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TERAPÉUTICA R E S P I R A T O R I A 

INTRODUCCION 

E n las funciones fisiológicas de los órganos respiratorios se 
puede poner en contacto de la mucosa respiratoria y de l a super
ficie pulmonar sustancias en diferentes estados de disgregación, 
siempre que, por su división, puedan ser transportadas por la co
rriente aérea; así como también utilizar diferencias de presión 
del aire, y a simplemente condensado ó rarefacto, ora aumentando 
ó rebajando la presión atmosférica que obra sobre la superficie 
del cuerpo y sobre los pulmones, á fin de obtener una presión 
igual en todos sentidos. 

L a s ventajas que con su influencia pueden conseguirse en el 
tratamiento de los procesos patológicos de los órganos respirato
rios, son indudablemente muy importantes, y se puede consignar, 
por las infinitas tentativas frustradas llevadas á cabo en anterio
res épocas, que y a los médicos antiguos ten ían una idea clara de 
lo ú t i l y conveniente que es esta terapéut ica local, si bien encon
traron grandes dificultades para plantearla en el terreno de la 
práctica, á causa de lo incompleto de la técnica. • 

T a n sólo en los úl t imos veinte años ha tenido solución satis
factoria el problema de los médicos antiguos, pues merced á inge
niosos aparatos, se hace factible el empleo de medicamentos aun 
en forma l íquida, instituyendo al mismo tiempo un tratamiento 
mecánico, mediante la acción de la presión y la aspiración, prefe-
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rentemente sobre l a superficie pulmonar. De este modo se pueden 
aplicar sin ninguna dificultad sobre la mucosa respiratoria infla
mada j tumefacta, medios emolientes y astringentes; disolver con 
facilidad, mejorando la expectoración, las densas masas moco-pu
rulentas de los bronquios, mediante soluciones alcalinas; evitar 
las descomposiciones pú t r idas merced á los desinfectantes; cohi
bir las hemorragias con la acción inmediata de los estípticos, a l 
paso que con la presión atmosférica aumentada se podrá produ
cir una dilatación mecánica del pu lmón y de todo el tó rax ; y con 
l a respiración del aire rarefacto, la retracción del tejido pulmonar, 
un aumento de la capacidad vital del pu lmón, haciendo posible la 
disminución y el aumento (correspondiente á los cambios de pre
sión) de la repleción de los vasos pulmonares, y un cambio del es
tado de la circulación. Estos dos métodos, que se desenvuelven en 
intervalos de tiempo muy breves, se completan recíprocamente. 
S i n embargo de que los efectos obtenidos con las inhalaciones de 
sustancias medicamentosas suelen ser extraordinarios, son insufi
cientes para cierto n ú m e r o de enfermedades, cual, por ejemplo, 
para el enfisema, y aun para ésta se ha tratado de completar el 
método mediante la cura pneumát ica , la cual ha coronado los 
experimentos en los casos en que no se pudo explicar ninguna 
acción con sustancias medicamentosas, ó tan sólo fueron aquéllas 
muy imperfectas, relativamente á las indicaciones. Por el contra
rio, no puede separarse este método de los remedios en forma de 
vapores, cuando se quiere obtener una curación radical. Esto 
puede demostrarse, de una manera evidente, en el enfisema, en el 
que el método pneumát ico tiene su mayor eficacia; así como en 
los catarros crómeos, en los estados blenorreicos de los bronquios, 
en aquellos casos en que la naturaleza de los esputos es pút r ida , 
etcétera, en todos los cuales se hace preciso utilizar medios as
tringentes y desinfectantes del secretado, como son el ácido féni
co, aceite de trementina, etc. También en el tratamiento de la 
tisis pulmonar, desde el profiláctico hasta el de los períodos avan
zados de tan deplorable enfermedad, debemos utilizar l a acción 
recíproca de ambos métodos. 

L a terapéut ica de las inhalaciones, esto es, el empleo de me
dios farmacológicos en forma de vapores, y de soluciones disgre
gadas en la de nieblas ó polvo finísimo, y la cura pneumát i ca ó el 
uso de las propiedades físico-mecánicas de la presión atmosférica 
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con fines curativos en las enfermedades del aparato respiratorio 
y hasta del circulatorio, constituyen una rama independiente de 
la Terapéut ica general, que puede ser considerada como un cuer
po disciplinado de aquélla, y de l a que es factible recabar impor
tantes servicios. Así, pues, ambos métodos de tratamiento, s egún 
«u acción química ó física, serán examinados bajo dichos aspectos 
cuando nos ocupemos en el estudio de las enfermedades respira
torias, ó, a teniéndonos a l primitivo epígrafe, de la Terapéutica res
piratoria. Ambas acciones (física y química) están en relación re
cíproca, y se completan entre sí. 

Tra ta ré , por lo tanto, en lo que de mí dependa, en l a siguien
te exposición, de tener igualmente en cuenta, tanto las particula
ridades relativas á cada uno de los métodos, cuanto de su síntesis 
compleja. 

H I S T O R I A 

L a s tentativas practicadas para obrar terapéut icamente sobre 
los órganos respiratorios por medio de inhalaciones, datan de los 
tiempos más antiguos, siendo, por tanto, la historia de esta T e r a 
péutica tan antigua como la misma Medicina. 

Desde los tiempos más primitivos, p redominó siempre en estos 
experimentos la idea de que mediante el tratamiento tópico sería 
factible obtener mayores y más seguros efectos que los producidos 
por l a adminis t rac ión interior de medicamentos. E n efecto; en 
todos los períodos de la historia de la Medicina encontramos esta 
misma tendencia, advirtiendo adeiriás un desarrollo progresivo, á 
l a par que en los adelantos, en los conocimientos médicos, en las 
Ciencias naturales y en la técnica de la Terapéut ica respiratoria. 
Por desgracia, durante muchos siglos, al igual que en la Medicina 
en general, tan sólo se usaron aquellos procedimientos antiguos, 
y los que dictaba la especulación imaginaria y el empirismo de 
una época falta de crítica sana y serena. Más tarde, los progresos 
de nuestros conocimientos físico - químicos, y el descubrimiento de 
nuevas sustancias y nuevos procedimientos de técnica, dieron 
nuevo impulso á esta parte de la Terapéut ica, auxiliados a d e m á s 
por l a ampliación de ios estudios de Farmacología , de Fisiología, 
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Pato logía y el diagnóstico, permitiendo, no sólo utilizar sobre más 
vasto campo los variados medios químicos y físico-mecánicos, sino 
t a m b i é n determinar con mayor exactitud las indicaciones, siendo 
de este modo más fácil conocer mejor todo lo que se puede obte
ner de la Terapéut ica en cuestión, y lo que, en úl t imo análisis, 
constituye una tentativa infructuosa 

S i ahora pretendemos hacer una síntesis histórica de los dife
rentes ensayos llevados á cabo en el campo de la Terapéut ica res
piratoria, podemos admitir cuatro períodos, que en realidad no son 
precisamente distintos el uno del otro, sino que, á causa del pro
greso que á cada uno le caracteriza, coustituyen un cuadro sinóp
tico del desenvolvimiento de este método curativo. 

Primer período. 

Puede fijarse perfectamente, desde el momento en que co
mienzan nuestros conocimientos históricos, hasta l a mitad del 
siglo X V I I . 

E n consonancia con las ideas que imperaban y los conocimien
tos que se tenían referentes á las enfermedades y á la acción de los 
remedios, está caracterizado este período por la afición á emplear 
en las inhalaciones tan sólo las sustancias medicamentosas fáciles 
de volatilizar á una temperatura elevada, y que son percibidas 
por los sentidos por su olor penetrante. L a s más preferidas fueron 
las balsámicas y aromát icas , usando muy raras veces las resinosas 
y los vapores de ácido sulfuroso y de ácido arsenioso. 

L a s fumigaciones empleadas en la an t igüedad con fines reli
giosos, para sacrificios y para ahuyentar los genios maléficos, entre 
los que se personificaban las enfermedades, presentaron muchas 
veces el carácter de aplicaciones terapéut icas , de tal modo, que y a 
en Homero encontramos consignados los vapores sulfurosos como 
ant imiasmát icos y desinfectantes populares, y como remedios 
contra los males (Y¡av]üiv S/voC). También parece que Hipócrates usó 
varias veces las mencionadas fumigaciones en ciertas enfermeda
des como la angina aguda, asignando los fundamentos para em
plearlas en algunas pulmonares, y describiendo un procedimiento 
sencillo para practicarlas. U n a vasi ja perfectamente cerrada y cu-
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bierta con un lienzo por el que pasaba un tubo, servía para admi
nistrar los vapores, que se inhalaban teniendo la boca abierta muy 
próx ima al tubo, mientras que con esponjas humedecidas se de
fendía a l enfermo del calor que producían los vapores en las in
mediaciones del vaso. 

Por entonces también se recomendaron como remedio contra 
l a tisis las inhalaciones de aire de mar (según resulta de l a obra 
de Areteo), pues el agua salada, afirmaban, ejerce una acción de
secante y curativa sobre la mucosa y pulmones cuando son asien
to de grandes secreciones. 

E n los siglos posteriores, cayeron las fumigaciones en el más 
completo olvido para la curación de enfermedades de los órganos 
respiratorios, y fueron adoptadas, por el contrario, como trata
miento de otras varias. T a n sólo encontró Waldenburg una cita 
en Celso, por la cual se desprende estaban recomendadas las fu
migaciones en las exulceraciones de las fauces. L a s mismas inha
laciones de aire de mar en las enfermedades pulmonares h a b í a n 
perdido su importancia, y la acción curativa que se obtenía con 
los viajes por mar se atribuyeron al viaje en sí. E n las obras de 
Plinio apenas se hace mención de las fumigaciones en las enfer
medades del aparato respiratorio, pero recomienda á estos enfer
mos la estancia en medio de pinares y las fumigaciones con el 
humo de yemas de pino, por su cualidad expectorante, y no par
ticipa en absoluto de la opinión de Celso respecto á los viajes ma
rí t imos. 

A u n en toda l a época de Galeno, en que adoptó éste los vapo
res calientes contra la angina, y se sirvió del aparato de inhala
ción de Hipócra tes , parece ser que las fumigaciones é inhalacio
nes de vapores en las enfermedades graves de los órganos respira
torios se usaron muy poco. S in embargo. Galeno recomendaba la 
estancia en las orillas del mar á los tísicos y enfermos de ulcera
ciones lar íngeas y traqueales, aconsejándoles asimismo la perma
nencia en un sitio p róx imo al Vesubio, como en Stabia (hoy Por-
t ici) (!), y en Sici l ia en las inmediaciones del E tna , á fin de respi
rar los vapores sulfurosos y el aire del mar. 

Sólo en los siglos m y i v de nuestra era, Antyllus recurre de 
nuevo á las sufumigaciones en el tratamiento de las enfermeda
des del aparato respiratorio, empleándolas preferentemente en el 
asma y or topneá para disolver el moco, y creyéndolas contraindi-
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cadas en las hemoptisis y en la tos seca. También Marcelo Empí
rico, á fines del siglo i v , hizo uso de dicho recurso terapéutico, 
empleando un procedimiento parecido al de Hipócra tes . 

A partir de este momento, la terapéut ica respiratoria hasta en
tonces usada se encuentra ún icamente en boga entre los árabes, 
y desde el siglo i x en que florecía la Medicina arábiga , cuando el 
gran Rhazis introdujo los balsámicos en el tratamiento de las afec
ciones torácicas, comenzó á abandonarse l a práct ica de que nos 
ocupamos, y á caer en el olvido más absoluto. Pero á la termina
ción del siglo x v , cuando apareció en I ta l ia la sífilis, J u a n de Vigo 
ensayó, recomendó ó introdujo en la Terapéut ica general los va
pores mercuriales en inhalación, como un remedio excelente con
tra aquella enfermedad. 

Segundo período. 

Hacia la mitad del siglo x v n , recuperó la Terapéut ica respira
toria su puesto de honor, siendo nuevamente introducida en la 
práct ica médica por Bennet, que declaró ser el mejor remedio con
tra la tisis, indicando dos clases de inhalaciones: una obtenida 
mediante la infusión de plantas aromát icas , y que denominaba 
Hallitus, y la otra en que se aspiraban vapores balsámicos des
prendidos sin previa ebullición, etc., 3̂  que apellidó secos 6 Suffi-
tus. De este modo, las tentativas empír icas de los antiguos fueron 
sustituidas por un método determinado, estableciendo ya Wil l i s , 
sucesor de Bennet, algunos grados de inhalación para el trata
miento, la cual, según él, debía comenzarse por los vapores emo
lientes para pasar después, gradualmente, á los balsámicos, á los 
sulfurosos, y, por úl t imo, á los arsenicales. 

E n esta misma época, ó sea en los siglos x v i y x v n , después 
que Galileo, Torricell i , Pascal, Otto vori Gruerrike. Boyle y Mariot-
te h a b í a n reducido á leyes estables y fijas las propiedades físicas 
del aire, ya conocidas por Aristóteles, no era de ext rañar se re
conociese t ambién la influencia de la presión atmosférica sobre el 
organismo animal, así como la observación de var iadís imos fenó
menos en hombres y animales sometidos á cambios de presión at
mosférica, conduciendo — después de muchas especulaciones teó-
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r i cas— á la idea de modificar artificialmente, con fin terapéutico, 
el grado de condensación del aire. 

Es t a idea fué primeramente puesta en práctica por el médico 
inglés Dr. Heushaw, quien en 1664 construyó para su morada 
una casa de ladrillo, en donde, mediante un gran fuelle, podía 
condensar ó enrarecer el aire según quería, como lo acreditaba un 
barómetro que tenía allí fijado. E l aire comprimido lo empleaba 
Heusliaw en las afecciones agudas, el rarefacto en las crónicas, y 
tan sólo hasta el grado en que no se manifestaban alteraciones 
respiratorias. 

Aconsejaba la permanencia en este local durante el acceso de 
fiebre intermitente; en el sano, para favorecer el recambio orgá
nico ; con especialidad á los afectos de enfermedades" de los pulmo
nes, y, finalmente, después de grandes viajes, para procurar la 
acomodación de clima, de uno con aire rarefacto, al del país natal. 
Ignóranse los resultados que el autor obtenía. Mas no tendr ían 
gran resonancia n i importancia, cuando su práctica no fué acep
tada ni sus resultados dieron lugar á ulteriores observaciones. 

Después de estos trabajos preparatorios, tanto en lo que se re
fieren á la parte qu ímica cuanto á la física, hubo de reconocerse 
además el valor que el tratamiento local tenía para las afecciones 
respiratorias, declarando á este propósi to Mascagni, que hasta 
que se descubriese un verdadero específico contra la tisis, no de
bía utilizarse más que la Terapéut ica respiratoria. 

Sin embargo, estas ideas no fueron acogidas, por la clase m é 
dica, á causa de la escuela que entonces dominaba en Medicina, y 
de los escasísimos conocimientos clínicos y naturales que había , 
oponiéndose hasta el punto de que muy contados hombres de 
ciencia y verdaderos creyentes, continuaban la obra comenzada 
por sus antecesores, y á cuyos trabajos se unió más tarde el des
cubrimiento de la Química verdad, que ráp idamente venía des
envolviéndose, la cual proveyó de remedios nuevos ya esperados, 
y dió, por lo tanto, m á s general impulso al perfeccionamiento de 
este método. 

Tercer período. 

A u n cuando hacia mediados del siglo pasado descubrieron 
Priestley y Schele el oxígeno y otros varios gases, especialmente 
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el primero de éstos y el protóxido de ázoe por su virtud auestésica 
y característica evaporacióu, fueron los únicos experimentados en 
diferentes enfermedades de los pulmones, haciendo concebir muy 
lisonjeras esperanzas. Priestley mismo recomendó el oxígeno, aire 
deflogisticado ó aire v i t a l , como también se le llamaba, para in
halaciones en las enfermedades torácicas, habiéndolas encontrado 
aquéllas Fothergil l , Cailleus, Fourcroy, Stoll y otros de un valor 
muy pasajero, y teniéndolas qne abandonar bien pronto por el 
temor, expresado ya por Priestley, de que determina el oxígeno 
una rápida depresión de las fuerzas vitales. 

Todo el método de inhalación de aquella época fué puesto en 
práct ica por Thomas Beddoes en Clifton, en cuyo Establecimiento 
de inhalaciones, además del oxígeno, se empleaban otros gases. 
É l fué el autor de un trabajo aceptado por la generalidad de los 
médicos , en el que declara que en los estados inflamatorios del 
pulmón, y especialmente en la tisis, debía proscribirse el oxígeno. 
Defendió, por lo tanto, Beddoes un tratamiento opuesto, haciendo 
inhalaciones de un aire especial, compuesto de ázoe é hidrógeno, 
y, en su consecuencia, más pobre en oxígeno que el aire atmosfé
rico. Empleaba también el ácido carbónico, al que atr ibuía una 
acción calmante y antiséptica. Y ; finalmente, recomendaba el 
calor de la estancia de los establos del ganado vacuno, en los di
versos estadios de la t is is , ejerciendo sus opiniones y sus escritos, 
á la terminación del siglo pasado y comienzo del presente, gran 
influencia en la divulgación del método de las inhalaciones. 

E n este siglo se dió preferente importancia á las condiciones 
físicas del aire, y la Academia de Ciencias de Haarlem, en 1783, 
propuso un premio para los que : 

1.° Hubieren empleado ó descrito un procedimiento terapéu
tico con experimentos sobre el aire condensado. 

Y 2.° Hubieren con dicho procedimiento experimentado la 
influencia del aire comprimido sobre la vida de los animales y de 
las plantas, y sobre la combust ión de los diferentes gases. 

Únicamente después de cincuenta a ñ o s , á los treinta del siglo 
actual, acudieron algunos á este concurso de la Academia, cuando 
y a el médico ruso Hamel (1820) y el inglés Dr . Colladon (1826) 
hab ían hecho observaciones, en la campana de los buzos, sobre 
la influencia y la posibilidad de adoptar el aire comprimido con 
un fin curativo. 
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S i los grandes descubrimientos de la Química en e í siglo pa
sado hicieron concebir esperanzas á los médicos respecto á las 
inhalaciones de ciertos cuerpos gaseosos, y les determinaron á 
emplearlos contra algunas enfermedades, t a m b i é n , cuando los 
resultados apenas vislumbrados correspondieron á las aspiracio
nes terapéut icas y á los exagerados deseos, sucedió una tan fuerte 
reacción, que, con sin igual inmoderación y sin crítico discerni
miento, vino á ocasionar un desprecio vergonzoso de todo lo ante
riormente trabajado. 

Cuarto período. 

Después de una reacción tan violenta, cual suele ocurrir en 
todo progreso y en toda tentativa, fueron necesarios m á s vehe
mentes, constantes y enérgicos esfuerzos para triunfar de una 
manera completa y seguir la exper imentación clínica, disponiendo 
con el indispensable orden y practicando una oportuna selección 
del material recogido. 

T a n sólo en l a segunda decena de nuestro siglo, cuando Davy 
demostró la acción desinfectante y antiséptica del cloro; Courtrois^ 
en 1811, descubrió el iodo en las aguas madres de las plantas 
marinas, preferentemente de Varec, y se reconoció por Alejandro 
Crighton, Hufelaud y otros, que los vapores de a lqu i t rán tienen 
la vir tud de disminuir la expectoración, se pensó de nuevo, de un 
modo serio y decidido, en experimentar dichos remedios en la 
misma clase de procesos morbosos en que anteriormente no hab ían 
dado resultado. 

Y , por consiguiente, fué otra vez en la tuberculosis, en la que 
Bourgeois, Cotterau, los alemanes Pagenstecher, Albers y otros, 
experimentaron el cloro, hasta el momento en que Toulmouche 
demostró su ineficacia en la mencionada enfermedad, mientras 
que, por otra parte, y casi a l mismo tiempo, Piorry, Laennec, 
Berton, Murrey, Scudamore y más recientemente Huette, practi
caban experimentos con el iodo en inhalaciones, bajo diferentes 
formas medicamentosas, ora con las exhalaciones de Varec , bien 
por medio de la evaporación directa en forma de vapores etéreos 
de iodo, sin obtener en unos casos resultados lisonjeros, n i con-
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firmar en otros con claridad los diagnóst icos , j , en una palabra, 
oscilando continuamente la esperanza en los remedios por tan 
contradictorios éxitos. 

Esto no obstante, en dicha época no desmayaban los ánimos, 
pues á los resultados negativos se oponían los positivos, y nueva
mente, además , se ensayaban otras sustancias, se investigaba la 
acción de otros medios y se buscaban con verdadero afán las ven
tajas terapéut icas de distintas inhalaciones, fumigaciones, vapo
res, etc. Con el rápido avance dado por las Ciencias exactas, su
frió la Medicina igualmente una completa t ransformación, la cual 
tuvo como consecuencia ineludible una nueva elaboración de su 
parte terapéut ica . 

A l efecto, A l . Crighton empleó con ventabas en la tisis, los va
pores de aceite de trementina, Skoda en la gangrena pulmonar, y 
Stokes y Niemeyer en la bronquitis crónica. Lasségue y Gieseler 
usaron también en esta ú l t ima enfermedad los vapores de sal 
amoníaco , y los autores franceses, preferentemente Pujade, en su 
Establecimiento de Amelie-les-Bains, las inhalaciones de vapores 
sulfurosos desprendidos en aquellas fuentes minero-medicinales. 
A d e m á s , la pronta aparición del narcotismo observado al fumar 
el opio, hizo pensar podían utilizarse, á la manera del tabaco, las 
sustancias narcót icas fácilmente volatilizables y absorbibles por 
la mucosa bronquial y pulmones, como el Datura Stramonium 
(por Ziegler y Trousseau) y la belladona. Y , finalmente, se utilizó 
con resultado para inhalaciones terapéut icas , en varias enferme
dades pulmonares, el aire saturado de par t ículas salinas, admi
nistrado con m á q u i n a s de evaporación, así como los médicos 
hidrólogos que dirigían los Balnearios de Reíchenhal le , Kissingen, 
Kreuznach, I s c h l , K ó s e n , Meinberg, etc., utilizaron los gases ó 
emanaciones salinas de dichos baños. 

Por otra parte, la idea concebida en el siglo anterior de em
plear con fin terapéutico l a acción mecánica que ac túa sobre el 
cuerpo de los animales, desarrollada por las variaciones de la pre
sión atmosférica, fué perfectamente traducida en hechos en los de
cenios posteriores, desde el momento en que se perfeccionaron los 
medios técnicos y se completaron los conocimientos fisio-patoló
gicos de los órganos respiratorios. 

A l concurso, desierto en 1783, de la Academia de Haarlem, 
acudieron con sus trabajos tres franceses, treinta años después, dos 
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de ellos médicos, J u ñ o d y Pravaz, y el tercero físico, Tabar ié , cada 
uno de los cuales consiguió un premio. Mientras que el trabajo 
presentado la primera vez á la Academia y dado á juzgar a l fisió
logo Magendie, no dió manifestaciones de éxito que pudiesen tradu
cirse en beneficio para la Medicina, en lo concerniente a l uso del 
aire comprimido, los de Tabar ié y Pravaz, presentados más tarde, 
demostraron con certeza la influencia terapéutica de la compre
sión y rarefacción variable del aire, tanto localmente sobre algu
nos miembros, cuanto sobre todo el cuerpo en general. Tabar ié , 
que presentó en 7 de Diciembre de 1832 sus comunicaciones á l a 
Academia de Ciencias, recomendó el uso del aire comprimido en 
las diversas enfermedades de los órganos respiratorios, citando en 
su apoyo 49 casos, unos curados y los más mejorados, y fundó 
en 1840 el primer Establecimiento pneumát ico público en Mont-
pellier, así como también, y contemporáneamente , Pravaz abrió 
el suyo en L y o n con el carácter de ortopédico y á la vez pneu
mático. 

A los trabajos y publicaciones de Tabar ié siguieron otros mu
chos relativos al empleo y acción del aire comprimido, surgiendo 
á seguida los Establecimientos del Dr. Pol, en 1847; de Dubreuil, 
en Marsella, en 1848; del Dr . Milliet, en L y o n ; del Dr . E . Bert in, 
en 1850; de Félix Hoppe, en 1855, y otros, en fin, en Altona, Ham-
burgo, Niza, Johannisberg, Kopenhague, San Petersburgo, E m s , 
Reichenlialle, etc. Dadas las observaciones y resultados obtenidos 
en estos Establecimientos, fueron fijándose poco á poco las indica
ciones para el uso del aire comprimido en los catarros de los órga
nos respiratorios, en el enfisema, p u l m o n í a crónica y otras diferen
tes enfermedades de varios órganos ó de enfermedades generales 
como la anemia, adiposis, afecciones uterinas, etc., en las que se 
obtienen efectos beneficiosos, parte, por la acción del aire compri
mido, parte también , por la mayor cantidad de oxígeno que aquél 
contiene. 

Quinto período. 

Los remedios usados en inhalaciones durante este siglo fueron 
exclusivamente aquellas sustancias que, ó podían reducirse fácil
mente á la forma de vapor, ó eran factibles de pasar sin ninguna 
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diticultad, por su carácter gaseoso, á t ravés de las vías aéreas, lle
gando á los mismos pulmones. Posteriormente se ha conseguido 
obtener con las inhalaciones, la acción directa de las sustancias di
sueltas en agua, mediante la división mecánica del l íquido bajo el 
aspecto de un polvo finísimo. 

S in embargo, existía ya una serie de trabajos preparatorios 
para obtener, fuese de uno ú otro modo, aquel mismo objeto. L o s 
médicos hidrólogos, según y a hemos manifestado, fueron ios pri
meros que en sus respectivos balnearios hicieron respirar el aire 
saturado de part ículas salinas por medio de las m á q u i n a s de eva
poración y los desprendimientos gaseosos naturales de las mismas 
aguas termo-minerales. E n el año 1829, Schneider y Rodolfo 
Waltz construyeron su famoso hidroconion (1), consistente en un 
receptáculo de agua en el que el aire existente en su parte supe
rior era fuertemente comprimido por una bomba, y el cual, ac
tuando sobre el l íquido elemento, le obligaba á salir forzado por 
unos orificios pequefiitos. Dicho aparato no era empleado para 
inhalaciones, uti l izándose tan sólo para baños de l luvia muy fina. 
I l i r ze l , en Zurich, el año 1839, hac ía á su vez respirar á los tísicos 
una atmósfera mar í t ima , val iéndose para ello de la misma agua 
de mar, que era llevada por conductos ó fuente artificial á una es-

( l j Dase el nombre de HIDROCONION á una especie de baño por afu
sión; pero, concretándonos al calificativo Hydroconio dado á un aparato 
pulverizador de líquidos, he de advertir que, según el Dr. Moeller (Te
rapéutica local de las enfermedades del aparato respiratorio), el verda
dero inventor de dicho aparato fué Bergson, quien, fundándose en el 
principio del proceder de Giffard que se emplea para la alimentación 
de las calderas locomóviles, ideó su famosa modificación, consistente en 
un vaso cerrado del que, por su parte superior, sale un tubo vertical 
que termina en el fondo del mismo vaso, y por su extremidad libre en 
una abertura capilar. Perpendicularmente á esta extremidad se encuen 
tra otro tubo que tiene una dirección horizontal, y que se halla en co
municación, por medio de un tubo de cautohuc, con un balón elástico. 
A l hacer presión en éste, sale con violencia el aire á través del tubo 
horizontal, y esta corriente, al pasar por encima del orificio superior 
del tubo vertical, determina allí cierto grado de rarefacción del aire, 
gracias al cual, el líquido del vaso asciende en el tubo vertical. Si se 
continúa esta maniobra, el líquido acaba por salir de este último y por 
encontrar la corriente de aire comprimido; de este modo chocan las dos 
columnas y el agua se pulveriza. Puede simplificarse el aparato soplan
do con la boca á través del tubo horizontal. E l sistema Bergson ha re
sultado tan sencillo y práctico, que se ha vulgarizado rápidamente, 
adoptándose ya en casi toda clase de aparatos pulverizadores que en la 
actualidad se usan. — E l traductor. 
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tancia ad hoc, y en l a que era golpeada desde cierta altara. L a 
primera tentativa directa llevada á cabo para reducir los l íquidos 
á forma pulverulenta fué practicada por Auphan, médico-director 
de Euzet-les-Bains, en 1849, en su mismo Establecimiento balnea
rio, haciendo caer sobre la pared de una sala una columna de agua 
mineral. Inmediatamente fué imitado este proceder en otro bal
neario, Lamotte-les-Bains, en el que la columna de agua se despe
ñaba desde 7 metros de altura sobre una pared, llenando toda la 
sala de una atmósfera cuajada de par t ículas acuosas en forma pul
verulenta. 

Por fin, esta idea; que tan solicitada fué durante mucho tiempo, 
tuvo realización práct ica por Sales-Girons, quien, unido á F l u b é , 
no sólo fundó una sala de inhalación en Pierrefonds, en donde la , 
neblina acuosa ó vaporización natural de aquellas aguas minerales 
no dejaban nada que desear, sino que construyó además nn apa
rato portát i l para la pulverización ó difusión de otros l íquidos me
dicinales, presentándolo á la Academia de Ciencias el año 1858. 
Sales-Girons designó su nuevo método con el nombre impropio 
de pulverización de l íquidos medicinales, y al aparato ingenioso 
que bajo su dirección hizo construir á Charriére, le dió el nombre 
áQ pulverizador por tá t i l de líquidos medicinales. Con el invento d e 
Sales - Girons fué y a fácil j asequible poner en contacto directo de 
la mucosa respiratoria y del pu lmón mismo, casi todos los reme
dios farmacológicos cuya acción tópica había sido experimentada 
lo mismo en Medicina interna que en Cirugía, puesto que, siendo 
dichos fármacos solubles en el. agua, podían transportarse y, por 
lo tanto, ser inhalados con el pulverizador en forma de polvo lí
quido. Es te impor tan t í s imo invento no fué generalmente acepta
do, sino que, por el contrario, lo mismo en Franc ia que en toda 
Europa, se formuló vivís ima oposición, formándose dos bandos 
opuestos: el que apoyaba y defendía el descubrimiento, y el que 
negaba penetrasen las part ículas l íquidas en la profundidad de los 
órganos respiratorios, sosteniendo que estas part ículas , reunidas 
antes en gotas más ó menos grandes, se depositaban sobre las pa
redes del trayecto superior de l a vía respiratoria. L a cuest ión re
ferente á la penet rac ión del l íquido pulverizado en el interior de 
los órganos respiratorios fué sumamente debatida y discutida con 
vehemente calor, prac t icándose muchís imos experimentos en hom
bres y animales por ambos bandos, que eran después llevados y 
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comentados respectivamente en la Academia de Par í s . E n donde 
más v i v a y palpitante se entabló la lucha fué en Francia . Pietra-
Santa, Poggiale, Br iau , Fourn ié y otros, practicando experimentos 
en hombres y sobre animales (conejos, perros, caballos, cabras, et
cétera), y directamente sobre el hombre, investigando los esputos 
con las reacciones químicas , y objetivamente mediante el examen 
lariugoscópico después de las inhalaciones de l íquidos coloreados 
(soluciones de índigo, etc.), trataron de probar que el l íquido pul
verizado con el aparato de Sales-Girons no penetraba á deter
minadas profundidades del árbol aéreo ; al paso que Sales-Gi
rons, Demarquay, Moura-Bourouillou, Tavernier, Durand-Fardel, 
Trousseau, Gratiolet, Bataille y otros muchos oponían á l o s resul
tados de aquéllos los suyos positivos, demostrando su aserto igual
mente con hechos sacados de la exper imentac ión clínica y fisioló
gica en hombres y animales. As í como en F í anc i a , en Alemania, 
Rusia , etc., tomaba gran incremento la discusión y controversia, 
ha l lándose atestada la literatura toda y los periódicos módicos de 
los países todos, en los tiempos del descubrimiento de Sales-Gi
rons, de artículos, refutaciones, experimentos y notas relativos al 
asunto en cuestión. Decidido ú l t imamen te este asunto en sentido 
afirmativo hasta por la misma Academia de Par ís , tomó carta de 
naturaleza en la t e rapéu t ica de los órganos respiratorios, dando, 
por lo tanto, por terminadas las disquisiciones, pruebas y experi
mentos. A l mismo tiempo que l a parte científico-terapéutica, fué 
perfeccionada en Francia , Alemania y Rus ia la parte técnica del 
método por Sales-Girons, Demarquay, Moura, Trousseau y otros, 
y posteriormente por Lewin , Waldenburg, Siegle, Fieber, Zde-
kauer, etc., construyendo gran n ú m e r o de aparatos accesibles a l 
uso de los particulares y sumamente por tá t i les , resultando de 
hecho l a preciosa idea de Siegle, de reducir á vapor los l íquidos 
medicinales, sumamente practicable. 

S imul táneamente á estos progresos en la aplicación de reme
dios químico-farmacológicos, se pusieron bajo el crisol de l a ex
per imentac ión clínico-fisiológica los efectos y acción del aire com
primido en las cámaras pneumáticas. E n el año 1868 se publicó el 
primer trabajo completo, por v. Vivenot, sobre los efectos fisioló' 
gicos y la aplicación terapéut ica del aire comprimido, teniendo 
verdadera base fisiológica, el cual vino á echar abajo todas las 
tentativas empíricas llevadas hasta entonces á cabo, y cuyo tra-
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bajo fué realmente hijo de experimentos propios sobre sí mismo, 
con objato de obtener resultados, que llegaron á ser favorables, en 
una enfermedad torácica que padecía . Posteriormente á éste, 
vieron la luz una larga serie de escritos de Panum, Sandahl, 
G . v. Liebig, Simonoffe y otros numerosos, que aportaron á la con
tr ibución de los efectos del aire comprimido el perfeccionamiento 
de los aparatos referentes á la forma, ventilación y caldeamiento 
( G . v. Liebig), contribuyendo, por lo tanto, de una manera esen
cial, á introducir en la práct ica el empleo del aire comprimido en 
las cámaras pneumát icas . 

Entretanto, la idea más fecunda relativa al tratamiento-físico-
mecánico de los órganos respiratorios que por entonces surgió, y 
que podía colocarse al lado del descubrimiento de Sales-Girons, 
fué la de J . Hauke, de Viena, quien t ra tó de poner en contacto 
directo de los pulmones el aire comprimido j <dl mnd rm efacto, cons
truyendo al efecto un aparato transportable, con el que podía ins
pirarse en el aire comprimido y espirarse en el rarefacto. A u n 
cuando el aparato indicado por Hauke pecase de algún tanto de
fectuoso, bastó, sin embargo, para poner de manifiesto la impor
tancia del método y dar lugar á impor tant í s imos experimentos y 
á su perfeccionamiento. 

E l , Dr . Mader, más especialmente, fué el que presentó las pri
meras comunicaciones y su casuíst ica correspondiente sobre los 
efectos favorables de l a espiración en el aire rarefacto en el enfi
sema. Después de él publicaron otros trabajos el Dr . Roden y los 
médicos ingleses J . W . Berkart y H . Dobell. E l mismo Hauke pro
puso las inspiraciones de aire comprimido en el tratamiento del 
crup, liabiius tisicus, debilidad torácica, catarro pulmonar de los 
vértices y otras. Con estos estudios coincidió el perfeccionamien
to y adelantos en el método en cuestión, en lo que se refiere á su 
técnica, debiéndose sus primeros y más seguros trabajos á Wal -
denburg. E l aparato de Hauke no daba ninguna medida exacta 
de la presión, ésta np era constantemente persistente, y. por últi
mo, no indicaba los grados.inferiores ó más bajos á que llegaba. 
Waldenburg corrigió estos defectos por completo, construyendo 
un nuevo aparato pneumát ico transportable, y persiguió con afán 
una base más sólida á sus aplicaciones, con sus experimentos y ob
servaciones sobre la acción mecánica del mismo en la respiración 
y l a circulación. Posterior al aparato de Waldenburg construyó el 
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suyo Cube, con el que se podía usar alternativamente el aire compri
mido y el rarefacto, y tras éste vinieron los de Sclmitzler, Tobold, 
Weild y otros. Los aparatos conocidos m á s tarde y construidos 
por Biedert, B . Frankel , Stórk, G . Lange y por Geigel, están fun
dados en otros principios, parte de los cuales tendremos a ú n que 
examinar. Publicaron al mismo tiempo una serie de observado 
nes sobre los efectos de estos aparatos en la respiración y la circu
lación, J . Sclmitzler, Dührsen , K . Stork, J . Sommerbrodt y otros. 
E n 1874 demostró Haenisch, con el estetógrafo y el esfigmógrafo, 
l a acción terapéutica del aire comprimido y del aire rarefacto en 
l a respiración y la circulación. Drosdoff y Botscheschkaroff, asf 
como Ducrocq (1875), practicaron observaciones quimométr icas; 
Eiegel, F r a n k y Sommerbrodt (1875 y 1876), observaciones esfig-
mográficas sobre la acción fisiológica del aire comprimido en la 
presión sangu ínea arterial de los animales y del hombre; Do-
manski (1875) unió á las inhalaciones de aire comprimido las sus
tancias medicinales, y, por ú l t imo, Cube y Biedert publicaron una 
serie de conferencias y proposiciones relativas á la aplicación del 
aire comprimido y del rarefacto en los pulmones. 

Como se ve , ha hecho la Terapéut ica respiratoria grandes 
progresos en los dos úl t imos decenios, con rapidez relativamente 
asombrosa á los del siglo anterior. No solamente se ha hecho po
sible, mejorada la parte técnica, realizar por completo las ideas 
propuestas con los diferentes aparatos, sino que, con los adelan
tos en la Fis iología y en la Pa to logía , así como en el diagnóstico 
y en l a farmacología, han cambiado t ambién las experimentacio
nes terapéut icas . Conocemos mejor aquello que podemos obtener, 
y mientras antes se renunciaba á obrar de un modo radical con
tra los complicados procesos morbosos, mediante l a valoración 
exacta de los medios y de las alteraciones patológicas , y con la 
cuidadosa consideración de los s í n tomas , podemos obtener nor
mas ciertas y seguras con ancha base para l a aplicación de los 
remedios físicos y químicos. E n los úl t imos años se han hecho 
todavía m á s progresos en l a etiología de varios procesos morbo
sos, adqui r iéndose conocimientos que apenas podíamos soñar 
aún , y no es dudoso que, por lejano que se halle ese momento, 
hemos de encontrar medios para remover también l a causa que 
sostiene aquellas perniciosas enfermedades, y después la extinción 
de su carácter infeccioso, con lo que será ya factible instituir un 



Introducción. 21 

eficaz, tratamiento del proceso simplificado. Pues así como el ex
perimento patológico tan variado ha permitido conocer la natu
raleza y el desarrollo del proceso morboso, así la Terapéut ica lle
gará , por medio del experimento, á la certeza del axioma, elevan
do el empirismo á la categoría de disciplina científica. 

Esto no obstante, todavía nos encontramos, en este particular, 
a l principio, y por lo tanto, algo lejanos de tal resultado final: 
mas conociendo el camino que debemos seguir en nuestros traba
jos, reduzcámonos por ahora á la exacta observación, y empren
damos, sin vacilación y con paso seguro, el método que nos ha de 
guiar. 
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DISPOSICIÓN ANATÓMICA 

PARA LA INHALACIÓN DE SUSTANCIAS MEDICINALES 

L a mayor dificultad con que siempre se ha tropezado al poner, en 
práctica el tratamiento de las afecciones de los órganos respiratorios, 
ha sido la aplicación directa del remedio sobre el punto enfermo. Y si 
bien, hasta cierto punto, se aproxima este tratamiento, por su método 
especial, al quirúrgico, esto no obstante, existen diferencias esenciales 
que han permitido formular ataques y censuras en toda crítica, preci
samente en este punto. 

Asi como aun la misma humedad no puede aplicarse directamen
te en la práctica de la Terapéutica respiratoria por la mano del opera
dor, sobre las partes enfermas, si bien puede confiarse á la corriente 
aérea inspirada que ha de conducirla á los sitios precisos, así también 
hay que contar en que además se pondrá en contacto de las partes sa-
ñas, y por ende en disposición de sufrir la acción química. Añádase 
que debe el aire, al ser inspirado, pasar á través de aparatos anatómi
cos especiales, cual si fuesen una criba, y se vendrá en conocimiento 
de que, en la respiración ordinaria, no consienten aquéllos el paso á 
las partículas extrañas que van mezcladas al aire, purificándose, por lo 
tanto, éste al penetrar á través de las ramificaciones que constituyen 
el árbol ó conducto aéreo, el cual, además, aminora el diámetro de su 
calibre todo lo indispensable, en el acto funcional de la inspiración. 
E l aparato destinado á este objeto consta de cavidades irregulares y de 
canales sinuosos y torcidos, unidos entre sí en ángulo más ó menos 
agudo, y separados por una pared divisoria más ó menos saliente ó pro
nunciada. Dicho aparato se halla fundado sobre el principio de que 
las partículas pulverulentas que van suspendidas en el aire pasan 



^0 Terapéutica respiratoria. 

fácilmente por entre los conductos y cavidades, tan sólo cuando tienen 
éstos un curso ó camino rectilíneo; mas si faltan tales condiciones, se 
detienen aquéllas ordinariamente sobre las paredes opuestas, fijándose 
de un modo pertinaz si dichas paredes están humedecidas por agua ú 
otro líquido glutinoso. Únicamente en el caso de tener los conductos 
los ángulos muy obtusos, podrá pasar algo más profundamente una 
porción del polvillo, impulsado por la misma corriente del aire. 

8i observamos de una manera detenida los canales aéreos de los 
órganos respiratorios, veremos que las cavidades nasales, por los cor
netes de que se hallan provistas, están formadas por un sistema de an
fractuosidades sinuosas é irregulares, siendo la cavidad de la loca, pol
la lengua y velo del paladar, capaz de sufrir indeterminados cambios 
de forma. Ambos sistemas de canales se continúan en ángulo recto con 
la cavidad de la faringe y la de la laringe, en cuya última sobresale, á 
manera de pared divisoria más ó menos completa, la epiglotis, al paso 
que las cuerdas vocales, situadas en la porción profunda de la laringe, 
pueden estrechar y aun ocluir la entrada de los conductos aéreos. 

E n condiciones normales, esto es, en la respiración tranquila, ó en
tra el aire tan sólo por las aberturas nasales quedando cerrada por 
completo la boca, ó ésta se halla á la vez más ó menos abierta, en cuyo 
caso se eleva algún tanto el dorso de la lengua, descendiendo al mis
mo tiempo el velo palatino hasta ponerse en contacto de aquélla, dan
do origen á un canal más largo aunque más bajo, torcido ó no, con el 
q.ue resulta completamente invisible la pared posterior de la faringe. 
Además, la epiglotis, situada profundamente en la entrada de la larin
ge, y las cuerdas vocales, cual cintas movibles en la circunferencia del 
canal aéreo, contribuyen á estrecharlo más, ó á cerrarlo. E n tales cir
cunstancias, la mayor parte de las sustancias que tienen forma corpó
rea, y, por lo tanto, las partículas incorporadas al aire en forma sóli
da ó líquida (reducidas éstas á gotas), se depositan sobre la pared 
opuesta y sobre las cuerdas vocales, mientras que los cuerpos perfecta
mente mezclados á aquél y en grado sumo de disgregación, pasan como 
por una criba á través de este sistema de canales que constituye el 
aparato respiratorio. 

No faltan tampoco aparatos protectores que se oponen á la entrada 
de tales cuerpos, si éstos son aptos á producir una determinada irritación 
de las paredes con las que se ponen en contacto; irritación que puede 
ser, ó de naturaleza simplemente/toco-mecámc^ ó química. Dicho apa
rato está representado por la sensibilidad de la membrana mucosa que 
revisten los órganos antes mencionados, en virtud de la cual, si sobre 
ella obra un estímulo inadecuado y que no pueda tolerarlo, será arro-
jado inmediatamente, cerrándose ante sí la puerta de entrada. Tales 
estímulos pueden ser de naturaleza físico-mecánica por la cantidad de 
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cuerpos extraños que penetran mezclados al aire que se inspira, por la 
fuerza y el modo como penetran, y por la temperatura y otras condi
ciones semejantes. E n otros casos es el estímulo específico, por la ac
ción química que ejercen los cuerpos sobre la mucosa sensible de la 
porción superior del conducto respiratorio y sobre la glotis, tanto más 
intensa, cuanto más coadyuvan á ellas las condiciones físicas, las que, 
por sí mismas, determinan ya una irritación mayor ó menor. Así, 
pues, este aparato anatomo-fisiológico sirve para eliminar en absoluto 
y de una manera determinada, los cuerpos suspendidos en el aire respi-
rable en diferentes grados de disgregación. Los cuerpos sólidos que re -
sultán cribados, permanecen adheridos á las paredes sin que sobre
venga de una manera inmediata la eliminación, pudiendo todavía en 
estas condiciones penetrar más adentro en los conductos de los órga
nos respiratorios, sin obstaculizar por esto mecánicamente la luz del 
conducto. Una cosa parecida puede ocurrir también con el polvillo de 
sustancias liquidas, sólo que éstas, cuando la corriente de aire atravie
sa canales y hendiduras estenosadas, se reúnen unas á oirás formando 
gotas mayores para depositarse mejor; así es que pasan mucho más d i 
fícilmente que las partículas sólidas. 

Finalmente, los cuerpos en forma de vapor ó de gas no se detienen 
en ninguno de estos obstáculos mecánicos, y penetran á través de las 
múltiples anfractuosidades, hasta las últimas ramificaciones termina
les. Por el contrario, todos estos cuerpos, si son irritantes, determinan 
protesta en el aparato respiratorio, ora se encuentren en estado de dis
gregación sólida ó líquida , ora se hallen mezclados al aire en forma de 
gas ó de vapor. E n una atmósfera cargada de polvo de carbón ó de par
tículas de agua .reducidas á un polvillo diminuto, puede respirarse 
tranquilamente, así como un gas irrespirable puede atravesar impu 
nemente la glotis, siempre que la mezcla con el aire atmosférico sea 
relativamente pequeña, al paso que el mismo aire atmosférico ordinario 
determinará bien pronto la tos y la oclusión de la glotis, si tiene una pre
sión muy elevada, es muy caliente ó es demasiado frío. 

Los obstáculos anatómicos que se oponen á la entrada de las partes 
sólidas ó líquidas en forma pulverulenta en los órganos respiratorios 
pueden perder, sin embargo, su eficacia, si los orificios de entrada se 
dilatan convenientemente, los órganos que determinan la estenosización ó 
estrechamiento, ó son rechazados, ó pierden su funcionalidad propia en 
cada una de las cavidades, y por úl t imo, si la superficie tubular que 
sucede se une de modo que resulte un conducto rectilíneo, con curva 
de radio extenso, estrechándose en su ramificación.inferior {fig. 1.a). 
L a cavidad de la boca y de las fauces formará en este caso una especie 
de embudo, cuyo eje estará representado por una línea que participe de 
la recta y una curva sumamente ligera, y cuya abertura terminal se 
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encuentra en la boca. E l aire cargado de polvo, durante la inspiración, 
llena por completo el espacio mayor del embudo, y las partículas me
nos pesadas, por efecto de la fuerza aspiratoria, son fácilmente trans
portadas á través de la glotis hasta el conducto aéreo y los bronquios, 
en donde una pequeña cantidad es depositada en la porción superior 

•m / 

FIGURA 1.a 

del canal infundibuliforme proporcionalmente á su sección transver
sal, mientras otra corta cantidad permanece fijada álos conductos más 
estrechos, y tan sólo las partículas más ligeras, aquellas que sobre ser 
menos pesadas están más finamente divididas, son las que, arrastrán
dose por el centro de la comente aérea, penetran en las porciones más 
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profundas del árbol respiratorio, llegando hasta sus últimas ramifica
ciones. Estas alteraciones de cada una de las partes del conducto aéreo 
pueden favorecerse de una manera recíproca, tanto involuntariamente, 
abriendo mucho la boca, cuanto por hacer profundas inspiraciones, 
por todos aquellos movimientos que alargan y ensanchan la entrada 
de los órganos respiratorios, como el canto, la conversación, el boste
zo, etc., que vienen á determinar desarreglos voluntarios y directamente 
producidos de cada una de las partes. Lo mismo ocurre por la excesiva 
abertura de la boca y la posición levantada de la cabeza, con lo que el 
ángulo recto formado por la cavidad oral y las fauces con el canal uni
do de la laringe y tráquea, cambia su ángulo recto en ángulo obtuso, 
mientras que, con las profundas inspiraciones, tiene lugar la mayor 
dilatación xoosible de la glotis, á fin de que las cuerdas vocales ss adosen 
á las paredes laterales de la laringe. Mas á pesar de resultar tan sen
cillo el hecho y de unas condiciones tan claras y precisas, esto no obs
tante , ha sido preciso, para resolverlo, minuciosas y detenidas obser -
vaciones y experimentos, con cuantos medios técnicos para su exacta 
demostración cuenta hoy día la Ciencia. Hasta hace pocos años, se ad
mitía la imposibilidad de penetrar las partículas pulverulentas sólidas 
y especialmente líquidas en cantidades regularmente apreciables, re-
curriéndose á las más extrañas hipótesis para admitir la probabilidad 
de tan simple fenómeno. 

Todavía despierta la inspiración de cuerpos en sus diversos esta
dos de disgregación, la influencia de la sensibilidad individual de los 
órganos respiratorios, la cual, en cada uno de los individuos es tan 
variable y distinta, que el estímulo que en uno determina fenómenos 
reflejos, pasa inadvertido por completo en otro. Sin embargo, el hábito 
tiene en este caso extraordinaria importancia, consintiendo y toleran
do estímulos que al principio parecían insoportables. De la misma 
manera es posible, por efecto de la costumbre ó hábito, soportar una 
atmósfera en la que otros individuos no acostumbrados apenas podrían 
respirar con gran dificultad. L a tos, originada por respirar en dicha 
atmósfera, indica que el aire, no sólo penetra en la glotis, sino que es 
capaz de irritarla. Por el contrario, la no producción de la tos en las 
personas acostumbradas á aquélla no debe traducirse como signo de 
que no penetra este aire en sus órganos respiratorios, sino más bien 
indica y prueba que ha perdido para las mismas toda propiedad irri
tante. De un modo precisamente igual deben juzgarse los fenómenos 
que tienen lugar en la respiración de atmósferas artificiales, en las que 
se halla el aire mezclado á determinados remedios bajo la forma más 
apta á ser respirable. También en este caso permite el hábito triunfar 
del estimulo inicial, y la sensibilidad individual ó morbosa, respecto 
a l uso de remedios locales apropiados, no opondrá ningún obstáculo 
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que deje de ser vencido mediante un procedimiento conveniente, cuan
do se hagan inspirar en forma y concentración oportunas. 

E l método de poner las sustancias, en cualquiera estado de disgre
gación en que se encuentren, en contacto de la mucosa enferma de los 
órganos respiratorios, confiando su aplicación al aire que haya de ins
pirarse, es completamente semejante, por las circunstancias que en 
este caso especial concurren, al método quirúrgico, no resultando me 
nos exacta la aplicación de los remedios por aquel método, que direc
tamente por la mano del médico. Esto no obstante, hay diferencia 
esencial entre ambas clases de tratamiento, por la fuerza y el grado de 
concentración del remedio, pues en la terapéutica quirúrgica puede 
aplicarse éste exclusivamente á la parte enferma, al par que por la vía 
inhalatoria, habiendo de recorrer largo trayecto, tiene forzosamente 
que ponerse en contacto con partes todavía no lesionadas. 

De aquí que, en el último método, no pueda ponerse en práctica 
el uso de ciertos remedios irritantes ó cáusticos, los cuales, á las ven
tajas que pudieran reportar, habría que sumar en mayor grado los i n 
convenientes que pudieran producir. 

PENETRACIÓN DE CUERPOS EXTRAAOS EN LOS ÓRGANOS 
RESPIRATORIOS 

A. — Cuerpos sól idos. 

Aun cuando el procedimiento, ó mejor, el método de practicar i n 
halaciones líquidas en forma pulverulenta ó de pulverización, adquirió 
base científica, debiendo, por tanto, tomar carta de naturaleza en la 
práctica médica, sin embargo, la cuestión fundamental de si los cuer
pos extraños en estado sólido ó líquido podían penetrar en las vías 
aéreas provocó una polémica tal, que sirvió para recoger un material 
demostrativo de observaciones anatomp-patológicas y de experimentos 
sobre animales y sobre el hombre. No tenemos necesidad de enumerar 
exacta y cumplidamente estas observaciones y experimentos, de la 
manera con que se refieren en las obras publicadas en aquella época, 
pues lo primordial del hecho ha largo tiempo se halla decidido en 
sentido afirmativo. 

Naturalmente, jamás ha existido duda alguna respecto á la pene
tración de vapores y gases de igual estado de disgregación que el aire 
atmosférico, como tampoco han negado los médicos antiguos penetrara 
el polvillo de sustancias sólidas en los bronquios y pulmones. Sólo re-
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cientemente, máxime después de fundada la doctrina de los pigmen
tos, se discutió de nuevo si las sustancias encontradas en los pulmones 
habían penetrado desde el exterior ó representaban el producto de com
binaciones orgánicas y de formaciones pigmentarias. 

Antiguamente se creía que las sustancias sólidas en forma pulveru
lenta penetraban directamente en los órganos respiratorios. Según 
Plinio, se ponían los mineros una tela ó un trozo de piel ante la boca 
para impedir la entrada del polvo mineral; y los panaderos de Roma, 
para librarse de la influencia perniciosa de una atmósfera cargada de 
polvos extraños, se liaban un paño alrededor de la cara por debajo de 
los ojos, cubriendo la boca y fosas nasales. 

Á este propósito dice Ramazzini, uno de los médicos de la antigüe
dad, que una parte no pequeña de las enfermedades que padecen los 
operarios que trabajan en artes pulverulentas, depende del polvo 
mismo que se introduce en los pulmones con la respiración. Pues, así 
como están estos órganos en continuo movimiento verificando la ins
piración y espiración del aire, y su superficie mucosa se halla revestida 
de un estrato de moco ligeramente húmedo, encuentra el poWo un 
punto precioso en donde fijarse, explicándose de este modo admirable
mente su acción perjudicial. Existen también en la literatura de la 
época mencionada otras observaciones, por las cuales resulta que, en 
los pulmones de esta clase de trabajadores, se encontraban en la autop
sia partículas silíceas, arenillas ó calculillos (Eamazzini y Diemerbróck), 
y el escalpelo con que se cortaban crujía y perdía el filo cual si se cor
tase un objeto arenisco. 

, E n general, todos los médicos que han ejercido entre colonias de 
mineros de carbón de piedra, han recogido observaciones y están contes
tes en que el polvo del carbón penetra tal cual es en los pulmones, por 
medio de la respiración. 

Asi , Erdmann, abriendo el tórax de cadáveres de esta clase de tra
bajadores, encontró algunas veces los pulmones completamente enne
grecidos por el carbón, tanto por su parte externa, cuanto por su inte
rior, cual si fuese tinta que colorease la sustancia blanca; y cuenta 
además, que hubo ocasión en que halló en ellos cálculos ó trozos del 
diámetro de un garbanzo pequeño, y bastantes del de cañamones y gra
nos de trigo. Como causa de la pigmentación y de la formación de estos 
cálculos ó trozos en los pulmones, admite tan sólo la continua inhala
ción del polvo de carbón de piedra, durante los trabajos llevados á cabo 
en subterráneos. 

E n una conferencia que el 16 de Marzo de 1838 dió en la Asocia
ción de Hufeland el Dr. Lówe, comunicó que en la autopsia del cadá
ver de un individuo que trabajó algunos años en las minas de carbón 
de piedra, encontró la mucosa del conducto aéreo completamente cu-
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bierta', hasta sus más pequeñas ramificaciones, de pequeñitos cálculos 
y polvo sutil de carbón; los pulmones eran más pequeños y estaban 
arrugados y duros como el cuero, su coloración azul, negruzca, y llenos 
de diminutas partículas de carbón y concreciones petrosas de varias 
dimensiones; igualmente, en la de otro operario de treinta y cuatro 
años, fallecido por tifus, se vió su pulmón derecho lleno de concrecio 
nes petrosas diseminadas por diferentes puntos y de la magnitud de 
un guisante. 

También el Dr. L . Petrenz, al abrir cadáveres de trabajadores en 
cuevas de arenilla, encontróse abscesos llenos de piedrecillas, que algu
nas alcanzaban las dimensiones de avellanas pequeñas y tenían un 
color gris-rojo y forma desigual, dentellada, con superficie de sección 
blanca parecida á la de la piedra pómez, y de consistencia regularmen-
ce dura, puesto que no se disgregaban al comprimirlas con el dedo. 

Entre las observaciones antiguas, las de Brockmann sobre la infil
tración melanótica de los pulmones en los individuos que trabajan en el 
Monte Erimio, presentan, en el estudio en cuestión y sus consecuen
cias, el mayor interés. Brockmann considera como signo evidente de la 
melanosis pulmonar, los gránulos de pigmento, los cuales, según las 
observaciones microscópicas y químicas de autores de aquella época, 
dignos de fe, están constituidos por una combinación de carbón vegetal 
y animal. Bncuéntranse estos gránulos de pigmento, según Brockmann, 
en su mayor parte, no ya sólo en las vesículas pulmonares y en los 
bronquios, sí es que en el parénquima del pulmón y en los vasos san
guíneos obliterados. E n dichos sitios se presentan los gránulos, ó l i 
bremente dispersos en el parénquima semejando á masa granulosa, ó 
raras veces bajo la forma de células oblongas y redondas, del diámetro 
de Vooo de línea, cuya parte se halla completamente rellena. Los grá
nulos mismos, que aparecen aislados ó agrupados en gran número, pre
sentan de ordinario un diámetro de Vioo á Vi .000 de línea tan sólo, 
teniendo, ó una forma redonda, ó irregularmente angulada; las vesícu
las pulmonares, salvo raras excepciones, suelen conservar su nor
malidad. 

De la intensidad de la infiltración de los pulmones con los mencio
nados gránulos de pigmento, Brockmann distingue cuatro períodos ó 
grados de melanosis, que se reconocen anatómicamente, porque en el 
primer grado están representados los depósitos por algunos puntos cir
culares, pocas veces ovales, y menos todavía en estrías longitudinales, 
de color moreno-oscuro ó completamente negro. Estos puntos, del diá
metro de 1 á 2W, se encuentran alguna vez aislados, pero, por lo gene
ral, agrupados formando unos muy grandes, ora en la superficie, ora 
en el centro del parénquima pulmonar sano á su alrededor. E n el se
gundo grado se ven con frecuencia también grandes manchas de co-
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lor melanótico, y del parénqnima del pulmón se puede extraer un 
líquido negro. E n el tercer grado, se difunden estas manchas negras 
tanto por la periferia cuanto por la parte central del órgano, prolongán
dose á través de la masa melanótica algunas estrías más claras, ó de 
color gris-ceniza, de algunas líneas de longitud. Y en el cuarto grado, 
finalmente, se muestra todo el tejido del pulmón uniformemente inva
dido, presentando lo mismo las incisiones superficiales que las profun
das un color negruzco, con las paredes negras cual la pez, y de las que 
fluye un líquido también negro. Hasta las paredes de los vasos sanguí
neos y las glándulas bronquiales más lejanas suelen adquirir el mismo 
color, y se infiltran densamente de gránulos de pigmento. 

Lavando este tejido se extraen dos clases de granulaciones pigmen
tarias, de las cuales, la una no sufre ninguna alteración, ni por el áci
do acético, ni por el clorhídrico, nítrico concentrado, agua de cloro, 
potasa cáustica, y ni aun por la acción prolongada del calor ó la ebu
llición, presentando, por lo tanto, algunos caracteres del carbón vege
tal ; al paso que la otra clase ofrece todas las notas características de 
un pigmento orgánico, pues tratado por el ácido nítrico y por el cloro, 
se descompone, y se disuelve en la potasa cáustica. 

S i las observaciones de Brockmann pudieron decidir en absoluto 
en aquella época la cuestión que estudiamos, en la actualidad no ofre
cen ninguna duda respecto al origen de las alteraciones melanóticas en 
los pulmones, pues concuerdan perfecta y completamente con los re
sultados de nuevos experimentos. S i bien la coloración de dichos pul
mones podía depender en parte del pigmento orgánico formado por la 
sustancia colorante de la sangre, como ha demostrado Virchow, y una 
porción de gránulos pigmentarios encontrados por Brockmann podían 
derivar de la transformación de la hematina, no es menos cierto que 
la mayoría de los mencionados gránulos deben referirse á la inspira
ción del carbón vegetal depositado en los pulmones. 

Á pesar de resultar tan convincentes todos estos hechos, no fué po
sible en aquella época decidirse en absoluto á admitir la factibilidad 
de entrar en los pulmones carbón ú otra cualquiera sustancia coloran 
te, y se atribuía la pigmentación morena y negra de los pulmones, 
cual se observó en personas que anteriormente no habían vivido entre 
una atmósfera que contuviese carbón, á prncesos patológicos de los mis
mos órganos respiratorios y de la circulación, así como á transforma
ciones de la sustancia colorante de la sangre en gránulos de pigmento 
de varias coloraciones. 

También los autores/nwceses, al admitir que la melanosis pulmo
nar tiene su origen en la formación de depósitos de pigmento de la 
sangre, estaban en abierta oposición con los ingleses, quienes fundaban 
la suya en observaciones hechas en carboneros, demostrando Christi-
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son y Graham, con análisis que no admitían duda, que las masas ne
gras depositadas en los pulmones de los mencionados carboneros se 
comportaban químicamente de un modo perfectamente semejante al 
carbón vegetal, distinguiéndose con toda exactitud de los pigmentos 
animales: 
, , ^ Pesar de es*0, quedó durante algunos años sin resolver este 

litigio, siendo, sin embargo, las objeciones formuladas contra la pene 
tración del polvo de carbón en los órganos respiratorios, y especial
mente en los pulmones, puramente teóricas y sin base de hechos de 
observación y de deducciones lógicas, haciendo, todas aquellas nega
ciones obstinadas é hipótesis infundadas, inútiles las disquisiciones 
fundamentales y de interés práctico. 

Nuevamente presentó Traube otros heclios demostrativos de la pene
tración del polvo de carbón en los pulmones, demostrando con el mi
croscopio la identidad morfológica de las masas depositadas en los pul
mones con aquel polvo vegetal, llegado á dichos órganos tan sólo mer
ced á la inhalación. Traube observó en un enfermo que había estado 
ocupado varios años en cargar carbón vegetal, esputos más órnenos os
curos que contenían partículas negras y rojas deforma y aspecto igual 
al del carbón, encontrando después de su muerte, y al corte dado en 
ambos pulmones, negruzcos en su superficie, pequeños residuos de car
bón, encontrados algunos aún en el interior mismo de las células, y los 
cuales se comprobaron con toda la exactitud posible procedían del pol
vo de carbón que respiraba continuamente el enfermo. Los asertos de 
Traube fueron posteriormente confirmados por diferentes vías experi -
mentales, como fueron, por la inhalación de polvo de carbón y su demos 
tración en la laringe y tráquea mediante el laringoscopio (Fournier), y 
por experimentos sobre animales (Lewin, Villaret, Rosenthal y otros). Sin 
embargo, no hicieron progresar gran cosa estos estudios y trabajos ai 
asunto en cuestión, necesitándose que, seis años más tarde, viniese á de
cidirla Zenker con sus observaciones é investigaciones experimentales, 
demostrando de una manera evidente en los pulmones un cuerpo que 
no había podido llegar allá de otro modo que por inhalación, y el cual era 
el óxido de hierro, manifiesto en todos aquellos puntos en que existía 
en gran cantidad el pigmento normal de los pulmones. Contemporá
neamente á Zenker, Séltmann y Kussmaul publicaron sus observado-
nes, que confirmaban de un modo preciso la penetración de cuerpos pul -
verulentos en el tejido pulmonar. Los trabajos experimentales de 
Knauff, de v. Inse y de Ruppert, que demostraban al mismo tiempo 
la rapidez con que en ciertas condiciones favorables puede penetrar 
el polvo en los pulmones, hicieron surgir la duda de si el pigmento ne
gro, formado por granulaciones diminutas, que se encuentra en los de 
los viejos, era formado y producido dentro del mismo organismo, ó, 
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por el contrario, tanto éste cuanto el observado en las glándulas bron
quiales procedían del exterior. 

Por úl t imo, debemos aquí citar también los procesos patológicos 
descritos por Zenker^como son las enfermedades de los pulmones pro
ducto de inhalaciones de polvo, estudiadas minuciosamente por Lewin, 
Hir tz , Heubner y otros. Antes que de las enfermedades pulmonares 
por inhalación de polvo se hiciese una especie morbosa propia, se ha 
bía observado ya la extraordinaria mortalidad entre los operarios de 
diferentes profesiones, y la frecuencia entre ellos de ciertas enferme
dades de los pulmones, siendo atribuido por los médicos observadores 
Ramazzini, Lombard, Johnston, Knight , Young, Peacock y otros, á 
]a atmósfera sobrecargada de polvo en que trabajaban. L a continua 
irritación mecánica ejercida por los cuerpos introducidos en el tejido 
pulmonar determina, según su naturaleza mineral, ora inflamaciones 
-crónicas con intensos fenómenos morbosos, ora infiltración de tejidos 
y compresión de sus capilares con extensas alteraciones nutricias y 
procesos necrobióticos, los cuales conducen á su vez á exudaciones, 
destrucciones progresivas de tejido, á la tisis y á la tuberculosis. 

Respecto á las conclusiones que pueden obtenerse de las observa
ciones referentes á la patología de las afecciones pulmonares, y sobre 
la estadística de las enfermedades y mortalidad de toda una clase de 
la población, así como de otros hechos que se desprenden y relacionan 
con el asunto que estudiamos, remitimos al lector á los trabajos espe-
cíales. 

B. — Líquidos. 

E s verdaderamente incomprensible haya quien ponga en duda la 
penetración en las vías aéreas de un líquido reducido á partículas pe
queñísimas, cual si fuera una niebla, y no admita además, con Trous-
seau, que este líquido pulverizado, que representa una solución medi
cinal, no penetre con suma facilidad, no sólo en los bronquios más finos, 
sino aun en los mismos alvéolos en cantidad suficiente á determinar, 
según su naturaleza, irritación y demás fenómenos inflamatorios. 

Dentro del mecanismo de los órganos respiratorios, tenemos igual
dad de condiciones para la penetración de partículas líquidas que para 
las sólidas reducidas á polvo sumamente suti l , y la membrana mu
cosa , que se opone de una manera enérgica á la penetración de sus
tancias que han de originar estímulos no acostumbrados, no se mani
fiesta más irritable por el contacto de sustancias líquidas que por el 
de las sólidas en forma pulverulenta. Por el contrario, la misma mem
brana mucosa, constantementa humedecida, es, con mucho, menos 
sensible al contacto de las finísimas partículas líquidas pulverizadas, 
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pudiendo éstas, como aquéllas, causar irritación según la naturalezaf. 
cantidad, temperatura y modo de penetrar. Relativamente al estado 
anatómico del orificio de los órganos respiratorios, tenemos en las pro
piedades físicas del agua pulverizada condiciones que, según hemos 
ya expuesto, pueden dificultar y aun impedir la penetración de la mis
ma en los conductos aéreos y ramificaciones bronquiales, de cuyas 
condiciones se han valido los adversarios de la teoría de la penetra
ción, tanto en los experimentos cuanto en las discusiones, para basar 
su oposición. 

E l l íquido, reducido á un polvillo finísimo por un pulverizador,, 
queda dividido mecánicamente en una cantidad innumerable de pe
queñísimas gotitas, las cuales se mantienen en suspensión en el aire 
en una distancia ó territorio mayor ó menor, según la potencia del 
aparato, saturándolo de vapor acuoso. Mientras las gotas mayores des
cienden y caen á causa de su propio peso, las diminutas forman una 
niebla pulverulenta que es arrastrada por la corriente aérea. S i esta nie
bla en forma de polvo llega por inspiración á un espacio estrecho, cada 
una de las partículas va apretándose sobre las otras, y de este modo 
resulta la niebla más fija. E n este caso, muchas partículas de este 
polvo, según la condensación del aire inspirado y la estrechez del es
pacio, se van unas á otras amontonando y reuniendo, con lo que dan 
lugar á la formación de gotas más grandes, las que, por su propio peso, 
no pueden sostenerse en la corriente del aire, y caen. Otras, por el con
trario, chocan contra las paredes del canal y se depositan allí formando 
gotas mayores, de manera que, según el diámetro del conducto, sus 
anfractuosidades y las aberturas por donde el aire es aspirado, así pa
sará y llegará á más profundidad mayor ó menor cantidad de polvillo. 

Las condiciones de espacio de las cavidades oral y nasal y de la 
laringe, así como la forma de los órganos que las constituyen, son per
fectamente diferentes en la respiración ordinaria y tranquila efectuada 
con la boca semicerrada, que las ya descritas de la respiración volun
taria j profunda, en la que quedan eliminados todos aquellos obstácu
los que se oponen á la penetración de la corriente aérea, con cuyo mo
tivo, al pasar las partículas pulverulentas muy fluidas por el conducto 
de este modo alargado y estrechado, no se precipitan sobre sus pare
des , y si no en su totalidad, la mayor parte son arrastradas por la co
rriente aérea. Por hallarse ya resuelta esta cuestión, aun por la Aca
demia de Par ís , no nos detendremos gran cosa en el estudio de los 
experimentos llevados á cabo sobre los animales y sobre el hombre, 
así cómo en las numerosas observaciones presentadas á la mencionada 
Academia. Dichas observaciones, que decididamente dieron fin á la 
controversia, tienen una capital importancia por sus estudios sobre 
los procesos físicos y fisiológicos que se verifican al inhalar las sustancias 
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pulverulentas, y demuestran además las relaciones con los esfuerzos 
terapéuticos, cuyas circunstancias fueron las más fundamentales para 
hacer olvidar los resultados negativos de los experimentos opuestos, 
fundados en su mayoría en hechos desprovistos de base científica. 

a) E X P B K I M E N T O S S O B R E A N I M A L E S 

Respirando los animales á través de las fosas nasales, los experi
mentos sobre inhalación practicados en los mismos y la aplicación al 
hombre de los resultados de este modo obtenidos, es claro que tan sólo 
pueden tener un valor parcial, aun cuando se realicen las condiciones 
en virtud de las cuales tenga lugar la respiración de aquéllos de igual 
manera que en el hombre, esto es, se les ocluyen las narices obligán
doles á respirar abriendo la boca. Pero aun así hay diferencias, pues 
la sección superior del trayecto respiratorio, que constituye el canal de 
inmisión, no resulta igual, por \& forma favorable que se obtiene en el 
hombre, de un amplio embudo con sus dimensiones proporcionales, al 
que resulta en los animales; así como la respiración angustiosa y ja
deante provocada artificialmente, y á menudo frecuente y superficial, 
no puede considerarse del mismo modo y con igual valor que las ins
piraciones calculadas y voluntarias del hombre. Por otra parte, la favora
ble circunstancia de ser tan corta la vía respiratoria hasta la laringe y 
pulmones, consecutivamente á la pequeñez del cuerpo del animal, 
queda compensada con la excesiva estrechez de todo su conducto res
piratorio y la poca fuerza aspiratriz del mismo. 

E n tales circunstancias, practicados los experimentos en animales 
sometiéndolos á la pulverización de líquidos á través de las fosas nasa
les, tal cual ejecutaban la respiración normal, resultaron sin éxito y 
sin importancia de ninguna clase con respecto al estudio que se perse 
guía y con relación al hombre. 

E n un experimento de Briau, el líquido empleado para las inhala
ciones fué el ferrocianuro de potasa, y pudo después demostrarse, no 
sólo en la laringe, sí que también en la tráquea y pequeños bronquios. 
Mas cuando además lo encontró Claudio Bernard en la orina y ríñones 
del conejo, parecía indicar mejor la rápida absorción de la sal por la 
mucosa respiratoria, antes que una eliminación secundaria de la san
gre sobre la misma mucosa, después de haber sido absorbida por el 
estómago é intestino. Y , por el contrario, en los experimentos de De-
marquay, Poggiale, Fieber, Lewin, Tobold, Gerhard, en los que se hacía 
respirar á los animales con la boca abierta y el istmo gloso- palatino 
perfectamente libre, pudo demostrarse el líquido pulverizado en todo 
el aparato respiratorio, así como también pudo considerarse ya como 
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decisiva y demostrada la penetración de líquidos pulverizados en las 
vías aéreas. 

b) OBSERVACIONES EN EL HOMBRH 

Como quiera se ha puesto siempre en duda si los líquidos pulveri
zados podían ó no penetrar en espacios perfectamente determinados, cons
tituyendo precisamente estos espacios una de las condiciones de las que 
parece depender la penetración, y siendo los órganos respiratorios del 
hombre el único objeto del estudio terapéutico en cuestión, claro es que 
las observaciones sobre el mismo habían de ser única y exclusivamen
te decisivas. 

I.0 Demostración con el espejo laringoscópico.— Siéndonos tan fácil el 
examinar con toda claridad y exactitud, mediante el espejo, la laringe, 
tráquea y hasta una porción de los bronquios, no era cosa de demorar 
el conocimiento más objetivo que podía pedirse, de examinar aquellos 
órganos inmediatamente después de practicada una inhalación con 
líquidos colorantes. Practicados, pues, dieron un resultado tan positivo, 
que no había lugar á la duda, á causa de reconocer en la laringe y 
tráquea el líquido inhalado. 

Tavernier experimentó en sí mismo las inhalaciones de percioruro 
de hierro y ferrocianuro de potasa. Tanto en la inhalación del prime
ro, cuanto en la del prusiato amarillo de potasa, advirtió una sensa
ción de frío y de contracción en el pecho, seguida de cosquillee y de 
tos frecuente. Practicado el examen laringoscópico inmediatamente 
después, se puso de manifiesto estaba encima y debajo de las cuerdas 
vocales y en toda la laringe, cubierta la mucosa de un estrato oscuro 
de azul de Prusia. Á seguida, y á fin de limpiar la vía aérea, se hizo 
gargarismos y enjuagues con agua, hasta tanto que salía perfectamen
te limpia y sin colorear. Con las quintas de tos, expectoró al principio 
moco denso, intensa si bien no uniformemente coloreado, que más 
tarde se hizo uniforme la coloración. 

Iguales experimentos, con resultado indudable también, practicó en 
sí mismo Moura-Bourouillou, aspirando la niebla de un líquido ne
gro, y examinando antes y después de las inhalaciones sus vías aéreas 
por medio del espejo laringoscópico, á fin de apreciar su influencia 
sobre la superficie de la mucosa laríngea y traqueal. E n este caso pudo 
comprobar que, prolongada la duración de las inhalaciones, alimentaba 
la coloración de cada una de las partes de las fauces, laringe y tráquea, 
extendiéndose poco á poco sobre toda la superficie hasta cierta pro
fundidad. L a coloración se manifestaba á seguida, si respiraba con la 
boca y mediante inspiraciones profundas. Los tintes más vivos se 
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apreciaban en la laringe y cuerdas, menos intensos en la superficie in
ferior de la epiglotis, y en la tráquea se advertían diferencias de color 
entre los anillos cartilaginosos y los intersticios. Además de esto, 
Moura-Bourouillou expresa la convicción de que los líquidos inspira
dos penetran aún más profundamente en la tráquea, aun cuando esto 
no pudiese hacerse ostensible con el laringoscopio. 

E l profesor Gratiolet consiguió los mismos resultados con procedi
mientos semejantes. También Bataille, que sufría un catarro bron
quial crónico del que curó merced á las inhalaciones de extracto de 
ratania, comprobó al mismo tiempo que con el laringoscopio el colori
do rojo de su laringe y tráquea, por los esputos rojos que expulsaba 
más tarde, la penetración de la sustancia medicamentosa en los bron
quios. 

Los experimentos posteriores de Fieber, Schnitzler, Stork, Gerhard, 
Lewin y otros dieron idéntico resultado. Finalmente, si se hace inspi
rar, según Semmeleder, una solución astringente concentrada de tani-
no, cloruro de hierro ó alumbre, se hace á seguida evidente una, poli 
dez de la mucosa laríngea, y adherida á varios puntos de la misma y 
de la tráquea, en forma de filamentos blanquecinos, la secreción coa
gulada por el astringente. Por mi parte, he hecho en mí mismo expe
rimentos análogos durante los años 1863 y 1864, mostrando mi lar in
ge coloreada por el azul de Prusia después de las inhalaciones, á varios 
de mis colegas. 

Como se ve, no es posible obtener una prueba más decisiva de la 
manifestada por medio del laringoscopio, no sólo por el hecho de que 
penetran en la laringe, tráquea y bronquios los líquidos medicamento
sos, sino, como lo prueba la coloración con el azul de Prusia, también 
en cantidad y concentración correspondientes á las indicaciones de la 
afección existente de la membrana mucosa. 

2.° Demostración en la estenosis laríngea, mediante una físñda traqueal. 
También en condiciones anormales penetra el líquido pulverizado á 
través de la abertura estrechada de la glotis, y, por lo tanto, cuando 
es insuficiente para respirar libremente, y cuya estrechez glótica se des
arrolló, á consecuencia de procesos patológicos destructivos, obligando 
á establecer una fístula traqueal. E n estos casos se ha probado que, 
aun á través de vías tan estenosadas por las que pasa el aire con difi
cultad y en cantidad insuficiente, atraviesan los líquidos pulverizados 
juntamente con el aire que se inspira, sin condensarse en gotas mayo
res ni depositarse y fijarse sobre las paredes, circunstancia que se ha 
negado sin fundamento, pues lo alegado en este sentido se basaba 
únicamente en razones teóricas y en experimentaciones defectuosas. 

E l primer ensayo experimental fué llevado á cabo por Demarquay 
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en una enfermera de Beaujan operada de traqueotomía, en la que ya 
Fournié había intentado varias veces, sin éxito, el mismo experimento. 
E n la abertura traqueal, cuya oclusión no podía tolerar la paciente du
rante mucho rato, se aplicó una faja de papel impregnada en una d i 
solución de percloruro de hierro, sobre la que se puso otra de emplas
to adhesivo, y el todo cubierto con un pañuelo, y á la distancia de 
25 centímetros frente á la enferma se colocó un aparato de Matthieu 
que pulverizaba una solución de tanino al 1 por 100. Para que el ex
perimento se llevase á cabo por completo era necesaiio cerrar hermé
ticamente la cánula durante la inspiración, á fin de que la corriente 
aérea penetrase de una manera directa por la glotis estenosada, cosa 
difícil de realizar, por la considerable manifestación de las fibras de 
los músculos esterno-cleido-mastoideos, que hundían el orificio tra
queal. E n efecto; en las dos primeras veces no pudo verificarse el expe
rimento, teniendo que quitar el emplasto y tira de papel. Mas á la ter
cera, cuando Demarquay ocluyó el orificio de la cánula con el dedo, 
tuvo la satisfacción de ver coronados sus esfuerzos con el éxito más 
completo, encontrándose con que la tira ó faja de papel que extrajo 
se hallaba coloreada en negro en una larga extensión. Después, llevó 
á feliz término Demarquay otro experimento semejante, en un perro 
al que había practicado una fístula traqueal. Fieber, Schnitzler y 
Stork, así como Gerhard, .hicieron varios experimentos en enfermos 
operados de traqueotomía, siguiendo el proceder de Demarquay, obte
niendo en todas ocasiones feliz éxito. 

3.° Demostración sobre el cadáver.—La penetración de líquidos pulve
rizados en los pulmones humanos había sido ya demostrada sobre el 
cadáver en dos casos de hemoptisis, en los que un poco antes de morir 
habían hecho inspiraciones ó inhalaciones con una solución concen
trada de percloruro de hierro. 

E n el único caso de Zdekauer se encontraron en el pulmón dere
cho algunos infartos hemoptoicos considerables en forma de islotes, 
muy consistentes y que no sangraban al corte. E n el lóbulo inferior 
del pulmón izquierdo aparecieron también infartos, pero mucho más 
escasos en número. E l Dr. Holm examinó estos infartos hemoptoicos, 
encontrando en todo el tejido pulmonar grandes cantidades disemina
das de hierro, como es imposible hallar en la sangre. Dicho aumento 
en el tejido pulmonar puede, pues, explicarse por la penetración d i 
recta en los alvéolos de la solución inhalada é inspirada de percloru
ro de hierro. 

E l segundo caso, comunicado por Lewin, se refería á un enfermo de 
hemorragia pulmonar, que él trató en la clínica del profesor Frerichs, 
en la Caridad de Berlín, con inhalaciones de percloruro de hierro, y el 



Penetración de cuerpos extraños en los órganos respiratorios. 45 
cual falleció á pesar de haberse cohibido la hemorragia. E n la autop
sia se encontró la porción inferior del lóbulo superior del pulmón de
recho transformada en un saco de paredes muy sutiles, con adherencias 
sólidas al tórax. Del mismo se escurría un líquido negruzco, con tro
zos de tejido del mismo color y en forma filamentosa, quedando en su 
interior algunas masas negro - rojizas de coágulos sanguíneos. E l lóbu
lo inferior estaba sólido, viéndose al corte numerosas infiltraciones 
blanco-amarillentas prominentes. E l resto del tejido pulmonar care
cía de aire, y á la presión dejaba escapar, un líquido sucio. E l lóbulo 
medio y la porción inferior del superior presentaban infiltraciones a l 
rededor de los bronquios, circundadas por tejido edematoso. Los bron
quios estaban medianamente dilatados, y rellenos en su mayor parte 
de un líquido moreno-oscuro y sucio. 

E l líquido negruzco encontrado en la cavidad descrita, en la porción 
inferior del lóbulo superior derecho, fué examinado químicamente, 
apenas extraído, por un químico que se hallaba allí presente, el doc
tor Schultz, encontrando, como en los grumos negruzcos, hierro libre, 
si bien en escasa cantidad. Con lo cual tenemos la prueba más segura 
y patente de que penetran en los pulmones los medicamentos inha
lados. 

4.° También se trató de discutir la demostración en los esputos y en 
la orina de la sustancia inhalada, así como las sensaciones subjetivas que 
tienen lugar mediante la inhalación de soluciones medicamentosas, 
empleando razones y argumentos en contra de la penetración de las 
últ imas en la profundidad de las vías aéreas y en los pulmones. 

Sólo que las diferentes argumentaciones carecían de fundamento 
demostrativo, teniéndolo tan sólo relativo, y las observaciones ofrecían 
por sí solas muy poco interés. L a demostración de las sustancias i n 
haladas en los esputos tiene importancia cuando las inhalaciones se 
practican bajo la dirección del mismo experimentador con precaucio
nes bien determinadas, según hicieron, Tavernier, Moura-Bourouillou 
y otros, y se tiene conciencia de que el esputo procede de las últ imas 
ramificaciones del árbol aéreo, siendo expulsado por los esfuerzos de 
una tos profunda, habiendo antes tenido cuidado de limpiar perfecta
mente las vías respiratorias superiores, pues, de lo contrario, pudieran 
tener su origen las materias expectoradas, ora de las fauces, ora de 
cualquiera otro órgano situado por encima de la glotis, y ser asimismo 
coloreadas en el primer tramo del conducto respiratorio. 

Del mismo modo, la demostración en la orina constituye también 
una prueba cierta de que la absorción de las sustancias inhaladas ha 
tenido lugar por la mucosa de las vías aéreas y los pulmones; pero lo 
mismo podían absorberse por la de la cavidad de la boca y fauces, ó 
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por el estómago si se deglutió alguna cantidad. Ahora bien; si, como 
en el caso de Briau y otros, se tienen pruebas fehacientes de que el l i 
quido inhalado ha atravesado todo el árbol aéreo, llegando á la extre
midad de los bronquios más pequeños, y al mismo tiempo se ven se
ñales de aquél en la orina, existirán fundamentos de base sólida para 
poder afirmar que la absorción se ha verificado por la mucosa bron^ 
quial, mejor que por el estómago, si ha sido deglutido el líquido. 

Finalmente, por lo que respecta á las sensaciones subjetivas, hay que 
recordar no tiene la membrana mucosa de los órganos respiratorios más 
que una facultad bastante limitada para advertir las sensaciones de tacto 
y de lugar, de manera que jamás podrá llegarse á tener una sensación 
clara de la impresión recibida en dicha membrana, ni del lugar donde 
radica la mencionada impresión. Si se hace inhalar agua ó una solu
ción ligeramente salada y á la temperatura ordinaria de la estancia 
á excepción de un ligero estimulo que determina tos, ó por lo menos 
picor en la laringe, y más rara vez en la tráquea, y sensación de frial
dad en los mismos sitios, nada otra cosa advierte el individuo sometido 
á tales inhalaciones. Por el contrario, si se hacen inhalar solutos con
centrados de tanino ó de percloruro de hierro, se percibe una sensación 
de escozor en la laringe y en la tráquea, que suele extenderse á lo largo 
del esternón y ambos lados del pecho. 

Como vemos, las sensaciones subjetivas que percibe el enfermo al 
hacerle inhalar líquidos medicamentosos demuestran al mismo y al 
experimentador, que el líquido pulverizado penetra en los órganos res
piratorios, sin que por esto sea posible determinar con exactitud la 
profundidad que alcanza, como ocurre con toda clase de sensaciones 
subjetivas; pero que no por eso dejan de tener su valor correspondien
te y científico en la cuestión de que se trata. 

c) EXPERIMENTOS CON LOS APARATOS ARTIFICIALES 

S I se hace uso de aparatos artificiales para determinar físicamente 
que los líquidos pulverizados pasan á través de conductos de diámetro 
variable, en los que se condensan, y si se quiere hacer aplicación de los 
resultados obtenidos á los órganos respiratorios del hombre, la conse
cuencia de tal tentativa estará subordinada á dos condiciones: la pri
mera, al hecho de que el orificio de entrada en los conductos de diferen
te diámetro representan una dilatación infundihuliforme semejante á la 
cavidad de la boca abierta, de las fauces y laringe, para recoger y con-
densar el aire cargado ó saturado de polvo líquido; y la segunda, que 
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la abertura terminal de estos mismos conductos se halle unida á un 
aparato de aspiración, que aspire el aire con presión suficientemente 
alta, cual ocurre en la especie humana. 

E l polvillo líquido, cuando está reducido á un estado tal de divi
sión que puede ser inhalado por su reducción de peso suficiente, osci
la libremente en el aire siguiendo su corriente, ascendente y descendente, 
hasta que, transcurrido algún tiempo, se condensa poco á poco el vapor 
acuoso de que está cargado el aire, y se deposita en forma de gotas 
más ó menos grandes, ó se absorbe en estado de vapor si la tempera
tura se mantiene suficientemente elevada. Así también, cuando el 
polvo líquido penetra en conductos situados verticalmente, como en la 
tráquea humana, no sigue el movimiento de su propio peso, sino el de 
la corriente aérea, la cual se determina, ó por el aparato mismo de pul
verización, mediante el aire comprimido ó vapor, ó bien por la acción 
aspirante de otro aparato aspirador. S i obran al mismo tiempo ambas 
causas, las partículas líquidas seguirán exactamente la resultante de 
estas dos fuerzas, pues en el caso de que una de ellas sea despropor
cionadamente mayor, no podrán sustraerse las partículas líquidas á la 
dirección del movimiento impreso por la fuerza de la misma. Esto 
tendrá lugar tanto más fácilmente, cuanto mayores sean los granulitos 
de que está constituido el líquido pulverizado, y cuanto más peso tenga 
el polvillo puesto en movimiento. Así, cuando el polvo líquido vaya 
en dirección horizontal impulsado por un aire fuertemente comprimi
do en el aparato de Matthieu ó de Bergson, ó por la elevada tensión 
del vapor acuoso en el de Siegle, máxime si los orificios de salida de 
estos aparatos no están construidos convenientemente, no sufrirá des
viación en su camino, de una manera brusca, por los débilss actos res
piratorios de un tuberculoso, pues aunque choque en las paredes pos
teriores de las fauces, llegará en alguna cantidad á la laringe por lo 
menos. Por el contrario, si, cual acontece con los aparatos de Sales-Gi-
rons y Lewin, ó con el más á propósito de evaporación de Siegle, el 
movimiento que reciben las partículas líquidas por la pulverización es 
muy limitado, y su volumen, y por lo tanto su peso, es sumamente 
insignificante, seguirán dichas partículas el impulso motriz á que el 
mismo aire en que se encuentran se vea sometido. A l efecto, serán 
agitadas y se moverán sobre él, á la manera en que lo hacen las de agua 
en una nube en la que se hallan suspendidas, y siguen con facilidad 
cualquiera dirección. También el líquido pulverizado puede penetrar 
y atravesar conductos verticales, como la tráquea humana, cuando se 
halla suspendido en el aire y éste es aspirado por una fuerza motriz, 
sin tener para ello en cuenta su propio peso, causante del movimiento 
de caída. 

Teniendo en cuenta todas estas condiciones mecánicas del movi-
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miento de los líquidos pulverizados, se hace sumamente fácil el demos
trar cómo las partículas de dichos líquidos pueden atravesar asi
mismo conductos de calibre diferente con varias curvas, en las que es sa
bido se condensan y detienen las partículas líquidas suspendidas en el 
aire inspirado, dando lugar á la formación de gotas mayores, que se de
positan en las porciones más superiores del conducto. Así, pues, Wal-
denburg hizo pasar líquido pulverizado á través de un tubo de caut-
chuc, de 10" de largo por W de diámetro, sin ninguna dificultad, á 
pesar de estar el tubo retorcido y encorvado, y de que su extremidad 
se hallaba vuelta de varios modos y distintas direcciones. Como tam
bién pudo atravesar la corriente el tubo, aun comprimiéndolo en un 
punto (imitando la epiglotis), y, por lo tanto, si no ocluyendo, dismi
nuyendo mucho la luz del vaso. Cuanto más largo y estrecho es el con
ducto, tanto más diminuta es la nube de la pulverización que atraviesa, 
pues las partículas gordas se depositan en la primera porción, y única
mente pasa el polvillo más pequeño y fino, el cual, unido al vapor 
acuoso, se condensan y reúnen ínt imamente, tomando aquella forma 
elástica que, como el vapor, es indispensable para atravesar tubos 
largos, estrechos y torcidos (Waldenburg). 

También Siegle hizo pasar la pulverización á través de conductos 
encorvados varias veces, y á una distancia de 5', demostrándolo con 
toda seguridad por medio del papel reactivo de tanino, que acusaba la 
presencia del hierro, sustancia que se había disuelto en el agua que 
empleaba para la pulverización. 

Por úl t imo, obtuvieron igualmente resultados positivos con apara
tos artificiales de cautchuc y papel macerado y endurecido, que imita
ban con toda exactitud los órganos respiratorios del hombre, Sales-
Girons, Moura-Bourouillou, Schnitzler y Waldenburg, con lo que de
mostraron patentemente la penetración del polvillo líquido por dichos 
conductos artificiales. 

Según los resultados de estas observaciones, ya no cabe desconocer 
que en el hombre vivo no se verifican de un modo igual tales circuns
tancias, y que á la penetración del polvillo líquido en las vías aéreas y 
pulmones se oponen dificultades más importantes que en los aparatos 
artificiales, puesto que las causas que determinan la penetración de 
tales sustancias no presentan en ambos casos ninguna diferencia posi
tiva, sino que, por el contrario, el hombre, con los consiguientes actos 
voluntarios, supera una parte mayor de los obstáculos que suelen en 
varios modos oponerse á esta experimentación con dichos aparatos. 
Podemos, pu.es, referirnos directamente á los procesos que tienen lugar 
en la inhalación de polvo líquido en el hombre, aplicando en su bene
ficio todas las observaciones y resultados obtenidos por la vía experi
mental referentes al mecanismo y manera de comportarse dicho polvo 
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líquido, asi como de su penetración en los tubos sencillos ó simples, y 
complicados, rectos y encorvados. 

C. — Gases y vapores. 

Después de las observaciones referentes á la penetración en los 
órganos respiratorios de los cuerpos en estado de disgregación sólida y 
líquida, pasemos ahora á estudiar la penetración de aquellos otros que, 
ora en condiciones normales, ordinarias y naturales, se encuentran ya 
en estado aeriforme, y son los gases, ó bien presentan este estado como 
consecuencia de una temperatura elevada, y son los vapores. 

Los gases, por su estado de disgregación, pueden llegar á los pulmo-
nes, bien solos ó mezclados al aire, en cada acto inspiratorio. Sin em
bargo, se distinguen entre sí, esencialmente, según su carácter químico, 
puesto que los hay que apenas penetran en las vías respiratorias i r r i 
tan la membrana mucosa é interrumpen la respiración, y éstos son los 
gases irrespirables, mientras que hay otros que pueden inspirarse en 
cualquiera cantidad, y constituyen los gases respirables. También estos 
últimos pueden irritar la glotis, si penetran en las vías aéreas hajo una 
presión demasiado enérgica, con temperatura elevada ó sumamente laja, cual 
ocurre con los líquidos pulverizados, y esto aun cuando por su estado 
ele disgregación molecular sean perfectamente inhalables. 

Igual que los gases, necesitan las exhalaciones 6 vapores las mismas 
condiciones físicas para llegar á los órganos respiratorios sin irritarlos; 
y dependiendo aquéllas de determinados grados de calor, al contrario 
de lo que sucede con los gases, su facultad de penetrar se influenciará 
preferentemente por la temperatura con la que se desarrollen, y, por lo 
tanto, si es demasiado elevada, será necesario rebajarla. 

Casi idénticas á los gases son las sustancias 'etéreas, los aceites etéreos 
y otros productos químicos que desarrollan vapores á una baja tempe
ratura, y cuyo grado de calor es perfectamente tolerado por la mucosa 
respiratoria. Todas ellas pueden llegar á la tráquea, bronquios y pul-
mones sin determinar la menor irritación, según sus mismas propieda
des químicas, pues en el caso de que por la calidad de éstas exciten la 
tos, bastará con mezclar sus vapores con el aire atmosférico ó con el 
acuoso en cantidades justamente proporcionales.' 

No acontece lo mismo con los vapores acuosos, sean inspirados solos 
ó mezclados á los de sustancias aromáticas ó volátiles, pues como el 
agua se transforma en vapor tan sólo á la temperatura de 100o C , es 
ésta tan elevada, que hace no puedan aquéllos inspirarse sin previa 
disminución de su termalidad. Este enfriamiento, sin embargo, tiene 
como'consecuencia ineludible é inmediata, que una porción de vapor 
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se condense en agua, tomando la forma de vesículas diminutas, mien
tras el resto permanece en la misma forma de vapor, pero asociándose 
al aire tan sólo en la cantidad factible á quedar unido á éste á una 
baja temperatura. Así, las vesicülas acuosas, los vapores acuosos y el aire 
atmosférico, constituyen una combinación íntima, que es la exhalación,. 
la cual está representada por una nube visiblemente blanca, y que es 
la únicamente apta para ser inhalada. L a cantidad de vapor acuoso 
contenido en la exhalación, está en proporción directa con su tempe
ratura. Por su cualidad física se halla entre el vapor acuoso y el líquido 
pulverizado, puesto que una porción de ella, por su estado de disgrega
ción, es líquida como el agua, combinándose tan sólo en dicha forma 
especial con el vapor propiamente dicho y el aire atmosférico. S i la 
exhalación, como tal, pasa sin alteración alguna á través de conductos 
largos, encorvados ó retorcidos, no puede tener lugar en ella ningún 
cambio de temperatura, y preferentemente ningún enfriamiento, al 
pasar por las paredes de los conductos, pues de otro modo se conden-
Ba siempre mayor cantidad de vapor en agua, depositándose en aqué 
llos, de manera que, en último término, no saldría por la abertura de 
los mismos más que muy poca ó ninguna exhalación y vapor. Estas 
son precisamente las circunstancias que hay que tener muy en cuenta 
en las inhalaciones de vapores acuosos, al hacerlas pasar á través de 
conductos largos de cautchuc ó de otros materiales en los que pueden 
aquéllos sufrir un enfriamiento tal, que todo el vapor se cambie ó 
transforme en agua, que se escurrirá por el tubo. 

También los vapores de cuerpos sólidos capaces de sublimarse se com
portan de un modo exactamente análogo á los acuosos, especialmente 
la sal amoniaco, cuando se la somete á una alta temperatura, pues los 
vapores de esta sal sufren en el aire un rápido enfriamiento, formando 
con tal motivo una nube blanca, esto es, una exhalación, que no está 
constituida más que por vapores de sal amoníaco, pero de partículas 
sublimadas de dicha sal, que son transportadas por el aire caldeado 
en forma de pequeñísimos cristales fácilmente depositables, á la ma
nera de polvo blanco. S i la exhalación de sal amoníaco se pone en con
tacto de una superficie'húmeda, las partículas sublimadas se detienen 
en ella y se disuelven en una pequeña cantidad de agua. L a exhalación 
de sal amoníaco producida por el paso de vapores amoniacales á través 
de ácido clorhídrico, se distingue de la que es producto de sublimación 
bajo una temperatura elevada, tan sólo por su manera de formación y 
por el calor de la exhalación resultante. 

Lo propio que sucede con los vapores de sal amoníaco, ocurre con 
los de mercurio, de arsénico, etc. Sin embargo de esto, el uso de todos 
estos fármacos en vapores es limitadísimo, pues las inhalaciones de sus 
soluciones en forma de pulverización presentan infinitas ventajas. 
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E n vista ya de las observaciones y explicaciones teóricas dadas 
como comprobantes, podemos considerar como dilucidado el asunto de 
la penetración de cuerpos sólidos, líquidos y aeriformes, por inhalación, 
en las vías aérea y pulmonar. Los cuerpos en cuestión son introduci
dos involuntariamente con la corriente inspiratoria en los órganos res
piratorios. Su estado de disgregación determina únicamente diversas 
modalidades en la forma y fraccionamiento mecánico, teniendo, por lo 
tanto, la posibilidad de hacerles obrar, con determinadas precauciones 
y mediante el empleo de aparatos necesarios, con eficacia suma la ma
yoría de las veces, sobre la mucosa nasal, de la boca, fauces, de la la
ringe, conductos aéreos y bronquiales, y aun sobre la misma superficie 
de los pulmones. 

Las ventajas que ofrece el contacto inmediato de los remedios far
macológicos con la superficie enferma de estos órganos, y su absorción 
por los mencionados tejidos, han sido siempre tan evidentes, que se 
hizo precisa su aplicación tan pronto fué encontrado el método exacto 
para realizarla. 

MANERA DE OBRAR LOS REMEDIOS INTRODUCIDOS 
POR INHALACIÓN 

L a aplicación de remedios á la superficie de los órganos respirato
rios se distingue de la simple práctica quirúrgica y de la administra
ción terapéutica por uso interno, no sólo porque tiene lugar de dife • 
rente modo, y las sustancias tampoco son tan sólo transportadas por 
la absorción estomacal é intestinal por conducto de la sangre á las 
partes superiores sobre las que deben obrar, sino porque para efectuar
se esta aplicación, se hace indispensable y necesario el auxilio de apa
ratos de forma apropiada, así como de determinadas acciones accesorias 
dependientes de éstos. 

Aun cuando la terapéutica inhalatoria haya de considerarse prefe
rentemente como terapéutica local de los órganos respiratorios, las sus
tancias inhaladas se ponen, esto no obstante, en inmediato contacto 
de aquéllos, y por lo tanto, pueden actuar modificando de una manera 
directa el proceso patológico, toda vez que no es posible excluirles una 
acción general producida por su absorción, máxime cuando la superfi
cie sobre la que se ponen en contacto es muy extensa, y además muy 
considerable su facultad de absorción. 

A l juzgar la acción de los remedios empleados por inhalación, en
contraremos diferencias esenciales, que pueden reducirse á los siguientes 
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puntos. E n primer lugar, hay que tener presente que las inhalaciones 
obran de dos maneras: 

l.o Dependiendo una parte de su acción del estado de disgregación 
de los remedios, y del modo de aplicarlos regulado por esta circunstan 
cia. Esta acción depende, pues, del método adoptado, perteneciente á 
la Terapéutica respiratoria. 

2.o De otra acción, en virtud de la que obran los remedios por sus 
propiedades farmacológicas, y este modo de obrar se manifiesta además: 

a) Localmente, limitando sus efectos á los tejidos con log cuales se 
ponen en contacto, y 

&) De una manera general, por absorción de la superficie d é l a 
membrana mucosa de todo el aparato respiratorio, y aun por los pul 
mones. 

L a acción farmacológica viene coadyuvada y modificada por la pri
meramente designada, que podemos llamar acción especial de la inhala
ción. Las propiedades farmacológicas de los remedios regulan su apli
cación, la cual depende de determinadas indicaciones, constituyendo 
ambas 'partes, farmacológica y terapéutica, la terapéutica de laas inhala
ciones. Por lo tanto, debemos admitir como general, describiéndola de 
este modo, la acción especial de las inhalaciones, con la aplicación de 
los remedios en sus diferentes estados de disgregación. 

ACCIÓN ESPECIAL DE LAS INHALACIONES 

L a manera especial de obrar las inhalaciones depende esencialmen
te del estado de disgregación de los remedios que han de ser inhala
dos y de la acción de los aparatos, que es distinta según el motor que 
ios ponga en actividad funcional. Cuanto más apto sea un cuerpo de 
ser .inhalado por su estado de disgregación, tanta menos necesidad 
tiene de fuerza impulsatriz, de mecanismos artísticos y de medios coad
yuvantes, resultando tanto menor la acción especial de las inhalacio
nes, al paso que se manifestará evidente \& farmacológica. 

1. Cuerpos gaseosos. 

Los cuerpos gaseosos, que respecto á los órganos respiratorios se 
comportan como el aire atmosférico, una vez preparados no necesitan 
ningún mecanismo para su inhalación, pudiéndose inhalarlos directa 
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é inmediatamente desde el recipiente que los contiene, sea puros ó 
bien debilitada su acción por medio del aire atmosférico, y á la tem
peratura de este últ imo. 

Excluyendo la influencia intercurrente de cualquiera aparato que 
favorezca su penetración, no hay que pensar en que obre la inhalación 
como tal, sino que se concederá valor tan sólo á la acción farmacológica 
del gas. 

Inhalados los gases, por efecto de su expansión se difunden unifor
memente por los órganos respiratorios, resultando de esto, menos una 
ticción local que general, por su absorción, y debido, no sólo á la mu • 
cosa respiratoria, sí es que á toda la superñcie pulmonar y á sus ca
pilares. 

2. Cuerpos sólidos. 

A l modo de obrar puramente farmacológico de los gases se aseme
j a el de los cuerpos sólidos, cuando se inspiran como polvo sutil ó son 
transportados de otra manera sobre la mucosa de los órganos respira
torios. 

Los cuerpos en estado de disgregación sólida, aun empleados tera
péuticamente, obran de preferencia por sus propiedades farmacológi
cas, y la simple aplicación de ellos no induce sufran modiñcación 
alguna, asi como tampoco está combinada esta aplicación á ninguna 
otra clase de factores. Por su solubilidad en el agua se parecen ó apro
ximan á los medicamentos líquidos, de los que pueden ser sustituidos 
muchas veces, si bien se distinguen de los últimos porque, teniendo 
necesidad de disolverse, sustraen á la misma membrana mucosa el agua 
necesaria, no subordinándose a priori su aplicación á la influencia de 
ésta. L a persistencia en su estado de disgregación (s i se usan en este 
mismo estado), constituye precisamente una parte de sus propiedades 
farmacológicas, siendo por esto su acción mucho más enérgica que cuan
do se emplean previamente disueltos. Los cuerpos sólidos insoluhles en 
el agua no se utilizan terapéuticamente, en tanto que hay algunos, 
como el nitrato de plata y otras sales metálicas, que, bien se empleen en 
forma pulverulenta, ora en disolución, forman con la albúmina y el 
moco del secretado y los tejidos, combinaciones insoluhles que ad
quieren las propiedades de los cuerpos insoluhles. 

Una parte de estos cuerpos insoluhles se mezcla con el secretado y 
es expectorada por los enfermos, precisamente como sucede con el polvo 
inspirado en las diferentes manufacturas pulverulentas, mientras que 
la porción restante es absorbida por los mismos órganos pulmonares. 
L a absorción de estos cuerpos sólidos puede verificarse en todas las 
partes de los órganos respiratorios, de los órganos aferentes, laringe. 
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tráquea y bronquios, así como por los alvéolos pulmonares, hecho ó fe
nómeno que puede comprobarse y estudiarse en los animales mediante 
la introducción artificial de sustancias pulverulentas, como carbón, 
negro de humo, cinabrio, etc. Aunque probablemente existen, no po
demos, sin embargo, demostrar con seguridad haya ó no canales pre-
formados entre las células epiteliales, que favorezcan el paso de las 
sustancias mencionadas en el tejido mismo, paso que tiene lugar de 
una manera rápida. Á causa de la irritación que producen los cuerpos 
insolubles, y quizá también las sustancias que resultan indiferentes 
por su combinación con la albúmina, ó por su coagulación (sangre), 
se manifiesta en los alvéolos pulmonares una cantidad regular de gran
des células redondas de protoplasma homogéneo, y de un diámetro 
que alcanza el doble ó el cuádruple del de un glóbulo rojo de la san
gre. Por estas células, según demostró primero v. Ins, y después tuve 
ocasión de convencerme prácticamente, se absorbe, debido á su con
tractilidad, una gran parte de dichas sustancias, y por su penetración 
en el tejido y en el aparato linfático son arrastradas y depositadas en 
los más variados puntos del aparato respiratorio. Además, que todavía 
no se ha rechazado de una manera formal la opinión, para mí justa y 
cierta, de que gran parte de los cuerpos pulverulentos, cuando son ins
pirados, penetran directamente en el tejido, acumulándose en el interior 
de ciertas porciones del aparato linfático. S i se tiene en cuenta, en el 
terreno experimental, el pasó de cuerpos extraños, como gránulos de 
cinabrio, en el tejido pulmonar, después de seis á doce horas de la 
inspiración de aquella sustancia puede demostrarse además la exis
tencia de gránulos del mismo cinabrio en muchos otros puntos de los 
segmentos nodulares de los alvéolos, cuya sustancia fundamental está 
constituida en los conejos por tejido conectivo recticular, constituyen
do el primer indicio de los órganos glandulares que se hallan debajo 
de los vasos linfáticos. Más tarde, se acumula el cinabrio en el estroma 
de los pulmones, preferentemente allá donde el tejido conectivo está 
más desarrollado ó en más abundancia y con mayor número de vasos 
linfáticos. Después de pasado algún tiempo, se acumulan en gran can
tidad las células pulverulentas dentro del fuerte anillo de fibras elás
ticas que indica la entrada de los infundíbulums en los conductos al
veolares, siendo más escasas en las paredes y suelo de los alvéolos, 
para encontrarlas en más abundancia en la túnica adventicia de los 
vasos, en los bronquios, entre los lóbulos y en el tejido subpleurítico. 
Finalmente, Ruppert ha encontrado parte de negro de humo, después 
de dos horas de su fumigación, así como von Ins el cinabrio, algún 
tiempo después de su insuflación, en conejos, en la sustancia cortical 
de las glándulas bronquiales. Y transcurridos tres días, encontraron 
gránulos de cinabrio encerrados en las células, en los folículos y hasta 
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en los cordones foliculares de la sustancia medular. También von Ins 
ha llegado á ver, en los conejos en quienes durante la traqueotomía 
había caído sangre dentro de la tráquea, aparecer en los folículos, y es
pecialmente en los cordones foliculares, células que contenían gránulos 
amarillos pigmentarios de hematina y de cinabrio. Y yo mismo he 
encontrado tales células en las glándulas bronquiales de un joven 
fallecido á consecuencia de tuberculosis, el que dos días antes había 
sufrido una extraordinaria hemoptisis. 

Según el resultado de estos experimentos, tiene gran importancia 
la regularidad, y sobre todo la extraordinaria rapidez, con que las sus
tancias pulverulentas insolnbles, cuando se las inhala, son absorbidas 
por los pulmones llegando hasta á las glándulas bronquiales, hechos 
que debemos valorar, tanto desde el punto de vista patológico, cuanto 
desde el terapéutico. 

A l presente, la aplicación de remedios sólidos en las enfermedades 
de los órganos respiratorios se limita casi exclusivamente á su insu-

Jtación en la faringe y laringe, no siendo posible todavía el esparcir 
sobre la mucosa enferma las sustancias en cuestión, pulverizadas de 
un modo sutil y uniforme. Por regla general, suelen recogerse sobre un 
punto determinado del conducto respiratorio, y como casi siempre re
presentan ó una acción astringente ó caústica, determinan en aquel 
punto un efecto de inflamación ú otro caústico, llegando hasta produ
cir hemorragias según la vulnerabilidad de la parte. 

E l empleo, pues, de estos polvos encuentra su indicación única
mente en las formas tórpidas del catarro crónico de la faringe y larin
ge, siendo su aplicación, ó practicada por el mismo médico, constitu
yendo la insuflación, ó hecha por el enfermo, y es la aspiración, que se 
efectúa colocando el polvo en un tubo de cristal ó cañón de pluma de 
ave, y el enfermo se lo coloca en la boca, aspirándolo con gran fuerza. 
E n ambos casos llegan de una manera regular los polvos á las prime
ras vías respiratorias, y se les podría hacer extensivos á los bronquios 
y pulmones, si se ejecutase el acto de insuflación con la precaución de 
mantener la laringe á la vista con un espejo laringoscópico, haciendo 
vocalizar al enfermo y repetir con frecuencia inspiraciones cortas más 
ó menos profundas. 

3. Líquidos. 

A lo sumo, la acción de las inhalaciones con soluciones acuosas puede 
modificarse según la manera por la que son reducidas á polvo líquido. 

Según la construcción de los aparatos de que actualmente podemos 
disponer, queda reducido el líquido á polvo, ó por la presión del agua. 
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ó por el aire comprimido, ó por el vapor, y, por lo tanto, á su empleo se 
asocian fuerzas distintas, factibles de tener no pequeña influencia so
bre el efecto terapéutico. Añádase á todo esto las propiedades físicas-
del agua reducida á la forma pulverulenta, dignas de tenerse en cuen
ta, así como las condiciones anatómicas de los mismos órganos respira
torios, por las que resulta diferente en cantidad la absorción de aqué -
lia, sufriendo además en calidad no pequeñas variantes. 

Pasemos ahora á examinar, en particular, las modificaciones que en 
la inhalación del líquido se obtienen respecto á su acción, según las di
versas causas que las sostienen, y veremos en su estudio que la acción 
de las inhalaciones puede ser modificada: 

l.o Por la cantidad del líquido pulverizado, cuya modificación, i n 
dependientemente de las influencias exteriores, puede tan sólo ser de
terminada por las condiciones anatómicas de los órganos respiratorios. 

a ) L a mayor parte de los líquidos pulverizados, cuando se inhalan, 
se depositan en la cavidad de la boca y de la garganta, y después en la 
laringe y en la tráquea, y van poco á poco acumulándose y reuniéndose 
sobre la membrana mucosa de estos órganos, en gotas más ó menos pe
queñas, hasta que la llenan casi por completo. L a acción farmacológi
ca de tales sustancias, y en los procesos patológicos de los mencionados 
órganos, será, por lo tanto, muy extensa y enérgica, constituyendo 
aquéllos, como es consiguiente, el objetivo primordial de la terapéuti
ca inhalatoria. 

h) Cuanto méts profundamente penetre el polvo líquido, consiguién
dose llegue á los bronquios, tanto menor será la cantidad de gotitas que 
vayan depositándose sobre la membrana mucosa. Además de que el 
polvillo líquido obrará como tal, será reforzada esta acción por el hecho 
de que, con la duración de las inhalaciones, vendrá repitiéndosela 
irrigación y se aumentará el efecto terapéutico. 

c) Á las mks pequeñas ramificaciones bronquiales y á los pulmones, 
llegará el polvillo líquido en su grado máximo de atenuación, y como 
quiera es la temperatura ambiente en los pulmones bastante elevada, 
casi igual á la de la sangre, se transformarán las partículas acuosas redu
cidas á polvillo en vapor con suma facilidad, tanto, que, probablemen
te, la niebla pulverulenta, que ya por sí misma se asemeja al vapor, se 
convertirá, en los pequeños bronquios y en los pulmones, en vapor ver
dadero. Y como en esta forma cabe transportar en el polvillo líquido sus
tancias medicamentosas, bien sea disueltas, ora en estado de suspensión^ 
se encontrarán en el interior del aparato respiratorio reducidas á un 
grado extraordinario de disgregación. 

L a acción de tales atmósferas sobre la superficie pulmonar estará 
en proporción de la cantidad del remedio contenido, siendo menos enér-



Acción especial de las inhalaciones. 57 
gicas según la vulnerabilidad y propiedades anatómicas, suficientes 
por sí solas á alcanzar un determinado efecto terapéutico. 

2 o Otra particularidad en la acción de las inhalaciones, que tiene 
gran importancia cuando se trata de inhalar cuerpos sólidos, es la ex
traordinaria capacidad de absorción, no sólo de las vías aéreas, sino muy 
especialmente también de la superficie pulmonar, capacidad que resul
ta aumentada por el estado favorable de disgregación del remedio inha
lado, y por la duración en que el líquido pulverizado se pone en con
tacto permanente con la mucosa respiratoria. E l paso de las sustan
cias medicamentosas á la sangre y á la masa general de los humores, es 
extraordinariamente rápido por medio de los órganos respiratorios. 

Aun cuando el hecho observado de que en los enfermos á los cua
les se les hace inhalar una solución de ioduro potásico, pasado algún 
tiempo puede encontrarse el iodo en sus orinas, no sea una prueba su
ficiente de la absorción del medicamento por la membrana mucosa de 
los órganos respiratorios y pulmón, dado que es factible el paso del lí
quido inhalado, por deglución, al estómago, y desde este punto á la san
gre, esto no obstante, es facilísimo el resolver directamente tal cuestión, 
mediante el experimento de Auphan, sencillo de repetir. Ábrase la 
tráquea de un conejo vivo y se le inyecta en los bronquios una disolu
ción de ioduro potásico, y transcurridos diez ó quince minutos, no se 
encontrarán ni vestigios siquiera del medicamento en las vías aéreas 
y en los pulmones. Ruppert, que inyectaba en el pulmón de la rana 
una solución de tinta china y cloruro de sodio, en la proporción el ú l 
timo de 0,6 por 100 de agua, observó que pasaba esta mezcla con suma 
rapidez á la circulación sanguínea, si tenía cuidado de que el animal 
no la devolviera. Transcurrida una hora, podía comprobar los pulmo
nes perfectamente limpios, mientras que los capilares de todo el orga
nismo estaban completamente llenos de la mezcla colorante. Y más 
tarde observaba que una porción de la solución de tinta era eliminada 
por la orina, tan negra como el carbón. 

E l paso de los líquidos puede efectuarse, ó por las vias de unión 
entre los epitelios, opinión por sí misma muy probable, ó por endósmo-
sis en los vasos y en los linfáticos, así como también en los capilares. 
Además, el cambio continuo de forma de los pulmones, por efecto de 
la respiración, y su expansión y contracción, ejercen su acción sobre la 
inspiración y sobre la progresión de las sustancias á través de la corrien
te linfática. Por otra parte, la red capilar que serpentea por los alvéolos 
^stá separada del aire atmosférico exterior por finísimas paredes de un 
estrato superficial, y sus ramificaciones se reúnen en las venas pulmo
nares, encargadas de llevar rápidamente la sangre al ventrículo izquier
do, de manera que los líquidos medicamentosos, puestos en contacto 
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con ]as paredes alveolares, circulan en un tiempo brevísimo en la masa 
general sanguínea. Fundado en esto, hizo Gerhardt inhalar, con éxito, 
en las afecciones valvulares del corazón izquierdo, soluciones desde el 0,5 
hasta el 1 por 100 de carbonato sódico, ya que no se pone por ningu
na vía tan pronto y en tanta cantidad en contacto con el endocardio y 
con las válvulas, como por las venas pulmonares. También en lae^ífo-
carditis micótica resulta por la misma razón un procedimiento sumamente 
racional, el combatir la influencia de las vegetaciones de bacterias sobre 
el endocardio y el músculo cardiaco por medio de inhalaciones de reme
dios antiparasitarios, como el ácido carbólico, el benzoato de sosa, el 
ácido salicílico y otros. 

Por último, en razón á la rápida é intensa absorción pulmonar, es
tamos en derecho para emplear, junto al tratamiento general, otro local, 
selectando remedios apropiados á fin de obtener una influencia consti
tucional, como, por ejemplo, usando las inhalaciones de las sales de 
hierro ó el licor de percloruro férrico en vez del alumbre ó el tanino, 
en la oligocitemia, cuando las afecciones bronquiales de esta clase de 
enfermos así lo reclaman. Esto no obstante, debemos poner especial 
cuidado en no determinar acciones accesorias generales cuando éstas, ó 
no son necesarias, ó van acompañadas de perniciosas consecuencias, 
cual ocurriría con la absorción de narcóticos ó las sales de plata. 

Por lo tanto, como quiera es tan fácil obtener con rapidez una acción 
general, mediante los remedios usados por la vía pulmonar, hay que 
limitar muchísimo este procedimiento á los casos perfectamente indi
cados y determinados, toda vez que podemos disponer de otros medios 
con que alcanzar el mismo fin, recurriendo á la administración interna 
ó por ía vía subcutánea, cuando queramos obtener la mencionada ac
ción general. 

3.8 E n la inhalación de remedios disueltos en agua se hace preciso 
también calcular el agua misma, puesto que por su modo de compor
tarse respecto de las células y los tejidos, no es un líquido indiferente. 
Pero, prescindiendo de esta influencia, el aire que para la inspiración 
viene saturado del vapor acuoso, ya que conserva su grado de satura
ción con motivo del cambio del polvillo acuoso en vapor acuoso, y á 
pesar de la elevada temperatura de las vías aéreas profundas y de los 
pulmones, impide la exhalación del agua de la superficie de los órganos 
respiratorios durante el tiempo que dure la inhalación, al paso que 
en la respiración ordinaria tiene lugar un cambio continuo en la can
tidad de humedad que circunda y rodea los órganos respiratorios, mo
tivado por el aire seco de la inspiración y el saturado de agua de la 
espiración. 

Cuando además penetra el líquido medicinal bajo la forma de in -
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numerables y diminutas gotitas en las vías aéreas, y se deposita sobre 
sus paredes, la superficie de éstas, membrana mucosa de las fauces, 
laringe y tráquea, son irrigadas continuamente por el agua y expuestas 
á su influencia, aunque las gotitas que penetren hasta dichos puntos 
lo hagan como tales gotas. E l agua humedece el estrato epitelial y los 
tejidos; fluidifica la secreción tenaz adherida á ios mismos, acelerando 
su eliminación; acalla ó amortigua la sensación de picor y sequedad, 
mitigando, mejor que la atmósfera saturada de humedad, los estados 
irritativos existentes; y, finalmente, se revela como calmante de la 
mayor parte de las enfermedades agudas y crónicas del aparato respi
ratorio. 

4.° Temperatura.— L a graduación de la temperatura, que se obtiene 
mediante el uso de los diversos aparatos según sus motores (compre
sión del liquido, presión del aire ó vapor), ofrece una gran ventaja de 
que no disponía la antigua Terapéutica respiratoria, la cual no consentía 
ni toleraba más que el empleo de vapores á temperaturas más ó menos 
elevadas. L a diferencia que se obtiene es bastante importante, pues 
oscila entre 5o y 45o C. 

Como quiera no es indiferente — tanto por el estado subjetivo del 
enfermo, cuanto por el curso mismo de la enfermedad — que un líqui
do medicinal sea inhalado á la temperatura de 5o, 30o, 40o y más gra
dos centígrados, así el método propuesto presenta además ventajas esen-
cialísimas, toda vez que, no sólo se usa el remedio á una temperatura 
fácilmente tolerable, sino que se puede asociar la acción particular del 
calor y del frío. De este modo, en algunos procesos inflamatorios de 
curso agudo ó subagudo, producen sobre la membrana mucosa, las in
halaciones de agua fría ó helada, una sensación de frescura calmante 
y beneficiosa que no tolerarían los estados eréticos de dichos procesos, 
los cuales requieren un grado más elevado de temperatura, para obte 
ner, mediante su influencia, un curso rápido y favorable. 

Además de esto, con el empleo continuo y enérgico del calor po • 
demos obtener un efecto seguro y de resultados positivos en la marcha 
de los procesos inflamatorios, puesto que nos es factible determinar y 
favorecer con él, y particularmente con el calor húmedo, la supuración 
definitiva, abreviando la terminación de dichos procesos. Con este 
medio, la secreción sero-mucosa ó acuosa se cambia en purulenta, tanto 
sobre las membranas mucosas en las afecciones catarrales, cuanto en 
los procesos parenquimatosos, excitando de una manera enérgica la 
formación del pus y acelerando la limitación de los abscesos; y especial
mente en las inflamaciones con exudados fibrinosos sobre las mucosas, 
sean determinados por la difteria, el crup, la escarlatina ú otra cual
quiera enfermedad, el calor, que origina rápidamente la supuración, 
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produce la infiltración purulenta de las membranas y su separación ó 
aislamiento. Aun cuando en todos estos procesos se obtiene el efecto 
terapéutico con el calor, esto no obstante, conviene asociar remedios 
simplemente detersivos ó disolventes, ó bien enérgicos desinfectantes 
y antiparasitarios, que favorecen incomparablemente el empleo metó
dico de tales inhalaciones. 

Por lo demás, si son necesarios tan sólo los grados medios de tempe
ratura obtenidos con los aparatos de vapor, también los más elevados 
pueden tolerarse, al paso que una temperatura considerablemente baja 
rara vez se usa, utilizándose únicamente en los trayectos superiores 
del aparato respiratorio. E l polvillo l íquido, penetrando muy profun
damente, se caldea poco á poco y su temperatura se aproxima á la que 
en aquellos sitios del aparato respiratorio existe. 

5." Modo de aplicación.— Además de la fácil absorción que el líquido 
medicinal adquiere en virtud de su gran fraccionamiento en polvillo 
diminuto, y de que se le mantiene por largo tiempo en contacto con 
la superficie de los órganos respiratorios, en sesiones repetidas á veces 
durante diez y hasta veinte minutos y más , puede auxiliarse el trata
miento, de un modo muy especial, por la manera como el líquido pul
verizado penetra en los órganos de la respiración mediante la insufla
ción moderada y regularizada con la irrigación de una lluvia menudí
sima en forma pulverulenta, que es impulsada enérgicamente por el 
aparato. 

Aun cuando en las inflamaciones agudas y en las úlceras, el aire 
caliente y húmedo de las inhalaciones, y la irrigación de los puntos 
dolorosos con los líquidos pulverizados y hasta con la simple agua de 
fuente, ejercen una benéfica influencia, haciendo progresar el curso 
de la enfermedad sin determinar ningún fenómeno de irritación, esto 
no obstante, no será completo el resultado con las soluciones en la 
secreción y el pus existentes en los estados tórpidos del paladar y fau
ces, mientras duren los depósitos glutinosos y duros y continúen te
naces los estratos de moco, que impedirán completamente la endós-
mosis y la absorción de los remedios empleados, si no se hace uso de 
una corriente enérgica y de gran impulsión. 

Como es fácil de comprender, únicamente serán válidos estos efec
tos mecánicos en las afecciones de las partes más próximas , como las 
fauces y algo la laringe, pues el polvillo líquido que llega á penetrar 
en los órganos profundos, pierde la fuerza de impulsión comunicada 
por el aparato, utilizando en más escala la resultante de esta fuerza 
disminuida en combinación con la de aspiración del enfermo. F ina l 
mente , en los bronquios y en los pulmones, en donde el líquido pul
verizado llega tan sólo bajo la forma del más menudísimo polvillo, 
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después que todas las gotitas mayores se han ido depositando previa
mente, el agua de la solución empleada obra principalmente como si 
fuese vapor, produciendo la sensación de una corriente de aire que 
actúa sobre la membrana mucosa bronquial, y la cual se distingue del 
aire atmosférico por la temperatura que lleva consigo la nube pulve
rulenta. 

4. Vapores y exhalaciones. 

Después de los líquidos, nos resta que examinar los remedios em
pleados en forma de vapor. E l modo de obrar de éstos se aproxima al 
de aquella modificación de los líquidos pulverizados que, cual niebla 
sutil y tenue, se asemeja á la exhalación y penetra hasta en las más 
pequeñísimas ramificaciones bronquiales y en los alvéolos pulmonares. 

Los vapores y las exhalaciones, además de las propiedades farma
cológicas de las sustancias que contienen, tienen de común con el 
líquido pulverizado la acción del calor y del agua contenidos en ellos, 
pues el efecto mecánico y las oscilaciones de temperatura ejercen un 
papel muy secundario. Efecto de su expansión y elasticidad, se difun
den uniformemente por todo el trayecto respiratorio y en los pulmo
nes, sin que los conductos aferentes superiores, como la boca, fauces y 
laringe, se vean expuestos directa y manifiestamente á su acción, cual 
ocurre con los líquidos pulverizados. Por estas propiedades se asemejan 
más los vapores y exhalaciones á los gases, máxime por tener lugar 
la absorción de los remedios reducidos á vapor, casi como con los ga
ses, no sólo por la membrana mucosa de las vías aéreas, sino por la 
misma superficie pulmonar. 

Además, los vapores de aquellos remedios que se volatilizan á una 
baja temperatura se comportan perfectamente como los gases, y pol
lo tanto, se emplean de la misma manera que éstos, sin otro medio 
coadyuvante. E n cambio, muchos de los primeros, como los aceites 
etéreos, la creosota, el bromo , etc., se distinguen de los gases, no sólo 
por sus propiedades farmacológicas, sí es que por desarrollar una ac
ción local sobre las partes con que se ponen en contacto; así es que se 
impone el usarlos, en la mayoría de las veces, asociados á otros me
dios, como á los vapores calientes, á los de sustancias aromáticas, á 
infusiones, etc., con lo que se hace indispensable tener en cuenta su 
acción farmacológica y la influencia del agua y del calor, según ocurre 
con los vapores y exhalaciones. 
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A P A E A T O S 

I . — Para la pulverización é inhalación de líquidos 
medicamentosos. 

Los aparatos de que podemos disponer para la pulverización de las 
soluciones medicamentosas se distinguen principalmente en su acción, 
por el principio según el cual están construidos, ó mejor, por el motor 
en virtud del que se pulverizan los líquidos. E n vista de esto, aun 
cuando su elección no puede depender de un juicio arbitrario, se re
gula, sin embargo, por las indicaciones basadas en el tratamiento de 
cada caso en particular. 

Desde este punto de vista, pues, los aparatos construidos hasta el 
día para la pulverización de los remedios l íquidos, pueden agruparse 
en las siguientes clases : 

1. APARATOS SEGÚN SALES-GIRONS 

L a pulverización del líquido medicinal se efectúa mediante el fracciona-
miento sutilísimo de una corriente lanzada con fuerza sobre un objeto sóli
do — una lente metálica —, y por la subdivisión de la misma corriente en 
menudísimo polvillo. 

E l aparato pulverizador de líquidos de Sales - Girons, que es de 
fácil transporte, fué construido por Charriére, en París , en tres mode
los diferentes, teniendo todos por principio común la presión ejercida 
por una bomba impelente, que lanza con fuerza el líquido medicinal 
por un orificio de salida extraordinariamente pequeño en forma de 
tubo capilar, viniendo á chocar contra una placa metálica en donde se 
reduce en una nube pulverulenta muy fina y sutil. 

E l primer modelo (fig. 2 ." ) consta de un vaso metálico, de cabida 
próximamente de 500 á 600 gramos de líquido, que se llena tan sólo 
hasta sus dos tercios con la solución medicamentosa que haya de pul
verizarse. Por medio de la bomba, se lleva al recipiente cierta cantidad 
de aire que comprime al líquido allí contenido, sometiéndole á una 
presión que marca la escala de un manómetro. Cuando éste marca una 
presión de tres á cuatro atmósferas, es rechazado el líquido hacia el 
tubo, que desciende hasta cerca del fondo del vaso. Dicho líquido pue
de detenerse por medio de una válvula, hasta que á una compresión 
suficiente sale por la abertura del tubo á una cavidad, cerrada por la 
extremidad cónica de un trozo metálico, permaneciendo, según se ve, 
en un conductito corto que va estrechándose á medida que sale al ex 
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terior, en donde ya se hace capilar. L a columna líquida capilar, con la 
fuerza que le impulsa la presión, sale por el orificio chocando contra 
la lente metálica que se encuentra en la cavidad de un cilindro corto, 
llamado tambor, el cual se halla provisto de una abertura correspon
diente á la dirección de la columna liquida que ha de penetrar. E l 

FIGURA 2.a 

líquido pulverizado sale en forma de una densa niebla por la abertura 
del tambor, colocado ante la boca del enfermo á fin de ser aquélla as
pirada, al paso que el líquido excedente se escurre, á través de otro 
tubo, á un vaso colocado debajo. 

E l segundo modelo se distingue del anterior en que el recipiente 
es de cristal, y el trozo de adición ó unido al tubo capilar es también 
de metal, por lo que puede emplearse dicho aparato, todavía menos 
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que el primero, en la pulverización de algunas-sustancias, como el clo
ruro de hierro, las soluciones de nitrato de plata, etc, etc. 

E n el tercer modelo, la compresión del líquido se obtiene median
te la presión del agua, y como quiera disminuye rápidamente dicha 
presión, los movimientos de una bomba se encargan de continuarla, 
empleando para ello muy poca fuerza, con lo que es fácilmente puesto 
en actividad este aparato por el mismo enfermo. 

FIGURA 3.a 

E l excelente aparato de cristal construido por Lewin en compañía 
de Goldschmied, en Berlín, está fundado en el principio del de Sales-
Girons, así como también el de Waldenburg, en el que, en vez de la 
bomba de aire empleada por Sales - Girons y por Lewin (Jig. 3.a), adop
tó como cuerpo de bomba la sonda uterina de Meyer. También el apa. 
ratito construido por Schnitzler en forma de jeringa de mano, con el 
que se lleva la pulverización á la boca misma del enfermo, se funda 
en el mismo principio. Con modificaciones más ó menos insignifican-
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tes, existen una serie de aparatos cuyos autores ó inspiradores fueron 
Fournié, Baumgártner, Brehmer, Schonecker y otros. 

Lüer, con un aparato semejante á una jeringa y cuyo émbolo se 
pone en movimiento merced á una espiral, obtiene la pulverización 
haciendo salir dos columnas líquidas sumamente finas y delgaditas 
uon fuerte presión, y en dirección tal, que, chocando la una con la otra, 
se convierten mutuamente en nube pulverulenta. Este aparato de pul
verización lo construyó también Lüer en forma de jeringa de mano. 
Ambos aparatos, sin embargo, presentan el inconveniente de tener 
poca difusión. 

Necesitaría además mencionar en este lugar el aparato de escobilla 
ó cepillo de Sales - Girons y JJarwin, que sólo servía para insuflar pol
vos en seco, y el ideado para su propio uso por el litógrafo Niederme 
yer, en Regensburg. Consiste en una rueda de madera cuya periferia 
se halla cubierta de cerdas fijas en forma de cepillo, que, al girar sobre 
su eje, frota sobre una superficie provista también de cerdas, pulveri 
zando el líquido que cae gota á gota á un recipiente sobre la rueda, 
mientras un tubo de loza se encarga de recoger y dirigir el polvillo lí
quido. L a pulverización, según Bopp, y según yo mismo he podido 
comprobar, puede utilizarse para inhalar medicamentos; pero el apa
rato ofrece la gravísima dificultad de ser difícil de limpiar y de en
torpecerse en sus funciones á causa de los materiales empleados en su 
construcción, razones por las que ha obtenido insignificante acogida en 
ios Círculos médicos. 

2. APARATOS SEGÚN EL SISTEMA DE MATTHIBU Y BERGSON 

Ohtiénese la pulverización mezclando el liquido con aire comprimid'), 
manera que: 

1.° Salga el líquido contemporáneamente, y unido al aire comprimi
do, por una abertura capilar, 

Y 2.° Por efecto del aire comprimido, venga aspirado el líquido por 
otro tubo, siendo diQB^néñpulverizado. 

l.o E l primer principio, referente á la pulverización de líquidos 
medicamentosos, fué expuesto por Tiermann, y el primer aparato de 
esta especie lo construj^ó Matthieu, denominándolo nefógeno {fig. á . a ) . 
E l amplio recipiente de aire, provisto de una bomba impelente apro -
piada, se pone en comunicación con una cánula horizontal por medio 
de un tubo de cautchuc, cuya cánula desemboca, conservando la mis
ma dirección, por una parte, en una abertura de salida muy sutil y 

J , M . 0 E R T 2 I . — THRAPÉL'TíCA E E S P I K A . T O E ' A . S 



66 Terapéutica respiratoria. 

fina, y por la otra, comunica con un tubo perpendicular ascendente- ,̂ 
que termina en un pabellón de cristal, especie de balón de Herone^ 
para recibir los líquidos medicamentosos sin llegar á su porción supe
rior. E l recipiente de aire y el balón de Herone pueden cerrarse con 
una llave ad Jwc. Si se halla el aire en el recipiente suficientemente 
comprimido, y se abre la llave, una porción del aire que sale con í m 
petu al exterior, se remonta y sube por el tubo vertical al balón de? 

FIGURA 4.a 

Herone, aumenta en dicho sitio la presión, y hace salir el líquido hacia 
abajo por el tubo de salida, en donde encuentra la corriente directa de 
aire, siendo lanzado, junto con el aire, á través de la abertura delgadí
sima con tal fuerza, que el hilo líquido se transforma en una nube 
pulverulenta. De este modo, es lanzada la pulverización á bastante 
distancia, mezclándose con una cantidad no indiferente de aire atmos
férico, é introduciéndose ambos á la vez en los órganos respiratorios 
del enfermo. Sin embargo, esta clase de pulverización puede en algu
nos casos dar resultados inciertos, y hasta estar contraindicada. 

2.o L a construcción de un aparato de pulverización de uso común, 
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de fácil transporte y de precio barato, todavía no se había llegado á 
resolver, á pesar de las muchas ideas expuestas, hasta, que Bergson, 
secundado con las indicaciones de Natanson, lo llevó á la práctica con 
su hidroconio. 

Consta el hidroconio, en su forma más simple, de dos tubos de 
cristal unidos entre sí en ángulo recto, que se encuentran sus extre
midades terminadas en punta la una con la otra, estando sus abertu
ras capilares situadas de manera que la más delgada del tubo vertical 
llega á la mitad de la del tubo horizontal, que es un poco mayor. 1U 
tubo vertical se sumerge por su extremidad en el vaso, botella de 
Wulf, cápsula, etc., que contiene el líquido que haya de pulverizarse, 
mientras que su otro extremo se pone en comunicación directa con la 
pelota que hace de fuelle. Desde el momento en que ésta lanza el aire 
por el tubo horizontal, se comprime y disminuye de volumen sobre la 
abertura capilar y aspira una porción de aire, dando por resultado en 
la extremidad del tubo un espacio vacío, que es ocupado inmediata
mente por el líquido que penetra, y que ha de salir por la abertura 
capilar, pulverizado por la fuerza de la corriente aérea. A fin de obtener 
una corriente uniforme, y por lo tanto, una pulverización continua, en 
vez de la simple pelota de impulsión se añade á ésta otra que hace el 
papel de reservorio del aire, con lo que se simplifica la manipulación 
hasta el punto de que pone en movimiento y en función ei aparato 
el mismo enfermo, sin necesidad de ayudante. Para contener el líqui
do medicinal se sirvió Bergson, primeramente, de una botella de Wul f 
graduada que llevaba una abertura-embudo para llenarla, y otra para 
dar paso al tubo vertical del hidroconio. E s evidente que, en vez de la 
botella de Wulf, se puede utilizar cualquiera otro recipiente. 

E l principio de Bergson respecto de ]sí aspiración y la pulveriza
ción de los líquidos resultó tan sencillo, práctico y económico en su 
manejo, que obtuvo el aparato á seguida la mayor aceptación posible. 
Y como todas las partes de que consta son de cristal, resulta que puede 
utilizarse para toda clase de líquidos medicinales respirables, siendo 
posible, dada su baratura, tener de reserva varios tubos de recambio, 
para el caso de que se rompiera ó se obstruyese el que estaba funcio
nando. 

Por estas razones, el aparato de Bergson ha sufrido insignificantes 
modificaciones en su construcción originaria y primitiva. 

Lewin ha unido entre sí dos tubos metálicos por medio de una 
charnela, de manera que al usarlos se puedan colocar el uno frente al 
otro en ángulo recto; el uno se sumerge en el líquido que ha de pul
verizarse, y por el otro se hace la insuflación. Bien conocidos son igual
mente los refrigerantes que se emplean para pulverizar las esencias 
aromáticas. Wintrich ha prolongado los tubos en forma de pico, á fin 
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de conseguir que la pulverización del líquido se efectúe dentro de la 
boca del enfermo. 

E l aparato de Richardson para la anestesia local está fundado, en 
parte, en el principio de Matthieu, y en parte también en el de Berg-
son {Jig. o a). 

ü n tubo de un diámetro regular, ligeramente curvado, se adapta 
por una de sus extremidades al tapón que cierra herméticamente el 
frasco en el que ha de colocarse el líquido que se ha de pulverizar. 
L a otra extremidad termina en punta obtusa, perforada por un con-
ductito muy delgado. Un poco por encima del tapón, presenta el tubo 

TIQUEA 5.a 

una ramificación horizontal unida á un tubo que parte de una pesa en
cargada del papel de fuelle impulsor del aire. E n el asa del tubo prin
cipal se halla un tubo sutil y largo, en forma que uno de sus extremos 
llega casi al fondo del frasco, mientras la punta, también finísima, se 
abre inmediatamente por debajo del orificio del tubo exterior. 

A l ser impulsado el aire por medio de la pelota en el tubo hori
zontal, recorre una porción de la parte inferior, siendo lanzado á través 
del tubo largo; otra porción del aire, á su vez, penetra rápidamente en 
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el espacio entre ambos tubos por su parte superior, y sale al mismo 
tiempo que con la corriente líquida por el tubo interior, á través de la 
abertura del tubo exterior, siendo pulverizado á la manera como ocurre 
en el aparato de Matthieu y de Bergson. Como es consiguiente y natu
ral, nada se opone á que, en lugar del éter, cloroformo y otras sustan
cias empleadas para obtener la anestesia local, se utilicen con el apa
rato en cuestión soluciones medicamentosas que, pulverizadas, estén 
indicadas en la terapéutica de los órganos respiratorios. 

3. APARATOS SEGÚN EL SISTEMA DE SIEGLE 

E n estos aparatos, el líquido es aspirado y pulverizado por medio 
del vapor, en vez de serlo por el aire comprimido, como en los ante
riormente descritos. 

E l aparato de Bergson es tan sencillo y práctico, que podría deste
rrar la mayoría de los basta ahora conocidos, por complicados y caros; 
pero se notan en él dos grandes defectos: es el primero, que para man
tenerlo en actividad constante se necesita poner en continuo movi
miento la pelota que hace de fuelle, y segundo, porque la pulverización 
sale demasiado fría para inhalarla, además de que, mezclándose con 
el aire comprimido, determina, al ponerse en contacto de la mucosa, 
tos y fenómenos de irritación. Bruns trató de obviar el primer defecto 
uniendo el hidroconio de Bergson á una gran bomba de compresión; 
pero con esto pierde el aparato toda su sencillez y economía, dando 
lugar á pensar si en este caso merecería mejor la preferencia el apara
to de Sales-Girons ó el de cristal de Lewin, en el que falta la acción 
del aire comprimido. 

Waldenburg fué el primero que eliminó prácticamente, con su 
aparato, el defecto común á los anteriores, cual es el de la baja tem
peratura del líquido pulverizado, conduciendo á través del tambor, por 
medio de una retorta, vapores de agua hirviendo durante la pulveriza
ción, estableciendo de este modo una exhalación de agua cuya tempe
ratura se elevaba á placer, que aumentaba no poco la acción del medi
camento sobre la membrana mucosa respiratoria y los pulmones. 

Finalmente, Siegle, guiado de una luminosa y feliz idea, consiguió 
vencer por completo los dos defectos tantas veces lamentados, propo
niendo un aparato que, por la finura de la pulverización y por man
tener la nube pulverulenta á cierta temperatura agradable y benefi
ciosa, relegó al'olvido todos los hasta entonces conocidos, así como por 
su precio baratísimo ha hecho que aún actualmente se le considere el 
más práctico y á propósito para los fines á que fué construido. 

Siegle, en vez de poner en actividad el hidroconio de Bergson con 
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el aire comprimido mediaste la pelota de impulsión, utilizó para este 
fin el vapor acuoso, teniendo, por lo tanto, un motor económico y con
tinuo, al que además puede añadir el calor que comunica el desarrollo 
de dicho vapor. 

E l aparato en cuestión {fig. 6.a), estaba constituido, en su primi
tiva forma, por una simple botella de cristal previamente probada á 
resistir la presión de dos atmósferas, y cerrada herméticamente por un 
tapón fijo que estaba perforado por dos aberturas; en la una se fijaba 
un hidroconio de Bergson, cuyo tubo horizontal se plegaba vertical-
mente hacia abajo, y en la otra se adaptaba un termómetro de Collar-

• 

FIGURA 6.a 

deau con objeto de observar la temperatura y la presión. Á este fras
co, que más tarde fué sustituido por una caldera metálica, rodeaba 
una chapa de hojadelata como defensa, que caldeaba con la llama de 
una lámpara de alcohol. A l exterior de la chapa ó cubierta de hojade
lata colocaba un disco en forma de plato, sobre el que ponía un vaso 
lleno del líquido medicinal, y dentro del cual sumergía el tubo verti
cal del hidroconio de Bergson. E l frasco ó caldera del aparato lo llena
ba hasta la mitad de agua pura ó desprovista de sales calizas, ó mejor 
de agua'destilada ó de lluvia, á fin de impedir en lo posible la incrus
tación de las paredes. L a aspiración y pulverización se verificaban bajo 
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nina presión de media atmósfera, indicada por el termo - barómetro con 
el número 2, y por medio de un ruido parecido á un silbido. Mientras 
el vapor recorría durante algunos segundos el tubo horizontal, se veía 
comenzar á remontar el líquido por el tubo vertical hasta que llegaba 
a l orificio capilar, en cuyo punto, al salir por él, se convertía en una 
-densa y finísima niebla pulverulenta. Según la mayor ó menor am
plitud del orificio, y la mayor ó menor extensión del vapor, se obtenía 
una más ó menos sutil pulverización del líquido medicinal, y se va
ciaba más ó menos rápidamente el vaso. 

Según el principio de Siegle y de Bergson, fueron en breve cons
truidos una serie de aparatos, muchos de los cuales no presentaban 
más que modificaciones insignificantes del primitivo, variando el ma
terial de que estaba formada la caldera: cristal, latón, hojadelata, etc., 
ó la de los tubos de pulverización, de los que, los dos, ó sólo el del 
vapor se hizo de metal, generalmente de latón, ó, finalmente, la. forma 
de su abertura, que se adaptaba ó no á la cerradura, así como la posi
ción y forma de los tubos y el mecanismo de seguridad, adicionando 
válvulas de muelles ó de pelota, manómetros de mercurio, etc. Así, 
pues, los aparatos que sucedieron al de Siegle fundados en su princi
pio, fueron tan numerosos, que no es posible examinar minuciosamen
te cada una de las modificaciones presentadas en los respectivos apa
ratos (de Lewin, Burow, B . Fránkel y otros), distintos todos en su 
clase, y algunos guiados por la especulación mercantil, que fué indu
dablemente el fundamento primordial de que no respondiesen en la 
práctica al objeto para que fueron destinados. 

APARATOS P E R F E C C I O N A D O S D E VAPOR P A R A L A PULVERIZACIÓN 

De los diferentes aparatos que actualmente se encuentran en el 
comercio, construidos según el principio de Siegle, los unos no repre
sentan más que una simplificación, y los otros distintos perfecciona
mientos del primitivo. Todos ellos no tienen igual valor, habiendo 
algunos que no carecen de peligro, abandonados á las manos de los 
mismos enfermos poco circunspectos. Yo mismo he tenido ocasión 
tinco veces de ver ocurrir explosiones y quemaduras, por el uso de 
esta clase de aparatos económicos y mal construidos. 

Según la experiencia próximamente de diez y siete años que hace 
se emplean tales aparatos, se necesita que su construcción satisfaga 
determinadas exigencias, no siendo indiferente se fabriquen con este 
•ó aquel material, tengan esta ó la otra forma, y se hallen ó no provis
tos de mecanismo de seguridad. 
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E l recipiente para el agua, en el que se desarrolla el vapor, debe ser 
Vina caldera de metal bien trabajada, no muy pequeña, á fin de que 
se le pueda mantener convenientemente en actividad durante algún 
tiempo, y evitar que el agua salga á chorro por el tubo de vapor, 
caiando está muy llena de dicho líquido. Poco importa sea la caldera 
de latón ó de hojadelata fuerte, pero sí que cada una de las partes de 
que consta estén bien engastadas y soldadas. 

L a caldera de mi aparato {fig. 7 . a ) , tiene cabida para 200 gramos 
dé líquido y se llena hasta la mitad de agua. Para evitar explosiones, 
máxime cuando se obtura el orificio de salida del tubo por el vapor,. 

FIGURA 7.a (1) 

es de absoluta necesidad la colocación de una simple válvula bien tra
bajada, de cuya aptitud funcional nos convenzamos fácilmente antes 
de cada sesión de pulverización. E n mi aparato, está construida la ce
rradura de manera que resulta un fuerte muelle de acero, de unos 5 
centímetros de largo por 1 de ancho, incrustado en una virola, el cual 
se puede sacar con suma facilidad, y de un tapón de metal perfecta
mente adaptado al orificio de la válvula. Por medio de un botón de 

(1) Se vende en casa Metzeler y C.a, fábrica de objetos de gomaj en 
Munich (Kaufingerstrasse, núm. 8). Precio, 10 marcos. 
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madera que hay colocado sobre el tapón, se puede abrir y examinar 
la válvula. Cuando no funciona bien el muelle, se le saca de la virola, 
ó destornilla del tapón metálico, y se sustituye por otro nuevo. 

Los tubos que sirven para pulverizar el líquido, tanto el horizontal 
que conduce el vapor, cuanto el vertical destinado á la aspiración, 
deben ser de cristal, así como el medio de unión de ambos, á fin de 
evitar que los líquidos químicamente diferentes, y en particular las 
soluciones de sales metálicas, como el nitrato de plata, el cloruro férri
co, etc., se combinen con el metal, impidiendo se descompongan y al
teren la solución. Además, es preciso tener muchísimo cuidado en el 
orificio de salida de dichos tubos, tanto en el del vapor cuanto en el 
aspirador del líquido medicinal. E l diámetro de estos orificios está en 
relación directa con el grosor del polvillo líquido y con la altitud tér
mica; cuanto menor sea el diámetro de la abertura, tanto más fina 
será la pulverización, pero, en cambio, tanto más baja su tempera
tura. De la anchura del orificio de salida y de la finura de la pulveri
zación, depende igualmente la cantidad de polvillo que se obtenga, 
siendo tanto más abundante cuanto mayor sea el primero. Y o me 
sirvo de tres especies diferentes de tubos, de los cuales, la una, tiene 
los orificios igualmente estrechos, como está indicado por Siegle, y 
producen una pulverización más fresca, sutil en extremo, capaz de 
penetrar perfectamente hasta las últ imas terminaciones de los bron
quios y pulmones; mas su cantidad es relativamente escasa. L a segun
da especie de tubos, que es la más usada por regla general, presenta 
los orificios de salida un poco más amplios, y suministra, á una tem
peratura regular, mayor cantidad de niebla, también muy fina, que 
puede cubrir de líquido pulverizado en abundancia, tanto las fauces y 
laringe, cuanto la tráquea y bronquios, y hasta penetrar en los pulmo
nes. Y , por último, por medio de tubitos con orificios todavía mayores, 
que son los que constituyen la tercera serie, y elevando á mayor tem
peratura el vapor, sólo se obtendrá una pulverización grosera, que 
únicamente tendrá su perfecta indicación como ducha faríngea y para 
irrigar las partes enfermas de la membrana mucosa con gran suma 
de líquido arrojado con fuerza, que puede sustituir ventajosamente al 
aparato de Matthieu y Bergson. 

Para unir los tubos á la caldera, el horizontal, que se utiliza para 
conducir el vapor, está doblado hacia abajo en ángulo recto en su extre
midad posterior y engastado herméticamente en un tapón de cautchuc, 
del cual sobresale por su extremo inferior unos 3 á 4 milímetros, es
tando fijado mediante una corbata metálica sobre la abertura consi
guientemente amplia de la caldera. 

Deben rechazarse en absoluto todos aquellos aparatitos económicos 
que tienen los tubos fijados á uno de los lados, puesto que el tubo hori-
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zontal está introducido por en medio de un tapón de corcho ó goma, 
y éste metido en la abertura correspondiente de la caldera. S i se des
prenden partículas de corcho ó goma y son arrastradas por el vapor á 
través del tubo cuando el aparato está funcionando, son poco á poco 
empujadas hasta que se detienen en el punto más estrecho del orificio 
de salida. E n este caso determinan una repentina y corta interrupción 
en la pulverización, y un momento después, salta el tapón con el tubo 
de cristal, seguidos del vapor condensado y de agua hirviendo, que 
produce quemaduras en la boca, fauces y cara del enfermo, que se halla 
colocado delante del aparato. Tres veces he tenido ocasión de presen
ciar accidentes semejantes. Si el tubo del vapor se halla unido á la 
caldera por un brazo descendentemente perpendicular, entonces se 
tiene una válvula de pésimas condiciones, y al estallar, saltará tan sólo 
el tubo seguido del agua y vapor, que, como es natural, también pon
drá en peligro, si bien menor, al enfermo que emplee esta clase de 
aparatos. 

También me han ocurrido dos casos desgraciados en dos señoras, 
con el uso de dichos aparatos. 

E l tambor de cristal constituye otro mecanismo introducido en estos 
aparatos, y se halla representado por un tubo de 3 á 4 centímetros de 
ancho por 10 á 15 de largo, ó mejor, por una especie de cono truncado, 
con orificio de entrada más ancho y orificio de salida más estrecho. 
Hállase fijado por medio de un sostén colocado delante del orificio de 
salida del tubo conductor del vapor, y puede separarse más ó menos 
según la necesidad. Así como la niebla pulverulenta asume en su pro
yección una forma cónica, cuya punta parte del orificio de salida, y las 
secreciones transversales aumentan rápidamente, de manera que se es
parce pasado un momento de cada vez más el polvillo, conteniendo 
siempre una menor cantidad de éste, grandes volúmenes de aire, así, 
por regla general, es conveniente que la niebla y el vapor sean recogidos 
por medio de dicho mecanismo. E s cierto que una parte de esta niebla 
se deposita sobre las paredes del tubo en forma líquida, que cae gota á 
gota; mas la cantidad sobrante, en vez de la forma cónica, toma preci
samente otra cilindrica con mucha menos tendencia á desplegarse y ex
tenderse. De este modo llega el líquido pulverizado, por una parte, d i 
rectamente á la cavidad oral del enfermo, máxime si éste sitúa su boca 
en la extremidad correspondiente del tambor ó tubo ad hoc, con lo que 
se dirige directamente el líquido pulverizado sobre las partes enfermas, 
conservando una temperatura lo bastante elevada (hasta 40o y aun 
45o C ) , así como, por otra, la forma cilindrica que adquiere la niebla 
condensada reúne otra ventaja, cual es que puede ser inhalada á una 
distancia algún tanto mayor y, por lo tanto, más fresca, si así conviene. 
Para disminuir todavía más el diámetro y concentración de la nube 
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pulverulenta ó vapor, puede ampliarse convenientemente la extremi
dad infundibuliforme posterior del tubo que se coloca ante el orificio de 
salida, y se evita de este modo que la boca y cara del enfermo sean des
agradablemente bañadas por el medicamento pulverizado. E l tubo de 
cristal, ó bien puede estar fijo al aparato por medio de un sostén á 
propósito, ó estar suelto para cogerlo el enfermo entre sus manos, per
mitiendo que de este modo se lo lleve á la boca aun estando acostado 
en la cama, y teniendo el aparato á una distancia y posición convenien
tes, sin más que dirigir la corriente pulverulenta hacia la abertura i n 
fundibuliforme del tubo. E l líquido que se escurre de éste puede reco
gerse ó en un vaso colocado inmediatamente debajo, ó bien puede estar di
vidido el recipiente para el medicamento en dos secciones, de las cuales 
la una contenga la solución que haya de pulverizarse, y la otra sirva 
para recoger el líquido que se desprenda gota á gota. S i se quiere hacer 
inhalar toda la cantidad de la nube pulverulenta, bastará con aproxi
mar todo lo posible el aparato, quitando por completo el tubo de cris
tal, que hace el papel de tambor, y se mandará abrir la boca al enfer
mo, de modo que, alargando la cavidad oral y las fauces en forma de 
embudo, pueda recoger y aspirar la mencionada nube. E n el aparato, 
el sostén del tambor puede quitarse, elevarse ó descenderlo á voluntad, 
mediante una espiga. 

L a caldera, con el tubo para la pulverización, se halla conveniente
mente rodeada de una ¿fe/ewsa metálica, ó está cerrada y circuida por com
pleto de una envoltura de hojadelata ó latón, descansando, en uno ú otro 
caso, sobre un disco pesado de metal. E n la parte inferior y lateral de 
la mencionada envoltura existe una abertura suficiente para dar paso 
y colocar debajo de la caldera una lámpara de alcohol. Á la extremi
dad superior va fijado, en uno de sus lados, un platillo metálico, sobre 
el que se coloca el vaso con el líquido que ha de pulverizarse, al paso 
que en el lado opuesto hay un mango de madera para transportar 
cómodamente el aparato aun estando funcionando, sobre todo, en el 
caso de que el enfermo no pueda moverse del lecho. Dicha defensa 
metálica para resguardar la caldera debe preferirse en absoluto al 
trípode común, porque así es mucho menos peligroso el uso del apara
to, evitando que la llama de la lámpara pueda ponerse en contacto á 
su alrededor con los objetos combustibles, en particular si se emplea 
en la cama del paciente. Esta garantía será todavía mayor, si la lámpara 
de espíritu de vino se halla situada á una profundidad conveniente al 
fondo de la defensa metálica, con lo que se hará más difícil se pueda 
verter y caer fuera del aparato. Con esta defensa, además, queda más 
concentrado el calor, y se calienta antes la caldera, aun empleando una 
llama más pequeña que estando la últ ima al descubierto, pues en este 
caso se pierde gran parte del calor, y al menor movimiento ó corrien-
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te aérea se mueve y oscila la llama bajo la caldera, interrumpiéndose 
la pulverización. 

TeDgo como absolutamente inúti l el termo-barómetro que Siegle 
añadió á su aparato, porque la válvula de seguridad, que jamás y por 
ninguna circunstancia debe faltar, aleja todo peligro, y, por otra par
te, lleva el termo-barómetro en sí la ingrata necesidad de que el en
fermo fije en él su atención para ver si desciende ó sube la columnita 
de mercurio, y, como es consiguiente, á muchos individuos pusi láni
mes y de pobreza de ánimo, no les dejará esta circunstancia tomar l a 
inhalación con la calma correspondiente. Tan sólo en el caso que con
venga observar durante la pulverización la temperatura del vapor em
pleado, y leer su tensión, sea por un fin científico ó porque se quiera 
huir de llegar á una temperatura demasiado elevada, usando única
mente la tensión necesaria para la pulverización, se añadirá el mencio
nado instrumento al aparato. Bastará para ello un tapón de goma con 
dos agujeros, y ampliar algún tanto la abertura superior de la cápsu
la metálica en donde ha de alojarse, con la que se comunica la caldera. 
Por una de estas aberturas del tapón, se introducirá el brazo descen
dente del tubo conductor del vapor, y por la otra se hará pasar el ter
mo-barómetro de Collardeau. Cuando no importe al enfermo el precia 
del aparato y éste lo haya de utilizar una persona inteligente y curio
sa, no importará se recomiende comprarle con el termo-barómetro. 

Las hasta ahora descritas modificaciones, en los aparatos de inha
lación construidos según el principio de Siegle, no están desprovistas 
de conceptos teóricos, si bien en la práctica se las ha tenido como ne
cesarias, por lo que se necesita tenerlas presentes al elegirlas, si se quie
re evitar el riesgo de las diferentes alteraciones é imperfecciones. V a 
rios autores reconocieron y aportaron en la construcción de sus apara
tos, como necesaria, una ú otra de estas modificaciones, de manera que 
podemos estar seguros de que un aparato construido según dichas i n 
dicaciones ha respondido á la prueba práctica universal. 

Así como, en la mayor parte de los enfermos, una ó dos sesiones 
al día no bastan á obtener un resultado positivo, y no siempre se ha
llan en disposición de abandonar la estancia ó el lecho, así se deberá 
casi siempre preferir la adquisición de uno de estos aparatos, á recurrir 
á los Establecimientos inhalatorios, máxime cuando al médico prácti
co le falta casi siempre el tiempo para poder dirigirlos, y esta circuns
tancia sólo podrá obtenerse en los mencionados sitios de aplicación de 
remedios especiales. Y como el precio de los aparatos es actualmente 
muy insignificante, cada enfermo podrá procurarse uno para sí, y ce
derlo si gusta á otro una vez ya no lo necesite, con lo que se facilitará 
t i empleo de la terapéutica inhalatoria ó de los órganos respiratorios. 
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DIFERENCIAS EÍT LA ACCION DE LOS DIVERSOS APARATOS, 
Y SUS INDICACIONES 

a) DIFERENCIAS 

Según el principio mecánico que regula la construcción de los dis
tintos aparatos, no será exactamente igual la acción de algunos de ellos, 
según pertenezcan á una ó á otra categoría, si bien influirán sobre 
•el resultado terapéutico determinando diferencias físicas. 

Las diferencias, en este caso, estarán en la clase de movimientos 
que reciban las partículas pulverulentas al formarse, así como en la 
temperatura que obtenga el líquido pulverizado. L a primera diferen
cia, regulada principalmente por la manera con que la cantidad del 
líquido llega á los órganos respiratorios, es provocada por el motor que 
pone en actividad los diferentes aparatos de pulverización, al paso que 
la segunda, ó sea la temperatura, depende en parte por la compensa
ción que sufre la niebla en su termalidad con la del aire circundante, 
y por el enfriamiento que produce la evaporación de las partículas 
acuosas y la expansión de los vapores ácueos ó del aire comprimido. 

1.° E n los aparatos que producen la pulverización por medio del 
choque de la corriente líquida contra el plano sólido, cuyo tipo está re
presentado por el aparato de Sales-Girons, las partículas pulverulen
tas que salen fuera del tambor conservan únicamente un movimiento 
propio muy insignificante, con tendencia á caer lentamente al suelo. 
Fácilmente transportadas por el aire en forma de nube tenue, siguen el 
movimiento impreso por el acto respiratorio, en virtud del cual son 
perfectamente inhaladas en unión del aire en el que están suspendi
das. Mientras una cantidad relativamente grande de la niebla inspira
da se deposita en la faringe y laringe, el resto, constituido por la ma
yor parte de aquélla, penetra en la tráquea y bronquios, y hasta en las 
últimas terminaciones de las vías aéreas, de manera que puede obte
nerse mediante el aparato una acción inmediata, tanto en las enferme
dades de las partes superiores, cuanto en las de las inferiores del tra
yecto respiratorio. 

L a temperatura de la niebla misma obtenida con el uso de estos 
aparatos, depende principalmente del grado de calórico que el líquido 
empleado obtenga, y de la temperatura del aire circundante. S i la pri
mera es un poco más baja que la del aire, la niebla enfriará la atmós
fera. S i el líquido fué antes calentado, entonces la temperatura de la 
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nube pulverulenta será mayor que la del aire, pero, de todos modos, 
siempre será inferior el grado calórico al del liquido. Finalmente, si 
se enfría mucho este último, rebajará considerablemente la. tempera
tura de la niebla, y si la del líquido llega ó se aproxima al de la con
gelación, la termalidad de aquélla corresponderá próximamente á la 
medida que tenga entonces la temperatura ambiente de la estancia. 
De este modo, vemos que la escala de la temperatura tiene tanta am
plitud, según la del líquido y del aire, que sus oscilaciones son gran
des, pues varían entre los 5o y 30» C. 

2.o Condiciones menos favorables presentan los aparatos en los que 
se efectúa la pulverización mediante la comhinación del líquido con el 
aire comprimido impulsado desde fuera, como con los de Matthieu y 
Bergson. Las partículas acuosas, en virtud de la fuerza impulsada del 
aire al salir con ímpetu, adquieren tal rapidez que son poco ó nada 
desviadas por la inspiración pulmonar, máxime si está enferma; al 
paso que con los aparatos de Sales-Girons, el movimiento específico 
del polvillo lo anula la mencionada inspiración, siguiendo la niebla 
al mismo aire entre que se mezcla, teniendo como consecuencia que, 
en estos aparatos, la resultante de la fuerza impulsada y la de la as
piración pulmonar estará determinada de una manera esencial tan 
sólo por la primera. Á una distancia en que se mantenga el polvillo 
recogido, la niebla que salga con gran fuerza se mantendrá en la d i 
rección perfectamente horizontal. E n este caso chocará la corriente 
pulverulenta contra los tegumentos internos de la cavidad oral y de 
las fauces, sin sufrir desviación de la corriente de aire comprimido. 
Mas entonces se formará una segunda niebla sutil y vaporosa, ínt ima 
y uniformemente mezclada al aire atmosférico, tanto por efecto de la 
compresión de éste, cuanto por el choque. Y , además, por efecto de las 
gotitas que se forman en la faringe, una cantidad mayor ó menor de 
líquido se escurrirá en la laringe, bañando su mucosa. 

De este modo, vemos que los aparatos construidos según el princi
pio de Matthieu y de Bergson obran más como aparatos de insuña-
ción, por cuya fuerza, la mayor parte del líquido se pone en contacto 
directo con las porciones superiores de los órganos respiratorios, con 
la boca y fauces, mucho menos ya con la laringe y la tráquea, y tan 
sólo penetra en los bronquios y pulmones, relativamente, la más mí
nima suma de líquido pulverulento. Además de lo expuesto, el choque 
enérgico del aire comprimido produce, en las personas sensibles, una 
irritación mecánica extensible hasta la glotis, que puede provocar tos, 
y en los enfermos de respiración dificultosa y entrecortada, hasta ver
daderos ataques dispneicos. 

Cuanto á la temperatura de la niebla pulverulenta, también sufre 
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la influencia del aire comprimido, pues según las observaciones de 
Demarquay y Poggiale, que concuerdan con los experimentos de Wal-
denburg, es de uno á tres grados, próximamente, más fresca que el 
aire circundante, y esto, aun cuando el líquido empleado esté muy 
caliente. Se atribuye la causa de este fenómeno á la expansión repen
tina del aire condensado, la cual, para su difusión, necesita calórico, 
que sustrae al agua que acompaña. L a temperatura, pues, del líquido 
pulverizado oscila en este caso entre límites muy restringidos, siendo 
poquísimos los grados que diferencian la fresca de la fría. 

3.° Condiciones más favorables para la formación y penetración del 
polvillo líquido en las vías aéreas presentan los aparatos que utilizan 
el vapor como motor, puesto que no sólo dividen los líquidos medici
nales en un polvillo extraordinariamente sutil, sino que el vapor acuo
so se combina con una porción del líquido pulverizado, y forma con 
él una especie de exhalación, que, efecto de su elasticidad, puede pasar 
aun á través de tubos estrechos y largos. 

Mientras con los otros aparatos se deposita la niebla en su mayor 
parte sobre las paredes de los conductos superiores aferentes, esto es, 
de la boca y fauces, ó á lo sumo de la laringe, con éstos, mucha parte 
de la mezcla de vapor y polvillo líquido penetra más allá de la tráquea, 
ó sea hasta las últ imas ramificaciones bronquiales, llegando sin difi
cultad hasta los pulmones. 

L a temperatura de la niebla, como quiera que se emplea el vapor para 
su formación, es siempre considerablemente más elevada que la del 
aire circundante, llegando tan sólo á distancias mayores, á la ordina
ria de la estancia, la cual, por la poca densidad del polvillo, no debe 
aconsejarse para inhalaciones. S i se une un pequeño tambor al tubo 
del pulverizador, puede colocarse en la boca del enfermo, ó muy pró
xima á ella, con lo que se obtendrá una pulverización cuya temperatura, 
no bajará de 40° á 50° C. Á una distancia de 5, 10 y aun 15 centíme
tros del orificio de salida, la temperatura asciende todavía á una altura 
variable entre 36°, 35o y 20o C. en relación con la de la estancia, que 
se pone como tipo á unos 15°. Siegle, cuyo aparato tiene orificios de 
salida extraordinariamente pequeños, por lo que produce menor can
tidad de polvillo líquido comparado con la de los construidos después,, 
indica gradaciones centígradas más bajas, siendo la temperatura con 
ellos, á la distancia ordinaria, entre 15o y 20o C. 

De las diferencias físicas que de este modo se obtienen en la pulve
rización de los líquidos medicinales con los diversos aparatos, pueden 
deducirse determinadas máximas para su empleo, según la especie y 
asiento de la enfermedad en el trayecto respiratorio. 

Aun cuando los aparatos construidos según el sistema de Sales-
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Girons. en virtud de la gran latitud de su aplicación — debida ora á 
la potencia en la penetración de la nube pulverulenta, bien á la mayor 
gradación térmica de és ta—, puedan emplearse en la mayor parte de 
las enfermedades de los órganos respiratorios, esto no obstante, han-
desaparecido por completo del comercio, sustituyéndolos los de Siegle, 
los cuales no tan sólo tienen igual valor é importancia, sino que pro
ducen efectos más favorables y su precio es infinitamente menor. L a 
misma suerte han sufrido los de Matthieu y de Windler, que ya tam 
poco se construyen, á causa de seguir las mismas indicaciones de los 
aparatos de Bergson y de Richardson en lo que se refiere á su manera 
de obrar y á las condiciones de su manejo. 

Por lo expuesto se deduce que en el tratamiento de las enfermeda
des de los órganos respiratorios por medio de las inhalaciones de líqui
dos medicinales, debe limitarse tan sólo nuestro examen al uso de dos 
clases de aparatos, esto es, al de los que se forma la nube pulverulenta 
con temperatura suficientemente baja y mezclada al aire comprimido, 
y al de los que se obtiene la pulverización mediante el vapor, con la 
temperatura del liquido pulverizado más elevada. L a elección de un 
aparato entre estas dos clases se regulará principalmente por su modo 
de obrar, y según este criterio, quedará muy limitado el campo de su 
aplicación. 

b) INDICACIONES 

l.o Para los aparatos que producen la pulverización mediante la 
combinación del líquido con el aire comprimido, y que sale con ímpetu. 

Tan sólo pueden preferirse estos aparatos á ios construidos según 
el principio de Siegle, en un pequeño número de enfermedades del 
trayecto respiratorio , como son de la boca y fauces , algo de la laringe 
y muy poco ó nada de la tráquea y bronquios. 

Entre éstas, preferentemente las de forma inñamatoria: formas 
«ritematosas, más raras veces inflamaciones fíegmonosas en su estadio 
inicial , á las cuales acompañan además sensación de calor, sequedad 
y ardor en las fauces (anginas , faringitis, etc.); también en los cata
rros crónicos de la faringe y laringe que comienzan con los mismos 
fenómenos de sequedad y calor, pues en todas ellas obra esta aplica
ción del remedio cual si fuera una ducha fresca, advirtiendo bien 
pronto los enfermos la sensación refrescante y calmante. Aun en las 
hemorragias procedentes tanto de las porciones superiores del aparato 
respiratorio, cuanto de las más profundas, se tolera perfectamente el 
frío y ejercen una acción favorable. Requiérese únicamente en este 
caso, como condición indispensable para su empleo, una acción metó
dica é incesante en el funcionamiento de la pelota que impulsa el aire, 
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y una pulverización suficientemente diminuta. E n las hemorragias 
pulmonares, da Waldenburg especial preferencia á esta clase de apa
ratos sobre los de vapor; sin embargo, si éstos se saben emplear, y la 
niebla que desarrollan se inhala al enfermo á una prudente distancia 
y á una temperatura muy poco elevada, no importaría su uso si no 
hubiera á mano otro. Por otra parte, el polvillo fresco producido por el 
aparato de Bergson, cuando llega á los bronquios, adquiere la tempe
ratura del aire con quien se mezcla, y obra en virtud de su baja tem
peratura. 

2.o Aparatos con los cuales se pulveriza el liquido mediante el 
vapor. 

E l aparato de pulverización á vapor tiene una aplicación muy vasta 
en el tratamiento de las afecciones de los órganos respiratorios, á causa 
de la temperatura templada y aun caliente de la nube pulverulenta, 
así como porque reduce el líquido á un polvillo más diminuto y en 
una cantidad mucho mayor y en más extensión. 

Su modo de obrar y el desarrollo de calórico que con él se obtiene, 
no sólo son convenientes y están indicadísimos en casi todos los pro
cesos catarrales agudos y subagudos, en las exacerbaciones de los cró
nicos, y aun en estos mismos, en el crup y difteria, en la mayor parte 
de los casos de tisis y en los enfisematosos , los cuales con frecuencia 
reaccionan vivamente bajo la acción de la temperatura de la niebla, 
sí es que constituyen aquellas circunstancias una condición especialí-
sima por el efecto que con ellas se obtiene. E n algunas otras enferme
dades en las que no es necesaria la temperatura de la niebla para su 
curación, cual ocurre con las hemorragias pulmonares, puede emplear
se igualmente este aparato, dada su manera de funcionar y su cómodo 
manejo, teniendo cuidado de emplear la pulverización que produce 
á bastante distancia del enfermo, y de que la temperatura de ésta no 
sobrepase de 28° C. E n gran número de hemoptoicos que tenían he
morragias copiosas y difíciles de detener, he empleado siempre el apa
rato que estudiamos, con las precauciones mencionadas, obteniendo 
buenos resultados. 

Por último, por lo que concierne especialmente á su acción con 
motivo de la abundante niebla que desarrollan, no sólo bañan extensa 
y uniformemente con ella las fauces y laringe, sí es que, por la ínt ima 
combinación del vapor con el líquido medicinal pulverizado, penetra 
éste, si se respira profundamente, hasta las últimas ramificaciones 
bronquiales y en los pulmones, explicando su acción medicatriz en las 
enfermedades para que está indicado. 

J . M. O F . U T E L . — T E R Á P E U T i C A E E S F I E A . T O R I A . 
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II.—Aparatos para el desarrollo é inhalac ión de vapores. 

Antes que se construyesen aparatos de pulverización á vapor, tenía 
muchísima más importancia que actualmente la idea de construir un 
aparato con el que se pudieran inhalar vapores calientes. Todas las 
inhalaciones, cualquiera que sea su clase y naturaleza, ora pertenezcan 
á simples vapores calientes, ora á vapores de infusiones emolientes y 
hierbas aromáticas, ó bien á la mezcla de é^tos con los de sustancias 
etéreas ó balsámico-resinosas, se practican más fácil y perfectamente 
con los aparatos de pulverización á vapor, que con otros de distinta 
clase, debiéndose tan sólo recurrir á los últ imos cuando no pueda 
disponerse de los primeros. Los elementos comunes á ambas clases de 
aparatos en cuestión son, en primer término, el recipiente en que se 
desarrolla el vapor, que puede ser de cristal, barro ó metal, y un tubo 
que sirve de conducto ó camino por donde ha de salir el vapor, sea 
libremente ó en virtud de algún mecanismo, mezclado con el aire at
mosférico, para utilizarse con un fin terapéutico. 

Los aparatos que se emplean, tanto para las fumigaciones secas, cuan
to para el desarrollo de vapores de infusiones y cocimientos, pueden divi
dirse en dos grupos, según su construcción y manera de usarlos: los 
unos, en los que salen los vapores libremente por un tubo, y aquellos 
otros en los que se añade á este tubo otro de goma que se aplica á la 
boca del enfermo, teniendo además un tercero por el cual entra en el 
aparante el aire atmosférico, que se mezcla con el vapor, lo refresca j 
forman un todo, que es lo que inhala el enfermo por medio del tubo 
terminado en punta. 

E l más antiguo ejemplar de esta clase de aparatos es el de Hipó
crates, el cual, según ya hicimos mención, consistía en una vasija con 
cubierta perforada por un agujero, que daba salida á una caña. Por 
ésta salían los vapores, que los inhalaba el paciente con la boca abierta 
próxima á la caña, pero protegiéndose la cara del calor, por medio de 
una esponja humedecida en agua. Galeno, ayudado de Archígenes, mo
dificó ei empleo de este aparato, haciendo introducir en la boca del 
enfermo un huevo vacío y abierto por sus dos extremos, á fin de ga
rantirle de la excesiva acción local de los vapores calientes. 

Este simple mecanismo de Hipócrates se recomienda todavía, 
usándose Con frecuencia en las pequeñas localidades, tanto si se trata 
de inhalar fumigaciones secas, cuanto vapores de agua ó infusiones. 
Una vasija ordinaria de barro, cazuela, puchero, etc., suficientemente 
amplia á contener próximamente un litro de líquido, sirve para el 
desarrollo del vapor. Un embudo grande, de cristal, porcelana, metal y 
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basta de cartón, que cierre perfectamente la boca de la vasija, se coloca 
sobre ésta de macera que el tubo del embudo venga á hacer el papel 
•de tubo de salida, á la vez que un paño humedecido se aplica á los 
bordes de la vasija y del embudo, con objeto de completar la oclusión 
de aquélla. Los vapores que se desarrollan en el aparato en cuestión 
salen directamente por el tubo del embudo, pudiendo inhalarlos el 
•enfermo inmediatamente, si la temperatura del vapor no es muy ele
vada, introduciendo en su boca el mencionado extremo del tubo, que 
lo aprieta entre los labios, ó bien dejando una distancia intermedia, 
mayor ó menor, con lo que los vapores se mezclarán, antes de ser in
halados, con el aire atmosférico. Por otra parte, cuando el tubso no se 
ha calentado todavía gran cosa, puede introducirlo el enfermo en su 
boca, que mantiene abierta, y de este modo inhala también mezclados 
los vapores con el aire atmosférico. L a gran ventaja de este aparato 
consiste en que puede el enfermo inhalar directamente los vapores 
sin más práctica y artificios mecánicos, y sin que ocurra ningún obs
táculo por parte del aparato, utilizándolo cuanto tiempo le plazca ó 
sea necesario, para lo cual se le mantiene funcionando por medio de 
una lamparilla de alcohol. 

Finalmente, pueden hacerse inhalar á los enfermos vapores, que se 
desarrollan en un vaso que contenga el líquido hirviendo, de forma que 
sean recogidos en lo posible con un paño que cubra á la vez el vaso y 
la cabeza del enfermo. Así como no se puede evitar de esta manera se 
caliente todo el cuerpo, así al efecto sólo se recomienda este procedi
miento en los casos en que no perjudica el calor general de todo el 
cuerpo. E n algunos enfermos, este baño de vapor puede resultar bene
ficioso, y contribuir á los efectos de Jn "nhalación. Waldenburg ha in
dicado además un aparato muy sencillo y práctico. E l recipiente del 
líquido es una simple retorta con, un tubo fijo por un sostén, mien
tras que su cuello se halla unido por medio de un tubo á un tambor, 
de manera que pueda entrar libremente el aire en este último tubo de 
adición. 

E l segundo modo de aplicación del vapor, en el que el enfermo, me
diante un cañón ó tubo oral que se coloca entre los labios, inhala el 
vapor ó las exhalaciones formadas por el mismo, consta de aparatos 
de formas variadas, construidos ora de metal, de arcilla, porcelana, 
cristal, etc. E l aparato de Mandl ha tenido alguna aceptación (Jigu-
ra S.a). Hállase constituido por un balón de cristal, de capacidad pró
ximamente de 150 centímetros, con dos tubos, de los cuales, alargado 
el uno en forma de embudo, sirve para llenar el balón y dar paso al 
aire, y el otro, que es algo más largo, termina en un rodete al que se 
aplica otro tubo de caúcho del diámetro de 12 milímetros, y de 30 á 35 
centímetros de largo. Á éste se une, mediante un trozo intermedio de 
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madera, un segundo tubo de caúcho de 7 á 8 centímetros de largo, que 
el enfermo introduce directamente en la boca, adherido á una boquilla 
de madera, cuerno, porcelana, etc. E l balón de cristal se halla sosteni
do por un círculo con dos pies metálicos sobre el que descansa, y calen
tado por una lámpara de alcohol hasta que el líquido comienza á eva
porarse. No es necesario que el mismo llegue á la ebullición. 

Los demás aparatos de esta especie no se distinguen de una mane
ra esencial de éste que hemos estudiado y del de Mudge, empleada 
anteriormente muchas veces. 

FIGURA 8.a 

También Lewin ha presentado un aparato {fig. 9.a) para inhalar 
sustancias medicinales, compuesto de tres globos. E n el globo princi
pal se ponen las especies medicinales; en el primer recipiente inme
diato á éste se colocan las sustancias que contienen aceites etéreos, las. 
cuales se volatilizan á una temperatura elevada, siendo arrastradas y 
transportadas por los vapores que por él pasan. E l segundo globito ó 
recipiente sirve para contener las sustancias que pasan en forma de 
vapor á menor temperatura. Este aparato, que por lo demás está bien 
ideado en teoría, tiene la desventaja de que, efecto del rápido enfria
miento de los vapores, se llenan ambos globitos de cristal en muy poco 
tiempo de agua destilada, haciéndose necesario terminar la sesión. 

Estos aparatos, muy usados en la actualidad, exigen, para que re
sulten prácticos, tener cuidado de dos inconvenientes que pueden restrin-
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gir considerablemente sus ventajosos efectos. A l respirar los enfermos 
con una boquilla oral, caen fácilmente en el defecto de sorber tan sólo 
con la boca el vapor, como si estuvieran fumando tabaco, devolviéndolo 

FIGURA 9.a 

fuera de nuevo después que el paladar ó bóveda palatina y la úvula, 
aplicándose fuertemente sobre la raíz de la lengua, ocluyen por la parte 
posterior la cavidad oral, impidiendo que pase la menor cantidad de 

FIGURA 10. 

vapor al conducto respiratorio y á los pulmones. Así es que, por regla 
genera], deben antes ejercitarse los enfermos á respirar con estos apara-
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tos y ejecutar un movimiento de inspiración á cada otro de succión^, 
como se hace fumando á la turca, especialmente cuando el vapor debe 
aspirarse á través de tubos largos y estrechos, y cuando existe además 
cansancio respiratorio por parte del enfermo. Por otrá parte, además, 
á cada uno de estos mecanismos se añade el defecto de que la mayor 
parte de la exhalación formada por el vapor caliente se enfría en el 
largo camino del conducto que tiene que recorrer, depositándose sobre 
las paredes del tubo adductor con las que se pone en contacto, de forma 
que cae el líquido gota á gota, perdiéndose por completo de este modo 
para la inhalación. Por lo tanto, si se quiere hacer uso de la boquilla 
oral para la inhalación de vapores y exhalaciones, es absolutamente 
necesario elegir tubos de amplio calibre, que tengan el diámetro de 12 
á 15 milímetros, casi como en el aparato de Mandl, y unirles un pico ó 
embocadura de suficiente largura, si no se quiere que resulte ilusorio 
todo el efecto de estas inhalaciones. 

Para las inhalaciones de vapores que se desarrollan á haja ó media 
temperatura, como los de varias sustancias etéreas, del cloroformo, 
aceites etéreos, trementina, alquitrán, creosota, ácido carbólico, iodo, 
éteres iódicos, cloro, etc., puede igualmente hacerse uso de aparatos 
cuyo recipiente tenga un doble orificio, de los cuales el uno sirve para 
dejar paso al aire, mientras el otro comunica con un tubo provisto de 
la boquilla oral. Para las sustancias muy volátiles, como los éteres, 
basta perfectamente un aparatito en forma de pipa de cristal ó de barro 
cocido {Jig. 10), en el que se coloca un trozo de algodón en rama im
pregnado en dichas sustancias. S i éstas necesitan calentarse antes de 
que hayan de desarrollar los vapores, deberá escogerse un mecanis
mo algún tanto más complicado, ó bien hacer uso de un aparato ordi
nario de inhalación de una ú otra clase, haciendo inhalar con él los 
aceites etéreos mezclados á los vapores acuosos. Mayor cantidad de 
vapor puede todavía desarrollarse de las sustancias volátiles, ó bien 
puede ponerse en libertad el cloro del agua clorada, por medio del 
orificio que en el recipiente está destinado al aire, así como si por el 
tapón se hace llegar hasta dentro del líquido un tubo de cristal que ' 
permita á cada inspiración pasar por él una gran cantidad de aire 
(Canpal, Catterau, Carrigan, Maddock, Snow, etc.). 

Las sustancias líquidas que desarrollan abundantes vapores, aun á 
la temperatura ordinaria, pueden colocarse en un trozo de algodón en 
rama hasta su completa impregnación, y después éste en un frasco de 
boca ancha, del que el enfermo aspira los vapores aplicando la nariz ó 
l a boca abierta. 
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Respiratorios para las inhalaciones medicinales 
permanentes. 

Á fin de que los vapores de las sustancias que fácilmente se vola
tilizan obren incesantemente durante largo tiempo, se propusieron en 
el decurso de los últimos veinte años, diversos métodos y aparatos. 

Sales-Girons (1860), que cree al oxígeno como agente muy peligro-
FÓ para los tísicos, trató de atenuar su perjudicial influencia haciendo 
inhalar frecuentemente, y durante algunas horas al día, únicamente 
aire saturado de vapores de alquitrán, mediante el respirador de alqui
trán por él inventado. Se distingue este respirador de los ordinarios en 
que en su interior lleva un recipiente destinado á dicho medicamento. 

Sales- Girons denominó dieta respiratoria al método por el cual son 
continuamente inhalados los gases, vapores ó exhalaciones intimamen
te mezclados al aire atmosférico, en cuya atmósfera pueden permane
cer los enfermos, ó también mediante la evaporación del agua, fumi
gaciones ú otros medios respiratorios medicamentosos. Por lo demás, 
no se necesita atribuir la eficacia de estas inhalaciones continuas á la 
combinación de cualquiera sustancia extraña, sino que puede tener su 
causa en las condiciones físicas del aire normal, en el calor, en la pre
sión barométrica, en la cantidad de humedad que el aire contiene, etc., 
debiendo constituir un medio protector de los órganos respiratorios con
tra la acción de los elementos perjudiciales, en contraposición á la tera
péutica respiratoria, que expone dichos órganos á la influencia directa 
de las sustancias medicinales. 

M . Langenbeck fué el primero que en Alemania (1861) construyó 
nn respirador medicamentoso representado por un globo de boj ó de mar
fil aplanado por su parte superior é inferior, y perforado por la ante
rior por seis, nueve ó más agujeritos, factible de dividir en dos partes 
mediante una rosca. Si el' medicamento es líquido so vierte sobre al
godón en rama que se coloca en el interior del respirador, y si es sóli
do se encierra en el globo, introduciendo éste en la boca abierta del 
enfermo. 

M. Langenbeck usa los diferentes medicamentos que tienen acción 
local sobre los pulmones. A l efecto, en la hemoptisis inhala residuos 
de las tenerías que todavía tienen mucho olor, unidos á hielo y ácido 
acético debilitado, y prescribe el mismo remedio y el aceite de hígado 
de bacalao en la tuberculosis pulmonar. Para promover la expectora
ción en los catarros intensos, encontró eficaces las flores de saúco y de 
camomila unidas á algunas gotas de aceite de anís. Usó también el 
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bálsamo de copaiba y el bálsamo del Perú en los catarros de la gar
ganta y de la tráquea. E n la fiebre nerviosa acompañada de estupor, 
recomendaba las inhalaciones de aceites etéreos, y pequeñas cantida
des de almizcle; en la tos espasmódica y convulsiva, éter y clorofor-
mo; como cardíacos y analépticos, el espíritu de éter sulfúrico, des
pués el de éter sulfúrico alcanforado, el vinagre aromático, etc. Me 
diante la inhalación de aire enfriado con el Meló y ácido acético, preten
día haber obtenido una reducción de la fiebre. Mucho más importante 
que la aplicación local de estos remedios, creyó resuelta la influencia 
sobre el estado general, sobre la masa total de la sangre y sobre el sis
tema nervioso, de manera que la superficie de los órganos respirato
rios serviría más bien como órgano de aplicación de las sustancias me
dicinales en forma líquida. 

También Olliver (1871) recomendó un respirador, con el qné hacía 
inhalar el ácido carbólico en la tisis y la bronquitis pútrida. Igual
mente Sigg construyó otro aparato, compuesto de dos placas en forma 
de cribas, que, cerradas las dos, dejan un espacio intermedio, con el que 
hacía inhalar aceites etéreos, utilizándolo en los catarros bronquiales 
y en la blenorrea de los bronquios, para inhalar aceite esencial de tre
mentina, (espíritu de trementina y aceite de trementina, áa partes igua
les) con una solución alcohólica de ácido carbólico al 20 por 100. 

Muy á proposito para el fin qne se persigue resulta la máscara de 
inhalación ideada recientemente por Curschmann. Consiste en una 
máscara de hojadelata, construida ad hoc, cuyo reborde cierra hermé
ticamente la nariz y la boca mediante un anillo de gancho que puede 
llenarse de aire. L a cúpula de la máscara tiene un agujero redondo, 
del diámetro de 6 centímetros, sobre el cual se halla adaptada una tela 
de hilos metálicos, formando todo el fondo de una capsulita de la a l 
tura próximamente de 1 ó 1 Va centímetros, la que se cierra igualmen
te con una cubierta formada también de hilos metálicos. E n la cápsula 
existe una esponja que se impregna, á voluntad con los medicamentos 
que han de inhalarse. Como quiera que la máscara se coloca sobre la 
boca y fosas nasales, puede perfectamente el enfermo inhalarse duran
te muchas horas, y aun casi todo el día >• la noche, los vapores medi
camentosos, exponiendo á la acción de éstos la superficie de sus órganos 
respiratorios. L a idea de mantener los enfermos á voluntad durante 
largo tiempo en una atmósfera medicamentosa, mediante el susodicho 
mecanismo ó aparato, capaz de sufrir variadas modificaciones, y en 
cuya concentración del remedio no se traspasan los límites prudentes 
de la medicación, fué excelente en la práctica, cual ocurre con la 
simple evaporación de los mismos en una estancia cerrada. Muchas 
de las tentativas de inhalación no dan resultados suficientes porque 
la cantidad del remedio y la duración de su acción no están en reía-
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'ción conveniente con la intensidad del proceso morboso que se debe 
tratar. Un respirador muy útil para practicar las inhalaciones de va
pores medicamentosos es el inventado por Hausmann. 

E l aparato {fig. 11) está formado por un cono de unos 4 72 á 5 1k 
•centímetros de alto, midiendo su base en el diámetro transversal 7 cen
tímetros , y en el longitudinal 5 Vs; el recipiente, cerrado en su parte 
externa é interna por una criba metálica, tiene los diámetros de 5 Va 
y 3 Va centímetros, respectivamente, y una profundidad de 5 á 6 cen
tímetros. 

FIGURA 11. 

E n la pared que se hace superior, cuando se halla aplicado y en 
funciones el aparato, se encuentra una cavidad dispuesta para colocar 
l a nariz, de manera que también por ella se inhalan al mismo tiempo 
los vapores medicinales. Esta cavidad, además, puede cerrarse con una 
placa metálica mediante un mecanismo en forma de puente giratorio, 
por si se quiere evitar la introducción de vapores por las fosas nasales. 
Lateralmente, y á la derecha é izquierda, se encuentran dos válvulas 
para expeler fácilmente, á través del aparato, el aire espirado. 

E l aparato en cuestión, por su exiguo peso, por su forma elegante 
y cómodo transporte, debe decididamente preferirse al de Cursch-
mann; á su vez, tiene el recipiente una superficie y una profundidad 
menores para el aire que ha de inspirarse, por cuya razón, pasando 
éste á través de un estrato de algodón en rama menos espeso y ancho, 
se detienen menos los vapores medicamentosos ó medicinales que con 
el aparato de Curschmann. Como quiera que el aparato de Hausmann 
no se adapta herméticamente á la cara del enfermo, en la inspiración, 
cuando el recipiente no contiene un estrato espeso de algodón en rama, 
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penetrará el aire, no sólo á través de aquél , sino también, y en gran 
parte, por entre la circunferencia ó reborde del aparato y la cara del 
enfermo, y por lo tanto, dada la poca cantidad de vapores medicina
les, perjudica no poco el resultado de las inhalaciones. 

De lo dicho se infiere que, dada la imperfecta clausura del aparato 
de Hausmann, con el que nunca es aquélla herméticamente perfecta, 
en lo que se refiere á la capacidad del recipiente se impone, al usarlo, 
que para las inhalaciones conviene emplear una solución muchísimo 
más titulada ó concentrada, que para obtener el mismo efecto con el 
aparato, más voluminoso , de Curschmann. 

FIGUEA 12. 

E l Sr. Feldbausch, de Strasburgo, ideó hace muy pocos años uñ 
aparatito para inhalaciones permanentes, que se introduce en el inte
rior de las fosas nasales, sirviendo, como es consiguiente, tan sólo para 
practicar la inhalación por la mencionada vía. Está constituido por 
dos tubitos ó cápsulas pequeñas, que contienen cada uno un trocito 
de papel absorbente ó franela, con cuyas sustancias permanece por si 
mismo fijo en las narices. Feldbausch hizo construir el aparato en tres 
formas distintas y de diámetro también variable {fig. 13). 

L a primera forma está constituida por dos tubitos unidos entre sí; 
después de fijados dentro de las fosas nasales, sólo se le puede ver en 
muy pequeña cantidad, y no produce deformación alguna en la nariz. 
Su acción es más enérgica que la de las otras formas, á causa de tener
la superficie de exhalación mucho más amplia. Este aparato es tam
bién más práctico, puesto que se puede quitar con rapidez cuando, por 
ejemplo, á causa de un catarro nota el enfermo la sensación próxima 
al estornudo, ó cuando existe una secreción demasiado intensa. L a 
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segunda forma, de menores dimensiones, apenas si se observa al exte
rior cuando está colocado, no viéndose más que una parte del dimi
nuto trozo de unión, al paso que la tercera forma, cuyos tubitos se in
troducen por completo en las fosas nasales, permanece perfectamente 
invisible. Las dos últimas formas, por su pequeña superficie de exha
lación , tienen, según ya lo indicó el mismo Feldbausch, una acción 
más débil, que, esto no obstante, puede aumentarse renovando á me-
nudo el medicamento. 

Para llenar el aparato con el líquido medicinal puede servir un 
simple cuentagotas. A l efecto, se vierte con él el número prescrito de 
gotas sobre el papel absorbente, cuidando de que los tubitos ó cápsu
las no se bañen con el líquido medicinal por su parte exterior, así 
como el papel absorbente no se impregne demasiado que se escurra, 
pues, de lo contrario, al inspirar con fuerza podría ser arrastrado hasta 
á la mucosa nasal. Cuando el aparato está dispuesto, se introduce en 
las fosas nasales inspirando á través de él durante el tiempo mandado. 

FIGURA 13. 

Conviene recomendar á los enfermos practiquen, en este caso, actos 
inspiratorios profundos repetidos. L a frecuencia con que debe reno
varse el medicamento se regulará según sus propiedades y según la 
naturaleza especial de la enfermedad. De las sustancias que se volati
lizan lentamente, como el ácido carbólico y la creosota, el primero de 
los cuales es el más preferentemente empleado por Feldbausch, bas
tan , .por regla general, de dos á cuatro gotas para inhalar con intensi
dad suficiente durante una hora y más , y si se impregna en gran es 
cala el papel absorbente, podrá servir toda la noche sin necesidad de 
volver á cargar el aparato. 

Aun cuando éste es sumamente manejable, es, sin embargo, dema
siado pequeño para producir la cantidad de vapor necesaria á una enér
gica acción local en las afecciones de la laringe, de la tráquea, bron
quios ó pulmones, especialmente cuando se trata de un proceso pútri-
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do, y por otra parte, si se emplean soluciones muy concentradas, se 
expondría á la mucosa vecina á su acción corrosiva. Sin embargo, en 
las enfermedades de las fosas nasales, cuando se trata de obrar tan 
sólo sobre el campo estrecho y limitado de la membrana mucosa nasal, 
puede emplearse con notables ventajas. L a posibilidad de llevar este 
aparatito no es tampoco un motivo suficiente para adoptarlo en la 
práctica. 

Finalmente, Feldbausch lo ha recomendado además con fines pro-
filádicos, como medio protector para las personas que tienen que respi
rar una atmósfera infecta. E n este caso, se podría preferir á la másca
ra, tanto más cuanto que, alejando y haciendo inocuas las sustancias 
infectivas que penetran del exterior, apenas si es notado por las demás 
personas y no impide el uso de la palabra. Necesitamos todavía u l 
teriores observaciones para determinar hasta qué punto puede llevar
se á la práctica, y qué resultados podemos esperarnos de la idea pro
puesta por Feldbausch, la cual, por otra parte, merece toda clase de 
consideraciones desde el punto de vista médico. Por mi parte, insisti
ré en recomendar la experimentación á q u e nos referimos. (Véase más 
adelante el capítulo Tratamiento de la tuberculosis.) 

Entre las sustancias antisépticas, desinfectantes, narcóticas, excitantes y 
calmantes que se volatilizan fácilmente, ora por sí solas ó conveniente
mente debilitadas, pueden adoptarse, para la inhalación continua con 
el respirador, las siguientes: 

Éteres, amoníaco, nitrito de amilo, agua de almendras amargas, 
agua de cloro, benzol, bromo, alcanfor, ácido carbólico, cloroformo, 
iodo, iodoformo, creosota, aceite de eucaliptus, de enebro, de pino, de 
rusco, de salvia, de trementina, timol, aceite de valeriana, bálsamo de 
copaiba, de tolú y del Perú, alquitrán, etc. 

Gran parte de estas sustancias ha tenido ya un uso muy general en 
esta forma terapéutica. 

Cuanto á las inhalaciones de vapores con aparatos portátiles en la 
boca, necesitamos, por último, hacer mención de los 

CIGAREOS M E D I C I N A L E S 

Preténdese con ellos obtener un fin terapéutico, en parte con la in
halación directa de los vapores que se desarrollan en el acto de que
marse el cigarro, y en parte también, con la formación de una atmós
fera saturada de estos vapores. E n el primer caso, debe fumar el en
fermo á la turca, esto es, haciendo un movimiento de inspiración á cada 
acto de succión, y en el segundo, basta con que fume de cualquier ma
nera, pero haciendo que respire los vapores del medicamento volatili
zado que se hallan mezclados al aire que le rodea. 
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Los aparatos para la inhalación de algunos de los remedios en par
ticular, los describiremos circunstanciadamente cuando estudiemos 
cada uno de éstos. 

I I I .— Aparatos para la inhalación de los gases. 

Los aparatos que se emplean para la inhalación de los gases, como 
quiera que estamos seguros penetran éstos en las vías aéreas, así como 
también es posible determinar la cantidad inhalada, deben estar pro
vistos de un tubo conductor y de un mecanismo, máscara ó boquilla, 
que tenga una válvula para regular á voluntad la corriente del gas. 

Como recipiente de éste puede utilizarse un gasómetro ordinario, 
una vejiga, un balón de goma, un saco de seda ó lana gomado ú olea
do, etc. L a salida del gas de este recipiente se efectúa simplemente por 
la presión del agua que entra en el gasómetro; en los otros por la com
presión de los mismos mediante un peso, etc. Hauke ha ideado un me
canismo muy sencillo para la inhalación de los gases. A l efecto, se sir
ve, como recipiente del gas, de un gran frasco de cristal ó uno de esos 
balones de ácido sulfúrico; el tapón de corcho que lo cierra hermética
mente está atravesado por dos tubos de cristal, de los cuales, el uno 
se prolonga en el tubo que lleva la boquilla, y el otro está doblado en 
forma de U y sumergido por su brazo mayor en un vaso de agua. L a 
pérdida del gas aspirado del recipiente, es compensada por el agua que 
entra. Actualmente se emplea con mejores resultados el aparato pneu
mático, en forma de gasómetro, de Waldenburg y Schnitzler, que más 
adelante describiremos. Este aparato, por su exactitud en la gasifica
ción del gas empleado, por la presión constante ejercida, así como por 
la máscara perfectamente trabajada y acabada y las válvulas de que 
consta, no deja nada que desear. 

Son mucho menos recomendables los aparatos en los que no sale el 
gas del recipiente con presión uniforme y continua, sino que debe ser 
aspirado por los enfermos, puesto que existen posibilidades en estos 
últimos de que la mayor parte del gas no pase de la boca, á la ma
nera que sucede en las inhalaciones defectuosas de vapores por media 
de los aparatos de boquilla, con los que tan sólo llegan muy poco 
á poco á los pulmones. S i por una ú otra causa se quiere hacer uso 
de ellos, hay que instruir á los enfermos respecto del modo de em
plearlos, cual sucede con la inhalación de vapores. Los niños ó los 
adultos muy débiles por la enfermedad, ó los poco dóciles y torpes, no 
estarán en disposición de aspirar de una manera conveniente el gas 
contenido en estos apnratos, y es por esto por lo que debe siempre pre-
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ferirse en esta clase de individuos, aquellos aparatos con los cuales 
sale el gas con una presión activa, siendo transportado directamente á 
la boca del enfermo mediante el tubo, boquilla, máscara, etc. 

También el aire atmosférico, por ser el resultado de una mezcla de 
gases, es sumamente apto para emplearlo en inhalaciones, máxime si 
se le hace sufrir cambios por los que proporcionen sus propiedades 
físico-químicas ventajas terapéuticas especiales. 

Después que el respirador ha sido relegado al olvido desde los tiem
pos de Langenbeck, quien hacía inhalar aire enfriado con hielo y vi
nagre, pretendiendo rebajar la temperatura febril, F . Niemeyer ha pro
puesto recientemente un aparato con el que se puede inhalar en diver
sos estados morbosos, aire enfriado con el hielo {fig. 14). 

r i G U K A 14. 

E l aparato destinado ai uso de una persona (1) está constituido por 
un recipiente cilindrico de hojadelata, de un tercio de metro de al
tura por 20 centñnetros de diámetro, con una doble envoltura rellena 
de aire, y, por lo tanto, mal conductora del calórico, y un trozo de 
madera de boj para aspirar, provisto de una abertura para cada fosa 
nasal, unidas ambas entre sí por medio de un tubo elástico. Un me
canismo de válvulas que existe en el conducto de metal unido al 
tubo, permite tan sólo la inhalación del aire contenido en el recipien
te, mientras la espiración se verifica al exterior. Un filtro de algodón 
en rama se encuentra inmediatamente debajo de la cubierta del reci
piente, en el trozo que sirve de botón, provisto de agujeros y sobre un 
diafragma cribiforme. Dentro del aparato, y en su porción inferior, 

(1) Dirigirse, quien lo desee, á Stackfleth, eu Berlín, N. S. Lindo-
werstrasse. Su precio, 30 marcos, incluso el embalaje. 
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hay un fondo intermedio, también perforado, por el que se escapa el 
agua de liquefacción que se separa del hielo sólido. De esta sección 
inferior asciende un tubo metálico hacia la parte superior y externa, 
para unirse con el tubo de aspiración. Otra abertura en la porción in
ferior, cerrada con un tapón de corcho, permite la salida del agua de 
liquefacción allí recogida. Para poner el aparato en actividad se relle
na completamente el interior con trozos grandes de hielo, los cuales, 
con la doble pared de la envoltura de hojadelata, se conservan casi 
por todo un día. 

Si no se tiene á mano el aparato de Niemeyer se puede utilizar un 
respirador de aire frío, construido de la sencilla manera que indica la 
figura 15 A. 

Por regla general, empleo con este fin un receptáculo de madera 
semejante al refrigerante para el vino, de' 35 á 40 centímetros de alto 
por 25 de ancho, el cual tiene una abertura bajo el fondo que se puede 
cerrar con un tapón (s) . E n el vaso se encuentra una rejilla ( r ) consti
tuida por un disco de hojadelata perforado, con tres pies de unos 9 cen
tímetros de alto, del que parte un tubo doblado hacia la parte supe
rior, de unos 48 centímetros de alto por 18 milímetros de ancho. A 
éste se fija un tubo de caucho de igual anchura, provisto de una bo
quilla ó máscara para la boca y nariz (m), y de la válvula indicada 
en el de Schnitzler y otros (véase anteriormente el aparato pneumático 
de este mismo autor). Seguidas las mencionadas indicaciones se puede 
inhalar, utilizando la boquilla ó máscara, ora con la boca, con la nariz, 
ó con ambas á la vez. E l receptáculo de madera sse llenará, como en el 
respirador de Niemeyer, con trozos grandes de hielo (indicado á la de
recha, en la figura 15 A ) , y cerrado por su parte superior con Una cu
bierta muy ajustada. E l aire se pone de esta manera en contacto de la 
superficie del hielo, se enfría considerablemente, y, haciéndose más 
pesado, se recoge por debajo de la reja ó parrilla, desde cuyo punto es 
aspirado é inhalado por medio del tubo conductor. E l vaso d^ madera 
se coloca en otro vaso más largo, también del mismo material, para 
recoger y poder dar salida al agua de liquefacción, y colocados ambos 
delante del enfermo y en el suelo, se puede llevar á cabo la inhala
ción. Por medio del tapón ( s ) , que se coloca en un tubo de madera, se 
puede cómodamente dar salida al agua de liquefacción. 

Contamos con otro mecanismo sencillo (fig. 15 B ) , que se halla 
constituido por un doble tubo retorcido en espiral, el cual se coloca 
igualmente en un refrigerante de vino ó efei otro cualquiera vaso de 
madera, de suficiente magnitud, relleno por su parte interna y exter
na con trozos de hielo. Este vaso, como el tubo, se cubrirá con un mal 
conductor del calórico, y al agua de liquefacción que allí se recoja, 
que en este caso no embarazará, como en los otros aparatos, la operación. 
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se dará salida de cuando en cuando. E n la parte inferior y en uno de 
los lados del vaso de madera, si se quiere, se puede practicar una aber
tura, cerrada con un corcho, por la que se dará salida con más como
didad al agua. Para filtrar el aire antes de la inhalación, se puede co
locar un poquito de algodón en rama en la extremidad del tubo (&),, 
recogiéndolo entre un trozo de velo ó tejido muy poco tupido, a t á n 
dolo á la parte exterior, á fin de que no pueda resbalarse hacia el in
terior del tubo. E n la otra extremidad («) se coloca un tubo de caúcho 
de unos 20 milímetros de diámetro, provisto de una boquilla, utilizán
dose también, aunque sea sin ésta, para practicar la inhalación. T a m -

FIGURA 15 A y B . 

bién puede utilizarse este tubo para inhalaciones por las fosas nasales, 
si se tiene cuidado de que sea bastante ancho y lleve en su extremidad 
la boquilla ó máscara una cavidad en forma de media luna para colo
car cómodamente las narices. 

Si se quiere utilizar el aparato de Niemeyer estando el enfermo 
vestido, se le mandará descubrir el pecho y sentarse en una silla, colo
cando el aparato sobre una mesa á una altura conveniente, mante
niendo aquél con su mano el trozo terminal del tubo inhalador delan
te de sus fosas nasales, y si estuviese acostado en el lecho, se le pondrá 
en actitud supina, manteniendo el extremo nasal del tubo otra persona, 
ó bien fijándola á la cara y cabeza del enfermo por medio de una ven
da ó apósito de goma (Niemeyer). 

L a inspiración resulta completa y enérgica haciendo dilatar el t ó -
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rax muy poco á poco, hasta que se observa que el pulmón se ha llena
do completamente de aire; después se le mantiene dilatado todo el 
tiempo posible, sin hacer esfuerzos, y únicamente cuando no es posible 
resistir más, ni cabe mayor amplitud, se permitirá ir contrayendo 
paulatinamente las paredes costales y se hará con rapidez y energía la 
espiración por la boca. 

Cuanto al tiempo y duración de las inhalaciones, Niemeyer pres
cribe no se hagan tan á menudo y tan sostenidamente largas, que la 
sensación de cansancio y la necesidad de sueño que especialmente los 
febricitantes advierten, como efecto del enfriamiento obtenido, requiera 
un intervalo de reposo. 

Cuanto más intensas y profundas sean las inspiraciones, tanto 
mayor será el efecto del aire frío. 

I V . — Aparatos para la inhalación de cuerpos sólidos. 

L a inhalación de los cuerpos sólidos, en estado de disgregación pul-
veriforme, no se emplea casi en la actualidad, habiéndose sustituido 
completamente por las inhalaciones de soluciones medicinales pulve
rizadas. Por esta razón se ha ocupado muy poco la industria técnica 
de presentar nuevos aparatos con este objeto, y podemos relevarnos 
del estudio de la instrumentación relativa á ellos. 

E l aparato más antiguo para la introducción de sustancias pulve
rulentas en las vías aéreas consistía en un tuho de caña ó en un cañón 
de pluma de ave, con los que insuflaban los médicos antiguos remedios 
de la mencionada naturaleza á los enfermos durante una inspiración, 
ó bien el enfermo mismo los introducía profundamente en su boca con 
objeto de aspirar con fuerza el polvo en ellos contenido, para hacerlo 
llegar á la laringe y la tráquea teniendo la nariz ocluida. 

Ebert, de Berlín, rellena con el medicamento pulverizado, por ejem
plo, una combinación de nitrato de plata, 0,15, azúcar de leche, 3,5 ú 
otros por el estilo, el extremo de una pluma de acero, y la fija hasta 
casi la mitad en la punta de un cañón de pluma abierto por sus dos 
extremidades. Introduce después en la boca del enfermo el cañón de 
la pluma haciendo que la de acero venga casi á tocar la raíz de la lengua, 
y que por el otro extremo abarque y comprima con fuerza con los l a 
bios el cañón de la pluma; mantiene las narices cerradas y excita al en
fermo á hacer una inspiración profunda y rápida, con la que aspira con 
fuerza el aire á través del cañón de pluma. Aun cuando la primera 
prueba resulte infructuosa, debe insistirse en que la repita el enfermo 
por dos, tres ó más veces, hasta que los golpes de tos y el picor en la 

J . M . O E E T E L . — TERAPÉUTICA E E S P I K A T O E I A . 1 
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laringe que á seguida de la inspiración se presentan en el enfermo, de
muestran que una porción del medicamento ha llegado por lo menos 
al interior de la laringe. E s evidente que esta manera de aplicar los 
remedios sobre la mucosa laríngea y traqueal no constituye en realidad 
una terapéutica exacta, y que la cantidad del remedio, así como el lugar 
sobre el que se fija, no pueden determinarse exclusiva y fijamente en 
cada uno de los casos. Por lo tanto, este método tan sólo estaría justi
ficado en el caso en que no pudiésemos disponer de otros medios con 
los que someter las diferentes partes del aparato respiratorio á una tê  
rapéutica local. 

Darwin ha ideado un mecanismo más complicado para la inhala
ción de remedios pulveriformes. Para formar una atmósfera de polvo 
hace uso de una cajita de unos 10" de alta por 8" de ancha con un 
cepillo giratorio, cuya caja, hallándose sumergida en parte en el polvo 
que ha de esparcirse, y agitando y removiendo el polvo al girar el ce
pillo sobre su eje de hierro, produce una nube densa de aquél. E n la 
parte superior de la caja existe una abertura infundibuliforme, en 

• forma de boquilla, para inhalar el polvo, y en la inferior hay una segun
da destinada á la entrada del aire. E l fundamento de este aparato se 
basa en la rueda ideada más tarde por Sales-Girons para la pulveriza
ción de medicamentos líquidos, y en el del litógrafo de Regensburg, 
Niedermayer. 

Lewin, para la inhalación de polvo de carbón, y especialmente para 
demostrar con el laringoscopio que efectivamente penetraba este mis
mo en la laringe, eligió la retorta tubulada provista de una caña que 
pasaba por su tubo y llegaba hasta el polvo de carbón que se encon
traba en el fondo de la retorta. Uno ó más actos respiratorios, ejecuta
dos desde la extremidad anterior del tubo de la retorta, bastaban para 
inhalar una cantidad suficiente de carbón con el fin mencionado. Y o 
mismo, para formar una atmósfera cargada de polvo medicinal, me 
servía igualmente de una retorta. Un tubo de cristal que, pasando por 
el de la retorta, se sumergía en el polvo, iba provisto en su extremidad 
superior de una pelota, de manera que cuando se la ponía á ésta len 
tamente en función, salía por el tubo de la retorta una densa nube de 
polvo que podía inhalar con facilidad el enfermo. 

Finalmente, se empleaban con el mismo fin frascos de doble cuello, 
6 sea el de Wulf, cajas de madera, etc., en las que se fijaban dos tubos 
de cristal, de los cuales el uno servía para la corriente del aire que 
había de poner en movimiento el polvo, y el otro para la inhalación 
directa. 

Actualmente se ha renunciado por completo á esta práctica de 
aplicar remedios en forma de polvo sobre la mucosa de los órganos 
respiratorios, y tan sólo en aquellos casos en que están perfectamente 
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indicados, los insufla, con un insuflador á propósito, el mismo médico, 
valiéndose del laringoscopio. Para la más exacta comprensión y expo
sición de este método, consúltense los capítulos relativos al Tratamien
to quirúrgico y laringoscópico de las afecciones laríngeas. 

TÉCNICA D E L A S INHALACIONES 

Si se quiere obtener todo el efecto terapéutico posible con las inha
laciones de sustancias medicinales, además de la elección del aparato 
y del remedio perfectamente indicado, se hace preciso tomar en consi
deración la técnica inhalatoria correspondiente á las relaciones físicas 
y anatomo-fisiológicas. Sin embargo, depende ésta, en general, de la 
posición y conducta del enfermo durante la inhalación, de la norma i 
situación de cada una de las porciones del trayecto respiratorio, así 
«omo de la inhalación del polvillo líquido y de los vapores por medio 
de las diferentes inspiraciones, y, finalmente, según el género de vida 
que haga el enfermo antes y después de las inhalaciones. 

Las inhalaciones, tanto de vapores cuanto de líquidos pulverizados, 
deberán practicarse siempre cuando el estómago del enfermo no se 
halle muy distendido por gran cantidad de alimentos ingeridos, á fin de 
que la respiración pueda ser más profunda; por lo tanto, se harán, ó 
antes de las comidas principales, ó mucho tiempo después de éstas. 
E n las enfermedades febriles, como la difteria, etc., ó en el caso en que 
el número de las inhalaciones tenga que aumentarse extraordinaria
mente, no tienen razón de ser estas indicaciones puesto que quedan 
eliminadas por la dieta que requiere la enfermedad. Asimismo, poco 
tiempo después, ó durante una gran excitación vascular, ó inmediata
mente después de un gran ejercicio físico, tampoco deben practicarse 
las inhalaciones, y sólo se darán comienzo al cabo de un intervalo ma
yor ó menor con el que se haya perfectamente calmado el sistema 
vascular. 

. Además, deberá evitar el enfermo todo esfuerzo corporal, como, por 
ejemplo, el imprimir movimiento al cuerpo de bomba para poner en 
acción el aparato, no debiendo distraer por nada su atención de la 
exacta ejecución de las inhalaciones. No es, pues, conveniente que el en
fermo, durante la inhalación, tome parte activa en otros entretenimien
tos ó distraiga su atención con la lectura. 

E l líquido que se recoja en la boca, máxime si contiene sustancias 
narcóticas ú otra clase de cuerpos por el estilo, deberá esputarse en un 
vaso próximo, y solamente lo deglutirá si se desea al mismo tiempo 
obtener una acción general por medio de su absorción estomacal. A l 
terminar la inhalación podrá el enfermo, mediante gargarismos de agua 
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común, limpiar su boca y fauces de los residuos del remedio que 
hayan quedado, á no ser que se hubiera prescrito aquélla para alguna 
afección de la mucosa de dichas partes. E n tal caso, como es evidente, 
tendrá que renunciar á esta práctica á fin de dar tiempo al medica
mento á desplegar una acción local más duradera. 

Después de la inhalación, preferentemente si ésta se practica con 
temperaiura elevada, deberán los enfermos detenerse algún tiempo en 
Ja estancia, de diez á quince minutos por lo menos, y abstenerse todo 
lo posible de hablar. Otros preceptos y cuidados especiales que hay 
que observar con el uso de algunos remedios, ó en el tratamiento de 
determinados procesos patológicos, serán indicados en su lugar corres
pondiente. 

Eespecto á la posición que deberá guardar el enfermo durante las 
inhalaciones, será preferible la de apoyarse con los codos en una mesa 
con objeto de que los músculos inspiratorios puedan desarrollar una 
acción enérgica. E l aparato se colocará frente á él, pero de manera 
que el tambor ó abertura de salida del pulverizador venga á estar s i 
tuado algún tanto alto y separado de la boca. Lewin recomendaba á 
sus enfermos mantener la cabeza algún tanto inclinada hacia atrás, 
con objeto de hacer más libre la entrada de la laringe, precisamente 
porque de este modo se pone la boca, respecto de la laringe, en una 
disposición tal, que el polvillo líquido, que debe describir cierto seg
mento de círculo, cae en la boca sin chocar sobre el paladar y paredes 
posteriores de las fauces, y, por lo tanto, sin condensarse en dichos 
puntos. 

Cuando es necesario que el enfermo permanezca en el lecho, puede 
igualmente tomar la inhalación, ora en la posición lateral, completa
mente extendido, ó mejor algún tanto inclinado, apoyándose en los 
brazos. E n este caso, se situará el aparato á una conveniente distancia 
del lecho del enfermo, ó bien lo mantendrá un ayudante á la distancia 
oportuna, mientras aquél inhala libremente el vapor, ó también to
mará directamente en la boca el tambor, esté ó no unido al aparato. E n 
el últ imo caso, esto es, cuando el tambor no está unido al aparato, 
será mantenido éste por un ayudante continuamente en posición tal, 
que su abertura de salida venga á corresponder al centro de la dilata
ción infundibuliforme del tambor, y el cono de la nube pulverulenta 
lo atraviese de parte á parte sin chocar sobre las paredes del mismo, 
ó sea á derecha ó izquierda, arriba ó abajo. Si tan sólo se trata de 
hacer obrar el polvillo y el vapor sobre la mucosa de la boca y fauces, 
cual por regla general ocurre en la difteria, podrán seguirse y conti
nuar las inhalaciones durante mucho tiempo, y esto aun cuando esté 
el enfermo dormido, puesto que para este caso bastará con colocarle 
dentro de la boca el tambor y que cualquiera persona, con la atención 
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necesaria, mantenga el aparato en función con la abertura de salida 
en dirección del centro infundibuliforme del tambor. Como quiera 
que en este caso se trata únicamente de la acción desarrollada por los 
vapores calientes y de la irrigación de las partes enfermas con l íqui
dos desinfectantes, claro está que no hay necesidad de profundas ins
piraciones, bastando la natural y superficial respiración del dormido 
para que con la corriente del vapor actúe el líquido desinfectante por 
sí mismo en cantidad suficiente y en el lugar oportuno. 

Los niños de alguna edad tendrán que tomar la inhalación, ora 
medio desnudos, ó envuelto su cuerpo con una manta, etc., pero dejan
do libres sus movimientos torácicos; y de todos modos se colocará la 
extremidad del tambor á una prudente distancia de la boca abierta, ó 
se procurará que lo lleven ellos mismos colocado en la boca. Para 
atenuar ó alejar la primera impresión é inquietud que el niño expe
rimenta, se comenzará por practicar varias inhalaciones á su presen
cia á varias personas ó á su alrededor, repitiéndolas hasta que se 
acostumbren ó se haya vencido su repugnancia. De todos modos, con 
calma y paciencia siempre se consigue resultado, aunque se trate de 
niños pequeños é indóciles. 

L a posición de cada una de las partes del trayecto respiratorio se de
terminará en absoluto por la mayor ó menor altura y profundidad á 
que se encuentre la región sobre la que se debe obrar. 

S i la enfermedad radica únicamente en la cavidad de la boca y las 
fauces, bastará con que se las someta á la dirección de la niebla ó del 
vapor que haya de inhalarse, sin tener para nada en cuenta la posi
ción de las partes que se encuentran más abajo. Mantendrá el enfermo 
la boca abierta ante el aparato, ó bien tomará él mismo el tambor en 
su boca, pero teniendo la lengua aplicada al suelo de la misma, ó to
davía mejor, fuera de los alvéolos dentarios inferiores, como se coloca 
para el reconocimiento laringoscópico. E l medicamento líquido actuará 
directamente sobre las partes enfermas, porque el vapor que sale bajo 
una presión de media á tres cuartos de atmósfera, las irrigará com
pletamente. Rara vez será necesario bajar ó deprimir la lengua con 
una espátula, á no ser que al abrir la boca se retraiga fuertemente 
sobre su dorso. De muy distinta manera habrá que proceder cuando 
el líquido pulverizado deba penetrar al mismo tiempo á la laringe. 

E n este caso es necesario que el jjaso por la boca y fauces no resul
te en ángulo agudo, sino más bien en uno muy obtuso, á fin de faci
litar con la aspiración la entrada del líquido pulverizado, cuya des
viación únicamente es posible en mínimo grado, bajo un ángulo agudo, 
cuando el aparato obra con gran fuerza de impulsión. S i la epiglotis 
se halla situada muy profundamente y caída sobre la glotis, entonces 
convendrá hacer por elevarla, sacando la lengua como en el reconocí-



102 Terapéutica respiratoria. 

miento laringoscópico, con cuyo acto se hace más libre la entrada de 
la laringe. Claro está que esta técnica tan sólo se empleará cuando la 
abertura de la boca no quede extraordinariamente angosta al sacar la 
lengua, ó se estreche el istmo de las fauces al encorvarse la lengua. 

Si , finalmente, las soluciones medicinales deben arribar hasta la 
mucosa de la iráquea y bronquios, y aun hasta los pulmones, cada una de 
las partes del trayecto respiratorio deberá encontrarse en forma seme
jante á un tubo infundibuliforme, cuyo eje forme una línea curva que 
corresponda aproximadamente al arco que describen el polvillo y la 
niebla que cae, y además hay que tener en cuenta también la resul
tante entre la rapidez del polvillo que se mueve horizontalmente y la 
fuerza de aspiración de los pulmones. 

Por lo tanto, practicará el enfermo las inhalaciones con la cabeza 
algún tanto inclinada hacia atrás y con la boca abierta, mientras que 
la lengua, según el obstáculo que determine, asi como según la posición 
de la epiglotis, ó se sacará fuera ó se la mantendrá todo lo plana posi
ble sobre el suelo de la boca, de manera que su punta quede dentro de 
los dientes incisivos. E l uso de la espátula para deprimir la lengua, 
dejando libres las fauces, puede ser necesario en aquellos casos en los 
que no se pueda de otra manera vencer el obstáculo que oponga. 

Con las condiciones de espacio del trayecto respiratorio, y arreglan
do cada una de sus partes del modo más conveniente, se obtiene una 
relación proporcional con la. fuerza de los actos, respiratorios. 

Si tan sólo ha de actuar la medicación sobre la cavidad oral, el pa
ladar, la faringe ó la superficie de la epiglotis, bastará la respiración 
superficial, evitando, por lo tanto, todo lo posible las inspiraciones pro
fundas. Por el contrario, si se quiere obrar sobre la laringe y sobre la 
tráquea, deberán ser más frecuentes las inspiraciones, así como más 
profundas y enérgicas, precedidas y seguidas de bostezos con objeto de 
que el polvillo líquido llegue hasta las últ imas ramificaciones bron
quiales y á los pulmones. S i la respiración ruidosa de los bronquios, 
se presenta con mucha frecuencia durante la inhalación, máxime 
si es además dificultosa, se suspenderá esta última. S i el enfermo está 
muy débil, se tratará de evitar todo lo posible los esfuerzos que vayan 
asociados á las inspiraciones profundas, bastando con que de vez en 
cuando haga una de éstas, siendo suficiente, por regla general, la res
piración ordinariamente superficial, aun cuando con ella llegue menor 
cantidad de líquido pulveriento á los últimos tramos del aparato 
respiratorio. 
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NÚMERO Y DURACIÓN D E L A S INHALACIONES. DOSIS 

De cualquier manera que nosotros intentemos hacer obrar los re
medios, aun en el mayor estado de disgregación molecular sobre las 
partes enfermas del trayecto respiratorio, tenemos siempre que contar 
con la imposibilidad de separar de una manera perfecta las partes 
sanas de las enfermas, teniendo forzosa y necesariamente que actuar el 
remedio destinado á obrar tópicamente sobre las enfermas, también 
con las sanas Á esta circunstancia hay que añadir la de que los órga
nos respiratorios son muy sensibles al contacto de los cuerpos extra
ños, reaccionando mediante fenómenos irritativos. Por otra parte, el 
•poder absorbente de la mucosa es importantísimo, con lo que la rápida 
absorción de las sustancias inhaladas y su paso á la sangre, favorece de 
una manera capital su acción general, de tal manera fácilmente ma-
nifestable. 

Claro está, pues, que deben tenerse á cada momento presentes estas 
condiciones especiales cuando se ha de echar mano de la terapéutica 
respiratoria local, debiendo servir de norma para la elección y la poso-
logia de los remedios. 

Jamás deberán emplearse remedios acres ó cáusticos en soluciones 
tan concentradas que puedan producir una lesión mayor que la que 
existe en la mucosa, ó que vayan á determinar una verdadera causti
cación de la misma; así como la inhalación de soluciones débiles de 
estas mismas sustancias requiere siempre gran precaución, puesto que 
descuidando la atención y practicando inhalaciones muy profundas, 
acaso determinará un estado irritativo de los pulmones, mientras que 
en caso contrario, esto es, estando perfectamente dispuestas las solu
ciones, no atacan á la sensibilidad de la mucosa de las fauces y la la
ringe. Por lo tanto, los remedios y su solución deben elegirse y concen
trarse en forma tal, que al mismo tiempo que no perjudiquen á las 
partes sanas con las que se ponen en contacto, desplieguen una acción-
terapéutica local sobre los procesos patológicos. 

Las sustancias que ejercen una acción general peligrosa sobre el orga
nismo requieren igualmente una atención especial, y deben evitarse 
siempre que puedan sustituirse con otros remedios de acción parecida: 
de todos modos, no se deberá traspasar nunca, en su aplicación, la dosis 
que se usa al interior, y en muchos casos, ni aun llegar á ésta. Por lo 
general, conviene excluir todos aquellos medicamentos cuya acción 
local no reporta ventajas manifiestas, comparadas con las que se ob
tiene administrándolos al interior, ó por la subcutánea, recurriendo en 
su defecto tan sólo á remedios de acción general, cuando con ellos po-
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damos prometernos de su inhalación efectos más prontos y más favo-
rabies. 

L a dosificación de las sustancias medicinales que han de inhalarse, 
al contrario de lo que ocurre cuando se suministran al interior ó por 
otra vía, no se determina únicamente por la especie, intensidad y ex
tensión de las alteraciones morbosas, sino que se regula además por 
la manera misma de su aplicación, según lo consiente cada uno de los 
aparatos y su especial construcción. 

a) E l aparato de cristal de Lewin, construido según el principio de 
Sales Girons, pulveriza próximamente, cada 48 á 52 impulsiones dé la 
bomba y en un minuto, 60 gramos de líquido, de manera que la canti
dad, según Lewin, necesaria para una sesión inhalatoria, se aproxima á 
un litro ó litro y medio por cada veinticuatro minutos. Mas de esta 
cantidad, sólo unos 90 gramos llegan en forma de vapor á la boca del 
enfermo, debiendo éstos, por lo tanto, contener toda la dosis del medi
camento que conviene poner en contacto con la mucosa de la faringe, 
de la laringe y de los bronquios. 

o) E n el aparato de Bergson no tiene lugar tanta pérdida de sustan
cia como en los de Sales Girons y Lewin. Practicando las inhalaciones 
á una distancia conveniente, llegan á la boca del enfermo, según los 
cálculos de Lewin, casi las tres octavas partes de la cantidad total del 
líquido pulverizado. Por lo tanto, la anterior suma de litro y medio de 
líquido de su aparato de cristal, corresponde en este caso á unos 240 
gramos, que pueden pulverizarse en doce ó catorce minutos, si la aber
tura del tubo de salida tiene una anchura conveniente. 

S i el líquido se pulveriza mediante el vapor, según el procedimiento 
de Sales-Girons, á tenor de la anchura de la abertura del tubo y de la 
tensión del vapor, pulverizará el aparato en un cuarto de hora de ac
tividad, de 30 á 90 gramos de líquido medicinal, de los cuales las tres 
cuartas ó cuatro quintas partes de dicha cantidad/esto es, de 22 á 24 
ó de 66 á 72 gramos, llegarán á la boca del enfermo, según que tenga 
ó no éste en su boca la abertura anterior del tambor, ó lo coloque á 
una distancia de 4 hasta 5 centímetros. Así, pues, para poner en con
tacto de la mucosa de la faringe, laringe y bronquios, 90 gramos de 
líquido, teniendo el tubo una abertura de salida de una anchura con
veniente, y el vapor una tensión con la que puedan pulverizarse unos 
90 gramos de líquido en un cuarto de hora, sería precisa una inhala
ción de unos veinte minutos. 

S i comparamos entre sí las cifras señaladas, las cuales por otra 
parte no tienen más que un valor aproximado, para hacer llegar 90 
gramos de líquido á los órganos respiratorios, se necesitan : 

a ) Empleando el aparato de Sales-Girons ó el de Lewin, 1.440 
gramos y veinticuatro minutos. 
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h) Con el hidroconio de Bergson, 240 gramos de líquido y de doce 
á catorce minutos, y 

c) Con los aparatos á vapor, de 120 á 150 gramos de líquido y 
veinte minutos. 

Á esta diferencia de volumen necesario en el uso de cada aparato, 
se añade además él grado de concentración del líquido medicinal, que no 
puede considerarse como igualmente perfecto en cada uno de los apa
ratos. 

Si el líquido medicinal se pulveriza cayendo con violencia sobre 
una placa metálica, como en el aparato de Sales-Girons, ó mediante 
el aire comprimido, como en el hidroconio de Bergson, tendrá el pol
villo el grado de concentración de la solución originaria, obrando como 
tal sobre la mucosa con la cual se pone en contacto. Por el contrario, 
si la pulverización es producto del vapor, el polvillo se mezcla íntima
mente con la niebla resultante, y al enfriarse se deposita en forma de 
gotas líquidas en la superficie del trayecto respiratorio. Mas con este 
procedimiento, la concentración de la solución empleada se cambia y 
debilita en correspondencia á la cantidad de agua vaporizada por la 
pulverización. E n los aparatos construidos por Siegle, para la pulveri
zación de 30 gramos de líquido deben convertirse en vapor unos 25 
gramos de agua, y aun en los aparatos construidos posteriormente ba
sados en este mismo principio, es riecesaria para igual cantidad de 
solución medicinal, una evaporación de 20 á 25 gramos de la mencio
nada agua. Dichos 20 á 25 gramos deben naturalmente tenerse en 
cuenta para calcular y determinar el grado de concentración del reme
dio, preparándose al efecto dos tercios más elevado de lo que conviene 
dosar con el aparato de Sales-Girons ó el de Bergson. 

E l siguiente estudio de remedios é indicaciones de las diferentes 
relaciones de cantidad está fundado exclusivamente en el uso del pul
verizador á vapor, es á saber, con la pulverización de 30 gramos en quince 
minutos, con la que las tres cuartas ó quintas partes llegan á la cavidad 
oral del enfermo. Por lo tanto, con el uso de los aparatos de otra clase, 
tendrá lugar una reducción de dos tercios de la dosis máxima, ó por lo 
menos se elegirá la cifra inmediatamente más baja. 

L a determinación del grado de concentración de las soluciones 
medicinales depende, en primer término, de la indicación del número 
de inhalaciones, y del número y duración de las sesiones, dando ambas 
circunstancias juntas la perfecta dosificación de los remedios que hayan 
de emplearse. Así como el grado de concentración de los líquidos, y el 
número y duración de las inhalaciones se determinará por la especie 
é intensidad del proceso patológico, por la vulnerabilidad de la muco
sa, y sobre todo por la sensibilidad del individuo, así también las 
prescripciones serán diferentes según que la enfermedad sea aguda ó 
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crónica. E n este lugar difícilmente podremos establecer reglas genera
les sobre el punto en cuestión, acerca de cuyas exactas indicaciones 
nos ocuparemos más detenidamente cuando describamos y estudiemos 
cada una de las formas patológicas. 

Cuanto al número de sesiones inhalatorias diarias, decididamente 
es necesario aumentarlas más de lo que se acostumbran á practicar 
hasta hoy d ía , y esto, tanto en las enfermedades agudas cuanto en las 
de curso crónico, á fin de alcanzar el resultado positivo que se persigue. 
A l paso que en los procesos agudos el número de sesiones puede au
mentarse desde dos, cuatro, seis, ocho y más al día, ó bien cada media 
hora, empleando además parte de la noche, en los casos subagudos ó 
crónicos rara vez basta la prescripción de una ó dos sesiones, sino que 
con frecuencia son precisas cuatro, seis, ocho y más diarias si se quiere 
conseguir un buen resultado en procesos por lo regular de tan difícil 
curación. 

L a duración de cada sesión debe regularse según la sensibilidad y 
estado de fuerzas del enfermo, extendiéndola ordinariamente á quince, 
veinte y treinta minutos, si bien al principio conviene limitarla á 
cinco ó diez minutos con objeto de pasar paulatina y gradualmente 
á una duración mayor, ó bien aumentar la sesión de un modo corres
pondiente, prescribiéndola á intervalos menores. Durante la misma 
sesión pueden intercalarse, según el estado de fuerzas del enfermo, 
descansos ó esperas más raras ó más frecuentes, más largas ó más cor
tas, Claro está que al prescribir inhalaciones medicamentosas, al esta
blecer la duración y número de las sesiones, así como al elegir los re
medios y su grado de concentración, se hace preciso conceder un puesto 
muy importante al criterio del médico, no pudiéndose, por lo tanto,, 
asignar reglas generales demostrativas para los casos concretos. 

Teniendo en cuenta estos datos técnicos debemos ya describir algún 
tanto más circunstanciadamente los remedios empleados para la tera
péutica inhalatoria. L a clasificación para su elección se funda preferem 
temente en la acción terapéutica de cada una de las sustancias, y en 
particidar sobre la manera como están clasificadas con arreglo á la 
materia médica. 

Ta l clasificación está en este caso tanto más justificada, cuanto que 
se trata casi exclusivamente de la acción local de cada uno de los 
cuerpos, y los efectos de dichas sustancias no se verifican según el 
modo de su aplicación y el grado posible de concentración de sus solu
ciones, como ocurre en la administración de los mismos por las vías 
digestivas. Á este fin, el capítulo de los remedios que se emplean en 
inhalaciones, completará mejor el estudio práctico relativo á tal asun
to, facilitando su exposición científica. 
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REMEDIOS EMPLEADOS EN INHALACIÓN 

I . — Medios para rebajar l a temperatura. 

1. AIRE FRÍO 

Manera de obrar. — L a s inhalaciones de aire sumamente frío por me
dio del hielo, obran sobre la superficie de los órganos respiratorios 
aproximadamente como obra el frío aplicado directamente á cualquiera 
otra parte del cuerpo. L a diferencia estriba tan sólo en que su acción 
no será nunca tan continua é incesante como cuando se aplica el frío 
sobre las partes externas en forma de compresas de hielo ó de vejigas 
de hielo, en primer lugar, porque el tiempo que dura la inhalación es 
más corto, y en segundo, porque con la práctica alterna de la respira
ción tienen lugar, mediante la corriente fría de la inspiración y la ca
liente de la espiración, diferencias de temperatura que modifican los 
efectos del frío. Por otra parte, se verificará también una absorción de 
calórico de intensidad variable según la profundidad, á que llega el 
aire frío, diferencias que ya hemos hecho notar en nuestras observa
ciones sobre la temperatura de los líquidos pulverizados. 

Cuanto más profundamente penetra el aire en los órganos respirato
rios, especialmente si se inspira á través del estrecho conducto nasal 
cuya mucosa tiene una superficie muy extensa extraordinariamente 
rica en vasos, tanto más se atenuarán los efectos del frío, hasta que en 
las últimas ramificaciones bronquiales y en los alvéolos pulmonares, se 
conservará más uniforme la temperatura del aire á causa de influen
ciarse menos por las oscilaciones térmicas producidas por la inspira
ción y espiración, si bien su grado de calor será siempre menor que el 
que tengan ordinariamente los pulmones. 

Proporcionalmente á la disminución de temperatura, sufrirá tam
bién el aire alteraciones respecto á sus otras propiedades f ísicas, y pre
ferentemente respecto á su densidad y grados de humedad. Aumentando 
la densidad del aire inspirado, recibirán los órganos respiratorios, con 
un volumen igual de aire, una cantidad mayor de oxígeno que la que se 
encuentra en el aire más caliente de la estancia, al paso que el menor 
grado de saturación del aire enfriado por medio de los vapores acuo
sos, que resultará todavía más bajo si el aire de la inspiración pasa 
antes á través ó sobre el agua absorbiendo vapores ácueos, limitará la 
exhalación del agua de la superficie pulmonar. 

Según estas indicaciones, obraremos con las inhalaciones del aire 
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fuertemente enfriado, sobre toda la superficie del trayecto respiratorio 
y pulmones: 

^ l.o Sustrayendo calórico, y precisamente estará el grado de flagela
ción que haya de emplearse, en proporción inversa de la profundidad 
á la que ei aire deba penetrar. Mas así como al aumentar la profundi
dad la sección transversal de las vías aéreas ó la superficie que se pres
ta á la sustracción del calórico (enfriamiento), ó sea toda la mucosa 
bronquial y la superficie pulmonar, resulta extraordinariamente ex
tensa, así también, no obstante el caldeamiento del aire á través de 
las porciones superiores, se obtendrá un enfriamiento considerable. 

Este enfriamiento resultará más intenso por la posición superficial 
de los capilares que circundan los alvéolos, puesto que estos capila
res están separados del aire que circula en los pulmones, tan sólo por 
medio de un sutil estrato epitelial, y por lo tanto, todas las secciones 
vasculares del cuerpo están menos garantidas contra la pérdida de ca
lórico por tan malos conductores del calor. 

Se podrá, pues, sustraer calórico y desarrollar una acción antiflogís
tica, tanto en los casos en los que algunas partes del trayecto respira
torio presentan temperatura elevada, cuanto en los procesos inflamato
rios; así como se podrá obtener, según Langenbeck y P. Memeyer, un 
enfriamiento de toda la masa sanguínea y una disminución de la tempe
ratura febril, en el aumento general del calórico, ó sea en la fiebre. Unas 
veinte inspiraciones profundas, con sus correspondientes pausas respi
ratorias practicadas con el respirador, bastan, según Niemeyer, para re
bajar algunos grados la temperatura del cuerpo, según las comproba
ciones hechas con el termómetro en la axila. 

2.o Gual ocurre con el frío aplicado á la superficie externa del cuer
po, las inhalaciones de aire á muy baja temperatura determinan la 
contractilidad de los vasos y producen, mediante la disminución de su 
diámetro transversal, la disminución de la cantidad sanguínea en las 
secciones vasculares á que son expuestas, obrando, por lo tanto, contra 
la Uperlemia de la superficie mucosa cargada de sangre. Aun cuando 
pudiese aumentarse la intensidad de la sustracción de calórico que 
producen estas inhalaciones, cuando el frío disminuye en virtud de la 
creciente extensión de la superficie expuesta al aire, la acción antihi-
perhémica del aire frío disminuirá, con el caldeamiento y con la exten
sión siempre creciente de la superficie, á tenor de la profundidad. E l 
aire obrará sobre la contractilidad de los vasos, únicamente según el grado 
de su calor; y por esta razón, en las partes profundas, ó sea sobre la su
perficie de los bronquios y pulmones, su acción antihiperhémica dis
minuirá constantemente á proporción que aumenta su caldeamiento. 
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También podrá desplegar una acción estíptica, si se quiere atribuir 

tal virtud á estas inhalaciones en las pequeñas hemorragias capilares que 
se verifican por los vasos de la porción superior del trayecto respirato -
rio, no obrando en la superficie de los bronquios y de los pulmones el 
frío con tanta intensidad para determinar una contracción enérgica en 
los vasos lacerados, si bien estas inhalaciones, seguidas con circunspec
ción, tienen una acción más favorable que la del aire que ordinaria
mente existe en una estancia muy caldeada, favoreciendo la oclusión 
de los vasos y la formación del trombus. No podrá obtenerse el aumen
to de la acción estíptica del aire sumamente frío con las inspiraciones 
profundas y descanso espiratorio, á causa de la rápida y considera
ble elevación de la presión negativa en los pulmones, de la hiperhe-
mia que resulta en la pequeña circulación y del aflujo sanguíneo 
hacia la superficie pulmonar, sino que el efecto que se desea obte
ner será, por el contrario, destruido por las potentes y positivas varia
ciones respiratorias y la presión arterial y venosa, con lo que el aflujo 
sanguíneo será mayor y se renovará la abertura del vaso ocluido (véa
se más adelante Terapéutica pneumática). L a acción mecánica del acto 
inspiratorio sobre la superficie pulmonar, y el cambio de presión de 
los vasos pulmonares, no se compensan por la acción del aire frío 
inspirado en este caso, muy poco bajo en sus grados térmicos. Por el 
contrario, no existe ninguna duda de que en los casos en que se temen 
hemorragias, sobre todo cuando hay predisposición á las mismas, las 
inhalaciones de aire frío pueden obrar como medio profiláctico, remo
viendo estados hiperhémicos que serían punto de partida de nuevas 
hemorragias. 

3.o A la acción antihiperhémica se deberá, por consiguiente, aso
ciar la disminución de la secreción y la trasudación, por estar dificultado ó 
impedido el paso de los elementos líquidos y conformados de la san 
gre á través de los vasos estrechados. Por esta razón, por una parte 
disminuirá el aflujo de la sangre á los órganos glandulares de la mem
brana mucosa, siendo menor por lo tanto su actividad secretoria, y 
por la otra será parte á obstaculizar la trasudación sero»a y la infiltra
ción, así como la formación de moco y células pulverulentas en los ca
tarros de la mucosa respiratoria. 

4.o Así como al aumento de la densidad del aire consecutivo al en
friamiento se asocia un aumento de la densidad del oxígeno, los pulmo
nes recibirán también mayor cantidad de este gas, con cuyo aumento, 
unido á las inspiraciones más enérgicas, funcionan los pulmones con 
más amplitud, presentando una superficie más extensa al aire respi-
rable. Sin embargo, la elevación de la presión parcial del oxígeno y el 
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aumento cuantitativo de la sangre que se pone en contacto con aquél, 
deberán ejercer una acción químico-fisiológica sobre los procesos de 
respiración y de oxidación, la cual á su vez pueden desplegar una 
reacción sobre la nutrición y sobre la formación de la sangre en los 
enfermos. Por otra parte, filtrándose el aire al penetrar en los órganos 
respiratorios, y poniéndose en múltiple contacto con el líquido, se 
libra de combinaciones perjudiciales, haciéndose de cada vez más res-
pirable. Esto no obstante, con las mencionadas inhalaciones no se 
obtiene una desinfección fropiamente dicha, ó una cesación completa ó 
detención temporal de los procesos de putrefacción y descomposición en 
las enfermedades sépticas, pútridas y gangrenosas. E l frío, que también 
detiene la fermentación y la putrefacción, limita y destruye la vegeta
ción de los esquizomicetos, no llega en este caso al grado necesario para 
retajar de una manera satisfactoria la capacidad vital de los organis 
mos inferiores existentes en la superficie de la mucosa respiratoria ó de 
los pulmones, los cuales continuamente reciben calor de la sangre que 
á su alrededor circula. Podríamos tener una prueba convincente de las 
tentativas de fermentación, rebajando varios grados la temperatura. 

E n los casos graves de difteria no se obtiene la suspensión ó 
detención de los procesos de descomposición, aun con la aplicación 
directa del hielo, haciendo tener continuamente al enfermo trocitos 
del mismo en la boca, en las fauces y sobre las partes afectas. E n la 
bronquitis pútrida, en la broncorrea, en los procesos de descom
posición que tienen lugar en las dilataciones y cavernas bronquiectá-
sicas, no se obtendrá ningún resultado de las inhalaciones de aire, por 
frío que sea. E n cambio, estas inhalaciones pueden desplegar una i n 
fluencia favorable en las enfermedades que comienzan con procesos 
de fermentación y de putrefacción, cuando con su enfriamiento obran 
en el punto correspondiente como medio susfracfivo de calórico y como 
antiliiperMmicas, así como también cuando por la pureza del aire respi-
rable se impide un nuevo arribo de sustancias perjudiciales á los ór 
ganos respiratorios, y por lo tanto á la extensión de los procesos de 
descomposición que ya existían. 

5.° Finalmente, el aire frío, por su escasa saturación de vapor acuoso, 
tendrá un valor nada despreciable en todos aquellos casos en los que 
se verifica, como en la fiebre alta, exhalación acuosa de la superficie 
de los órganos respiratorios, y hará disminuir considerablemente el calor 
y la aridez de la membrana mucosa. Esto tendrá lugar mucho mejor, 
si el aire pasa sobre el hielo en liquefacción ó sobre la superficie del 
agua, con lo que se saturará completamente de vapor acuoso dentro 
de su grado de temperatura. E l caldeamiento que se verifica en los 
órganos respiratorios y la mayor capacidad que adquiere el aire de la 
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respiración para absorber humedad, no permitirán que la pérdida de 
agua que resulte llegue, ni con mucho, á igualar la producida por la 
inhalación del aire seco y caliente de una estancia que se encuentre 
fuertemente caldeada. 

Indicaciones. — Según su acción químico-física, las inhalaciones de 
aire frío podrán tener su aplicación directa: 

l.o E n todos los estados UperMmicos de los órganos respiratorios, espe
cialmente de la laringe y de los pulmones, producidos por la mayor ac
tividad ó esfuerzos excesivos de dichos órganos, como ocurre con los 
oradores, cantantes, etc. E l aire inspirado obra en estos casos como 
refrigerante, sustrayendo calor, ora determinando contracciones enérgi
cas de los vasos, ora» atenuando la cantidad de sangre que en ellos 
circula, combatiendo á la vez la exudación y tumefacción peligrosas que 
la hiperhemia produce en los órganos afectos. De esta manera se con
sigue evitar sobrevengan los estados inflamatorios posteriores y las al
teraciones tróficas que poco á poco se desarrollan en estas personas, 
bajo la influencia de la causa sostenida y repetida, retardando además 
todo lo posible la aparición de enfermedades como catarros crónicos 
de la laringe y bronquios, relajación de las cuerdas vocales, etc., que 
deben considerarse como enfermedades profesionales. 

2.o E n todas las afecciones inflamatorias agudas de los órganos res
piratorios, tanto en sus porciones superiores cuanto en las profundas, 
sean circunscritas ó extensas, las inhalaciones de aire frío, obrando 
como antihiperhémicas y sustrayentes de calórico, combatirán directa
mente la inflamación con igual eficacia que otros métodos á los que en 
muchos casos deberán aquéllas preferirse. 

También están indicadas en las inflamaciones catarrales agudas de 
la mucosa respiratoria de la nariz, de la laringe, tráquea y bronquios, 
en cuyas afecciones la acción del frío se tolera mejor que la de los lí
quidos astringentes. E n las afecciones más graves de los pulmones, como 
la pulmonía y la pleuro-pneumonía, teóricamente hablando, podrían 
tratarse hasta cierto punto mediante la aplicación del frío en forma 
de inhalaciones de aire enfriado, para obtener resultados objetiva y 
subjetivamente favorables en su curso. Sin embargo, carecemos de ob
servaciones decisivas sobre tal hecho. Claro está que en aquellos pro
cesos que no se manifiestan como enfermedades independientes, sino 
que se determinan secundariamente por afecciones más graves — 
entre las que deben citarse todas aquellas enfermedades que están en-
directa relación con la tisis pulmonar —, no se hallan contraindicadas 
las inhalaciones de aire frío, si bien el resultado que con ellas se obten
ga no sea tan favorable cual fuera de desear. 
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3.o Parees lo natural que en las enfermedades febriles deba obte
nerse, con las inhalaciones de aire frío, una acción sumamente refrigeran
te de la superficie de los órganos respiratorios, así como una disminución 
general de la temperatura, del mismo modo que los baños fríos produ
cen, por la vía dérmica, una sustracción general del calórico. Esta dis
minución de temperatura con las inhalaciones de aire -frío se puede 
intentar en todas las enfermedades febriles, y preferentemente en las 
enfermedades infecciosas generales y en los exantemas agudos que comien
zan con temperatura elevada, puesto que la influencia del frío sobre el 
estado hiperhémico é inflamatorio de los órganos respiratorios pue
de impedir, en varias de estas enfermedades, el desarrollo de complica
ciones peligrosas. E l temor que para algunos existe de que las inhala
ciones de aire frío, en vez de atenuar las afecciones existentes en la la
ringe y pulmones, pudieran provocar la exacerbación, ó mejor, cuando 
aquéllas no existen, determinasen, cual las otras causas de enfriamien
to, tos y catarro, está plenamente injustificado y desprovisto de funda
mento, pudiéndose, con pruebas fehacientes y hechos clínicos, hacer 
disipar. E l efecto refrigerante de estas inhalaciones lo advierten los 
mismos enfermos, y con ellas se procuran un alivio en algunos esta
dos patológicos, en los que no se puede conseguir con otros medios. 

4.° L a acción de las inhalaciones de aire frío en las afecciones lo
cales y preferentemente febriles, está coadyuvada por la escasa capaci
dad que el aire tiene, á una baja temperatura, de absorber humedad, 
puesto que disminuye la evaporación acuosa de la superficie de los 
órganos respiratorios, ya aumentada por la fiebre, pudiendo mantener
se en los mencionados órganos mayor cantidad de dicha humedad. 
Como quiera obran á la vez las inhalaciones de aire frío, al sustraer 
calórico, como antihiperhémicas, y disminuyendo la evaporación del 
agua, pueden, quizá mejor que cualquiara otro medio, rebajar el ca
lor febril, la sequedad y la hiperhemia, mitigando las molestias subje
tivas. Aun en las afecciones locales eritematosas é inflamatorias que 
comienzan con sensación de sequedad, calor y dolor, el aire frío que 
llega á los órganos respiratorios producirá el mismo efecto, y su apli
cación estará indicada en las inflamaciones eritematosas y catarrales 
agudas de la mucosa nasal, de la mucosa de la boca y fauces, en la an
gina catarral, etc. También podrán emplearse en las inflamaciones 
parenquimatosas y flegmonosas de las mandíbulas, del tejido peritonsi-
lar, de la úvula, de la mucosa, y tejidos submucosos de la boca y fau
ces, obteniéndose con las mencionadas inhalaciones frías, alternándo
las con el uso local del hielo, un alivio subjetivo, así como en muchos 
casos que no han llegado al período de supuración, favoreciendo la re
solución de su inflamación. S i esto no se consigue se tendrá que permu-
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tar el frío por el calor, á fin de acelerar la formación del absceso median
te las inhalaciones de vapores calientes emolientes. También en las 
partes profundas del trayecto respiratorio, como en la laringe, tráquea 
y bronquios, advertirán los enfermos la acción benéfica de las inhala
ciones de aire fuertemente enfriado, en parte por el frío en sí, y en par
te igualmente, por la facultad que el aire enfriado tiene de absorber 
poca humedad, cuyas inhalaciones, ora por sí solas ó con el auxilio de 
otra medicación, facilitarán la curación. 

5.° E l aire frío, por su m ^ o r densidad y por contener mayor can 
fidad de oxígeno, está perfectamente indicado en inhalaciones en la in
suficiencia respiratoria. También en este caso el efecto favorable que se 
obtiene es debido, en primer término, á la acción del frío. Á este propó
sito pudiéramos aducir como prueba el hecho advertido en el asmá
tico, de que durante el acceso, el aire fresco de la noche le produce una 
•sensación agradable y benéfica, que no obtiene con el aire comprimido, 
el cual tiene igual grado de condensación, y, por lo tanto, el mismo vo
lumen de oxígeno, pero que no está fresco. Igual observación podemos 
hacer, con mucha frecuencia, en otros enfermos que también incons
cientemente buscan el aire frío, como son, por ejemplo, los dispneicos, 
los tuberculosos, los que padecen estenosis de las vías aéreas, los en
fermos del corazón, etc. 

E s evidente, por lo demás, que' el resultado de las inhalaciones de 
aire frío por medio del respirador puede, en uno ú otro caso, no ser 
más que paliativo, puesto que el obstáculo á la respiración como el en
fisema, el asma nervioso, la tuberculosis pulmonar, la afección crupal 
ó séptica de la laringe, de la tráquea ó bronquios, no se modificará en 
manera alguna. 

Que el frío excite por un momento la contractilidad de un tejido 
de un pulmón enfisematoso, y disminuyendo de este modo la insu
ficiencia espiratoria, expulse de las vesículas pulmonares una parte 
del residuo aéreo cargado de ácido carbónico, mientras llega al mismo 
tiempo á ellas una cantidad mayor de oxígeno, aumentándose enérgica
mente, por lo tanto, el recambio de gases, es una cuestión que pode
mos tratarla perfectamente en teoría, pero que para demostrarla ex-
perimentalmente no disponemos de observaciones, ni de medios para 
llevarla á cabo. E l efecto inmediato producido por las inhalaciones de 
aire frío en un acceso asmático, el cual no puede explicarse por el sim
ple aumento del oxígeno contenido en el aire que se inspira, hace 
dicha hipótesis más probable. Nos llevaría muy lejos, si quisiéramos 
deducir de estos fenómenos la posibilidad de poseer con las inhalacio
nes de aire frío un medio para retornar á su estado fisiológico el teji
do pulmonar enfisematoso. Nos bastará con aliviar momentáneamen-
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te un acceso asmático ú otra especie cualquiera de dispnea, que es por 
ahora lo único que podemos conseguir. 

E n el crup y difteria de las vías aéreas profundas, lo único que po
demos prometernos de las inhalaciones, es conservar la vida del enfer
mo hasta tanto que aparezca la supuración, y con ella sean disueltas y 
expectoradas las membranas, á no ser que antes se hayan liquefacto de 
otra manera (véase Difteria). Sin embargo, en estos casos no debemos 
nunca esperar tanto, que nos haga perder un tiempo precioso, pasando-
la oportunidad de practicar la traqueotomía, á menudo indispensable, 
llevándola á cabo en condiciones desfavorables. 

6.0 Finalmente, por lo que respecta á la acción hemostática de las 
inhalaciones de aire frío, según ya hemos expuesto, se limita tan sólo 
á las hemorragias capilares de las porciones superiores del trayecto 
respiratorio, las cuales pueden detenerse mejor y con más prontitud 
por otros medios. Contra las hemorragias más profundas de los bron
quios y pulmones resultan ineficaces por completo, según lo demues
tran y confirman experimentos prácticos llevados á cabo con tal objeto, 
como ya lo hemos expuesto en páginas anteriores. Sin embargo, pu
dieran ser provechosas como tratamiento consecutivo en la hiperhemia 
subsiguiente, evitando una presión relativa demasiado elevada en el 
tórax, y particularmente estará justificada su prescripción en aquellos 
casos de hemorragias capilares repetidas con mucha frecuencia. 

2. AGUA FRÍA 

Para aplicar el frío sobre los órganos respiratorios se ha hecho uso 
también del agua, preferentemente del agua helada, la cual puede 
inhalarse profundamente en los bronquios reducida á un polvo finísi
mo. Mucho más que con las inhalaciones de aire fuertemente enfriado, 
se evita con el agua el calor secundario que sobreviene, puesto que las 
partículas acuosas, según anteriormente hemos demostrado, cambian 
su temperatura desde el aparato hasta la boca del enfermo, absorbiendo 
calor y transformándose en vapor. Este fenómeno resultará natural, 
mente tanto más expresivo, cuanto á mayor profundidad penetren las 
partículas en los órganos respiratorios, de manera que en dichas partes 
profundas no obrará tan sólo por la acción del frío, sino más bien por 
su cualidad de agua. 

E s evidente que para la pulverización del agua fría se necesitará 
emplear nada más que aquellos aparatos que no producen con su 
motor (vapor) el caldeamiento, y por lo tanto, los construidos según el 
sistema de Matthieu y Bergson, con los que penetra el polvo con más 
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prontitud en la boca, y el caldeamiento á través del aire de la estancia 
es menos importante que con los aparatos construidos según el sistema 
de Sales-Grirons. 

Manera de obrar é indicaciones. — Para valorar con exactitud estos 
procesos físicos derivados de la acción y del uso del agua fría pulveri
zada, hay que distinguir preferentemente las partes sobre las cuales 
obra. 

l o Un el trayecto superior de los órganos respiratorios, esto es, en la 
boca y fauces, el agua fría tendrá la misma acción refrescante y humec
tante y hasta antihiperhémica que el aire frío, pudiendo aplicarse á aque
llas afecciones en las que la membrana mucosa está eritematosa, seca 
é hiperhémica, en las inflamaciones catarrales, en las flegmonosas que 
son ó no dependientes ó producto de otras enfermedades, como las in
fecciosas generales, el tifus, exantemas agudos, etc. 

E s también conveniente el agua fría en los catarros crónicos que 
comienzan con sequedad y ardor, como, por ejemplo, en la faringitis 
seca. Seitz ha empleado con ventaja la pulverización de agua helada 
en la angina tonsilar. 

E n los casos en que la secreción es tenaz y de difícil expecforación, 
como en algunas formas de catarro de la garganta, y está adherida á la 
membrana mucosa, especialmente en la pared posterior de la faringe, 
estas inhalaciones pueden además producir la liquefacción parcial del 
mencionado secretado, facilitando su expectoración. Sin embargo, en 
aquellos otros en los que el producto de secreción forma una costra 
muy tenaz y conglutinada, no es suficiente el agua para disolverla, y se 
necesita emplear remedios disolventes especiales. 

E l agua fría producirá fenómenos beneficiosos asimismo sobre la 
membrana mucosa de la laringe y hasta de la tráquea, cuando penetra 
en forma de pulverización, ejerciendo su acción refrescante y humec
tante, en los cantores, oradores, maestros, etc., después de los esfuerzos 
prolongados de sus órganos vocales. También disolverá, haciéndola más 
líquida, la escasa mucosidad glutinosa que segregan los órganos vocales 
después de un funcionamiento exagerado en virtud de la hiperhemia 
que el funcionamiento produce, evaporando mayor cantidad de agua 
de la superficie de la membrana mucosa. L a pulverización de agua 
fría hará más líquida y de fácil expectoración asimismo la masa de se
cretado consistente y rico en elementos celulares. Por lo tanto, estas 
inhalaciones podrán emplearse con ventaja en los catarros crónicos de 
la laringe y tráquea, sean primitivos ó secundarios. 

2.o Cuanto más profundamente penetren las partículas acuosas en 
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la tráquea y bronquios, tanto menor será su número y con tanta mayor 
prontitud se caldearán en el ambiente circundante, convirtiéndose en 
vapor acuoso, de manera que no hay que pensar se deba propiamente 
sus efectos al frío. Como quiera es su temperatura mucho más baja que 
la del aire que circula por los pulmones y mucosa respiratoria, se ex
plica en cierto modo su acción refrescante; así como por su cantidad, 
también la humectante de la superficie de la membrana mucosa. 

Por lo tanto, fluidificarán la secreción existente en los bronquios, si 
se continúan las inhalaciones durante un tiempo convenientemente 
largo, más del que se practica de ordinario, treinta á sesenta minutos, 
puesto que la cantidad de polvillo que penetra en los bronquios sería 
insuficiente á fluidificar por completo la secreción consistente y gluti
nosa, casi como la cola, que se encuentra en uno ú otro bronquio. E n 
este caso, así como en las inhalaciones de sustancias medicinales que 
más adelante hemos de estudiar, no debemos olvidar que la cantidad 
de líquido pulverizado que penetra profundamente en las vías aéreas, 
es siempre muy pequeña, y la superficie sobre la que se esparce muy 
grande. 

Así, pues, en estas partes de los órganos respiratorios la acción del 
agua fría pulverizada es igual en todo y por todo á la que se obtiene 
con las inhalaciones de líquidos emolientes y de vapores calientes. Para 
todo aquello que se refiere á este asunto, remitimos al lector al capítu
lo referente á las inhalaciones de estos líquidos. 

3 o E n los casos de respiración difícil, preferentemente en la tuber-
culosis avanzada, se ha observado que los enfermos respiran el agua 
pulverizada mejor que el aire, así como también en los accesos asmá
ticos las pulverizaciones de agua fría producen un importante alivio. 
Por lo tanto, será conveniente experimentar en este caso el uso del 
agua fría pulverizada, toda vez que en algunas ocasiones no se consi
gue ningún resultado con los remedios ordinarios. 

También en el crup y en la difteria laríngea y traqueal han sido en
salzadas las inhalaciones de agua pulverizada; sin embargo, en estos 
casos son más eficaces las pulverizaciones con el agua caliente y los 
vapores emolientes. Después de practicada la traqueotomía, puede 
igualmente inhalarse el agua pulverizada; mas, teniendo en cuenta los 
actuales conocimientos , en vez del agua simple se elegirán soluciones 
medicinales, en particular desinfectantes y disolventes, que corresponden 
mejor á las indicaciones resultantes de la operación. (Véase Difteria.) 

4.o Finalmente, las pulverizaciones de agua fría se han experi
mentado asimismo en las hemorragias, y Fieber fué el primero que las 
usó en las hemorragias pulmonares. También Lewin expone la opinión 
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de que el agua fría pulverizada, aun á la temperatura un poco más 
baja que la de la estancia, puede obrar sobre la membrana mucosa y 
sobre los vasos de los bronquios, en virtud de sus leyes físicas, provo
cando la contracción. 

De todos modos, está fuera de duda que es esta acción insignifi
cante en demasía, siendo todavía menor á medida que penetra el agua 
fría en aquellos sitios del aparato respiratorio que son asiento de las 
hemorragias, y que á dichas profundidades se calienta con el ambiente 
que le rodea, con lo que, en conclusión, podemos establecer no entra 
para nada el frío en la acción que pueda desarrollar. E n su consecuen
cia , en las hemorragias de la mucosa traqueal, de la laringe y aun de 
la faringe, no debemos perder el tiempo empleando sólo las inhala
ciones de agua fría pulverizada, sino que debemos echar mano de me
dios más enérgicos, con los que podamos prometernos un resultado 
más seguro y pronto. 

I I — Remedios emolientes. 

Manera de obrar. —Tuestas estas sustancias en forma conveniente 
en contacto de la membrana mucosa, mitigan el estado irritativo 
agudo, suhagudo ó crónico producto de procesos inflamatorios, sin en
trar en combinación química con los albuminatos de los tejidos. Obran 
localraente, en parte, por su contacto y su difusión sobre la superficie 
de la membrana mucosa, y en parte también, penetrando en los es
tratos epiteliales más superficiales, y depositándose sobre la membra
na mucosa, patológicamente alterada. 

Los remedios de esta clase contienen, en el agua que constituye su 
principal elemento y que por sí sola obra como calmante, escasa can
tidad de una sustancia aromática, fácilmente volátil, que todavía no 
está 'determinada con exactitud, ó bien elementos de semillas que, 
triturados y mezclados con el agua, forman verdaderas emulsiones, ó 
por lo menos semiemulsiones, así como aceites grasos sin principios 
acres, que se emplean, triturados, en unión de un cuerpo emoliente 
como la goma ó mucílago; de igual manera, y con el mismo fin, se usa 
la glicerina sola, disuelta en el agua ó unida á otras sustancias. 

Cuando, mediante la inhalación, llegan éstas á la membrana mu
cosa enferma, sobre todo si se halla tensa, seca y caliente por la infla
mación y tumefacción, despliegan una acción refrescante, humectante y 
emoliente, disolviendo la secreción desecada, costrosa y tenaz, y hacién
dola más fluida y factible de ser eliminada. E n los puntos en que se 
ha desprendido el epitelio, ó en los que se produjeron verdaderas ex
coriaciones superficiales y hasta profundas, pueden estas sustancias 
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formar una capa protectora, bajo la cual la mucosa denudada y las 
terminaciones nerviosas se pondrán al abrigo de las influencias i r r i 
tantes, preferentemente del aire atmosférico, del secretado y de las 
diferentes otras materias que por dichos sitios suelen pasar. 

E n virtud de la influencia de la temperatura elevada á que se so
meten estos remedios para su inhalación, tiene lugar, en los casos que 
tienden á la curación, una enérgica prol'feración celular en la membrana 
mucosa, debida á la formación de un estrato de corpúsculos purulentos 
y á la. formación de células jóvenes ó nuevas sobre la misma, mientras 
que, al mismo tiempo, disminuye la infiltración serosa mediante la 
rápida circulación de la linfa por los vasos linfáticos y el descargue de 
la sangre y plasma acumulados en los tejidos. E n los puntos donde el 
epitelio se ha desprendido dando lugar á la formación de úlceras cata
rrales superficiales y aun profundas, la favorable supuración y neo-
formación celular reparará la falta de tejido que acompaña á aquellas 
alteraciones patológicas. Con la aplicación, pues, de sustancias emo
lientes , disolventes y lenitivas, se disminuirá : 

l.o L a irritación de los tejidos inflamados á un grado advertible 
subjetivamente por el mismo enfermo. 

Y 2.o Podrá obtenerse con más prontitud la curación en los casos 
que esto sea posible. 

Indicaciones. — E n todos los procesos inflamatorios de la mucosa del 
conducto respiratorio que determinan una irritación en las partes en
fermas, podemos emplear remedios locales emolientes con un doble 
fin. E n primer lugar, mejorando el estado subjetivo del enfermo ate
nuando las sensaciones dolorosas que la irritación, siempre nueva, 
produce desde el exterior en la membrana mucosa enferma. Y en se
gundo, ai alejar esta irritación perjudicial, y con la contemporánea 
influencia de las condiciones favorables, sigue el proceso morboso un 
curso más breve que el que tendría en caso opuesto. 

Entre las enfermedades que requieren la aplicación de remedios 
emolientes, hay que mencionar: 

l.o Las inflamaciones catarrales agudas y subagudas, en las que la 
mucosa de las vías aéreas se presenta seca, árida, tersa, caliente, rígida 
y en estado de tumefacción, y su epitelio está denudado ú ocupado 
por erosiones profundas. E n estos casos, el oxígeno del aire atmosférico 
desarrolla una acción irritante sobre la mucosa, y produce la sensación 
de ardor y como si estuviesen llagadas las partes enfermas. S i las afec
tas son preferentemente la laringe, tráquea ó bronquios, puede deter
minar en cada acto respiratorio un ronquido persistente seguido de 
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tos, mientras que en la boca y fauces y en la parte posterior de la epi-
glotis y de la laringe, el contacto de las sustancias ingeridas determina 
ardor, dolor, dificultad en la deglución, y hasta incitan á la tos. 

2.o Las inflamaciones parenquimatosas y flegmonosas. E n éstas se em
plearán los emolientes, cuando el frío no está indicado, ó cuando desde 
el principio no es tolerado, y sobre todo ningún resultado favorable 
puede esperarse de él. Estas inflamaciones pueden tener su asiento, lo 
mismo en la boca y fauces, que en la laringe, y dar lugar á supuración 
ó á formación de abscesos. L a membrana mucosa, que presenta un 
color rojo-oscuro y está caliente, seca, tersa, y parece como que sobre
sale de su cavidad á causa de la extensa tumefacción del tejido sub-
mucoso, se recubre de los remedios emolientes que humedecen su su
perficie y de un estrato de aceite emulsionado, de goma ó de mucílago 
vegetal. Estas sustancias atenúan considerablemente la irritación y 
mejoran un poco el estado subjetivo del enfermo hasta hacer desapa
recer la tumefacción y vaciar el absceso. 

3.o Las inflamacionespseudo-menibrañosas. Entre éstas podrían com
prenderse preferentemente aquellas enfermedades en las cuales se ve
rifica la formación de un exudado fibrinoso coagulado en la superficie 
de la mucosa, cual sucede en la difteria y en el crup, así como en la 
participación de la mucosa en las enfermedades generales, escarlatina, 
sarampión, escorbuto, sífilis, afecciones del maxilar inferior, etc. E n es
tos casos, se pueden emplear los remedios oleosos y mucilaginosos con 
mucho menor éxito que los vapores emolientes combinados á sustan
cias disolventes ó antisépticas, que determinan el reblandecimiento y 
el despego de las membranas adheridas. L a acción de los vapores ca
lientes y la irrigación con una infusión vegetal pulverizada, etc., ca l 
marán el dolor producido por la tumefacción secundaria en las partes 
limítrofes. Respecto al tratamiento desinfectante y antiséptico, véase 
más adelante el capítulo correspondiente. 

4.o Los procesos ulcerativos, en particular los de naturaleza inflamato
r ia ó erética. E n los procesos de esta naturaleza se encuentran las úlce
ras, respecto á su vitalidad, en un estado de excesiva irritación, la 
cual se difunde ó sobre los vasos ó sobre los nervios. Según su asiento, 
estas úlceras se hallan guarecidas contra las violencias mecánicas, ó es
tán, por el contrario, expuestas á ellas continuamente; de manera que 
el dolor que producen puede llegar á un grado insoportable y hasta 
determinar alteraciones funcionales. Ta l sucede, especialmente, en las 
úlceras de las fauces, á los lados y en el reborde de la epiglotis, en la 
superficie externa posterior de la laringe, etc., en las que se observa 
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frecuentemente la imposibilidad en la deglución, con lo que ios enfer
mos se debilitan por inanición á un grado exagerado. Por el contrario,, 
las úlceras de las cuerdas vocales, de las bandas ventriculares ó de la 
pared anterior de la laringe, rara vez ocasionarán, por el dolor que 
producen, tales aiteraciones. Estas úlceras pueden ser: 

a ) De buena naturaleza, en las que, alejadas las influencias nocivas 
mediante las inhaiaciones de líquidos medicinales, se obtiene una 
pronta reparación de la pérdida de sustancia con la proliferación de 
células y de nuevo tejido conectivo, con ó sin formación cicatricial, ó 
bien con remedios cáusticos se debe provocar un proceso reactivo 
favorable, el cual con el uso de remedios emolientes adquiere mayor 
desarrollo y se origina la curación definitiva. O bien: 

&) Aquellas que, por la incurabilidad de la enfermedad fundamental, 
tisis, degeneración carcinomatosa, no dan ninguna ó muy poquísima 
esperanza de curación, por lo que requieren tan sólo un tratamiento 
esencialmente paliativo. Únicamente con el uso continuo de reme
dios protectores, ó que forman un estrato superficial protector, puede 
conseguirse en alguno de estos enfermos el desarrollo de un estado en 
cierto modo soportable. S i el dolor que se manifiesta en las úlceras de 
los tísicos, úlceras que se encuentran sobre la epiglotis, pared poste
rior de los cartílagos aritenoides y del cricoides, es muy intenso y no 
se pueden usar soluciones concentradas de nitrato argéntico para for
mar una combinación con los albuminatos que proteja, aun cuando por 
poco tiempo, la superficie ulcerada, y tampoco se pueda seguir un tra
tamiento operatorio continuo, la combinación de los emolientes con las-
sustancias narcóticas en los casos que aquéllos no basten, calmarán la 
excesiva sensibilidad de los tejidos afectos. 

5.o Finalmente, podría estar indicado el uso de los emolientes en 
las llagas y excoriaciones producidas por quemaduras, causticaciones, etc., 
debidas á la deglución ú otra manera de penetración en las vías aéreas 
ó respiratorias de líquidos corrosivos ó cáusticos, de soluciones alcali
nas concentradas, de ácidos minerales, etc., cuando en el ulterior cur
so de la enfermedad se hace preciso abandonar el tratamiento antiflo
gístico. Aun en este caso, la irritabilidad de las partes lesionadas que 
al hablar ó deglutir se irritan mecánicamente y están expuestas al con
tacto de sustancias no indiferentes, queda reducida á un grado nota
blemente mínimo con el uso de los mencionados remedios. Cuando 
aumenta la supuración pueden emplearse medios antisépticos, deter
sivos, infusiones aromáticas ó combinaciones narcóticas, junto con las 
soluciones emolientes. 

Estos remedios están contraindicados cuando por la excesiva supu
ración y secreción de moco está revestida la superficie de la membra-
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na mucosa por dicha sustancia, la expectoración es muy limitada y la luz 
de las vías aéreas, por la tumefacción de la mucosa que la reviste, se 
halla estenosada, y se desarrolla así una mayor dificultad de respirar. 
E n estos casos hay antes que procurar alejar dichas materias y dichos 
obstáculos, con remedios disolventes y expectorantes, y usar después 
los envolventes y emolientes para curar úlceras y algunas porciones de 
la mucosa que se encuentran al mismo tiempo en un estado erético. 

M A T E R I A M É D I C A 

1. CALOR HÚMEDO, VAPORES AGUOSOS, EXHALACIONES ACUOSAS, 
AGUA CALIENTE. 

E l más sencillo de los remedios emolientes es el calor húmedo en 
forma de vapores de agua caliente ó de liquidos indiferentes pulverizados. 
Los primeros pertenecen á los remedios usados en la antigüedad por 
Hipócrates, Celso y Galeno; en el siglo x v n por Bennet, y más tarde 
vueltos á poner en práctica con fines terapéuticos por Willis, hasta que, 
á fines del siglo actual, tomaron definitiva carta de naturaleza en el 
tratamiento de las enfermedades. L a ú l t ima forma de los remedios en 
cuestión sólo se ha podido utilizar desde el descubrimiento de los apa
ratos inhalatorios ó pulverizadores, teniendo, por lo tanto, una aplica
ción de época reciente. 

E l emoliente más simple es el vapor de agua común, la exhalación 
de agua tal cual se desarrolla cuando está hirviendo, pudiendo inha
larse mediante un embudo ú otro aparato por el estilo. John Mudge, 
Mandl, Genner y otros indicaron para el objeto diferentes aparatos 
especiales. E n vez del agua se ha usado también la leche en las evapo
raciones (Hipócrates, Skoda), con las cuales se obtenía, además de los 
vapores acuosos, la volatilización de una sustancia química aromática 
todavía no determinada, que comunica á la leche el olor característico. 
Por ésta preferían algunos enfermos estos vapores á los de agua común. 
Una cosa análoga sucede con los vapores de raíces específicas emolien
tes, cual la raíz de altea, en cuya decocción se desarrolla asimismo 
vapor acuoso y una sustancia aromática, quedando en la solución sus 
compuestos mucilaginosos específicos. 

Á la segunda forma corresponde, en primer término, el agua á alta 
temperatura, la cual, pulverizada con un aparato pulverizador, obra de 
una manera excelente como remedio contraestimulante. Por lo demás, 
puede emplearse con estos fines el agua destilada, la de lluvia, la de 
fuente hervida, ó la de río sin gran cantidad de compuestos sólidos. Con 
mucha frecuencia tiene por objeto el agua extraer los compuestos mu-
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cilaginosos de las raíces en las infusiones y cocimientos de las diferen
tes especies emolientes: raíz de altea, de regaliz, de gordolobo, de 
malva, de hierba pulmonaria, etc., á la dosis de 1 á 4 por 100, ó de 
infusión ó cocimiento. Colócanse éstos á una temperatura fresca en el 
aparato de pulverización á vapor, y se pulverizan del modo ordinario. 
Iguales á las infusiones y cocimientos son las soluciones acuosas de 

2. GOMA ARÁBIGA 

Estas soluciones pueden emplearse del 2 al 4 por 100 y aun algo 
más concentradas. Sin embargo, las muy espesas son por su densidad, 
por regla general, poco á propósito para la pulverización, lo mismo por 
medio de la corriente del aire que por el vapor. Puede igualmente em
plearse para inhalaciones la 

3. GLICERINA 

Esta sustancia, debilitada con el agua, puede emplearse también 
en inhalaciones con las mismas indicaciones que los remedios prece
dentes. Como la materia medicamentosa anterior, tiene la glicerina que 
mezclarse con dos ó más veces su peso ó volumen de agua para poder 
pulverizarse. Finalmente, pertenecen asimismo á esta categoría las 

4. EMULSIONES OLEOSAS 

Estas emulsiones se preparan con el aceite de olivas, de almendras 
dulces ó de adormideras. Se mezcla por lo regular de una á cinco par
tes de aceite con una ó dos de goma arábiga en 100 de agua. Las emul
siones más concentradas tampoco se prestan, como los remedios ante
riormente expuestos, á ser aspiradas y pulverizadas con los aparatos. 
E l aceite de olivas fué recomendado por F r . Fieber y Leiblinger como 
medio protector y á la vez calmante en la tos seca de los tísicos y aun 
en la tos convulsiva; el de adormideras y de almendras dulces lo em
pleó con resultado Lewin en la tos espasmódica y quintosa. 

I I I . — Narcót icos . 

Manera de obrar. — Como quiera que los narcóticos,, así como los 
estupefacientes, contienen también sustancias acres, obrarían en general 
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por su composición química, ora narcotizando ó paralizando en sumo 
grado el sensorio, ó bien irritando al mismo tiempo cada una de las 
partes del tejido nervioso, máxime cuando las membranas mucosas 
se hallan desprovistas de su tegumento protector. Aplicados algunos 
de estos remedios durante largo tiempo, llegan á determinar la anes
tesia local. 

Cuando estas sustancias narcóticas son absorbidas por inhalación, 
producen también los mismos fenómenos y obran : 

l.o Narcotizando y paralizando el sensorio, comenzando desde la 
simple disminución de la excitabilidad central, hasta la pérdida com
pleta del conocimiento. 

' Y 2.o Calmando á la vez la irritación de algunas ramificaciones ner
viosas, y la excitación sensitiva y motriz determinada por los procesos 
inñamatorios ó de cualquiera otra clase, y paralizando igualmente la 
de los órganos que presiden los movimientos reflejos. 

Si un narcótico tiene una especie de acción general, de suerte que 
no respeta ningún campo nervioso, otro desplegará su influencia sobre 
los estados fisiológicos y patológicos especiales, excitando preferente
mente ramificaciones hien determinadas de tiervios, de manera que estas 
sustancias deben considerarse como remedios específicos. Los órganos 
accesibles á la influencia de cada uno de estos narcóticos, al ser absor
bidos por inhalación, son, en primer término, el cerebro y la médula 
espinal, y después, las terminaciones periféricas de los nervios sensiti
vos y motores, del nervio vago y del simpático, así como por medio 
de éstos las fibras musculares de la vida vegetativa y animal y de los 
vasos. Respecto en qué clase de órganos producen los narcóticos dis
minución de su excitabilidad fisiológica, y en cuáles no tienen ninguna 
influencia, esto es, en cuáles ejercen excitación ó exageración de la 
misma, depende del modo específico, fisiológico, ó más bien patológico, 
con que estos órganos reaccionan con cada sustantda, sobre cuyo punto 
nos ocuparemos más extensamente al describir los remedios en cues
tión. Si estas sustancias determinan en el organismo que las absorbe 
alteraciones que ejercen en los órganos mencionados un estado de ex
citación anormal clasificado como patológico, originarán cambios que 
corresponden preferentemente á su influencia sobre las partes indica
das. Así, de este modo, puede cesar el mismo estado patológico, ó por 
lo menos pondrá el organismo en condiciones tales, que podrá vencer 
más fácil y completamente las alteraciones y sus consecuencias. 

S i queremos encontrar un significado terapéutico por la distinta 
acción de los remedios de esta categoría, debemos considerarlos, res
pecto á su absorción por los pulmones, del siguiente modo. Cuerpos 
que obran: 
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l.o Como calmantes y anodinos, rebajando la excitabilidad perifé
rica de las fibras sensitivas, y provocando en grado elevado el sueño, 
designados por los diferentes autores como sedantes ó hipnóticos. 

2.o Como antiespasmódicos, disminuyendo la excitabilidad exage
rada de los nervios motores. 

3.o Disminuyendo la excitabilidad refleja de los centros nerviosos, 
consecutiva á excitación de las fibras sensitivas, como, por ejemplo, los 
calmantes de la tos. 

Y 4.° Como estupefacientes, produciendo la depresión del sensorio, 
hasta determinar la pérdida del conocimiento y la insensibilidad, como 
los narcóticos. 

Indicaciones. — Por su acción farmacológica se parecen los narcó
ticos á los emolientes, á los cuales, cuando anuéllos no bastan, pueden 
asociarse para atenuar la excitación dolorosa de la membrana mucosa 
patológicamente alterada. E l efecto que de esta combinación se obtie
ne no es otro que el de la acción específica de los emolientes, pues los 
narcóticos ejercen, por regla general, escasa modificación. Si se aplican 
sobre la mucosa enferma, pueden no obrar inmediatamente, como 
generalmente ocurre con los remedios locales; pero después de absor
bidos despliegan su acción calmante y contraestimulante, aumentan
do de este modo las condiciones por las cuales el proceso patológico 
tiene un curso más rápido y favorable. 

Así, pues, los narcóticos pueden emplearse con ventaja: 
a) En todos los casos en los que están indicados los emolientes, 

pero que la intensa excitación periférica de los nervios sensitivos recla
ma su disminución más enérgica que la que se puede obtener con los 
emolientes. Varios prácticos, sin embargo, han expresado el temor de 
que, usando grandes dosis de narcóticos, preferentemente en los proce
sos ulcerosos, pueda tener lugar por la membrana mucosa ulcerada una 
absorción demasiado rápida y enérgica, manifestándose, por lo tanto, 
graves fenómenos de envenenamiento. Por mi parte, jamás he obser
vado síntomas que confirmasen este temor, y creo además que con 
este método pueden temerse menos que con el método endérmico, hasta 
ahora usado. 

b) Por otra parte, los narcóticos se usan asociados á remedios cuya 
acción no es idéntica entre sí, sino que más bien es antitética. Así, 
remedios que aplicados sobre la membrana mucosa ejercen sobre ella 
gran irritación, provocando actos reflejos, tanto del sensorio cuanto del 
movimiento, dolor, tos, fenómenos espasmódicos, etc., la adición á 
ellos de sustancias narcóticas abolirán sus efectos irritativos, dejando 
ilesa la superficie de la membrana mucosa, aun cuando esté denudada 
y tenga vasos abiertos. En primer término, son los estípticos los que 
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requieren necesariamente esta combinación; después los astringentes, 
y en cierto modo también los resolutivos. E n este caso, no es necesario 
que la parte sobre la que tales remedios deben obrar, sea susceptible 
de tal irritación. Pero, aun fuera de esto, y sea en las partes más ó 
menos profundas del trayecto respiratorio, al ponerse en su contacto 
el remedio inhalado, puede dar lugar á irritaciones que producen actos 
reflejos molestos. 

E n estos casos, la acción de los narcóticos, en una ú otra forma, ha 
de admitirse tan sólo como accidental, cumpliendo los otros remedios 
su papel principal, á ios que los primeros se hallan subordinados. 

c) E n una serie de enfermedades de los órganos respiratorios, las 
alteraciones son de tal naturaleza, que el efecto terapéutico especifico 
puede obtenerse tan sólo con los narcóticos. Estas son todas aque
llas enfermedades en las que el síndrome patológico reconoce como 
base una excitación anormal de los nervios sensitivos y motores, ó bien, 
cuando esta excitación ejerce una acción preferente, asociada á la exci
tabilidad refleja aumentada de los centros nerviosos. Además, las alte
raciones de los tejidos, sean ó no inflamatorias, en el caso que existan, 
estarán subordinadas, respecto á su valor y retorno, á las condiciones 
normales, teniendo lugar aquéllas después de terminado este estado 
irritativo, ora espontáneamente, ora mediante la cooperación de los re 
medios locales oportunos. Finalmente, en las alteraciones difusas de 
ios tejidos, las que no son muy susceptibles de alguna reparación, se 
desarrollan estados en los cuales dichas excitaciones nerviosas y actos 
reflejos exagerados alcanzan tal potencia, que deben ser considerados y 
tratados como enfermedades de naturaleza específica. E n tales casos, ate
nuados estos fenómenos, el acceso de la enfermedad es temporal
mente acallado, si bien permanecen las alteraciones patológicas de los 
órganos dispuestas á la primera ocasión á reclamar el mismo recur
so; ó también, en las afecciones crónicas de las vías aéreas y pulmo
nares, la alteración que por regla general existe, está constituida por 
un estado irritativo que se presenta poco á poco (excitación de los file
tes del vago), alejado el cual, puede el enfermo soportar mejor su 
estado. 

Los narcóticos, pues, están indicados: 

l.o E n la tos producto de irritación, en la tos nerviosa simple, ó en la 
nerviosa complicada con una afección inflamatoria de la mucosa de 
las vías aéreas, ó asociada á un catarro ligero. 

2 o E n la tos producto de fenómenos espasmódicos, como la tos 
convulsiva, en la cual el fin terapéutico que debe perseguirse es tal 
que, en defecto de un remedio específico ó de un método apto á curar 



126 Terapéutica respiratoria. 

la enfermedad, se hará por atenuar la violencia ó disminuir el número 
de los accesos. 

3.o E n las inflamaciones del pulmón y de la pleura, á lo sumo hasta 
el quinto ó sexto día, en que la mayor parte del pulmón está hepati-
zada, hallándose el resto en estado de fluxión colateral, y los dolores 
intensos no consienten más que una respiración sumamente superfi
cial é insuficiente. E n tales circunstancias, mediante enérgicos narcó
ticos (cloroformo) empleados hasta el adormecimiento del sensorio, se 
puede hacer posible verificar una respiración profunda y suficiente, 
conservando la vida hasta el momento que llega la crisis, cesan la 
fiebre y los dolores, y se reabsorbe prontamente el exudado inflama
torio. 

4.o E n el asma, tanto en el catarral cuanto en el nervioso, particu
larmente en este último, en el que el sufrimiento se halla constituido 
preferentemente por una excitación espasmódica de las fibras muscu
lares de la vida vegetativa, que se encuentran en los bronquios, al paso 
que en el primero el catarro concomitante constituye la condición i n 
mediata para el mismo asma, por cuya razón á la tentativa de atenuar 
ó alejar los accesos se hace preciso unir un tratamiento directo. 

5.o E n las afecciones de las was aéreas y de las pulmonares que 
acompañan á la tisis pulmonar, cuando durante su curso crónico se 
desarrollan estados irritativos, tos de irritación, tos nerviosa, opresión, 
respiración anhelos'a y corta, dispnea, ataques asmáticos, constituyendo 
todo la base de excitaciones dolorosas, espasmódicas y reflejas. L a ate
nuación de estos estados de excitación, y, por lo tanto, el alejamiento 
de las consecuencias por aquéllos determinadas, representan, junto á 
la naturaleza de la enfermedad fundamental, una indicación positiva. 

d) Finalmente, una parte de las sustancias narcóticas se emplea 
terapéuticamente en inhalaciones, sin que se limite su acción á una sola 
afección de los órganos respiratorios, sino que, pasando el remedio de 
los pulmones á un círculo mucho más amplio, desplegará en él una 
acción más bien general que local. L a extraordinaria solidez de varios 
remedios pertenecientes á esta categoría y la facultad de su fácil absor
ción, hacen posible su introducción en el organismo por la vía inhala-
toria, llegando á la sangre, sin ulterior descomposición, más pronto y 
completamente que no por otra vía. 

Según su acción específica sobre algunos territorios nerviosos, y espe
cialmente sobre el sensorio, tales remedios se emplean: 

l.o E n los procesos morbosos localizados en sitios que se encuen-
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tran fuera del trayecto respiratorio, ó para curar determinados fenóme
nos patológicos (nitrito de amilo en el ruido de oídos). 

2.o A l combatir, mediante el rápido adormecimiento del sensorio, 
llevado hasta la pérdida completa del conocimiento, las excitaciones y 
actos reflejos producidos por el dolor, tanto si estos dolores dependen 
de la enfermedad misma, cuanto en los provocados por las operaciones 
(éter, cloroformo, protóxido de ázoe). 

M A T E R I A MÉDICA 

Los narcóticos, según su constitución química y su manera de com
portarse respecto á los grados más elevados de la temperatura, pueden 
emplearse, ó en forma de f umigaciones, en la de vapores, ó en la de so
luciones pulverizadas. 

Mientras que las fumigaciones narcóticas han sido empleadas con 
fines terapéuticos tan sólo en una época reciente, antiguamente se 
usaron como práctica religiosa para provocar éxtasis y ciertas enfer • 
medades nerviosas atribuidas á la influencia de los demonios ó espíri
tus malos. Preferentemente, las ponían en práctica los llamados Magos, 
alguno de los cuales, mencionado por Hufeland y otros cirujanos, 
dicen que se entregaban á semejantes prácticas. E l mismo Hufeland 
recogió muchas observaciones en el campo de la Medicina, por él. de
nominada fumigatoria, y nos ha comunicado una serie de casos, unos 
curados y otros mejorados con los baños narcóticos (Hierba Hyoscyami 
y Belladona). 

Se ha usado en fumigaciones el opio, el estramonio, el tabaco, la 
belladona, el beleño y las hojas del Cannabis indica. E l humo de estas 
plantas, ó mejor, los productos de destilaciÓD seca que se desarrollan 
en su combustión, producen al ser inhalados una enérgica acción 
narcótica; al paso que se usaron en infusión, transportando con el vapor 
acuoso sustancias narcóticas, el Conium maculatum, la Nicotiana faba-
cum, la Atropa belladona, la Datura stramonium, el Hyoscyamus. Actual
mente se usan estas plantas en inhalación mediante el aparato pul
verizador, ó las soluciones acuosas de sus alcaloides, ó las infusiones; 
rara vez los cocimientos de sus hojas, tallos, etc., puesto que su modo 
de aplicación y dosificación se obtiene con más exactitud que con los 
métodos antiguos. Sin embargo, podrán todavía utilizarse estos ú l t i 
mos métodos, cuando se hallen perfectamente indicados en determi
nadas modalidades individuales, ó por su modo de obrar especial. 
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1. OPIO Y SUS PREPARADOS 

E l opio fué usado la primera vez en inhalaciones, en la India y en 
la China, en donde el humo de sustancias narcóticas se aspiraba desde 
muy antiguo, fumando el opio, el cual, una vez en los pulmones, des
pliega una acción calmante, produciendo un sueño agradable y volup
tuoso. 

E n Alemania, empleó por primera vez el humo del opio con fines 
terapéuticos Ettmüller. A l efecto, quemaba de 0,6 á 1,2 gramos de opio, 
en un hierro enrojecido junto al lecho del enfermo, haciendo á éste 
aspirar el humo que se desprendía. Obtuvo, dice, resultados en el his
terismo, en la melancolía, en las convulsiones tumultuosas y violen
tas, etc. «El sueño de estas personas—escribe—no era ruidoso, la sangre 
no afluía á la cabeza, y además de un grato bienestar, no tenía el en
fermo ni éxtasis ni pesadillas.» 

Las sustancias narcóticas que se desarrollan de la combustión del 
opio, no son todavía bien conocidas, estando aún por establecer de 
una manera química, si uno de los elementos constitutivos de dicho 
medicamento, al no descomponerse, sufre la sublimación ó se forma 
un nuevo producto de descomposición, que despliegue la intensa ac
ción narcótica que se observa. 

Actualmente, el opio, y preferentemente la morfina en él conteni
da, son los que tan sólo se usan en soluciones pulverizadas. L a tintura 
simple y el extracto acuoso de opio se inhalan, ya solos ó adicionados 
con cantidad suficiente de goma arábiga ú otra cualquiera sustancia 
mucilaginosa, disueltos en el agua, en los dolores y fenómenos irrita-
tivos de la mucosa laríngea y bronquial, en el catarro agudo y crónico, 
asi como en la formación de úlceras, en la tuberculosis y sífilis, en la 
última sobre todo, asociado á los preparados mercuriales ó iódicos. Su 
eficacia será variable, según la individualidad del enfermo, y Lewin 
aconseja comenzar por dosis pequeñas, que gradualmente se van au
mentando. L a dosis de la tintura simple de opio puede emplearse en 
soluciones de 0,2 á 2 por 100, y el extracto acuoso lo usaron Seitz y 
Scholler en la tos de irritación, en la convulsiva, y en el primer esta
dio de la tuberculosis pulmonar, en soluciones de 0,2 á 0,4 por 100. 

Como el opio, la morfina se ha experimentado en la laringitis agu
da con mucha tos de irritación, así como en la tos molesta de los tísi
cos. Tan sólo en estos últimos debe ser la dosis relativamente menor, 
y contendrán las soluciones tituladas para las inhalaciones de 0,02 á 
0,1 por 100 de morfina. 
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2. EXTRACTO DE BELEÑO 

Este preparado tiene, en general, las mismas indicaciones que el opio, 
si bien se ha creído que tuviese propiedades especiales en aquellos 
casos en los que figuran en primer término los fenómenos espasmódicos, 
como en la tos convulsiva y otras enfermedades (véase más adelante 
el capítulo Tos convulsiva), habiéndolo empleado Fieber en una mixtu
ra oleosa al 0,05 por 10U. Este autor, como consecuencia de sus experi
mentaciones, opina que dicha sustancia no abrevia realmente la dura
ción de la afección, pero que sí atenúa el acceso, lo cual no deja de 
ser un beneficio. Con iguales resultados ventajosos se empleó el ex
tracto de beleño en la bronquitis intensa, y Leiblinger lo prescribía 
en inhalación en los dolores de la tuberculosis. Levvin recomienda se 
comience por 0,1 por 100, aumentando la dosis de una manera gradual 
y progresiva. 

3. EXTRACTO DE «CONIUM MACULATUM» 

Este narcótico fué ensalzado por Nega en la hiperestesia de los ner
vios del quinto y décimo par, y usado por Lewin en la hiperestesia de 
la mucosa laríngea, en la sensación de irritación que se advierte cuando 
se ha desprendido el substrato epitelial, ó aun cuando no exista relación 
de proporción entre éste y la intensidad de la mencionada irritación. 

L a dosis del extracto de Conium, disuelto en un poco de espíritu de 
vino, debe ser, según Lewin, de 0,25 á 0,5 por 100 en dichas indicacio
nes, adicionando un 1 por 100 de bicarbonato de sosa. Según este 
autor, el resultado que se obtiene es á veces brillante. Por mi parte, lo 
he empleado en algunos casos en la hiperestesia de la mucosa laríngea 
y traqueal, sujetándome á las indicaciones propuestas por Lewin, y he 
obtenido realmente resultados satisfactorios. Waldenburg emplea la 
tintura de Conium maculatum en solución, á la dosis próximamente de 
0,15 á 0,8 por 100. 

4. ESTRAMONIO 

E l uso del estramonio contra las enfermedades de los órganos res
piratorios, y preferentemente contra el asma, tiene también su origen 
en la India Oriental, y las inhalaciones de sus elementos constituti
vos las obtenían en dicho sitio, así como con el opio, por medio del 
humo. E n Madrás, el humo del estramonio es considerado como espe-
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cífico contra el asma. Á este fin, toman en dicho punto las raíces y la 
porción inferior de los tallos del manzano espinoso rojo purpúreo {Da
tura foro), las cortan en estado fresco, y puestas á secar á la sombra, 
las machacan después hasta que tengan el aspecto de grosera simiente 
de cáñamo. Esta preparación se emplea fumándola durante un acceso, 
bien sola ó mezclada con el tabaco, según que el enfermo sea ó no fu
mador. E n este caso, el humo debe penetrar profundamente en los 
pulmones como cuando se fuma á la turca, y se debe tragar la saliva 
provocada por el humo. Asi , á los indios, que están acostumbrados al 
tabaco, se les hace fumar dos pipas de creta llenas al día, y á las mu
jeres tres pipas sólo rellenas hasta la mitad, insistiendo en su uso 
hasta tanto que se manifiesten vértigos, náuseas y dolor de cabeza. S i 
estos efectos combinados durante algunos días no se manifiestan ulte
riormente, se aumentarán al enfermo gradualmente á cuatro ó cinco 
pipas diarias, y si se han suspendido por completo los accesos asmáti
cos, se suspenderá también el uso del remedio hasta tanto que una re
cidiva, por pequeña que sea, obligue de nuevo á emplear el medica
mento en cuestión (Waldenburg). 

E l uso del estramonio, empleado de este modo, alcanzó en poco 
tiempo gran aceptación en Europa en vista de sus excelentes resulta
dos. Hasta hace muy poco se han venido publicando casos nuevos 
sobre la virtud específica de dicha sustancia por Miquel, Mühry, Trous-
seau, Salter, Thiery, Merkel y otros, de manera que el estramonio ha 
sido admitido de una manera definitiva en la terapéutica del asma, es
pecialmente en la Medicina popular. Miquel recomienda á sus enfer
mos, cuando están ya casi curados con el estramonio, remojar durante 
veinticuatro horas el tabaco que,fumaban en un cocimiento concentra
do de estramonio, y después dejarlo secar lentamente. Según él, este 
tabaco tendría también propiedades calmantes y antiasmáticas. E n vez 
del tabaco se han utilizado cigarrillos que contenían en su interior hojas 
de estramonio, habiendo sido recomendados por Broussais, por Cru-
veilhier, y especialmente por Trousseau. L a combinación empicada 
por este último para sus cigarrillos es la siguiente: 

Hojas de belladona 0,300 gramos. 
— de beleño 0,150 — 
— de estramonio 0.150 — 

Extracto gomoso de opio 0,018 — 
Agua dé laurel cerezo 9,500 — 

Las hojas todas se pican ó cortan muy menudamente y remojan en 
el agua de laurel cerezo, en la que previamente se ha disuelto el opio. 
Después de secas se envuelven en un papel de fumar, también mojado 
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en el agua de laurel cerezo, y puesto á secar para después hacer el ci
garrillo. De estos cigarros recomienda Trousseau fumar dos al día. 

Para alejar el humo que tan en abundancia se desarrolla al fumar 
- las hojas de estramonio, Dannecy recomienda humedecer antes las 

hojas con una solución de nitro, á fin de favorecer su completa com
bustión. 

Asimismo se ha recomendado para fumar, bien el papel de fumar 
ó el de filtro, previamente sometido á una disolución de extracto de 
estramonio y arrollado en forma de tubos antiasmáticos, así como las 
inhalaciones! de los vapores que se desprenden de la combustión 
de los mismos. De igual manera se ha empleado también el papel 
nitrado impregnado de extracto de estramonio (véase más adelante). 
Actualmente se halla difundida en el comercio una serie de diversas 
clases de cigarros de estramonio, tubos y papeles de dicha sustancia 
medicamentosa, ó bien de papel de estramonio nitrado. 

Los resultados que se obtienen de este narcótico en el asma, y que 
en algunos casos han resultado verdaderamente brillantes, son debidos 
á que por la inspiración del humo de los cigarros, y todavía mejor de 
los tubos, sigue un ataque de tos violenta que hace echar fuera gran can
tidad de mucosidad clara y acuosa, con lo que en muy poco tiempo se 
expectora medio litro y más, obteniéndose un alivio momentáneo. E n 
estos casos, como se ve, el resultado no se debe propiamente á la virtud 
calmante del estramonio y del nitro, sino af enérgico estímulo que el 
humo ejerce en la mucosa bronquial, determinando la eliminación del 
exudado sero-mucoso de los bronquios, favorecido por los violentos 
golpes de tos. E n los casos en los que no se obtenga expectoración, no 
depende el asma indudablemente de una tumefacción catarral aguda, 
sino que habrá que admitir una contracción espasmódica de los bron
quios pequeños para explicar el origen de la dispnea. Por otra parte, 
en los accesos de esta clase no he obtenido resultados especiales con el 
humo de los diferentes cigarros enumerados. 

5. CÁÑAMO ÍNDICO 

E l cáñamo índico, de cuyos preparados se hace uso también inte
riormente como sucedáneo del opio, según las comunicaciones de Pol-
lak, está muy en boga en Persia en fumigaciones, para combatir las 
enfermedades pulmonares. 

A l objeto, se ponen á secar cuidadosamente lasfjhojas y tallos del
gados del cáñamo indiano, cortadas muy fina y menudamente; des
pués se remojan en una solución de nitro, y nuevamente se ponen á 
secar, hecho lo cual, quedan dispuestas para fumarlas, bien en pipa ó 
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en forma de cigarros. También estos cigarros han adquirido fama 
contra el asma, más particularmente los preparados por Grimaud en 
París. Demartis recomienda el humo de las hojas del cáñamo indico, 
por su acción narcótica, en la tisis pulmonar. Leiblinger y Da Costa 
han empleado el extracto contra la tos de los tuberculosos. 

6. TABACO. «NICOTIANA TABACUM» 

También el tabaco ha sido empleado en el asma con éxito, prefe
rentemente en los no fumadores, como he tenido ocasión alguna vez de 
observarlo, obteniendo un alivio mayor ó menor en los que estaban 
algún tanto acostumbrados á fumar, pero que no tragaban el humo. 

Según Salter, el tabaco obra como la ipecacuana, sólo que la depre
sión que produce el tabaco es más profunda que la que sigue á la ad
ministración interior de la segunda, llegando en algunos casos hasta 
producir el colapso. E l alivio es además más rápido y completo. Inme
diatamente después de haber fumado durante un período de tiempo 
mayor ó menor, especialmente en aquellos que no lo tienen acostum
brado, se manifiesta el colapso, parecido al mareo de los barcos, con 
vértigos, pérdidas de fuerzas en los miembros, sensación de debilidad 
general,' sudor frío, incapacidad de hablar y pensar, náuseas, vómi
tos, por lo que, según sus observaciones, desaparece el asma repentina
mente y como por encanto. 

E l mismo Salter dice que también en el asma del heno, el tabaco 
fumado hasta determinar náuseas, no sólo produce un alivio mayor que 
con cualquiera otra sustancia — con frecuencia constituye el único re
medio calmante — sino que obra además como preservativo de tales 
afecciones, y en comprobación de su aserto comunica un caso, en el 
que tenía el enfermo en cuestión un ataque de asma cada vez que se 
olvidaba de fumar su acostumbrado cigarro al ir á acostarse. Una vez 
comenzado el ataque, añade, se puede atenuar igualmente fumando, 
pero se hace precisa mayor cantidad de tabaco. 

7. ÁCIDO PRÚSICO 

Entre los narcóticos, hay que mencionar el ácido prúsico y sus pre
parados, el agua de almendras amargas y el agua de laurel cerezo, que 
ya anteriormente se emplearon en inhalaciones. 

E l ácido prúsico puro fué usado por primera vez por Deport y por 
Maddock, afirmando el últ imo que ha obtenido muchas veces gran 
mejoría en la tos convulsiva y en el asma nervioso. Recientemente ha 
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sido Lewin el primero qne ha aconsejado experimentar de nuevo el 
ácido prúsico á pequeñas dosis, y Fieber ha recomendado asimismo el 
uso del ácido hidrociánico á la dosis de una ó dos gotas por 240 á 360 
gramos de agua. Así como este autor cree tiene lugar la absorción por 
la mucosa bronquial, preferentemente cuando existen ulceraciones, 
mejor que por la del estómago é intestinos, así también admite que 
•estas pequeñas dosis, administradas con precaución, evitan los fenó
menos de envenenamiento. 

Lewin y Siegle recomiendan el agua de almendras amargas para 
mitigar la acción irritante de otros medicamentos, como los astringen
tes, en particular el percloruro de hierro, y combinada con los emo
lientes. E l primero hacía inhalar de 0,5 á 3 por 100, mientras que el 
segundo aconseja emplear el 4 por 100 en una solución de otros medi
camentos. 

E l agua de laurel cerezo fué usada primeramente en la tos convul -
siva por Kriemer y por Meyer, y después por Brofferio. Este ú l t imo 
hacía calentar en un vaso de metal arena no muy fina, la cual, una 
vez muy caliente, la iba vertiendo sobre una cuchara llena de agua de 
laurel cerezo, y el vapor que se desprendía lo dirigía hacia la boca del 
enfermo, cubriéndole la cabeza y aun las narices. Esto lo repetía seis 
ó más veces al día. Aun cuando por regla general en los dos primeros 
días empeoraba el enfermo, continuaba sin embargo el tratamiento, 
pues á partir del tercero se obtenía una mejoría de los síntomas , más 
manifiesta hasta la completa curación muchas veces, al llegar al octavo 
ó noveno día. Con dicho procedimiento asegura haber obtenido éxito 
completo en muchísimos casos. 

Actualmente se recomienda el agua de laurel cerezo, preferente
mente como sedante en las afecciones dolorosas de la laringe y demás 
vías aéreas, así como en la tos inmoderada producto de irritación 
(Siegle). L a dosis en estos casos será de 2 á 4 por 100. 

8. BROMURO POTÁSICO Y BROMURO DE ETILO 

(Bromuro potásico, en solución, de 0,2 - 0,5 - 1 á 2 por 100.) 

Se ha intentado emplear en inhalaciones estas sustancias, pertene
cientes casi exclusivamente á la terapéutica interna, en vista de los 
efectos que se han obtenido por su aplicación local. Mas el bromuro po
tásico sólo obra sobre la excitabilidad refleja y sobre la sensibilidad de 
la mucosa de la raíz de la lengua, del velo palatino, fauces y laringe, 
cuando se emplea á grandes dosis (1 , 2 y hasta 5 gramos por dosis) tres 
ó cuatro veces ai día. También las embrocaciones ó toques con solucio-
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nes concentradas ( 1 por 1 de vehículo) suelen disminuir, después de 
varias aplicaciones, la excitabilidad refleja de los mencionados pun
tos, y a tenúan la excesiva tendencia al vómito que produce la tos en 
muchos tísicos. 

E l bromuro potásico, inhalado en soluciones concentradas, no pro
duce, como se ha dicho por Waldenburg, ningún efecto anestésico 
sobre la mucosa de las fauces y de la laringe. Este mismo autor pro
pone esta sustancia, como resolutivo y calmante, en los catarros aso
ciados á sensaciones dolorosas, especialmente de la faringe, en la tos 
violenta de irritación y en la tos espasmódica, sobre todo en la histé
rica. E n la tosfconvulsiva fué usado con el mismo fin por Gerhardt y 
por Helmke.° Asimismo se ha empleado en varios puntos contra la 
difteria y el crup, unido á su constituyente el bromo, pero con indica
ciones falsas por completo, pues ni tiene propiedades antisépticas y 
desinfectantes, n i tiene, como erróneamente se admite y yo he demos
trado, la propiedad de disolver las membranas crupales. 

E l bromuroJ^de etilo ó éter bromhídrico, fué ensayado como anesté
sico por Turnbull (1) y por Tervillon (2), obteniendo • dos esenciales, 
ventajas: la primera, que no obra irritando la mucosa de los órganos 
respiratorios, y no|ocasioha durante las primeras inspiraciones, ni tos 
ni accesos de sofocación, no teniendo influencia, en particular, n i sobre 
el corazón, n i sobre la respiración, siempre que no se usen cantidades 
excesivas; y la|segunda, que los enfermos, en vez de la palidez y 
el aspecto cadavérico que se observa en la inhalación por el clorofor
mo, presentan á lo sumo una congestión pronunciada de las venas de 
la cabeza y del cuellojque hace presumir no se debe temer con su uso 
la anemia cere&ra^tan peligrosa con el empleo del cloroformo. También 
el vómito tiene lugar con el bromuro de etilo, con más rareza que con 
el éter y el cloroformo. , 

Cuatro, seis, ocho gramos de bromuro de etilo bastan á producir 
la anestesia en |un tiempo relativamente corto, sin necesidad de un 
aparato especial. Basta^para ello una simple compresa como la que se 
emplea para el cloroformo. 

Según las observaciones de Turnbull , Levis , Sims, Conner y Ter
villon, el narcotismogque produce el bromuro de etilo es bastante pro
fundo y suficientemente duradero para poder practicar las operaciones 
más cruentas; sin embargo, hay que tener en cuenta que es á veces 
tan fugaz, que en la mayoría de casos desaparece muy rápidamente. 

(1) Turnbull ( PhiladelpMa): Bromathyl, ein neues Anaestheticum. 
Med. and Surg. Beporter, Marzo 1880. — The London Med. Becord, 
número 4, 1880. 

(2) Tervillon: Das Bromathyl, ein neues Anaestheticum. Gaz. heb-
dom.y núm. 24, 1880. — Med.-chir. Centralbl, núm- 31, 1880. 
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Por esta razón se recomienda operar inmediatamente desde el prin
cipio de la anestesia y no interrumpir las inhalaciones de esta sustan
cia hasta que aquélla sea completa. No carece de importancia, para el 
buen resultado de la narcosis, el calmar anteriormente al enfermo sus
trayendo sus ojos de la influencia de la luz, no hablando con él al prin
cipio de la anestesia. Conviene también no olvidar que con el bromuro 
de etilo es la anestesia completa, en algunas ocasiones, antes que se 
haya obtenido la relajación de los músculos. E l ronquido producido 
por la relajación de los músculos del paladar, fauces y lengua, indica 
el momento preciso en que hay que suspender la anestesia, comenzán
dola de nuevo si algún tiempo después es necesaria (Levis) . 

E l bromuro de etilo podría ocupar un lugar intermedio como anes
tésico entre el cloroformo y el protóxido de ázoe, sobre los que tiene 
importantes ventajas. 

9. ÉTBR Y CLOROFORMO 

E l bajo grado de temperatura á que hierven el éter (35o C.) y el 
cloroformo (62° C.) , permiten emplear fácilmente en inhalación sus 
vapores á la temperatura ordinaria. 

Atendida su acción anestésica, se pensó en emplear estos remedios, 
localmente, en las afecciones de los órganos respiratorios que comien
zan con una gran excitabilidad de los nervios periféricos de la sensi
bilidad y del movimiento, que animan dichos órganos. Mas así como 
la depresión y abolición de la sensibilidad no dependen de la anestesia 
del aparato periférico, sino de la suspensión ó parálisis temporal del 
aparato central, aun pudiendo permanecer intacto el de la médula es
pinal, encargada de presidir los actos reflejos, á pesar de la acción pro
longada de los vapores de cloroformo, y por 'ende seguir los nervios 
periféricos sensitivos en disposición de ser excitados, así también los 
resultados obtenidos con las inhalaciones de cloroformo no han corres
pondido á las esperanzas que se abrigaban. Los casos en los que es po
sible obtener la suspensión temporal del estado irritativo periférico 
con la narcosis central más ó menos completa, pueden constituir de
terminadas indicaciones para el uso del cloroformo, cuyos vapores, al 
ser inhalados durante un tiempo mayor ó menor, determinarán la 
misma anestesia. 

E n el siglo pasado, se ensayaron preferentemente contra la tuber
culosis las inhalaciones de éter, ora solo ó disolviendo en él un nar
cótico, como el extracto de cicuta (Pearson y Morton), el de belladona 
y bálsamo de tolú (Maddock). Las inhalaciones de éter se usaban en 
primer término en la dispnea y apnea de los tísicos, especialmente cuando 
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Ja opresión era muy manifiesta, produciendo, según Clarke, notable 
alivio. Además, el éter disminuye el calor en la tisis, combate la difi
cultad respiratoria, favorece la expectoración, y al mismo tiempo la 
hace cambiar de naturaleza. También Eberle usó estas inhalaciones, 
con éxito, en el asma nervioso. 

Recientemente, el cloroformo ha suplantado casi por completo al 
éter en la terapéutica inhalatoria, sin que por esto sus indicaciones 
hayan cambiado gran cosa. Se han venido empleando con ventaja en 
algunos ataques de tos espasmódica, de tos convulsiva (Carriére, Chur-
chil l) , preferentemente en niños de edad adelantada; en los casos en 
que el enfermo advierte el ruido característico que precede al ataque; 
en la dispnea convulsiva que con frecuencia no se modifica con ningún 
otro recurso terapéutico; en el asma espasmódico; en los accesos asmá
ticos de los enfisematosos, y, si bien en raras ocasiones, en la tisis pul
monar (Spenser-Wells). 

Más tarde tuvieron su indicación vital en el espasmo de la glotis de 
larga duración y repetido á menudo ( W i l l ) ; en la corea, cuando la agi
tación de los músculos es continua; en la epilepsia de accesos frecuen
tes y que amenaza el edema pulmonar; y finalmente en el tétanos inten
so, cuando el espasmo de los músculos inspiratorios pone directamen
te en peligro la vida. Igual aplicación tuvieron, hacia la terminación 
del año 40 y del 50, extensivas además á los distintos estadios de las 
inflamaciones pulmonares, siendo los resultados obtenidos con ellas de 
bastante importancia para conservar hasta el presente todas sus indi 
caciones en el tratamiento de unas enfermedades en que tan escasa in
fluencia determinan los demás remedios terapéuticos. 

Baumgártner fué el primero que hizo no pocos experimontos con 
las inhalaciones de éter y cloroformo en los pneumónicos, deduciendo 
que dichas inhalaciones, no sólo en la flogosis del pulmón, sino tam
bién en otras afecciones torácicas, disminuyen la sensación de opre
sión, el dolor pungitivo, la expectoración y el insomnio, si bien los va
pores de éter en particular aumentan la tos al principio, asi como cuan
do la secreción es abundante, pero que en el curso de la enfermedad dis
minuye á una con la secreción. E n el año 1848 ha publicado Wucherer 
una Memoria sobre este asunto, y Varrentrapp en el hospital de 
Frankfort s. M., el profesor de Berna y el Dr. Theile, han curado gran 
número de pulmoníacos con las inhalaciones de cloroformo, obtenien
do todos resultados en un todo conformes. 

También en la clínica de v. Pfeufer, de Munich, en la que estuve de 
ayudante clínico en los años 1860 al 1863, se emplearon las inhalacio
nes de cloroformo en los pulmoníacos, preferentemente en los estadios 
avanzados de la inflamación al quinto ó sexto día, en la hepatización 
misma; cuando la.pleura se hacía participe de la inflamación en una exten-
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sión muy pequeña; cuando la respiración, á causa de los dolores del pul
món y de la pleura, se hace irregular, frecuente, breve y superficial, se 
aminora ó suspende la expectoración, el secretado pneumónico tenaz 
obstruye los bronquios, se manifiestan estertores de roncus muy inten
sos, y finalmente cuando la cianosis, que en estos casos aumenta con ra
pidez, indica el defecto de recambio de gases en los pulmones. Las inhala
ciones se repetían tres, cuatro y seis veces al día, siendo el resultado en 
el mayor número de casos satisfactorio por completo. Por lo demás, aun 
antes de comenzar la narcosis se hacían más profundas las inspiracio
nes, concomitantes, los dolores pleuríticos, la tos y la irritación de la 
pleura disminuían, terminando por desaparecer ai continuar la aneste
sia. Más tarde, los accesos de tos eran menos dolorosos y producían 
mayor cantidad de expectoración de secretado bronquial; disminuía la 
irregularidad y frecuencia de la respiración; la opresión al pecho se mi 
liga desde las primeras inhalaciones, cesando por completo después de 
!a anestesia; los roncus y estertores disminuyen; el recambio de gases en 
los pulmones se verifica con regularidad; la cianosis desaparece progre
sivamente; en una palabra, se conserva al enfermo en una situación 
favorable para esperar la llegada del día crítico, en que aparece la re
solución de la pulmonía. Repetidas veces he podido apreciar el aumen
to de producción de calor y sudor observado por Varrentrapp, Lorray 
y otros. Para mí, las inhalaciones de cloroformo en las mencionadas 
indicaciones constituyen un remedio importante en el tratamiento de 
la pulmonía, remedio que difícilmente puede ser sustituido. 

Baumgartner establece contra las indicaciones de inhalaciones de 
cloroformo en las inflamaciones pulmonares, la tendencia á la cefalal
gia, el vértigo y la gran facilidad á dormirse el enfermo, el aumento 
exagerado de sangre en ambos pulmones, y, finalmente, la postración 
general. 

Si se quiere obtener un resultado efectivo con las inhalaciones de 
cloroformo en las pulmonías, hay que practicarlas por el mismo médi
co, utilizando al efecto, ora el aparato que se emplea para la anestesia 
por el cloroformo, ó también el método ordinario, vertiendo diez ó doce 
gotas de la sustancia en cuestión sobre una compresa de lienzo que se 
aplica ante la boca y narices del enfermo, con lo que los vapores de 
cloroformo son inhalados mezclados con suficiente cantidad de aire 
atmosférico. E n otras afecciones se puede también verter la misma 
cantidad de cloroformo en una copa de boca estrecha llena de algodón 
ó hilas, y de este modo hacer las inhalaciones al enfermo hasta conse
guir el alivio que se desea. 

Cuanto á las inhalaciones de cloroformo en Cirugía y Obstetricia, re
mitimos al lector á los Tratados correspondientes. 
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10. PROTÓXIDO DE ÁZOE 

E l protóxido de ázoe, inhalado puro sin oxigeno, produce en el 
hombre fenómenos semejantes á la embriaguez, tales como ruido de 
oídos, alteración en la vista, sensación subjetiva de calor, sensaciones 
de hormigueo y extraordinaria ligereza en los miembros, etc. Traspa
sados ciertos límites, se pierde el conocimiento, la respiración se hace 
difícil, sobreviniendo después la asfixia, con la que cesa de latir el co
razón; se manifiesta el aspecto cadavérico y las membranas mucosas se 
ponen cianóticas. Ordinariamente coinciden la cesación de la sensación 
dolorosa con la aparición de fenómenos cianóticos, de manera que estos últi
mos siguen á la primera si no se mantiene la narcosis en aquel estadio; 
de todos modos, transcurridos uno ó dos minutos, vuelven el conoci
miento y la sensación de bienestar. Por el contrario, si se llega á que 
cese la respiración y se suspenda el latido cardíaco, entonces será tarde 
para devolver la vida, á veces aun con el auxilio de la respiración ar 
tificial (Hermann). 

De algunos años á esta parte, tiene el protóxido de ázoe una exten
sa aplicación como anestésico en \&práctica dentaria, para la extracción 
de dientes y muelas, puesto que la narcosis producida por este gas en 
uno ó dos minutos, es suficiente para llevar á cabo estas operaciones, 
si bien es también muy pasajera la duración de la anestesia. 

E l protóxido de ázoe no se ha podido usar en las operaciones de 
mayor importancia, porque además de la insensibilidad, se manifiestan 
fenómenos de sofocación dependientes de la falta total de aire durante 
las inhalaciones, haciendo se interrumpa con frecuencia la narcosis. 

Pablo Bert ha tratado de reparar estos inconvenientes de la narcosis 
obtenida con el protóxido de ázoe, sin perjudicar por esto su acción 
anestésica. A l efecto, se funda en el hecho de que el protóxido de ázoe 
debe emplearse absoluto, para producir una narcosis completa, lo cual 
le hace establecer la conclusión de que la tensión de este gas debe ser 
igual á una atmósfera para que penetre en el organismo una cantidad 
suficiente. Por lo tanto, con una presión normal, la proporción de este 
gas deberá ser de 100 por 100. Ahora bien; si el enfermo respira en un 
aparato en el que se eleve la presión á dos atmósferas, se mantendrá 
la tensión requerida añadiendo el 50 por 100 de protóxido de ázoe y el 
50 por 100 de aire. Por consiguiente, podrá obtenerse la anestesia, 
puesto que se mantiene contemporáneamente á la sangre su cantidad 
normal de oxígeno, y se conservan las condiciones normales para la 
respiración. 

Cuando Bert inhalaba á los animales una combinación de aire at
mosférico y de protóxido de ázoe encerrados en una vejiga bajo la pre-
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sión de dos atmósferas, podía prolongar durante una hora la insensibi-, 
lidad completa, dejando normal la respiración; y si en un momento 
dado separaba la vejiga haciendo inspirar al animal dos ó tres veces al 
aire libre, veía retornar perfectamente el estado normal. Durante la 
acción del protóxido de ázoe, el animal no reaccionaba ni al estímulo 
de los nervios denudados, ni á la amputación de un miembro cualquie
ra, conociéndose tan sólo que vivían aún, por su respiración tranquila 
y los movimientos del corazón. Jamás se produjeron accidentes funes
tos de ninguna clase. 

Fundado en estos experimentos sobre animales, P. Bert recomendó 
el empleo en Cirugía del protóxido de ázoe, tal cual él había establecí 
do sus indicaciones (1). 

Posteriormente á P. Bert, S. Klikowitsch (Petershurger medicinische 
Wbchenschrift, 1880, n ú m . X V ) usó las inhalaciones de una cantidad 
determinada de protóxido de ázoe con oxígeno, en la proporción de 
4 es á 1, en algunos casos de angina pedoris (insuficiencia de las vál
vulas semilunares), y después de cinco á diez sesiones inhalatorias 
vió abreviar la duración del acceso, y con ello, como es consiguiente, 
el alivio del enfermo. Las inhalaciones del protóxido de ázoe emplea
das en el asma bronquial, también le disminuyeron la frecuencia res
piratoria, aumentándose al propio tiempo la profundidad de cada uno 
de los actos inspiratorios. E n un caso de aneurisma de la aorta con 
paroxismos de tos violenta y tormentosa, que á veces duraban una 
hora sin interrupción, las inhalaciones de protóxido de ázoe hicieron 
cesar la tos, observándose además que durante la práctica de éstas, y 
en los primeros cinco minutos de su empleo, los golpes de tos se hacían 
de cada vez más débiles. L a combinación de una parte de protóxido 
de ázoe con tres de oxígeno le determinaba favorable influencia sobre 
la regularidad de la función cardíaca, pues hubo enfermo en que 
de 120 pulsaciones que tenía por minuto, descendió su pulso á cien 
latidos, haciéndose más lleno y fuerte, y aumentando á la par la can
tidad de orina. E n dos tísicos obtuvo, con las inhalaciones, en el uno, 
el sueño, y en el otro la disminución de la tos, sólo que la acción te
rapéutica duró pocas horas. 

E n muchos casos en los que las inhalaciones de oxígeno por sí 
solas no producen ningún efecto, ó tan sólo un ligero alivio, las de 
protóxido de ázoe le desplegaron acciones favorables sin producir la 
molesta sensación de sequedad á la garganta. Nunca, dice, se le em
peoraron sus enfermos al propinarles las inhalaciones que estudiamos. 
Sobre la acción favorable de la combinación del protóxido de ázoe y 

(1) Allgem. Med. Central-Zeitg., pág. 55, 1879, y Apoth.-Zeifg., nú
mero 1, 1879. 
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el oxígeno, como anestésico, véase Arch. f. Gyn., t. X V I I I , pági 
na 81, 1881. 

Finalmente, existen todavía experimentos llevados á cabo con el 
protóxido de ázoe, con resultados satisfactorios, por Blake y por Ha-
milton ( 1 ) en la neurastenia, debilidad nerviosa, cefalalgia, insomnio, 
irritación espinal, en el agotamiento nervioso, en el histerismo sin 
lesiones manifiestas del útero, y en el delirium tremens. E n tales casos, 
obra este gas cual las sustancias alcohólicas, sin determinar de
presión consecutiva. Según los úl t imamente mencionados autores, 
está contraindicado el protóxido de ázoe en las afecciones esténicas, y 
preferentemente en aquellos estados que se asocian á congestiones 
cerebrales, como, por ejemplo, las hiperhemias de los pletóricos. 

L a acción del protóxido de ázoe depende en estos casos, principal
mente, de la mayor ó menor cantidad de aire atmosférico con quien 
se combina, pues próximo al tubo de inhalación existe una válvula, 
que al abrirse deja paso al aire exterior. 

Deben además tenerse en cuenta otros efectos, como la anestesia, la 
intoxicación, la pérdida del conocimiento, habiendo necesidad de sus
pender las inhalaciones apenas la mirada del enfermo comienza á en
torpecerse y hacerse algún tanto confusa. Según Blake y Hamilton, 
puede inhalarse diariamente cierta cantidad de aire y gas, sin perjui
cio para la salud, siempre que el úl t imo esté suficientemente debilita
do por el primero. 

11. ETER BTILNITROSO. NITRITO DE AMILO. AMILENO NITROSO 

E l nitrito de amilo, descubierto por Balard en 1844, obra, según las 
observaciones de Guthrie, de Gamgee, de Brunton, de Wood, de 
Eulenburg, de Pik, de Fihlene y otros, preferentemente sobre el siste
ma vascular, y produce un estado de cbriosidad y modorrera ó adorme
cimiento. 

Á la mínima cantidad de 2 á 5 gotas, inhalada en el individuo 
sano, determina ya, pasado medio minuto, un enrojecimiento de la 
piel del cráneo, mejillas y hasta la parte superior del cuerpo en algu
nos casos, al que se une sensación de calor, pesadez de cabeza y sínto
mas de ebriosidad, vértigos, palpitaciones cardíacas, pulsaciones de 
las carótidas, dilataciones de los vasos cerebrales y aumento en la fre
cuencia del pulso. Sin embargo, no participan de esta dilatación los 

(1) Blake und Hamilton: Vorláufige Mittheilung tíber den Gebrauch 
van Stickstoffoxydul bei Melancholie und Nervenerschdpfung. The 
Netü-York Med. Record, núm. V, 1880. 
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vasos de la retina y de los pulmones (Fihlene) . Junto al aumento de 
la actividad cardíaca y de la frecuencia del pulso, se manifiesta una 
fuerte disminución de la presión sanguínea, tanto mayor cuanto más 
tiempo ha durado la inhalación del nitrito de amilo, la cual, por tér
mino medio, se eleva á la cifra de 50 milímetros en la escala de mer
curio. También la tensión en los tubos arteriales disminuye, y la curva 
esfigmográfica indica la completa desaparición del dicrotismo en la 
rama ó línea de la curva descendente. A l mismo tiempo aumenta la 
temperatura de la piel, en particular la de la bóveda craneana y mitad 
superior del cuerpo, mientras que dismimr^e la del interior del 
mismo. 

Suspendiendo las inhalaciones, por regla general desaparecen pron
to todos estos fenómenos, y únicamente cuando se prolongan algún 
tiempo las inhalaciones, ó en las personas sensibles y anémicas, pueden 
manifestarse, aun con la inhalación de las mencionadas 2 gotas, la 
pérdida completa del conocimiento, delirio, ó un colapso semejante 
al shock. E n otros casos, durante y después de la inhalación, suele 
observarse asimismo sequedad persistente en la garganta y gran exci
tación que produce tos. 

Todavía carecemos de una teoría satisfactoria referente á la acción 
del éter etünitroso, pues se ha tratado de referir a priori los fenómenos 
observados en el hombre, á una relajación de la fibra lisa de los múscu
los vasales, ó á una parálisis de sus nervios (vaso-motores), que po
dría hacerse depender de las partes periféricas ó de las centrales del 
sistema nervio - vascular. 

Terapéuticamente, ha sido indicado este remedio en aquellos estados 
en los que se creía deber admitir como causa ó esencia de los fenóme
nos, un espasmo de los vasos arteriales, una tensión excesiva de las arte
rias cerebrales, ó una anemia arterial del cerebro ó de otras partes del 
sistema nervioso, como la médula espinal ó los nervios sensitivos. En 
tre éstos se halla aquella forma de hemicránea tenida como hemicrá
nea tónico simpática ó angiospástica, correspondiente al grupo de las 
de la angina pectoris, mientras que otros experimentaron lah inhala
ciones de nitrito de amilo con buen resultado, en las neurosis convul
sivas, epilépticas, eclámpsicas y en los accesos tetánicos é histéricos. 
E n el cólico saturnino asociado á excesiva tensión arterial, el nitrito 
de amilo obra rebajando la presión y eliminando el elemento dolor. 
También se le ha considerado como analéptico, en los casos en los que 
la excitabilidad del centro respiratorio es inferior á la del centro vaso-
motriz, como en el fenómeno respiratorio de Cheyne-Stokes (Fihlene). 
Cuanto á su utilidad en los estados asmáticos, no tenemos aún obser
vaciones suficientes, por más que Biedert dice haber empleado en el 
asma el nitrito de amilo unido al aire, con resultados favorables. 
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Por lo que respecta á la mayoría de estos estados patológicos, pue
den practicarse las inhalaciones en todos aquellos enfermos que pali
decen desde el momento de comenzar el acceso, como ocurre casi siem
pre en los que presentan fenómenos de espasmo en los vasos cerebra
les, y, por el contrario, se evitarán en todos los que la coloración de la 
piel de la cara y cuello al iniciarse el acceso sea cianóiica (Rossbach). 
También pueden emplearse en ciertas afecciones de los aparatos visual 
y auditivo que se inician con disminución de la cantidad local de san
gre por anemia arterial ó isquemia, como en la ambliopia asociada á 
palidez de la retina y del óptico, y en algunos casos de ruido de oídos 
y de otalgias. 

Estas inhalaciones deberán siempre practicarse por el mismo médi
co. A l efecto se verterán de 1 á 5 gotas de nitrito de amilo en una 
compresa, mascarilla inhalatoria, etc., y se colocará ante la nariz 
del enfermo, el cual debe estar sentado en una silla y respirar con ins
piraciones profundas. Apenas se manifiesten fenómenos inquietantes, 
se suspenderán á seguida. Si acaso se presentaran fenómenos de colap
so, se recurrirá inmediatamente á la respiración artificial, se harán 

• abluciones con agua fría en la cara y se aplicarán irritantes cutáneos. 
E s conveniente siempre comenzar por dosis lo más pequeñas posible, y 
cuando se emplean por primera vez en un individuo, con mayor razón, 
principiando por una sola gota, que se irá aumentando con mucha 
precaución. Á fin de dosificar mejor la cantidad que haya de verterse, 
conviene emplear un cuentagotas, ó pequeñas pipetas que no son capa
ces de contener más de una, dos ó tres gotas. 

l Y . — Remedios astringentes, es t ípt icos y cáust icos . 

Manera de ohrar. — Puestos los remedios hasta ahora indicados en 
contacto de la membrana mucosa, no ejercen ninguna acción que alte
re más ó menos el tejido mismo. S i su estructura estaba ya alterada 
por procesos inflamatorios ó patológicos de otra naturaleza, no se podría 
con estas sustancias obtener otra cosa que alejar ciertas influencias 
perjudiciales exteriores ó estados irritativos secundarios producidos por 
vía refleja, y esto en aquellos procesos morbosos que se organizan en la 
misma membrana mucosa, y en primer término, en las inflamaciones 
agudas, con las que se obtendría un curso favorable, desarrollándose 
más prontamente los fenómenos reactivos de supuración y neoforma-
ción celular. Así, pues, no se busca en estos casos una acción directa 
sobre los elementos histológicos, sino que, por el contrario, hay que 
tratar de evitarla porque haría aumentar los fenómenos inflamatorios 
de la mucosa, ya considerablemente irritada. 
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Sin embargo, en este capítulo nos ocuparemos en la terapéutica de 
las enfermedades de los órganos respiratorios por remedios que ejercen 
influencia directa sobre los tejidos morbosamente irritados, y por lo 
tanto, sobre el desarrollo y curso de la enfermedad misma. 

Los remedios astringentes, estípticos y cáusticos obran, por su consti
tución química, directamente: 

l.o Sobre los epitelios y sobre los elementos celulares que se en
cuentran en la superficie de la membrana mucosa preferentemente, 
así como sobre la mucosa y submucosa denudada de epitelios. 

2.o Sobre los elementos del tejido conectivo, sobre las fibras elásti 
cas y sobre las fibras musculares de la vida vegetativa. 

3.o Sobre los capilares y los vasos sanguíneos. 
4.o Sobre los canalículos de los jugos secretados, sobre los vasos 

linfáticos y los órganos secretores. 
5.o Sobre los nervios de sensibilidad, de movimiento y tróficos. 
6.o Sobre el líquido de los tejidos y sobre la sangre. 
Y 7.o Sobre los cuerpos albuminosos, principalmente de las partes 

de los órganos. 

Esta distinta acción sobre los tejidos en general se obtiene, en pri
mer término, por la propiedad que tiene una parte de estos cuerpos, 
de sustraer agua, secando los puntos con los que se ponen en contacto, y 
después por la facultad que tienen de constituir combinaciones insolu-
Ues con la albúmina:, precipitando esta últ ima sustancia de las solucio
nes en donde se encuentra, y formando con ella grumos, así como tam
bién coagulando los e ementes de la sangre. 

Estos remedios, sustrayendo agua y combinándose con los albumi-
natos, hinchan y levantan los epitelios mediante una exudación infla
matoria serosa; alteran las células jóvenes, que caen casi al poco tiempo 
de su formación, produciéndose una más abundante neoformación ce-
lular, y obran á través del revestimiento epitelial sobre el tejido conec
tivo de la mucosa y submucosa, á las que sustrae sus elementos acuo
sos, disminuyendo la cantidad del líquido que infiltra los tejidos. 

Por las mismas propiedades y por la irritación que ejercen, deter
minan además una contracción de las partes contráctiles de la membra
na mucosa, manifestada por la disminución de la secreción y trasudación, 
al mismo tiempo que por la contracción de los vasos se obstaculiza la 
emigración de los corpúsculos blancos de la sangre. De este modo, no 
sólo disminuye la cantidad de líquido que se segrega en la superficie 
de la membrana mucosa, sino que por la disminución de la infiltración 
que atraviesa el tejido se reducirá el volumen del mismo, haciéndose 
posible la detumescencia de la mucosa y submucosa. Este proceso 
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viene auxiliado por la contemporánea excitación de los nervios sensiti
vos, motores y tróficos , que á su vez obran por vía refleja sobre los 
elementos contráctiles de la membrana mucosa. 

81 estas sustancias se ponen en contacto de la sangre (lo cual ten
drá lugar especialmente cuando por la abertura de un vaso se vierta 
aquélla por la superficie), precipitarán de la misma manera sus ele
mentos dando origen á coágulos qufe se extenderán como trombus por la 
luz del vaso, determinando su oclusión. S i además se ponen en contac
to inmediato con las paredes de los vasos lacerados y denudados, produ
cirán como consecuencia la contracción y oclusión completa de los 
mismos. 

Á un grado de concentración que no es posible emplear en inhala
ción, una parte de estas sustancias se combina con el tejido, y, destru
yendo su estructura anatómica y sus propiedades vitales, forma un al-
buminato que se destaca de las demás partes, constituyendo una cos
tra mayor ó menor. Á tenor de la resistencia y energía vital de los 
tejidos, por una parte, y por la otra, de las propiedades cáusticas y afi
nidad de estas sustancias con la albúmina, se verificará en más ó me
nos extensión la causticación por soluciones más ó menos concentradas. 
Para destruir excrecencias fungosas, pueden á veces bastar grados de 
concentración que no desplieguen ninguna acción cáustica sobre la 
membrana mucosa normal protegida de su epitelio. 

Aun las soluciones poco concentradas de estos remedios, combinán
dose con los cuerpos albuminosos, no sólo destruyen las propiedades v i 
tales de los cuerpos con quienes se ponen en contacto, sino que abolen 
también la fermenfescibüidad de los cuerpos organizados que dan lugar 
á descomposiciones de diversa especie y obran en parte como desinfec
tantes. 

Finalmente, por la irritación que determinan, con ciertos grados de 
concentración, sobre el tejido y los nervios vaso-motores, producen asi
mismo un estímulo inflamatorio que se traduce en hiperhemia, trasu
dación aumentada y corriente acelerada de jugos en las partes afectas, 
originando también, en los procesos de curso crónico, inhibición de los 
antiguos productos inflamatorios, favoreciendo su movimiento progresi
vo y su absorción. 

Indicaciones. — Las constituyen para los astringentes, estípticos y 
cáusticos: 

I . Los catarros subagudos y crónicos de las mucosas, asociados á es
tados hiperhémicos, á un aumento de trasudación y de tumefacción y 
á infiltración serosa ó celular de la mucosa y submucosa. 

L a superficie de la membrana mucosa puede recubrirse, ó de una 
secreción líquida sero-mucosa ó moco-purulenta, ó puede adherirse 
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á la misma escaso producto de secreción tenaz, rico en células y tan 
espeso que se conglutina pronto. E l epitelio se halla tumefacto, como 
levantado por infiltraciones serosas ó purulentas que cubren las super
ficies de las células caducas, ó por corpúsculos de pus. Las glándulas 
mucíparas, cuya secreción está aumentada, ó vierten su secreción en 
gran cantidad en la superficie, ó se dilatan por el acúmulo del secreta
do, por la oclusión de los conductos eferentes, por compresión y oclu
sión consiguiente, por la consistencia y espesamiento del producto de 
secreción que forma tapones, ó, finalmente, por dilataciones ó forma
ciones císticas. 

E l tejido conectivo, el tejido citógeno y elástico, se impregnan igual
mente del liquido seroso y presentan en algunos puntos depósitos co
piosos de células. Los capilares y las venas se hallan dilatados, relle
nos de corpúsculos sanguíneos, dando clara idea de su estado hiperhé 
mico por hiperhemia pasiva por éxtasis. Los canalículos y los vasos 
linfáticos están también repletos de linfa plástica, y por mayor ó me
nor cantidad de corpúsculos blancos de la sangre, presentando muchas 
veces en sus dilataciones agrupaciones y gránulos procedentes de la 
destrucción délos mencionados corpúsculos. L a corriente de estos jugos 
resulta, como es consiguiente, retardada, el recambio orgánico se veri
fica con más lentitud, y los productos de la inflamación procedentes 
desde el principio del progreso agudo quedan detenidos para irse alte
rando lentamente y ser reabsorbidos en una parte pequeña, sufriendo 
en otra porción la metamorfosis adiposa. 

También la sensibilidad y el dolor de las partes enfermas se hallan 
disminuidos, así como los reflejos desarrollados, esto es, los movimien
tos convulsivos, la tos, la expectoración, el espasmo de la glotis, que 
en ciertos casos pueden hasta llegar á suprimirse en absoluto, quedan
do, sin embargo, subsistentes ios demás fenómenos del catarro. Como 
es natural, entonces el catarro sería preferente ó exclusivamente secun
dario, ó determinado por impresiones mecánicas debidas á reflejos tu
multuosos, según ocurre á consecuencia de diferentes neurosis. Los re
medios astringentes, en estos casos, ó son ineficaces, ó aumentan toda
vía la excitación ya elevada de los nervios correspondientes. Tan sólo 
repararán las alteraciones catarrales, cuando la neurosis misma haya 
disminuido en intensidad ó haya cesado por completo. 

Así, pues, estarán indicados los astringentes en todas aquellas enfer
medades en las que las mencionadas alteraciones patológicas tengan 
su desarrollo sobre la mucosa de los órganos respiratorios y constitu
yan el substrato anatómico, el complejo clínico de los síntomas, como: 

l.o Sobre la mucosa de la boca y fauces: en la angina catarral sim
ple subaguda y crónica, en la tonsilitis y en la faringitis. 
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2.o Sobre la mucosa de la laringe: en la laringitis catarral subagu-
da y crónica, y por la localización predominante del proceso en el ca
tarro crónico de la epiglotis, en la aritenoiditis, en la meso-aritenoidi-
tis, en la inflamación del cuerpo de las cuerdas vocales ó corditis, etc. 

3.° Sobre la mucosa de la tráquea: en el catarro subagudo y crónico 
de la tráquea. 

Y 4.o Sobre la mucosa de los bronquios: en la bronquitis subaguda 
y crónica, sea que las condiciones constitucionales estén normales, ó 
estuviesen morbosamente alteradas por anemia y clorosis, por escrofu-
losis, por pulmonía crónica, por sífilis ó por efecto de enfermedades 
consuntivas. E n estos últimos casos, el uso de los astringentes se com
binará con una terapéutica correspondiente á los procesos morbosos 
generales. 

I I . Las hemorragias. — Las sustancias que estudiamos, por la pro
piedad que tienen de formar coágulos con los líquidos que contienen 
albúmina, y de obrar constriñiendo los tejidos, y preferentemente sus 
elementos contráctiles, son también útiles para cohibir las hemorragias 
en los casos en los que la ligadura y la compresión, así como la enér
gica aplicación del frío, no pueden ponerse en práctica. Para que surtan 
efecto se necesita, como condiciones indispensables, que la hemorragia 
tenga lugar en la superficie de los tejidos, que la abertura de los vasitos 
sea franca, y el remedio mismo se ponga en contacto permanente con 
ellos y sus bocas en la debida cantidad y en el grado de concentración ne
cesario. Cuanto más desfavorables sean estas condiciones, hallándose 
en diferente relación que las hemos expuesto, tanto más incierto será 
el resultado de las inhalaciones estípticas. 

I I I . Las neo formaciones. — Cuando los líquidos cáusticos arriban 
por inhalación hasta las vías aéreas y los pulmones, pueden determinar 
la destrucción de las neoformaciones que en cualquiera de dichos sitios 
se encuentren, puesto que, ó disuelven las combinaciones químicas de 
las formas organizadas y se unen parcial ó totalmente con sus elemen
tos, formando albuminatos, saponificaciones, etc., ó bien anulan de otra 
manera más sencilla su vitalidad, dando lugar poco á poco á la forma
ción de un proceso de mortificación, sustrayendo las partes acuosas, 
formando coágulos en su tejido, etc. 

Sin embargo, este efecto se obtendrá tan sólo cuando los líquidos se 
pongan en contacto con las neoformaciones que hayan de ser destrui
das en cantidad y grado de concentración suficientes. Necesítase ade
más que su acción se despliegue únicamente en aquellos puntos que 
deben considerarse como cuerpos extraños en la composición orgánica 
del tejido de la.mucosa, y cuya extirpación, conservando por completa 
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las partes vecinas, constituye en estos casos el objetivo preferente. Hay 
que hacer notar asimismo que cada una de las porciones del trayecto 
respiratorio es irrigada por los líquidos en proporción decreciente, á 
medida que aquéllas son más profundas, siendo también los efectos 
desarrollados por las sustancias medicinales diferentes, en relación 
proporcional al modo de ser ó aplicación de las inhalaciones. 

L a tentativa, pues, de atacar ciertas neoformaciones por medio de 
las prácticas inhalatorias, presume una diferencia no ligera de la vita, 
lidad y capacidad de resistencia de las partes que se ponen en contacto 
con las sustancias inhaladas, puesto que mientras las unas habían de 
tolerarlas sin ningún perjuicio, las otras tenían que sufrir la influencia 
de un proceso de mortiñcación, con el que gradualmente habían de 
desaparecer. Con estas presunciones, como es natural, apenas si encon
tramos neoformaciones que sean perfectamente vulnerables por la 
irrigación de las sustancias inhaladas, dejando intactas las partes ve. 
ciñas y, en general, el resto de la mucosa. 

Según mi experiencia sobre los tumores que se manifiestan en la 
laringe y en la tráquea, casi no encuentro neoplasias que correspon
dan á estas presunciones. Mas si, esto no obstante, como consecuencia 
de la inhalación de remedios astringentes se obtuviese la desaparición 
de diversas partes de tumores papilares ó de otras neoplasias, podría 
seguramente admitirse se trataba en estos casos, á lo sumo, de excre 
cencías filamentosas ó fungosas, de tumores mal nutridos ó mal des
arropados que se manifiestan á veces en la tisis laríngea en los bordes 
de las ulceraciones, y que desaparecen por sí solos en pocos días ó 
semanas, sin necesidad de emplear tales inhalaciones de remedios 
caústicos ó astringentes. Las demás neoformaciones que se presentan 
en la laringe, aun las más friables, tienen siempre energía vital sufi
ciente para resistir la acción que puedan desarrollar estas inhalacio
nes. Yo'mismo he tenido repetidísimas veces ocasión de ver en mu
chos enfermos que, á pesar de emplear las, inhalaciones con las sustan
cias en cuestión, prescritas con otros motivos, continuaban desarro
llándose papilomas que hasta oponían resistencia al cuchillo ó pinzas 
cortantes. 

Por mi parte, pues, suprimiría toda indicación de las inhalaciones 
de sustancias astringentes ó cáusticas, con el intento de destruir neo-
formaciones, para lo cual es preferible recurrir á la medicina operato
ria; y si bien hubo una época en que, temiendo los resultados de la 
Cirugía y desconociendo todavía las ventajas de la técnica laringoló-
gica, podían intentarse las mencionadas inhalaciones en busca de un 
resultado que probablemente nunca obtendrían, hoy no están justifi
cadas bajo ningún concepto, sino es por un mal entendido amor propio 
del profesor que trata estos enfermos sin saber operar laringoscópica-
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mente y sin querer mandarlos á los especialistas, ó por una apatía ó 
indolencia que jamás podría perdonarse 

MATEEIA MÉDICA 

Así como todos los remedios de esta clase no pueden emplearse en 
forma de vapor, así también, su aplicación sobre las partes profundas 
del trayecto respiratorio, sobre la mucosa de la tráquea, de los bron
quios y aun de la superficie pulmonar, precisamente en soluciones 
acuosas, sólo es posible después del descubrimiento del aparato pulve
rizador de Sales • Girons, si bien antes se había intentado aplicarlos en 
forma de polvo, insuflándolos en las fauces y en la laringe, ó mediante 
toscas inhalaciones con el aparato de escobilla de Darwin, ó bien trans
portando la solución á las partes próximas por medio de jeringas, pin
celes ó esponjas. 

1. ÁCIDO TÁNICO 

(Como astringente, en solución, desde 0,2 á 3 por 100.) 
(Gomo estíptico, en solución, desde 1 á 5 por 100.) 

E l ácido tcmico, tanino, se usa como astringente y como hemostá
tico. 

Según las actuales observaciones, el tanino obra preferentemente 
sobre la superficie de la membrana mucosa que coarruga y limita la 
secreción, y después sobre el moco segregado, coagulándolo, y sobre la 
secreciones, á las que modifica. 

Estas propiedades se hacen útiles en los catarros subagudos y espe
cialmente-en los crónicos de la membrana mucosa respiratoria con secre
ción abundante en toda su extensión, esto es, desde las fauces hasta 
la de los bronquios más pequeños. E n los catarros crónicos con secre
ción muy escasa se recomendarán otros remedios que obrarán mejor 
que éste. Desde las primeras sesiones, puede ya observarse la dismi
nución de la secreción, haciéndose el esputo más raro, menos abun
dante, y además algún tanto más compacto, sin que por esto se pre
sente la menor dificultad en el acto de la expectoración. 

Si la dosis es muy elevada, se observará sequedad, aridez y aspere
za en la garganta, sensación de presión en el pecho y dificultad de 
expectoración. Esto tendrá lugar por la acción directa de los astringen
tes sobre el secretado, que, coagulando el moco, lo hará adherente, 
fijándose en forma de filamentos sobre las paredes del árbol aéreo, 
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siendo expectorado por el enfermo tanto más dificultosamente, cuanto 
más escasa sea su cantidad. 

Para obviar estos inconvenientes, hago inhalar á esta clase de en
fermos el ácido tánico, asociado con el 2 al 3 por 100 de cloruro de 
sodio, habiendo observado que tenían escasísima sensación de calor 
y sequedad de garganta, y que la dificultad de expectoración era 
menor. 

No deben prescribirse ni el ácido tánico ni los demás astringentes, 
en los catarros agudos, pues aumentarían el estado irritativo existente, 
y producirían á la vez una rápida exacerbación de los síntomas objetivo-
subjetivos, sin llegar nunca, como algunos pretenden, á yugular ó cortar 
el proceso inflamatorio agudo. 

Se ha usado también el tanino unido al ácido carbólico en las úl
ceras simples ó catarrales; en la tisis pulmonar crónica, ora estuviese, 
en el estadio inicial, bien en el de fusión del infiltrado caseoso ó en el 
de formación de cavernas; en la broncorrea, y finalmente en la bron-
quiectasia, para limitar la secreción de la membrana mucosa. 

Además de los procesos mencionados, ha sido recomendado el ácido 
tánico, por Trousseau, en el edema de la glotis y la gangrena pulmo
nar; por Stephan, en la tos convulsiva, y por Barthez, Trousseau, Le-
win y Fieber en el crup y difteria. Eespecto á estas dos úl t imas en
fermedades podemos hacer notar que en las soluciones tánicas se en
durecen las membranas diftéricas y crupales, condición favorable para 
su fusión y, por lo tanto, para su destrucción y desaparición. 

Como estíptico, puede emplearse el tanino preferentemente en las 
hemorragias ligeras de las vías aéreas, habiendo sido ya recomendado 
muy especialmente por el Dr. Polanski, quien curó con él un gran 
número de hemoptoicos. También Fieber lo ha usado con éxito en es
tas circunstancias, y Waldenburg advierte que el ácido tánico produce 
una rápida coagulación de la sangre recién vertida en los vasos, pu
diéndose al efecto hacer uso de una. solución muy concentrada, disol
viéndolo en el agua en la proporción de 1 es á 3. 

Conviene de tiempo en tiempo examinar y renovar la solución tá
nica cuando se vuelve turbia, pues suele formarse un depósito filamen
toso que no es conveniente, debido probablemente á la separación del 
ácido gálico. Mantiénese mejor la solución de tanino en la glicerina y 
agua unidas, á cuyo efecto puede formularse ó prepararse el llamado 
ácido tánico á la glicerina, usado por primera vez por Demarquay, cuya 
fórmula es : 1 parte de tanino, 50 de glicerina y 100 de agua, que reco
mendaba en la faringitis crónica. 

. Del mismo modo que el ácido tánico, si bien más débilmente, 
obran la mayor parte de las preparaciones de j;Zawtos que le contienen, 
y entre las que pueden citarse la ratania (Trousseau, Bataille), la 
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corteza de encina, etc., de las cuales cabe usar en inhalaciones la infu
sión, el extracto ó bien otros preparados solubles en el agua. Sin em
bargo, ninguna de las soluciones hechas con los preparados de estas 
plantas debe preferirse al ácido tánico puro. 

2. ALUMBRE. ALUMBRE PURO 

(Como astringente, en solución, de 0,2 á 2 por 100.) 
(Como estíptico, en solución, de 1 á 5por 100.) 

L a acción del alum ó alumbre, como astringente y como estíptico 
en general, no difiere de una manera esencial de la del ácido tánico, 
por cuya razón, cuanto se ha dicho de éste, cabe perfectamente dentro 
de lo que pudiéramos decir del primero, siendo difícil establecer de 
un modo concreto, cuál de ambos remedios debe preferirse. 

Según Waldenburg, que usó con mucha frecuencia el alumbre, 
obra éste como astringente tan bien como el tanino sobre la superficie 
de las membranas mucosas, modificando la secreción, aunque menos 
enérgicamente que el segundo. Pero, en cambio, aquél es más fácilmente 
absorbible por la mucosa, pudiendo por esto penetrar á mayor profun
didad del parénquima dé la mucosa y de los tejidos subpuestos, favo
reciendo mejor la contracción de los vasos sanguíneos que se encuen
tran en ios estratos más profundos. As i , Waldenburg creía que la 
acción del tanino es más momentánea, si bien más enérgica sobre la 
superficie de la membrana mucosa, que la del alumbre, que en cambio 
es más duradera y más profunda. Por esto prefería el alumbre á todos 
los demás astringentes, en los casos en los que sólo se trataba de un 
simple proceso catarral, si bien parenquimatoso, como, por ejemplo, en 
las faringitis y laringitis, en las que todo el tejido de la mucosa parti
cipa del infarto ó aumento de volumen, llegando muchas veces hasta 
la misma sub-mucosa, y también lo disponía á menudo en la mayor 
parte de los casos de tisis pulmonar. 

Como estíptico es asimismo apropiadísimo, por su facultad de pe
netrar á mayores profundidades, y por la especial de hacer contraer los 
vasos sanguíneos que en tales sitios se encuentran, siendo por lo tanto 
sus efectos más duraderos que los del tanino. E n cambio, es menos 
soluble en el agua, pues sólo s« disuelve en la proporción de 1 es á 18. 

Finalmente, al usar en la práctica ambos remedios, sólo se tendrá 
cuidado el gusto propio de cada uno de ellos, y la aversión ó tolerancia 
que para cualquiera tenga ó manifieste el individuo que haya de em
plearlos, por lo que, y siendo poco menos que indiferente disponer el 
uno ó el otro, se consultará al gusto del enfermo, eligiendo a o ^ I ^ae 
sea mejor tolerado. 
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Fieber da la preferencia al alumbre, cuando se trata de estados 

irritativos é inflamatorios. Su acción la compara á la de los preparados 
de plomo. Lewin lo usa á diario en la difteria. Su acción hemostática 
presenta algunas ventajas á la del cloruro de kierro, habiendo sido 
Tobold quien ha obtenido, bajo este concepto, numerosos y favorables 
resultados. También el Dr. Polanski y el Dr. Schlesinger, de Berlín, 
han cohibido muchas hemorragias con el alumbre. E n los estados i r r i 
tativos puede ser mucho más útil el alumbre, así como el tanino, adi
cionando á cualquiera de estas sustancias un narcótico, como, por ejem
plo, el opio ó sus preparados. Asimismo se ha empleado con feliz re
sultado en inhalaciones, como antipútrido, bien solo ó unido al agua 
pícea (1), en el ozena, en la broncorrea y en la bronquitis pútrida. 

3. CLORURO DE HIERRO. «FBRRUM SESQUIOHLORATUM», 

«ó también percloruro de hierro líquido, según la fórmula usada por l a 
!Farmacopea alemana. 

(Como astringente, en solución, de 0,2 á 2 por 100.) 
(Como estíptico, en solución, de 1 á 5 por 100.) 

E l percloruro de hierro es menos útil como astringente, á causa de 
tsus acciones consociadas poco favorables, y según sus indicaciones, 
comparadas con las del alumbre y ácido tánico, puede en todos los 
casos ordinarios ser sustituido por cualquiera de estos remedios. 

E n primer término, despliega el percloruro de hierro una acción 
perjudicial sobre los dientes, si se hace de él un uso prolongado. Su 
acción muy astringente ofende y hasta casi caustica la mucosa de la 
lengua y de la cavidad oral. E l gusto se pierde después de cada inhala-
-ción de larga duración, pudiéndose alterar también el apetito del en-

(1) Aun cuando no figura en ningún Formulario ni Farmacopea 
ningún preparado con el nombre de agua pícea, ni tampoco el Diccio
nario explica semejante palabra, y además el autor se contenta tan sólo 
con nombrarla, he decidido poner esta nota explicando al lector español 
lo que á mi juicio es la mencionada agua. De primera intención com
prendí se trataba del agua de pez liquida, ó sea del agua de brea, cuyas 
propiedades antisépticas concuerdan perfectamente con las asignadas 
en el texto por el autor al agua en cuestión. Como digo arriba, por 
más que he registrado los mil y un Formularios, volúmenes de Botá
nica, etc., en ninguna parte he encontrado lo de pícea. Presumo, pues, 
que pícea se deriva de la palabra latina pix, picis, la pez, y que se re
fiere en este caso particular á la pez liquida, ó lo que es lo mismo, á la 
brea vegetal, de donde tenemos que, en definitiva, para mí, el agua 
pícea es, ni más ni menos, el agua de brea ó de pez líquida. — E l tra
ductor. 
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fermo si involuntariamente traga cantidades de líquido. Por lo tanto, en 
las circunstancias en que se quiera emplear este remedio por algún 
tiempo, dados sus efectos demasiado astringentes, se hace preciso pre
ferir tan sólo soluciones débiles, siendo en este caso su indicación, por 
una parte, profiláctica, con objeto de impedir, con el uso prolongado de 
la disolución de percloruro de hierro, el retorno de la hemorragia, y 
por la otra, para obtener probablemente por la absorción del hierro, 
un aumento en las fuerzas del enfermo más rápido de lo que, sin él,, 
pudiera esperarse. Obra además de un modo muy enérgico en el perío
do colicuativo de la tisis, haciendo disminuir las inhalaciones d é l a 
sustancia en cuestión, no sólo la secreción bronco-pulmonar, sino tam
bién la diarrea si existiese, lo más probable por las cantidades de líqui
do tragadas involuntariamente, según lo han hecho notar Gerhardt 
y Waldenburg. 

Recomiéndase asimismo el percloruro de hierro como astringente 
en la bronquitis crónica y en la bronquiectasia de las personas a n é 
micas, y como antipútrido solo ó asociado al agua pícea, en la expecto
ración abundante y fétida de los bronquios dilatados ó de las cavernas, 
y en la gangrena pulmonar. Lewin lo ha usado también en el catarro 
crónico de las fauces y de la laringe, en el crup, en la difteria, y hasta 
en la afonía histérica. 

Según Lewin, está contraindicado en las personas de constitución 
delicada é irritable, y en las mujeres pálidas tísicas con membranas 
mucosas extremadamente vulnerables, en cuyos individuos su acción 
astringente podrá por sí misma dar lugar á la producción de hemo -
rragias. 

E n cambio, como estíptico merece la preferencia á todos los demás 
preparados, pues obra con prontitud y seguridad. E n los casos en los 
que la hemorragia alcance proporciones considerables, y sea necesario 
un efecto rápido, hay que recurrir á soluciones concentradas. E l perclo
ruro de hierro, formando con la albúmina de la sangre una combina
ción insoluble, da lugar á la producción de una especie de trombus 
dentro de los pequeños vasitos lacerados, ó bien, llegando á la cavidad 
donde se encuentra ya recogida una gran cantidad de sangre, la coagu
la, oponiendo de este modo, mecánicamente quizá, un obstáculo á la 
ulterior salida de sangre. E s muy importantísimo no perder el tiempo 
infructuosamente para intentar cohibir las hemorragias empleando 
poluciones muy poco concentradas, pues se corre el riesgo de producir, 
en vez del efecto hemostático, una considerable irritación de la muco
sa respiratoria, ,1a cual puede mantener y aun aumentar la hemorra
gia, por los conatos de tos más ó menos violenta que aquélla determi
na. Yo mismo he observado una serie de casos en los que, habiendo 
antes sido ineficaces las soluciones de este remedio, así como las inyec-
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clones hipodérmicas de ergotina, ácido esclerotínico y otros, he cohi-
bido con el mismo percloruro de hierro en inhalaciones, pero emplean
do soluciones más concentradas, y en muy cortísimo tiempo, hemo
rragias que verdaderamente asustaban por lo intensas. 

Sin embargo, no podemos en este momento dejar de mencionar 
que en muchos casos no se obtiene el fin deseado aun con soluciones 
convenientemente concentradas, si faltan las condiciones necesarias 
para la oclusión de los vasitos sangrantes y que hemos mencionado 
poco ha, así como si las inhalaciones no son toleradas por el paciente. 

Adicionando á la solución agua de almendras amargas, se consigue 
enmascarar bastante el ingrato olor y mitigar á la vez la acción i r r i 
tante del cloro, que es tanto más fuerte, cuanto más concentrada es 
la solución, no determinando ningún efecto desagradable aunque se 
emplee en soluciones débiles. 

4. NITRATO DE PLATA. «ARGENTUM HITRICUM» 

( E n solución, de 0,02 á 1 por 100.) 

Según que quiera aplicarse este medicamento sobre la mucosa de 
las fauces y de la laringe, ó bien sobre la de la tráquea, y preferente
mente sobre la de los bronquios, se podrán usar soluciones concentra
das ó deberemos limitamos únicamente á las más débiles, si bien á 
un grado tal , que en todos casos obre el remedio como astringente y 
no como cáustico. 

E l uso del nitrato de plata presenta, en cierto modo, dificultades 
nacidas de que se descompone esta sal con mucha facilidad bajo la 
acción de la luz, colorando en gris ó negro los tegumentos externos con 
quienes se pone en contacto. Por lo cual se hace indispensable mante
ner la solución cuanto más pura sea posible, cuidándola de la acción 
de la luz y usando para pulverizarla aparatos en los que no se ponga 
en contacto más que con el cristal. Se evitará la coloración de la piel, 
ó bien protegiéndola con una careta de lino ó de cartón, recomendada 
por Richter y Niemeyer, ó embadurnando la cara y partes próximas á 
la boca, antes de las inhalaciones, con una pomada á placer, pero que 
contenga cloruro de sodio (Waldenburg). Siegle aconseja á los indivi
duos que hayan de emplear estas inhalaciones, el uso de una especie 
de embudo de cartón en forma de trompeta, ó bien una banda ence
rada puesta al revés y con una abertura que comunique tan sólo con 
la boca. Para quitar las manchas que se formasen, debe preferirse la 
solución de ioduro potásico á la de cianuro déla misma base, máxime 
si á la vez existen lesiones cutáneas. 

E l nitrato de plata, inhalado con los aparatos de pulverización, es 
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transformado ya en parte, por el cloruro de potasa que se encuentra 
en la saliva, en cloruro de plata, y forma aibuminatos de plata con las 
combinaciones orgánicas. Dicho nitrato de plata, formando semejantes 
combinaciones con el secretado de las glándulas faríngeas, obra, según 
Lewm como detersivo sobre la membrana mucosa que las recubre ía-
E Íwf6 e S \ m ° d 0 ' u m e c ^ i c ^ e n t e . la función de estas glándulas. Esta funcion se halla obstaculizada porque quedan ocluídog ^ 

chitos conductos eferentes por moco viscoso y consistente. L a ulterior 

c o n W f "IT ^ eSta ^ Ser l o g í s t i c a , puesto que hace 
contraer las fibras contráctiles de los músculos, tanto los de los tejidos 
cuanto los de los vasos, impidiendo de este modo su porosidad y que 
se sobrecarguen de sangre. E n las úlceras de la faringe y de la laringe 
la piedra infernal produce la coagulación de los depósitos purulenS 
J de los exudados, y se combina con la superficie de la excoriación 
formando una sutil película que protege la úlcera del acceso del aire 
y de las pequeñas irritaciones mecánicas. Por esto tiene el nitrato de 
plata una acción calmante, que yo he tenido ocasión repetidas ve
sos nn.TÍT ^ mÍ qlle 68 meJ0r 611 cuchos Ca-
SOS que la de cuaVaiera otro remedio, favoreciendo así la curación. 
( V. Lewm, l . s. c, Váb. 368). 

ñ o r ™ ™ reCOmi^da f ^trato de plata en la faringitis (de 0,1 á 1 
por lOO); pero si lo quieie para atacar ulceraciones, entonces emplea 
poTlOO I T 8 6 ^ á 1'5. 100)' ^ en la dif te- ^ «.I ' 5 
derP^' ^ V ^ 0 * 1 ? far] ^ también Wedermann vió en la clínica 
de Geihardt resultados satisfactorios obtenidos con el uso del nitrato 
de plata asi como su indicación en la tuberculosis pulmonar. Siegle 
aconseja la solución al 0.2 hasta el 2 por 100, en los procesos infla
matorios y sobre todo ule erosos de las fauces y de la laringe, y Nieme-
y r inhala soluciones al 0.2 hasta el 0,8 por 100, en el catar o crónTco 
de las fauces y laringe. Waldenburg emplea dosis más bajas 

b a s w t ^ ter.drá PreSente qUe' CUand0 el ^atamiento dura 
bastante tiempo usar do soluciones concentradas, no se puede calcular 
con exactitud la cantidad de sal de plata absorbida mediante las " 

l o t u T ^ ^ P0r la vía e s t — . lo cual pudiera dar lugar á producir el argirismo. 

r. ACETATO NEUTKO DE PLOMO. «PLUMBUM AGBTICUM» 

{ E n solución, de 0,5 d 3 por 100.) 

E l acetato neutro de plomo inhalado produce primeramente sobre la 
lengua un sabor dulzaino, y después se convie: le éste en m. sabor des -
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agradable, áspero, metálico, con una sensación de constricción que se 
extiende hasta las partes profundas de las fauces y de la laringe. 

Aun regularmente debilitado, produce sobre la mucosa un depósito 
de albuminato de plomo, disminución de todas las secreciones y coá
gulo de los elementos albuminoideos de las células allí existentes, las 
cuales se coarrugan. Los vasos de la mucosa que circulan por la su
perficie sufren un gran estrechamiento en su luz, y sobre las partes 
ulceradas se produce, mediante la formación del albuminato de plo
mo, un revestimiento protectivo parecido al que resulta de la combi
nación del nitrato de plata en los cuerpos albuminoideos después de 
su inhalación. Si durante las inhalaciones del medicamento que estu
diamos se tragan cantidades de la solución, disminuye la secreción in
testinal, así como los movimientos intestinales, originándose el extre-
ñimiento en alto grado. Finalmente, combinándose el acetato neutro 
-de plomo con los cuerpos albuminosos, desenvuelve una acción des
infectante sobre las descomposiciones anormales. 

Las sales de plomo, en inhalaciones, están indicadas en todos los 
procesos Jlogísticos de la mucosa respiratoria que se acompañan de au
mento de secreción. Las soluciones débiles pueden también usarse en 
los catarros agudos de k laringe y de los bronquios, en los que produ-
oen menos irritación que los demás remedios astringentes, y además 
mitigan mejor el ardor y el dolor. Fieber recomienda el acetato de 
plomo en estas enfermedades. Con el uso continuo de esta sal plúm -
bica se consigue muchas veces limitar la secreción excesiva en la bron-
coblenorrea, llamada igualmente catarro pituitoso, que se manifiesta 
<;on ó sin bronquiectasia, y á esta enfermedad deben referirse sin duda 
los casos citados de curación de tisis con este remedio por los antiguos, 
llamándola tisis pituitosa (Rossbach). E n las tendencias á las hemo
rragias de la mucosa bronquial, tiene el uso de esta sal de plomo una 
doble indicación, pues mientras por un lado origina la formación del 
coágulo que ha de hacer el papel de trombus, estrecha por el otro los 
vasos de la mucosa bronquial, y preferentemente la luz de los que es
tán sangrando, haciendo de este modo un papel hemostático. W a l -
denburg lo ha empleado con resultádo satisfactorio en la tisis, cuando 
los focos caseosos se encuentran en el período ó estadio de reblandeci
miento, y cuando existe propensión á la diarrea. Asimismo se ha re
comendado en la ^ a w ^ a ^¿íZmowar. Fieber ha encontrado la acción 
de esta sustancia inferior á la de los otros astringentes en el catarro 
crónico de la mucosa respiratoria, -n^i i^uo, en general, resultar cc^-
traindicado en las ^cr^nas cuya nutrición ha experimentado grandes 
p^vl luas , y en las ̂ que tienen alteraciones de los órganos digestivos 
acompañadas de extreñimiento pertinaz. Si los dientes no se mantienen 
con la suficiente limpieza durante el empleo de las innalr.ciones con 
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esta sal, se forma alrededor de sus bordes un depósito negruzco de 
sulfuro de piorno, 

Los preparados no oficinales de plomo, como el nitrato y el oxalato, 
tienen también la misma acción que el acetato. Éstos no son descom
puestos por el ácido carbónico que se encuentra en el aire atmosférico, 
formando el carbonato de plomo. 

6. SULFATO DE ZINC. VITRIOLO DE ZINC Ó BLANCO. 

« ZLNCUM SULPHURICUM » 

( E n sohiciones, de 0,5 á 5 por 100.) 

E l sulfato de zinc, combinándose con los albuminatos del secretado 
y de los tejidos, obra como astringente y desecante, ejerciendo además 
una influencia directa sobre los vasos, que hace contraer, reforzando de 
este modo su facultad de reducir las secreciones. Tomado á dosis ma
yores, por la vía estomacal, obra como emético. 

Su administración está, pues, indicada en todas las afecciones de 
la mucosa respiratoria que se acompañan de aumento de secreción, 
teniendo antes cuidado de que disminuyan todos los fenómenos infla
matorios violentos y agudos. Cuando existe irritación conviene unirlo 
á la tintura simple ó al extracto acuoso de opio. 

Como consecuencia de la mencionada acción que tiene sobre los 
vasos, puede usarse también como hemostático en las lesiones vasales, 
en las hemorragias de poca magnitud y en la expectoración sanguínea 
de los tísicos. Sus propiedades desinfectantes y antisépticas son dema
siado insignificantes para recomendarlo con este objeto. 

E l sulfato de zinc fué preconizado por Fieber, después por Lewin, 
por Türk y por Siegle, en inhalaciones, en el catarro de las fauces, de 
la laringe-, tráquea y bronquios. Una solución al 0,5 por 100 le dió á 
Fieber buen resultado en la broncorrea de los enfisematosos, así como 
en la expectoración moderada de un tuberculoso. E n este caso obró el 
sulfato de zinc á la vez como hemostático, puesto que mediante él des
aparecieron de los esputos la abundancia de sangre que contenían. 
Contra el catarro de la laringe y de la tráquea, acompañados de afonía, 
usó igualmente con éxito, una solución al 1 por 100 próximamente, 
asociándole tintura simple de opio 6 gotas, por 30 gramos de solución. 
También Lieblinger curó varios enfermos de catarro bronquial con 
soluciones al 0,2 por 100. 
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7, SULFATO DE COBRE. VITRIOLO DE COBRE Ó AZUL, 

«CUPRUM SULPHURICUM» 

( E n soluciones, de 0,2 á 1 'por 100.) 

E l sulfato de cobre obra preferentemente como emético, por cuya 
razón su empleo en inhalaciones está bpriori bastante Imitado.. Por 
otra parte, no desarrolla sobre la mucosa respiratoria ninguna otra 
acción que no obtengamos más completa con el sulfato de zinc, el cual 
puede perfectamente sustituir al de cobre. 

L a cantidad media que debe emplearse en las soluciones puede 
ser algún tanto menor que la de la sal acabada de nombrar. 

Las soluciones de sulfato de cobre se usaron por primera vez por 
Vogler contra la tisis y las laringitis; después por Da Costa en la l a 
ringitis ulcerosa," y úl t imamente Trousseau las experimentó con éxito 
en la gangrena pulmonar. 

8. SULFATO DE HIERRO. VITRIOLO DE HIERRO. 
« FBRRUM SULPHURICUM » 

Esta sal, por su acción y su dosis, se asemeja mucho al percloruro 
de hierro, lo mismo como remedio estíptico que como astringente, en 
las personas anémicas. Da Costa lo ha experimentado en general con 
resultados infalibles como estíptico. 

9. T I N T U R A DE MALATO DE HIERRO 

(En soluciones, del 2 al 5 por 100.) 

L a tintura de Calato de hierro fué usada la primera vez por Lewin 
para obtener con sus inhalaciones los efectos de las preparaciones fe
rruginosas en las personas anémicas con mucosas bastante vulnera
bles. Como quiera tan sólo contiene, por término medio, 0,7 por 100 
próximamente de hierro, puede emplearse en dosis mayores que las 
indicadas.para los precedentes ferruginosos. 

V.—Remedios disolventes. 

Manera de obrar.—ha disolución de los productos de secreción que 
se forman y recogen en las vías aéreas puede llevarse á cabo de dife-
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rentes modos, según las propiedades químicas de los remedios conte
nidos en los líquidos que se hayan de inhalar. 

l.o Estos remedios pueden sencillamente diluir el secretado que se 
acumula en mayor ó menor cantidad sobre la membrana mucosa, 
haciéndolo más liquido y facilitando su expectoración. De este modo 
pierde el secretado su cualidad tenaz, por la que se adhiere en masas 
compactas y espesas á las paredes y anfractuosidades de las vías 
aéreas, dificultando su libre dislocación y expulsión con la tos. 

A l efecto, el elemento principal, el más eficaz, es el agua, á la que 
se unen ó disuelven distintos remedios de importancia diferente. 
Existen indicaciones por las cuales se hace preciso preferir débiles 
soluciones de determinadas sustancias en el agua, cual ocurre, por 
ejemplo, en el caso de que la mucosa presente una irritabilidad exce
siva, siendo además el secretado de mal olor; entonces se hará necesa
rio el uso de remedios mucilaginosos y desinfectantes, ó bien, lo que 
será más raro, sometiéndose al gusto del enfermo habrá que añadir al 
agua pura una débil infusión de hierbas aromáticas. 

2.o Obran también excitando la actividad secretoria de las glándulas 
muciparas, con lo que al combinarse el nuevo producto secretado con 
el consistente y espeso que se halla adherido á la superficie de la mu
cosa, lo despegan y ponen en condiciones de ser expulsado. Varias son 
las sales que tienen estas propiedades. E l aumento de la secreción 
líquida se verifica igualmente por efecto de la hiperhemia de la mem
brana mucosa y de la excitación de los nervios secretores, provocadas 
por las soluciones de estas sales, debiéndose considerar esta doble ac
ción irritante. Además de lo apuntado, con motivo de su composición 
química, estas inhalaciones tienen propiedades disolventes y diluyentes 
sobre los elementos del secretado, por el agua y los álcalis que contie
nen, y por ello favorecen de tan distintas maneras su eliminación y ex
pulsión de las vías aéreas. 

3.o Los remedios en cuestión contenidos en el agua, ó pueden d i 
solver completamente por acción química los elementos consistentes 
ó conformados de los productos de secreción, ó los transforman en una 
masa tenue, mucosa, gelatinosa, facilitando su expectoración. 

a ) L a mucina del secretado mucoso y tenaz es fácilmente disuelta 
por los líquidos alcalinos poco concentrados, y cuando se le transfor
ma por la exhalación acuosa en masas coloides y casi costrosas, máxi
me si la acción de dichos líquidos se prolonga por bastante tiempo, 
aumentan de volumen tomando una forma un tanto globulosa, y sus 
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estratos externos se liquidan y disuelven. Todo lo cual se verifica con 
tanta más prontitud, cuanto más se estimulan las mismas glándulas 
mucosas, y especialmente las que están cubiertas de la sustancia te
naz y glutinosa, haciendo que con tal motivo sea su secreción más abun
dante para eliminar dicha sustancia de la superficie de la membrana 
mucosa. 

h) L a albúmina informe, y la que se presenta bajo el aspecto de elemen 
tos conformados, es del mismo modo diluida y disuelta, si se pone en 
contacto de suficiente cantidad de líquido, sobre todo si se verifica pol
los corpúsculos purulentos y por las células de nueva formación, con 
lo que, antes de su completa disolución, comienzan por sufrir un au
mento de volumen en virtud de las moléculas acuosas que absorben. 
Este trabajo de disolución tiene lugar con mayor rapidez, si el l íquido 
inhalado es algún tanto alcalino, pues en este caso se disuelve con 
mucha más facilidad la albúmina de los elementos celulares, en su 
mayor parte caducos. Cuando por procesos supurativos de las vías 
aéreas ó de los pulmones se segrega mayor cantidad y más consisten
tes corpúsculos purulentos, y se forman con éstos y los elementos i n 
servibles y desprendidos, esputos abundantes moco-purulentos que 
ocluyen más ó menos los tubos aéreos, la disolución, por parcial que 
sea, de estas masas compactas por el líquido inhalado, favorecerá en 
alto grado su eliminación y expulsión del conducto respiratorio. 

c) Exudados fibrinosos.-—Los coágulos tenaces y elásticos, blanque
cinos ó amarillo-blanquecinos, por regla general de forma tubular, y 
constituidos por una sustancia análoga á la fibrina de la sangre, sus
tancia que no es otro que el producto de la inflamación de la super
ficie de la membrana mucosa, preferentemente de la de las partes 
profundas del trayecto respiratorio, ó se disuelven sin ninguna difi
cultad en ciertos álcalis y en algunos ácidos orgánicos, ó bien, antes de 
sufrir la disolución, presentan en los mismos el carácter de masas 
flotantes gelatinosas y transparentes. Mas para esto, se hace absoluta
mente necesario que las membranas fibrinosas se pusieran en contacto 
con suficiente cantidad de líquido, que éste obrase sobre ellas durante 
largo tiempo, permaneciendo inalterables sus propiedades químicas, 
ó finalmente, si en el intervalo de este tiempo se desarrollasen nuevas 
combinaciones químicas en el líquido ó remedio inhalado, diferentes 
de las que necesitábamos, se impondría la necesidad de inhalar una 
nueva cantidad de líquido. 

L a solubilidad de estas masas será distinta que si se introdujeran 
en una probeta con una cantidad relativa de líquido, y si las mismas 
estuviesen adheridas á la membrana mucosa, siendo tan sólo irrigadas 
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por el líquido inhalado, el cual puede alterarse al ponerse en contacto 
del aire atmosférico una vez en estado de extrema división. E n los ex
perimentos químicos tendremos, pues, condiciones en alto grado dife
rentes de las que resultan en las aplicaciones terapéuticas, y, por lo 
tanto, los resultados de los primeros no podrán nunca tenerse como nor
ma para los segundos. L a dificultad de obtener el resultado debido, en 
vista de las propiedades químicas del producto de la inflamación, será 
tanto mayor, cuanto menos obre la cantidad necesaria del líquido in
halado sin sufrir la menor alteración y por un tiempo suficiente sobre 
los exudados fibrinosos. 

Como se ve, el resultado es extraño al exacto manejo de los apara
tos, y la elección de los agentes químicos depende, además, de condi
ciones que por el estado de la enfermedad no siempre se pueden atem
perar por completo, 

Indicaciones. — l.o E n la sequedad y aridez de la mucosa, preferente
mente de la porción superior de las vías respiratorias, de la cavidad 
oral, faríngea y laríngea, rara vez de las cavidades nasales y naso
faríngea, y en la faringitis seca, las inhalaciones de agua ó de solucio
nes débiles de cloruro de sodio ó de sal amoníaco, desenvuelven una 
acción humectante, refrescante y sedante, sobre la mucosa seca, tersa 
y hasta casi reluciente, ó cubierta de una capa tenaz y glutinosa. E n 
este caso, los remedios obran, no ya como un medicamento que cura 
inmediata y directamente la enfermedad, sino como paliativos, los cua
les suelen quitar temporalmente algunos de los síntomas molestos 
que tan insufribles se hacen en cualquiera de estas enfermedades. Pol
lo que se deberá además emplear en las mencionadas enfermedades un 
tratamiento más enérgico, como, por ejemplo, toques ó embadurna-
mientos en la mucosa faríngea y laríngea con soluciones de nitrato de 
plata ó de preparados iódicos. L a curación se verifica con más rapidez, 
la actividad secretoria de las glándulas se estimula, el secretado espe
so que ocluye los conductitos glandulares eferentes se disuelve deján
dolos suavemente permeables, y esto tendrá lugar mucho mejor con 
la ayuda de las inhalaciones de quince ó veinte minutos de duración, 
á menudo repetidas, que con gargarismos breves y cortos, por muchos 
que se hagan al día, con la misma sustancia medicamentosa. Á pesar 
de lo apuntado poco ha, no faltan en la literatura laringológica casos 
curados simplemente con las inhalaciones ó gargarismos de estos re
medios; pero éstos debemos admitirlos á manera de excepciones afor
tunadas y nada más. 

2.o E n la laringo-traquelñs subaguda y crónica y en la bronquitis aso
ciada á sequedad y tos quintosa. E n cualquiera de estos casos, ó está dis-
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ininuída la secreción ó está dificultada la expectoración á causa de la 
escasez, conglutinación y tenacidad de las masas mucosas. L a tos con
tinua producida por la mencionada causa y la calidad del secretado, 
deben considerarse como efecto de acción mecánica, la cual irrita la 
membrana mucosa haciendo persistir la enfermedad. Atenuando y 
combatiendo dicho estado irritativo mediante las inhalaciones y los 
vapores calientes sobre la membrana mucosa, adquiere el catarro una 
marcha más rápida, llegando á curar por completo, aun en muchos ca
sos que se habían mostrado rehacios y obstinados á otras prácticas tera
péuticas. 

Cuando existe Mpersecreción glandular, pero sin presentar el carác
ter blenorreico propiamente dicho, y, por lo tanto, siendo normal la 
cantidad de secretado, y éste, consistente, rico en elementos conforma
dos y de difícil expectoración, puede establecerse sin vacilar que exis
te un estado irritativo persistente, máxime si hay además tos frecuen
te acompañada de la citada expectoración; estado irritativo que á su 
vez complica y prolonga el curso de la afección catarral existente, y 
en particular de la bronquitis. E n este caso, con los astringentes no 
obtendríamos ningún resultado favorable, pues darían lugar á la forma
ción de coágulos en la secreción, haciéndola más sólida, tenaz y difícil 
de ser expectorada, con lo que aumentarían la dificultad expeotoratriz 
y la tos, constitiwendo una verdadera agravación de la enfermedad. 

Asimismo, si las afecciones de la membrana mucosa dependieran de 
procesos morbosos incurables, como la pulmonía crónica, tuberculosis, 
enfisema inveterado, enfermedades cardíacas, etc., las inhalaciones con 
soluciones disolventes atenuarían la irritación de la membrana muco
sa, dando lugar con tal motivo á una mejoría, siquiera fuese transí • 
toria. 

3.° De igual manera desarrollan estos remedios una acción favo
rable en la formación de masas puriformes en la laringe y tráquea, y 
preferentemente en los bronquios, por ulceración y supuración, en la 
tisis laríngea, en las ulceraciones traqueales y bronquiales, en labron-
quiectasia y en la peribronquitis. A l efecto, desalojando con más pron
titud'y menos esfuerzos las masas puriformes del tejido ulcerado, im
piden provoquen mayor irritación, así como se desarrollen descompo
siciones de dichos productos de la ulceración y supuración, de larga 
fecha detenidos, sobre la superficie misma y bordes desiguales, denta
dos y anfractuosos de las mencionadas úlceras. También se impedirá 
de este modo la tendencia á subsistir la enfermedad misma, bien sea 
por ulceraciones de carácter curable, ora por las de naturaleza incura
ble, facilitando en el primer caso la cicatrización, y retardándose en el 
segundo la agravación consecutiva ó secundaria. Si ya se han verificado 
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descomposiciones, bien por desarrollo de fermentos orgánicos ó por 
proliferación de bacterias en las masas tanto tiempo detenidas, habrá 
que sustituir los medios disolventes por los antisépticos y antipútridos 
propiamente dichos. 

4 o También el contenido denso y no muy abundante de las cavernas, 
producto de la supuración y destrucción del tejido pulmonar, se hace 
más ó menos líquido mediante la acción de las soluciones alcalinas y 
salinas, y, por lo tanto, más apto á ser expulsado de las vías aéreas. 
Este hecho debe tanto más tenerse presente, cuanto que los enfermos 
que presentan estas alteraciones avanzadas del tejido pulmonar, dis
ponen de un volumen de aire ó capacidad espiratoria muy limitada 
para producir la expectoración. Añádase á lo expuesto que, por regla 
general, existen en estos casos ulceraciones difusas en la tráquea, y, 
sobre todo, en la laringe, preferentemente en la lámina ó cara anterior 
de la pared posterior ó faríngea, con bordes callosos, como si fuesen 
deshilados y muy salientes, así como pericondritis de todo el aparato 
laríngeo y de los cartílagos aritenoides, y, finalmente, con bastante 
frecuencia, estenosis de la glotis, que dan como resultado un producto 
extraordinariamente adherente, y el cual, con el transcurso del tiem
po, sufre ulteriores descomposiciones. Á consecuencia del prolongado 
contacto con estas sustancias corrosivas que, por otra parte, son difí
cilmente solubles, y á causa de los esfuerzos de tos para expulsarlas, 
sufren un retroceso ó agravación los procesos desarrollados en la la
ringe, manifestado por la exacerbación de los sufrimientos subjetivos, 
por el aumento del dolor al toser, al hablar y al deglutir, y por la rá
pida destrucción del tejido, dando lugar á la formación de úlceras co
rrosivas, 

5.° De una manera imperiosa están indicados estos remedios para 
disolver los exudados fibrinosos de la laringe, de la tráquea y bronquios, 
que ocluyen más ó menos la luz de dichas vías aéreas, constituyendo, 
por lo tanto, una verdadera indicación vital. 

L a disolución de las pseudo-membranas que se forman por diferen
tes procesos morbosos se verifica, bien estrato por estrato desde su su
perficie, siendo expectorada la sustancia liquefacta con la tos, ó bien 
penetra el soluto por entre la pseudo-merabrana y la mucosa, diluyen 
do la parte de aquélla que se pone en contacto de la membrana, y así, 
separándose de ésta, es lanzado el exudado por los esfuerzos de la tos, 
en forma tubular y en trozos más ó menos grandes. Desgraciadamen
te, tan sólo se puede obtener este efecto en muy rarísimos casos, pues 

_ la insuficiencia de la respiración sólo lleva á las porciones profundas 
del árbol aéreo cantidades exiguas del remedio para disolver tales 
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pseudo-membranas; de manera que, aun en los casos más favorables, 
línicamente suelen disolverse los estratos más superficiales de los de
pósitos ñbrinosos; ó también puede acontecer que se hubiera difundi
do tanto el proceso morboso progresando por todas partes, que aun con 
una copiosa inhalación de líquido no fuere suficiente á impedir la 
oclusión de las vías aéreas. Por último, después que las pseudo mem
branas se hayan disuelto completamente; después que la sustancia m u 
coso-gelatinosa y los productos fibrinosos disueltos hayan sido expec
torados y la respiración sea ya franca y completamente libre, puede 
•ocurrir en un espacio de tiempo breve, como yo mismo he tenido oca
sión de observarlo, una nueva y muy abundante exudación de fibrina por 
todo el trayecto aéreo anteriormente enfermo, que pone al individuo 
en situación casi siempre de no poder continuar las inhalaciones con 
l a misma energía que se necesita y que antes había tenido. 

Hay que convencerse, además, de que las inhalaciones de las sus
tancias en cuestión no cortan y limitan el proceso infla matorio, sino que 
únicamente disuelven el coágulo de fibrina, y, por lo tanto, no impedirán 
•una segunda secreción fibrinosa si la inflamación misma no disminuye, 
y á la vez se produce una favorable formación de pus; y esto tiene lugar 
tanto menos, cuanto que ordinariamente la membrana mucosa no ejerce 
bruscas violencias mecánicas para despegar tal exudación. Los resul
tados favorables registrados en la literatura, como suelen observarse 
en la traqueotomía, pueden explicarse perfectamente por la inexactitud 
•del diagnóstico. Sin embargo de que no se debe excluir aquella opera
ción cuando lo reclamen las circunstancias del proceso, una vez con
firmada la existencia de las pseudo-membranas, máxime si puede ha
cerse uso del laringoscopio, se comenzará inmediatamente la práctica 
inhalatoria con los remedios que estudiamos, continuando las inhala
ciones con precaución, pero con perseverancia, durante un cuarto de 
hora y á intervalos de diez, quince, ó, á lo sumo, treinta minutos en
tre una y otra. Si la tos pierde su tono seco y hueco , haciéndose poco 
á poco húmeda, acompañándose de estertores húmedos ó crepitantes, 
puede afirmarse que ha producido efecto el líquido inhalado; y si á 
esto se añade la presencia de expectoración mucosa, gelatinosa y puri
forme, al principio escasa, más tarde abundante, se tendrá ya seguridad 
de que el líquido ha disuelto más ó menos completamente las mem
branas obturantes. 

MATERIA MEDICA 

Si bien antiguamente se fundaban las indicaciones para la aplica-
oión de los remedios disolventes en inhalación, puramente en el empi 
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rismo más absoluto, sin tener todavía observaciones científicas en que-
basarlas, esto no obstante, pueden considerarse como la terapéutica lo
cal más metódica y antigua de las enfermedades del aparato respira
torio. 

Los resultados favorables, en los enfermos del pecho, de la perma
nencia en las costas de mar, ó de un viaje marítimo de larga duración,, 
ya notados por los médicos griegos y romanos, pueden en gran parte 
atribuirse á la influencia de la constante saturación de agua que con
tiene el aire del mar, saturada á su vez de cloruro de sodio, circuns
tancia que los médicos de aquella época estaban bien lejos de cono
cer y explicarse. Aún está en litigio la cuestión de los efectos que des
arrollan en los resultados satisfactorios de los procesos morbosos del 
aparato respiratorio la gran cantidad de oxigeno, la exigua de ácido 
carbónico, el iodo ó el ozono que contiene el aire marí t imo, ó bien su? 
elevada presión atmosférica, al paso que está comprobada por la obser
vación directa la influencia de las soluciones de cloruro de sodio y del 
aire saturado de esta sal. 

E n épocas anteriores á la nuestra se hicieron observaciones en el 
mismo sentido, sobre la acción benéfica del aire que contiene esta sal,, 
en los catarros crónicos y en las afecciones verdaderamente pulmona
res, dando por resultado atribuir á dicha sal los buenos efectos conse
guidos. Así también, y antes de que la técnica inhalatoria fuese per
fecta, pues todavía no se habían construido los aparatos hoy usados de 
pulverización, utilizaban los médicos antiguos con el mismo objeto la 
sal amoníaco, sal que se sublima en vapores blancos al calor seco, y 
que, por lo tanto, se puede emplear en esta forma sin necesidad de so
meterla á la disolución en agua para inhalarla por medio de los vapo
res acuosos. 

Otras muchas sales que tienen igual y aun mayor acción disolven
te del secretado y de los productos inflamatorios que se acumulan en 
el trayecto respiratorio, no son tan factibles de emplearlas en inhala
ción, á causa de la imposibilidad de reducirlas á una forma respi-
rable. 

E n la actualidad, los remedios de esta clase sólo se usan en solu
ciones acuosas generalmente, mediante los aparatos de pulverización^ 
y por lo tanto, junto con la sal se inspira el agua que le sirve de ve
hículo ó excipiente, auxiliando con su acción la de las sales, en aque
llas enfermedades en que están indicadas. 
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1. SAL CULINAR. CLORURO DE SODIO 

( E n solución} desde 0,2 d 5 por 100.) 

Según el diferente grado de concentración de la solución, así des
arrollará e\ cloruro de sodio acciones distintas sobre la membrana mu
cosa de las vías respiratorias y de los pulmones, con quienes se pone 
«u contacto. 

L a inhalación de soluciones concentradas de esta sal produce sus
tracción de agua en la mucosa de las vías respiratorias y de los pul 
mones, determinando en ella una fluxión hiperhémica considerable. Por 
•el contrario, las que están muy poco concentradas, las débiles, en fin, 
-aportan á dichas partes una importante cantidad de agua, con la que 
fluidifican el moco tenaz y viscoso que está adherido á las paredes de 
la tráquea y bronquios, haciéndolos más fácilmente movedizos y des-
prendibles de la mucosa, por los esfuerzos de la expectoración. Mien
tras las soluciones concentradas originan hiperhemias, las muy acuosas 
•disminuyen la fluxión hiperhémica en los catarros de las vías respira
torias, y excitan al mismo tiempo el movimiento vibrátil (Lewin). L a 
-acción indiferente de las soluciones débiles de cloruro de sodio es muy 
importante para deterger la superficie granulosa de las ulceraciones, 
de las que las células jóvenes se destruyen al ser irrigadas por el agua 
pura. No es ni mucho menos fácil decidir, como han pretendido algu
nos, el grado en que para este efecto terapéutico contribu3re el cloruro 
de sodio inhalado y absorbido por la mucosa respiratoria, junto á la 
cantidad de líquido transportada con la deglución al estómago é in
testinos. 

Las inhalaciones de soluciones de cloruro de sodio pueden usarse 
preferentemente en los catarros crónicos de la faringe, de la laringe, de 
la tráquea y de los bronquios. Son asimismo preferibles á todos los 
•demás medios, en los catarros secos (faringitis seca) en los que la se
creción es muy escasa ó falta en absoluto, siendo excitada por el clo
ruro de sodio además de hacer disminuir la turgencia inflamatoria de 
la mucosa. Por el contrario, no deberán emplearse en los catarros 
•agudos} para los que están indicados los astringentes, ni tampoco en las 
exacerbaciones agudas de los catarros crónicos, pues en cualquiera de 
^stos casos irritan y aumentan el estado irritativo existente de la mu
cosa inflamada. Waldenburg empleó el cloruro de sodio, con buenos 
resultados, en ciertas formas tórpidas de la tisis pulmonar, en que pare
ce loma la enfermedad un curso crónico, hay poca secreción y la pul
monía caseosa no muestra ninguna tendencia hacia las exacerbaciones 
«gudas. Con mucha frecuencia, medíante el uso de las inhalaciones de 
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cloruro de sodio se mitiga la tos seca y tormentosa, se aumenta la se
creción y se hace más fácil la expectoración. También observó Wal-
denburg que durante la práctica de las inhalaciones de cloruro de 
sodio, y como consecuencia de ellas, aumentaba el apetito, probable
mente á causa del líquido ingerido y del cloruro de sodio absorbido. 
Á veces, dice, aumentaba aquél hasta constituir verdadera hambre 
canina. Unida ésta á la sed provocada por el cloruro de sodio, hace-
que tomen los enfermos gran cantidad de alimentos sólidos y líqui
dos, que por lo regular son bien tolerados por el estómago, permitien
do de este modo aumentar la nutrición y el estado de fuerzas del en
fermo. 

Generalmente deben emplearse para las inhalaciones grados medios, 
de concentración; tan sólo en los catarros antiguos, así como en el en
fisema y en el asma, se podrá hacer uso de soluciones más concentra
das, en cuvo caso vendrán á obrar como estimulantes. 

2, SAL AMONÍACO. CLORURO DE AMONIO. HIDROCLOKATO DE AMONÍACO 

( E n solución, desde 0,2 al 5 por 100.) 

Entre las sales alcalinas, la sal amoníaco ha tenido siempre, desde 
la más remota antigüedad, la mayor aceptación en el tratamiento i n 
terno y local de las afecciones catarrales de los órganos respiratorios. 

Por su propiedad de sublimarse á no muy elevada temperatura», 
pudo emplearse antiguamente en tosca inhalación, habiendo ya, con 
buen resultado, hecho uso de ella en 1804 el Dr. Fuchs en los catarros 
crónicos de los órganos respiratorios, á cuyo efecto empleaba los vapo
res que se desarrollaban cuando vertía dicha sal en una cápsula de por
celana muy caliente. 

Después de Fuchs, Gieseler curó con las inhalaciones de sal amo
níaco, en muy pocos días, catarros crónicos tratados antes durante-
mucho tiempo infructuosamente con otros remedios, obteniendo gran 
mejoría aun en un caso de tuberculosis. Consistía su práctica en agitar
en un cazo ó sartén dos ó tres cucharadas grandes de sal amoníaco, 
todo lo cual se hallaba sometido á la acción de la llama de una lampa
rilla de alcohol. Este proceder lo repetía dos ó tres veces al día, y el 
enfermo, no sólo respiraba directamente los vapores, sí que permane
cía además durante una ó dos horas en la estancia en la cual su atmós
fera se había saturado de la mencionada sal que había servido para la 
inhalación. 

Este procedimiento, puesto en práctica en su forma primitiva, tie
ne el inconveniente de que la sal amoníaco sublimada se difunde por 
toda la estancia, depositándose sobre las paredes y mobiliario, que ataca. 



Remedios disolventes. 167 

más ó menos. Por esto es preferible sublimaría en un aparato de eva
poración, o bien, como yo lo he recomendado muchísimas veces, colo
cando sobre la vasija que la contiene un embudo de hojadelata. cris
tal, creta, y aun de cartón, con lo que saldrá el vapor tan sólo por el 
tubo del embudo y se podrá mejor dirigirlo á la boca del enfermo. 

Existen además dos procedimientos indicados por Pusch y por Lewin 
para hacer inhalar los vapores de sal amoníaco en el acto que se des
arrollan, ó sea en el estado naciente. E l primero de estos autores reco
mendaba el sencillo medio siguiente: vertía de 5 á 6 gramos de amo
níaco líquido concentrado en una taza de las de café, colocando dentro 
de ella un cristal de reloj con 1 ó 2 gramos de ácido clorhídrico puro. 
De este modo podrían los enfermos inspirar los vapores blancos de sal 
amoníaco, inmediatamente que se desarrollaban. 

Lewin ha construido con el mismo fin un aparato especial, formado 
de tres matraces de cristal, dos de los cuales comunican con el aire at
mosférico por medio de dos tubos de vidrio, los cuales llegan hasta casi 
el fondo de dichos matraces, y el tercero, que á su vez se comunica con 
los otros también por tubos de vidrio, está provisto de un tubo que ha 
de servir de salida para los vapores {fig. 16). E n uno de estos matraces 

FIGURA 16. 

se pone amoníaco cáustico, en el otro ácido hidroclórico puro, todo en 
proporciones determinadas, y en el tercero se coloca agua pura suma
mente acidulada con ácido hidroclórico para evitar un exceso de amo
níaco en los vapores que se"desarrollan en los matraces. Cuando seas-
pira por medio del tubo que da acceso al aire del aparato, pasa aquél 
á través de los dos primeros matraces saturándose de vapores amonia
cales y de ácido hidroclórico, los que, al llegar al tercer matraz, se re-
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únen formando vapores de sal amoníaco, que son los que inspira el en
fermo. Si se quiere modificar la acción de la sal amoníaco ó añadirla 
alguna otra, puede adicionarse una pequeña cantidad de una mezcla 
oleo-balsámica ó de creosota, haciendo de este modo inhalar juntos 
ambas clases de vapores. 

Este aparato fué modificado por Wintrich y otros autores, reba
jando á dos el número de los matraces, de los cuales el uno sirve para 
la solución de amoníaco convenientemente dilatada, y el otro para 
otra igual de ácido hidroclórico. Unidos ambos por su correspondiente 
tubo de cristal, comunica el primer matraz con el aire exterior por 
medio de un tubo de introducción, y en el segundo existe otro que 
sirve para establecer comunicación con la boca del enfermo, y por el 
cual salen los vapores. Estos vapores de sal amoníaco se desarrollan 
en este aparato directamente sobre la solución del ácido hidroclórico. 

E n cualquiera de ambos aparatos se practica la inhalación como 
cuando se fuma á la turca, esto es, ejecutando una fuerte y profunda 
inspiración por la boquilla ó pipa que forma el tubo aspirador del 
aparato, y espirando fuera de él. 

Finalmente, contamos con un tercer método para inhalar soluciones 
de sal amoníaco, cual es, valiéndonos de los aparatos de pulverización. 
De este modo, á la acción de la sal amoníaco unimos la que desarrolla 
el agua misma. E n la generalidad de los casos, conviene dar la prefe
rencia á este método. 

Las indicaciones para las inhalaciones de sal amoníaco son casi las 
mismas que las establecidas para el cloruro de sodio; es á saber: en 
los catarros subagudos y crónicos de las fauces y mucosa laríngea, asi 
como de la tráquea y bronquios. Lewin y Waidenburg recomiendan 
también estas soluciones, muy poco concentradas, en los catarros agu
dos de todas las vías aéreas, y sostienen haber obtenido con ellas in
mediato alivio los enfermos. Muy pronto de hacer uso de estas inha
laciones, advierte el enfermo aminora y aun desaparece la molesta 
carraspera de la garganta, se mitiga la tos y, por úl t imo, se facilita la 
secreción del moco. E n la clínica del profesor Gerhardt, de Jena, hace 
mucho tiempo se han adoptado las inhalaciones de sal amoníaco, por 
Wedemann, en el enfisema y en el catarro bronquial, con resultados 
satisfactorios, haciendo al efecto mención Siegen de un enfermo afecto 
de catarro de los pequeños bronquios, quien tuvo pronto dispnea y 
sofocación, contraída por el cambio brusco á una atmósfera fría y 
húmeda , y en el que produjeron gran mejoría muy pronto las inhala
ciones de sal amoníaco, Waidenburg emplea esta sal contadísimas 
veces en la tisis para excitar la expectoración, prefiriendo echar mano 
de otros remedios; y en todo caso en que hay que temer la presencia 
de la hemoptisis, renuncia por completo á dicha sal. 
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Cuanto á la dosis, deben preferirse en los catarros agudos, y prefe
rentemente al principio, soluciones muy poco concentradas, pues las 
dosis mayores producen una acción irritante que perjudicaría en vez 
<ie aliviar. E n los catarros crónicos se toleran mejor las soluciones más 
JuerteSj y las aún más concentradas son convenientes en el enfisema y en 
el asma, en donde se hace preciso una enérgica irritación para produ
cir la expectoración. Por el contrario, en la tisis, si se quiere ensayar 
la sal amoníaco, convendrá emplearla con muchísima precaución, 
sobre todo en su dosis. 

3. CARBONATOS POTÁSICO Y SÓDICO. POTASA Y SOSA 
CARBÓNICA PURIFICADA 

( E n solución, de 0,2 á 2 por 100.) 

Las combinaciones de mucina se liquidan mucho más rápida y 
completamente con las soluciones acuosas de los carbonafos alcalinos 
sódico y potásico, que con las correspondientes de cloruro de sodio y 
de sal amoníaco. 

Por esto deben preferirse los carbonates sódico y potásico en la fa
ringitis crónica, en la faringitis seca y granulosa y otras semejantes 
de la mucosa laríngea y traqueal, en las que la escasa secreción forma 
verdaderas costras tenaces. Además, la solución acuosa de carbonato 
sódico irrita en parte la mucosa una vez libre del moco, haciendo au
mentar su secreción acuosa. También ha sido muchas veces empleada 
esta últ ima sustancia en los catarros agudos y en las exacerbaciones 
agudas de los catarros crónicos, mostrándose igualmente más benefi
ciosa que la sal amoníaco, sobre todo en el estadio inicial de la larin
gitis, de la faringitis y en la angina tonsilar aguda. Á veces le aventaja 
además por tener una acción más suave, aliviando con más prontitud 
los sufrimientos subjetivos del enfermo. L a sosa carbónica se ha en
sayado asimismo en el crup y en la difteria , como menstruo de los 
depósitos íibrinosos; sin embargo, en dichas enfermedades es muy in
ferior á otros remedios. También se ha hecho uso de ella en algunas 
formas de coriza y de ozena. 

E n general, deben emplearse soluciones muy débiles de los carbonatos 
alcalinos en los procesos inflamatorios agudos, si se quiere tratarlos con 
estos medios; y se usarán en un grado medio y mayor de concentración, 
tan sólo en los catarros crónicos con carácter francamente tórpido y 
secreción muy escasa, tenaz y viscosa. E n las demás enfermedades del 
aparato respiratorio, será mejor elegir otros recursos terapéuticos y 
procedimientos más activos, si se quiere obtener algún resultado. 
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4. CARBONATO DE LITIO Ó DE LITINA. LITINA CARBÓNICA. 

( E n solución, de 0$ á 2 por 100.) 

Forster fué el primero en demostrar que las membranas crupales 
se disuelven más ó menos en las soluciones acuosas de carbonato de 
litio, por cuya razón las recomendó en inhalaciones en el crup y en la 
difteria. 

Por mi parte, he hecho uso de ellas con dicho objeto en muchísi
mas ocasiones, y si bien, por regla general, fueron toleradas, no he ob
tenido mejores resultados que con los demás remedios disolventes. 

Para obrar sobre los exudados fibrinosos, se comenzará desde lue
go con soluciones muy concentradas, y como quiera que esta sal se 
disuelve con facilidad en el agua carbónica, se hará preparar en esta 
sgua una solución muy cargada de sal. 

E n las afecciones catarrales pueden emplearse soluciones débiles, 
como se hace con el carbonato sódico. 

5. CLORATO POTÁSICO 

(En solución, de 0,2 á 2 por 100.) 

L a acción de esta sal puede considerarse casi igual en un todo á la 
del cloruro de sodio. 

Actualmente ha adquirido el clorato potásico una fama injustifica
da conix^ las aftas de la boca, la estomatitis aftosa, el estomacace y el 
muguet de las fauces, habiendo sido usado casi exclusivamente, sin 
acordarse sus defensores de que podían disponer al efecto de otros re
cursos terapéuticos mucho mejores. Este remedio tan sólo tiene acción 
local, y nadie deja ya de hallarse convencido, en su acción local sobre 
el estómago é intestinos. Sus propiedades desinfectantes y antiparasi
tarias, según he demostrado palmariamente en otra ocasión, son ex
traordinariamente tenues. 

También se le suele emplear con predilección en las ulceraciones y 
erosiones superficiales de la faringe y laringe, sobre todo en las de na
turaleza sifilítica y mercurial. 

H a sido experimentado por Lewin en la difteria, y yo mismo lo he 
usado muchísimas veces en la misma enfermedad. Su acción no es 
absolutamente nada específica, ni hay ninguna razón que le haga pre
ferir á la más simple solución de cloruro de sodio. 

Deterge la cavidad bucal y de las fauces, si se irrigan durante mu-
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cho tiempo, sin producir irritación perjudicial en las partes inflamadas, 
y á ello coadyuva no poco también la acción de los vapores calientes. 
Este remedio, pues, tan sólo estará indicado en ciertos y determina
dos casos de difteria. 

6. NITRATOS POTÁSICO Y SÓDICO. FUMIGACIONES DE NITRO 

Si se quema el nitro en unión de sustancias orgánicas, como, por 
ejemplo, en un papel previamente impregnado, estalla y da lugar al 
desarrollo de densos vapores blancos que, inhalados en los accesos as-
máticos, determinan una acción especíñca. 

L a aplicación terapéutica de estos vapores de nitio en inhalacio
nes tiene su origen en América, habiendo sido F r i v i quien en 1845 
la empleó por primera vez en Europa, con sorprendente resultado, en 
un enfermo que padecía de asma. E n muy poco tiempo se hicieron 
las fumigaciones de nitro tan extraordinariamente familiares á los 
médicos y enfermos, que se han hecho extensivas á todas las comar
cas, cual precioso recurso contra el asma, cuya circunstancia es el me
jor elogio de sus ventajas, aun cuando todavía no exista una explica 
ción completamente científica de su modo de obrar. 

Según las observaciones de Eulenburg, los vapores que se despren
den al quemar el papel nitrado, contienen preferentemente amoníaco 
y ácido carbónico, y además, sobre todo cuando se le quema en liber
tad sobre un plato de porcelana, también cianógeno y cianuro de po 
tasio, y, por último, pequeñas cantidades de óxido de carbono y pota
sio libre. Por el contrario, el análisis de Smee arroja, en 100 volúme
nes de gas, 0,5 de oxígeno, 52,7 de ácido carbónico, 3,9 de óxido de 
carbono, 1,2 de hidrógeno y 41,1 de ázoe. 

E l modo de obrar estos vapores sobre la respiración, y los resulta
dos que con ellos se obtienen, según he podido comprobar en infini
dad de casos, no depende tanto por sus propiedades narcóticas obrando 
como anestésicos y antiespasmódicos sobre los bronquios y los pulmo
nes, sino más bien por la acción irritante de los vapores amoniacales, 
los que, penetrando inmediatamente en las vías aéreas profundas, pro
vocan una tos fuerte seguida de abundante expectoración de un líquido 
sero-mucoso. Con esta tos y la evacuación ó expulsión de tanta canti
dad de moco, se consigue un rápido alivio de los accesos y cesación de 
la opresión y la dispnea. Lo mismo tengo observado sucede cuando se 
fuma cigarros de estramonio, ó de cáñamo indiano, y tubos antiasmá
ticos, en cuyas circunstancias también creo tiene la acción narcótica 
menor importancia que la reacción provocada por los vapores inhala-
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dos, y la expectoración obtenida. Todavía ignoramos cuándo obran como 
verdaderos narcóticos y antiespasmódicos. 

F&XSÍ preparar el papel nitrado es preferible el papel secante de un 
grado medio. Segün Saltar, no debe ser éste, n i demasiado sutil, porque 
absorbería poco nitro, ni muy espeso, porque al quemarlo desarrollaría 
muchos vapores de carbono. E l papel secante rosa que no contenga 
lana, sino el verdadero papel ordinario de filtro, es el más apropiado 
para este objeto. Conviene introducir separadamente cada hoja de 
papel en la solución saturada de nitro, y una vez haya aquél absorbido 
toda la cantidad de líquido que le permitan sus condiciones absorben
tes, se pondrá á secar tendiéndolo sobre hilos tensos. Este papel se cor
tará después en tiras de unos 3 centímetros de anchas por 10 ó 12 de 
largas, de las cuales se queman una ó dos, y en algunos casos más, 
hasta obtener el efecto que se desea. 

E s mejor quemar el papel sobre un plato de porcelana, para lo cual 
se prende fuego por una de sus extremidades. Los vapores blancos que 
desarrolla los inhala el enfermo, bien directamente manteniendo abier
ta la boca, ó bien colocando encima del papel un embudo de cristal, 
por cuyo tubo se dirigen los vapores á la boca, respirando al mismo 
tiempo el enfermo alguna pequeña cantidad de aire atmosférico. Tam
bién puede saturarse de estos vapores el ambiente todo de una peque
ña habitación ó estancia, haciendo entrar después al enfermo. Única -
mente conviene hacer fumar el papel nitrado en forma de cigarrillo ó 
en la pipa, cuando el enfermo se halle en condiciones, no sólo de aspi
rar los vapores por la boca, sino de inspirarlos real y profundamente 
hasta sus pequeños bronquios, como cuando se fuma á la turca. 

E n vez de papel, Favrot recomienda impregnar yesca con la solución 
nitrada, haciendo inhalar los' vapores que se desprenden al quemarla 
en una botella de doble tubo ó en la pipa. Á su vez, Salter propone 
impregnar el papel, primero en una infusión de estramonio, y después 
de seco en la solución de nitro, con lo que, al quemarlo, se obtienen 
vapores combinados de estramonio y de nitro. Por último, Guyot y 
Dennecy, en vez del papel, aconsejan el uso de las hojas frescas de be
lladona, de tabaco ó de digital impregnadas de la solución de nitro, 
las que, una vez secas, se fuman en pipa ó en cigarrillos. 

Por regla general, l&s fumigaciones de nitro tienen acción francamen
te favorable, cuando se emplean durante mucho tiempo, en el momento 
en que amenaza manifestarse el ataque, cuando comienza, ó lo más 
apenas ha comenzado, y además, en la forma que hemos indicado. De 
este modo, ó puede cortarse el ataque, ó hacerle más ligero y llevade
ro. E n el acmé del ataque tan sólo se obtendrá, con las inhalaciones de 
nitro, un efecto pasajero. Los mismos asmáticos consideran ordinariu 
mente el papel nitrado como un precioso remedio que jamás debe faltar 
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en la mesa de noche de su alcoba. Entre otros asmáticos, tuvo uno 
Waldenburg que hacía muchísimos años quemaba todas las noches 
papel nitrado, con lo que, si no se veía libre por completo de la opre
sión y respiración penosa, por lo menos conseguía dormir con relativa 
tranquilidad, y si alguna vez olvidaba esta práctica ó no podía ejecu
tarla por falta de papel, tenía inmediatamente el ataque, el que le du
raba hasta tanto podía aspirar las fumigaciones de nitro. 

Las inhalaciones de vapores nitrosos obi'an, á juicio de todos, como 
un excelente paliativo contra el asma. Sin embargo, no sirven para 
modificar sustancialmente la enfermedad y para disminuir el número 
de los ataques. Tampoco Waldenburg hace mención de ningún caso 
curado con estos remedios; pero lo prefiere á los demás, por sus propie
dades paliativas. 

7. SüLFUROS D E POTASIO Y D E SODIO. P O T A S A Y SOSA S U L F U R A D A 

(En solución, de 0,1 á 1 por 100) 

Los sulfuros alcalinos, puestos en contacto con la mucosa sana y 
enferma, desarrollan una acción irritante y flogística. 

Unido uno cualquiera de ambos á los productos de secreción de la 
mucosa, sufre, como en el estómago é intestinos, múltiples descom 
posiciones, y una vez puesto en libertad el azufre, se produce hidróge
no sulfurado, que obra como calmante, pudiendo, por lo tanto, emplear
se tal remedio en los catarros, en los estados irritativos de la mucosa 
laríngea y bronquial, así como en la tos convulsiva y en la expectora
ción difícil, cual por ejemplo se hace con el agua sulfurosa. Además, lo 
mismo la sal de potasio que la de sodio, tienen propiedades disolven
tes de la mucina, por cuya circunstancia favorecen la expectoración. 

Por el excesivo desarrollo de hidrógeno sulfurado en el acto de la 
pulverización, y por la formación de compuestos sulfúreos, preferente
mente de sulfuros metálicos en los aparatos con que se practican las 
inhalaciones, convendrá emplear estas sustancias lo menos posible, 
máxime si pueden ser sustituidas por cualquier otra. 

ó. AMONÍACO. AMONÍACO LÍQCJJDO CONCENTRADO 

E l amoniaco en forma gaseosa no ha tenido apenas aplicación en las 
enfermedades de los órganos respiratorios, por más tentativas que con 
escasísimos resultados se han hecho. 

• E l amoníaco puro es un gas irrespirable. Dadas á oler las soluciones 
algo concentradas en las afecciones del nervio olfatorio, producen sen-
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sación dolorosa, y excitando el trigémino, lagrimeo y fuertes estornu
dos. Si se respira este gas lo mismo por la boca que por las fosas nasa
les, en virtud de la irritación de la mucosa que determina, se produce 
por acción refleja tos violenta, tensión convulsiva de las cuerdas voca 
les y sensación de sofocación. 

Según la cantidad empleada, origina fenómenos flogtsticos más ó 
menos importantes, como hiperhemia, secreción profusa, caída ó des
prendimiento del epitelio, exudación Jibrinosa. formación de verdaderas 
membranas crupales y hemorragia en la trama del tejido y en su su
perficie libre. 

Su acción sobre el moco es igual á la de los alcalinos en general, 
pues disuelve la mucina haciéndola más fluida, y facilita de este modo, 
hasta cierto punto, la expectoración. 

Las fumigaciones de cuerno de ciervo, mencionadas por Galeno, 
contienen carbonato de amoníaco, y eran usadas por los antiguos como 
excitantes del olfato y de los movimientos respiratorios. Harwood em
pleó el gas amoníaco, unido al alcanfor, contra la ronquera y la afonía; 
los vapores de una combinación de sal amoníaco y carbonato de amo
níaco contra una, afonía de fecha tres meses; y Smee recomendaba las 
inhalaciones amoniacales en gran número de enfermedades, princi
palmente en la ronquera crónica, al principio de la angina tonsilar, y 
en el asma. Como quiera irrita fuertemente el amoníaco la mucosa 
respiratoria, provocando, como en la conjuntiva ocular y en la mucosa 
schneideriana, abundante secreción, facilita, según este últ imo autor, 
la expectoración. También Snow, que hacía inhalar el amoníaco con 
un aparato que se adaptaba á la boca, hizo parecidos experimentos. 

A juicio de estos autores, se halla contraindicado el amoníaco en 
inhalaciones, preferentemente en la fiebre y en las inflamaciones agudas. 

E n el asma ha sido empleado por Ducros y por Rayer. A l efecto, 
tocaban el velo del paladar y úvula del enfermo con un pincel impreg
nado en una mezcla compuesta de cuatro partes de amoníaco líquido 
concentrado y de una de agua. Inmediatamente después de esta apli
cación sobrevenía tos violenta con expectoración de grandes masas de 
moco, tras lo cual venía la calma, que duraba toda la noche sin pre. 
sentarse el ataque, ó, á lo sumo, aparecía éste muy poco intenso. Sin 
embargo, hay que tener mucho cuidado con este procedimiento, pues 
si se toca con el pincel en la faringe ó se exprime mucha cantidad de 
líquido, pueden producirse accesos de sofocación, contracturas espas-
módicas de la glotis, y una serie sucesiva de síntomás peligrosos. Tam
bién Trousseau aconseja esta práctica; mas para obviar los accidentes 
á que puede dar lugar, indica la conveniencia de hacer antes oler á los 
enfermos amoníaco, así como comenzar por emplear soluciones débiles 
para ir poco á poco, y gradualmente, hasta las más concentradas. Ade-
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más, Trousseaü hace colocar el carbonato de amoníaco próximo al le
cho del asmático; por ejemplo, en la misma mesilla de noche. 

Kecientemente, Hager y Brand han adoptado las inhalaciones de 
amoníaco contra el coriza agudo, asociadas al ácido carbólico y al espíritu 
de vino. Las proporciones de la mezcla son: 5 partes de ácido carbólico 
puro y otras 5 de amoníaco cáustico, 15 de espíritu de vino rectificado 
y 10 de agua. También Waldenburg ha comprobado en algunos casos 
la eficacia de este remedio. E n cambio, yo he tenido la desgracia de 
que en cuantos casos la he empleado, no he obtenido un resultado evi 
dentemenie satisfactorio. L a mencionada mezcla ha sido además reco 
mendada por Brand en otros catarros de la mucosa respiratoria, em
pleándola de la manera siguiente: vierte unas cuantas gotas en un 
trozo de papel secante doblado tres ó cuatro veces, y después lo manda 
colocar en el hueco de la mano al enfermo, y, protegidos los ojos, le 
hace inhalar los vapores de amoníaco y ácido carbólico que se despren
den. Según Waldenburg, se hacen más pronto y mejor las inhalaciones 
colocando la mezcla en un vaso ó en una botella de cuello largo. 

9 AGUA DE CAL. «AQUA CALCIS» 

(Agua de cal 1, agua destilada, de 8 á 16.) 

E l agua de cal es uno de los agentes químicos que, al menos hasta 
ahora, tiene m&yo? facultad disolvente de los coágulos fibrinosos que se 
forman sobre la membrana mucosa en el crup y en la difteria. 

Küchenmeister fué el primero que comprobó con numerosas obser
vaciones la acción del agua de cal sobre las membranas crupales, y 
después de la publicación de estos hechos, Biermer la usó en el crup 
de la laringe y la tráquea con resultados favorables. Pocas semanas des
pués que Biermer, comencé yo mis experimentaciones con un enfermo 
crupal de la vía aérea, á quien dispuse las inhalaciones de dicha agua, 
y en vista del éxito las continúo usando en muchos casos. 

Si se sumergen en agua de cal fragmentitos de membrana crupal 
frescas, ó aunque estén lavadas en agua y después conservadas en al
cohol, se disuelven con bastante rapidez, pues no tardan más de diez 
á quince minutos. Comienzan por disgregarse los bordes y las porcio
nes más sutiles; las más densas ó espesas adquieren poco á poco cierta 
transparencia, hasta que, por último, se convierten en una especie de 
sedimento blando. E l agua de cal tan sólo disuelve los coágulos fibri
nosos existentes en las pseudo-membranas, pues sobre los depósitos 
más ó menos ricos en células y gránulos, así como sobre el remanente 
de los epitelios, tiene escasísima acción. A l examen químico, perma
necen estos epitelios formando un sedimento en el tubo de ensayo. 
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Como en la exudación fibrinosa de la laringe, tráquea y bronquios, 

el peligro mayor ó casi exclusivo está en la estenosis de dichos con
ductos, sobreviniendo la muerte por sofocación. L a primera indicación, 
la indicación vital, será en estos casos el reconocer las masas que los 
obstruyen, bien sea con medios mecánicos, ora con medios químicos. 
Si las inhalaciones de agua de cal desarrollaran sobre las membranas 
crupales que se encuentran en las vías aéreas de los enfermos la misma 
acción que en el tubo de ensayo, el descubrimiento de Küchenmeister 
constituiría una preciosísima adquisición para el tratamiento de estos 
procesos que se desenvuelven con exudación fibrinosa. Sería cosa sen
cillísima el introducir en las vías aéreas, mediante inhalaciones de 
larga duración, agua de cal pulverizada en cantidad tanta que, irri
gando y bañando continuamente las membranas, diese lugar á disol
verlas ó á separarlas de la superficie de su implantación, disminuyén
dolas de volumen y extensión, facilitando de este modo su expulsión 
al exterior. 

Mas, por desgracia, esto no ocurre así en la práctica. Por el ácido 
carbónico existente en el aire atmosférico, en el aire de la estancia 
del enfermo, y principalmente en el espirado, gran parte del óxido de 
calcio contenido en la solución, y que es el eficaz, se transforma en 
carbonato cálcico insoluhle é inactivo. Esto no obstante, cuando el agua 
de cal no está muy debilitada, suficiente cantidad de ella en inhalación 
puede desplegar sus efectos y producir, en circunstancias favorables, 
el reblandecimiento y la disolución de los coágulos fibrinosos. 

Así, pues, hay que servirse exclusivamente del agua de cal ofici
nal, sin debilitarla ulteriormente, toda vez que la sucesiva corriente de 
la espiración hará precipitar gran parte del calcio contenido en el 
agua, calcio que, sin duda ninguna, ha podido llegar hasta las partes 
más profundas de las vías aéreas. Küchenmeister propone unir al ácido 
carbónico un alcalino más enérgico que la cal, por ejemplo, la sosa 
caustica, y como quiera que, unida ésta al agua de cal pura forma un 
depósito blanquecino, debilita el agua calcica, para lo cual ha encon
trado que la proporción más apta para inhalaciones es: 12,5 partes 
de agua de cal, con 2,5 á 5 de solución de sosa cáustica, para 100 
partes de agua destilada. Por el contrario, Biermer tiene esta combi
nación como inútil, puesto que, según sus observaciones, inhalando el 
agua de cal, el calcio en ella contenido no se transforma inmediata y 
completamente en carbonato-cálcico, sino que se mantiene siempre 
cierta cantidad de agua de cal inalterada, y lo suficiente para ejercer 
sus cualidades disolventes. 

Biermer emplea el agua de cal, no sólo en la difteria y en el crup 
de la laringe, sino también en la bronquitis crupal subaguda y crónica, 
y en la broncorrea. Waldenburg cree se la debía experimentar como 
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disolvente y como ligero astringente, en otras afecciones crónicas, como, 
por ejemplo, en algunos casos de faringitis, de laringitis, de bronquitis, 
y hasta en la tisis. 

10. ACIDO LÁCTICO. «ACIDUM LACTICUM» 

( E n solución, de 4 d 10 por 100.) 

Además de los alcalinos, hay que mencionar algunos ácidos orgáni
cos que tienen también la propiedad de disolver mejor ó peor las mem
branas crupales. Entre éstos hay que citar, según mi propia experien
cia, al ácido acético, al ácido fórmico y al ácido láctico. 

De todos, el que más éxitos ha dado y el que todavía conserva más 
justo renombre, es el ácido láctico. Bricheteau fué el primero que lo re
comendó, y después de él A. Weber, en Darmstadt, en la difteria y en 
el crup, cuyo uso continúa generalizado. Por mi parte no puedo emitir 
un juicio tan favorable de este remedio, conformándome mejor con el 
parecer de Küchenmeister. 

E l ácido láctico no disuelve completamente las membranas crupa
les, sino que produce en ellas una especie de blanqueo, hinchazón ó 
tumefacción y transparencia, sin llegar á disolverlas y disgregarlas 
como hace el agua de cal, transformándolas en una sustancia gelati
nosa, coloide, blanca, bastante difícil de ser expectorada. L a solución de 
ácido láctico pulverizado produce sobre la mucosa de los labios, boca 
y fauces, á cierto grado de concentración, inflamación eritematosa, que 
muchas veces es dolorosa, por lo que se hace diñcultosa su aplica
ción. 

Fuera del crup y la difteria, no se ha hecho aún uso de este reme
dio en otras enfermedades (1). 

11. NEURINA. HIDRÓXIDO DE TEIMETILAMINA 

E s la neurina una base fuertemente alcalina, muy delicuescente, 
difícil de cristalizar, que se apropia el ácido carbónico del aire, y se 
combina con los ácidos y el cloruro de platino constituyendo sales 
cristalizables, y que tiene su origen en la descomposición de la sustan-

(1) L a disolución acuosa de ácido láctico se emplea en el período 
ulcerativo de la tuberculosis laríngea, á diferentes grados de concen
tración, al 10, 20, 30, 50, 60 y hasta al 80 por 100, en toques ó embadur-
nanaientos ligeros, con resultados satisfactorios. — E l traductor. 
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X78 Terapéutica respiratoria, 

cia cerebral y nerviosa, según la preparó por primera vez Liebreich, 
así como de la descomposición de la lecitina con el agua de barita. 

Desde hace poco tiempo, la obtiene Strecker de la bilis del cerdo 
y del ciervo, y la considera idéntica á la colina. 

Lo que de interés tiene la neurina para nosotros, es su doble pro
piedad de disolver fácilmente la fibrina y la albúmina coagulada, y de 
conservar las sustancias putrescibles, por lo que, hasta cierto punto, se la 
puede considerar perteneciente al grupo de los remedios disolventes y 
al de los antisépticos. E . Ludwig, de Viena (1). fué el primero que, 
fundado en estas propiedades (Mauthner), ha recomendado la neurina 
como tratamiento local de la difteria, presentando numerosa casuística 
de resultados favorables obtenidos por varios médicos (el médico pr i 
mero Hauke, von Becker, Bretzina, Kassowitz y Winiwarter), que ex
perimentaron dicho remedio. E n estas experimentaciones se dieron 
toques con un pincel á las partes afectas, con una solución desde el 3 
al 5 por 100. 

Según mis observaciones, resulta más conveniente para inhalacio
nes la solución al 5 por 100. 

12. HlDRÓXIDO D E T B T R A M E T I L A M I N A É HIDRÓXIDO 
D E T E T R A E T I L A M I N A 

Ambas bases amoniacales, de las cuales la una cristaliza, y la se
gunda se halla constituida por una sustancia cristalina fácilmente 
delicuescente, tienen reacción muy alcalina, sabor amargo cáustico 
como la lejía de potasa, coarrugan la piel y saponifican las grasas. 

Según ha demostrado Mauthner, tienen las mismas propiedades 
que la neurina de disolver la fibrina y la albúmina coagulada, á la vez 
que obran como antisépticos. Pueden usarse, en inhalaciones, en solu
ción desde el 3 al 5 por 100. 

Carecemos de observaciones personales referentes á la acción de 
dichas bases amoniacales en el sentido indicado. 

13. JUGO DEL CARICA PAPAYA 

E l jugo condensado de esta especie de carica está constituido por 
una sustancia amorfa, de color moreno-verde sucio, de olor débil 
no muy agradable y ligero sabor amargo, picante y algo astringente. 

(1) E . Ludwig: Ueher das Neurin. Mittheilung des Vereins der 
Aertzie in Nieder-Oesterreich, núm. 10, 1877. 
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-Según Rossbach, este preparado no se disuelve en el agua hirviendo, 
y sin embargo, es perfectamente soluble en la fría, en la proporción 
de ] es á 8. E l líquido resultante, filtrado, es límpido y de color ama
rillo claro. 

Tratadas por Rossbach (1) las membranas crupales con esta solu-
-ción, se disgregaron, transcurridas doce horas, en pequeñitos frag
mentos. 

E n un caso tratado por Rossbach, se emplearon toques con un 
pincel en las fauces y laringe, cada cinco minutos, con una solución 
•concentrada de dicho remedio, y se instilaron además algunas gotas 
en la boca. Pasadas unas treinta horas, estaban completamente limpias 
-de depósitos diftéricos las fauces. E l niño murió más tarde, por atelec-
tasia difusa y edema pulmonar. 

Hasta el presente no existen más observaciones. 

14. PAPAYOTINA 

E l verdadero principio activo de la planta antes mencionada ha 
sido también probado por Rossbach, en lo que se refiere á las propie
dades disolventes, dándole por resultado que tiene la facultad de disol
ver la albúmina coagulada y la fibrina. Según sus experimentaciones, 
debemos fijar toda nuestra atención en este remedio, para la terapéu
tica local de aquellas enfermedades que presentan exudación fibrinosa 
sobre las membranas mucosas. 

L a papayotina es amorfa, perfectamente bla nca, nada higroscópica, 
inodora y casi insípida. E s soluble en el agua en la proporción de' 1 
-es á 20, y el líquido resultante no tiene tampoco ni olor ni sabor. -

Si se mastica un trozo de papayotina (Rossbach), no se advierte 
ningún sabor, como cuando se mastica creta, y no se observa después 
la más mínima alteración del epitelio de la mucosa oral. Tomado teji
do pulmonar de un conejo recién muerto, y sometido á una solución 
de papayotina al 5 por 100, no se advirtió en él, aun después de bas
tantes días, la menor alteración, si no fué un poco de palidez y arruga
miento. 

Para probar la propiedad disolvente de las membranas fibrinosas 
^atribuida á la solución de este preparado, se puso un trozo de una mem
brana diftérica expectorada por un enfermo ai que hubo necesidad de 

(1) J . M. Rossbach: Papayotin, ein gutes L'ósungsmittel für diphthe-
rische und croupose Memhranen. Aus dem pharmakologischen Institut 
•der Ü7iiversitcit Würzburg. Berlín Rlin. Wochenschr., X V I I I , número 
10, 1881. 
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practicarle la traqueotomía, en una solución concentrada de papayoti-
na (a l 1 por 20). Una hora después se había ya disgregado en partícu
las diminutas, y en el fondo del cristal de reloj no se advirtió más que 
una nubécula blanco-amarillenta. Transcurridas seis horas más, no-
podía apreciarse la menor señal de residuo, pues aun con el microsco
pio se pudieron comprobar vestigios sin disolver de elementos orgáni
cos conformados, quedando, esto no obstante, perfectamente clara y 
transparente la solución. Mediante la evaporación del agua, aparecie
ron con regularidad bellos cristales muy sutiles y finos, dispuestos en 
corona la mayor parte, y cuya naturaleza no pudo comprobar Rossbach 
por la exigua cantidad de que podía disponer. 

Cuanto á la facultad disolvente de las membranas que tienen las. 
soluciones de diferentes grados de concentración, Rossbach encontró 
que dichos fragmentos membranosos se disuelven completamente en 
la solución al 5 por 100; tan sólo se disuelven en una parte muy pe
queña en las de al 2 Va por 100, y son perfectamente insolubles en las 
de al Va por 100. 

Rossbach concluye por recomendar la solución de papayotina al 5 
por 100, pero poniéndola en contacto continuo con las membranas cada 
cinco minutos por medio de toques ó pinceladas, ó también instilando 
gotas en la boca y fosas nasales; pero no dejando pasar jamás una ó-
dos horas de intervalo como hacen algunos. 

S i la solución de este remedio tan sólo tiene un 5 por 100 de satu
ración de papayotina y queremos emplearla en inhalaciones, tendre-

-inos que usar un aparato según el principio de Bergson, pues congos 
aparatos de pulverización á vapor se debilita la solución con el vapor 
acuoso, quedando reducida próximamente á la mitad, de su contenido 
de principio activo, y por lo tanto, su eficacia disminuida notable
mente. 

E n inhalaciones es muy recomendable este remedio, unido á una 
solución de ácido carbólico, contra la difteria de la laringe y de las vías 
aéreas profundas, después de practicada la traqueotomía. (Véase más-
adelante Di/feria de las vías aéreas profundas.) 

Y I . — Remedios contra,estimulantes, antisépticos 
j antipútridos. 

Manera de obrar. — L a acción que desarrollan estos remedios, inha
lados sobre la mucosa de los órganos respiratorios con los que se ponen 
en contacto, es: 

a) Irrifafiva é wflamaiória, y según el grado de irritación que pro-
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ducen tendrán la facilitad de transformar más ó menos los procesos 
que se desarrollan en los tejidos. 

Cuando su acción ha tenido una duración suficiente, provocan estos 
remedios primeramente una Mjperhemia de las partes con quienes se 
ponen en contacto. A l efecto, tiene lugar un abundante aflujo y acúmu-
lo de sangre en los capilares superficiales, desde donde más tarde se 
difunde por toda la red vascular más profunda. Una vez aumentado 
el aflujo sanguíneo, se advierte elevación de temperatura, que puede al
canzar el grado máximo, notando los enfermos una sensación de ardor 
á lo largo de la tráquea y partes vecinas. 

Después se verifica un aumento de la trasudación serosa y de ele
mentos celulares en la superficie y en el interior de los tejidos. De este 
modo se activa considerablemente el recambio orgánico en aquellas 
partes, reforzándose su nutrición, que se cumple de un modo enérgico. 
De igual manera que el aflujo, se acelera también el deflujo por todos 
los vasos sanguíneos, linfáticos y excretores. Como quiera que los teji
dos reciben gran cantidad de líquido, y además el deflujo ó desagüe 
está aumentado guardando relación inmediata, resulta que las partes 
hiperhemiadas y aumentadas de volumen temporalmente, se detergen. 
Mediante estos fenómenos se pone en movimiento la sangre momentos 
detenida, y el plasma acumulado en los tejidos por la inflamación 
crónica, produce ó acelera la disgregación molecular de estos últimos, 
haciendo progresar los productos de dicha disgregación á través de los 
vasos linfáticos y sanguíneos. 

Mas el aumento de aflujo sanguíneo se hace extensivo igualmente 
á las glándulas, y esta circunstancia influencia y altera de una manera 
esencial la actividad secretora de las células mejor nutridas. S i el es
tímulo inflamatorio producido por el remedio aplicado sobre la mem
brana mucosa es demasiado enérgico, la secreción se detendrá, ó mejor, 
se suspenderá por completo, y se manifestarán entonces los fenómenos 
inflamatorios característicos. 

Estos remedios, por sus propiedades y composición química, obran 
además sobre los elementos de los tejidos y sobre los productos de se
creción con quienes se ponen en contacto, modificando ó aboliendo 
las descomposiciones que en ellos se verifican, y provocan nuevas com
binaciones con cada uno de los cuerpos ó productos de disgregación. 
Así, pues, vemos que estas sustancias, además de su acción estimulan
te, excitante y reductiva, tienen cierta afinidad con los antisépticos y 
los antipútridos. 

Por último, cuando tales remedios se emplean á cierto grado de 
-concentración, y si el estímulo que ejercen en la mucosa por su inha
lación, es suficiente, darán por efecto una excitación en cada una de las 
ramificaciones de los nervios, con producción de reflejos centrales. 
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h) E n aquellos casos en los que se desarrollan procesos de fermenta)^ 
ción ó de putrefacción, muchos de los remedios de este grupo impedirán,,, 
mediante su acción química, más ó menos completamente el curso de~ 
aquéllos, siempre que se pongan en contacto en cantidad suficiente 
con las sustancias que estén en vías de descomposición ó en condicio
nes de sufrir ulteriores transformaciones. 

Según que los fermentos que provocan la fermentación, cual el fer
mento de la putrefacción, sean fermentos orgánicos ú organismos vegetales,.. 
así estos remedios impedirán el ulterior progreso de descomposición,, 
provocando otras combinaciones de los cuerpos descompuestos, bien 
mediante la oxidación ó la reducción de los productos de disgregación, 
ora porque anulan la vitalidad de los mencionados organismos. De este 
modo, destruyen los productos perjudiciales de las descomposiciones^, 
los cuales determinan efectos deletéreos cuando son absorbidos por el 
organismo humano, así como, por otra parte, anulan o disminuyen la, 
vitalidad de los fermentos vegetales impidiéndoles el fácil acceso á los 
intersticios de los tejidos, y, por lo tanto, el que den lugar á un tra 
bajo proliferativo y de nuevas descomposiciones. 

Con la suspensión de dichos procesos y la de la descomposición ó-
transformación de sus productos, se hace más factible que los tejidos-
enfermos, sustraídos poco á poco á la influencia deletérea, reaccionen,. 
obteniendo así más fácil limitación de dichos procesos y más amplia 
eliminación de sus productos. E n el caso en que exista eliminación de 
la materia gangrenosa con supurackm de buena naturaleza, se impe
dirá todavía de este modo la infección puogénica, por medio de los-
productos de descomposición y de los organismos vegetales, determi
nándose un estado que permitirá el desarrollo del tejido cicatricial, y 
favorecerá la curación definitiva. 

Finalmente, interrumpiéndose el proceso de fermentación y hacién
dose la transformación de sus productos en otras combinaciones qu í 
micas, se evita el desarrollo de gáses y el paso de otras sustancias vo
látiles del aire, desapareciendo el mal olor que preside á estos procesos-
y que, á veces, á tanta distancia se advierte. 

Indicaciones. — A ) Uso del remedio, atendida su acción irritante'. 

l.o Solre la mucosa mal nutrida y pobre de sangre de las vías respi
ratorias, en la clorosis, escrofulosis, en las infiltraciones crónicas del 
pulmón, y á consecuencia de enfermedades tábicas como el tifus, la. 
pulmonía, la difteria, etc., se desarrollan: 

Catarros crónicos, que llevan consigo la nota característica de la ane
mia y se presentan en los casos que, por lo general, son de difícil c u 
ración, ó bien en aquellos en los cuales el estado de desnutrición ge-
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neral ha hecho grandes progresos. L a mucosa, efecto de la escasa i r r i 
gación sanguínea, está pálida, descolorida, y su aspecto, á primera 
vista, no da la idea de una afección catarral. L a secreción es muy poco 
abundante, expectorándose apenas, y rara vez se halla constituida por 
gran cantidad de moco claro, siendo lo más frecuente que prevalezcan 
en el excretado corpúsculos purulentos ó epitelio desprendido en abun
dancia de la superficie de la mucosa. 

Los remedios que estudiamos despliegan en inhalación sobre estas 
membranas una acción estimulante y corroborante, y la Mperhemia que 
producen provoca un recambio orgánico más activo y una más enérgica 
actividad celular. Mas con la mejoría de la nutrición general, y con la 
formación de nueva sangre, no cesa el catarro si á la vez está sostenido 
por influencias locales, consiguiéndose á lo sumo en los casos incura
bles, como en la tisis, que estos remedios excitantes conserven en lo 
posible un grado aceptable de alivio. 

2.o Catarro crónico de la laringe, de las fauces y de los bronquios. 

a) Con carácter tórpido. Las más de las veces, estos catarros se, des
arrollan á consecuencia de influencias perjudiciales dedarga duración 
y de repetidas exacerbaciones agudas. L a mucosa está como abotagada 
y aumentada de volumen, descolorida, afecta en parte de Mperhemia 
venosa; su superficie esta húmeda y brillante, cubierta á trechos de 
moco viscoso, tenaz, espeso y puriforme, muy difícil de ser expectora
do. L a voz está ronca, la tos por lo regular es fuerte, seca y llena, y son 
necesarios enérgicos y repetidos golpes de tos para que pueda ser ex
pulsada muy poca cantidad de mucosidad viscosa. Suelen faltar por 
completo sensaciones dolorosas como de llagas, comezón y calor á la 
garganta, determinándose tan sólo catarros intercurrentes, que á veces 
se manifiestan con bastante violencia. 

b) Con blenorrea de la mucosa. 
i . causa de su acción minorativa sobre la secreción, se emplean en 

inhalación muchos de los remedios que estudiamos, en los estados 
blenorreicos de la t ráquea y bronquios, así como en la hipersecreción 
de las glándulas y de la laringe. 

Por la hiperhemia y el aumento de trasudación que producen sobre 
la mucosa con aumento considerable de tumefacción y reblandeci
miento, se aumenta desde el principio la secreción, haciéndose más 
fácil la expectoración, con lo que disminuye la tos. Sin embargo, pa
sado algún tiempo se cambia la naturaleza de la secreción, haciéndose 
más rica en elementos conformados y consistentes, disminuyendo en 
cantidad, sin que por esto se suspenda la expectoración y se presenten 
fenómenos de opresión, plenitud torácica, dificultad respiratoria y 
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accesos asmáticos, por el acúmulo de secreción en las vías aéreas oclu
yendo los pequeños bronquios. 

E n los casos en los que es posible combatir la causa de la bronqui
tis crónica, mediante el cambio de vida ó de ocupación, impidiendo 
las continuas influencias dañosas ó perjudiciales sobre los órganos res
piratorios, como el respirar en medio de polvos de diferentes clases ú 
otras sustancias que determinan dichos catarros por irritación mecá
nica ó química, es asimismo posible obtener la curación definitiva, 
empleando durante mucho tiempo estos remedios estimulantes y alte
rantes, junto á otros preparados convenientes y oportunos. Si á su vez 
están mantenidos estos estados por afecciones profundas, como el enfi
sema con bronquiectasia, tisis pulmonar, enfermedades cardíacas, v i 
cios valvulares, etc., estos recursos terapéuticos, según me he podido 
convencer muchísimas veces, obrarán como paliativos mucho mejor 
que los llamados medicamentos internos que se usan á diario, los 
cuales tienen que activar sobre la mucosa respiratoria, á través del 
estómago é intestinos, por medio de la sangre y ramificaciones ner
viosas. Después de algún tiempo, mayor ó menor, producirán por lo 
menos alivio, según que la enfermedad causante sea ó no factible de 
curación. 

3 o E n las úlceras atónicas de la laringe y de las vías aéreas profundas, 
en la bronquiectasia consecutiva á pulmonías intersticiales, en el en
fisema y en la tuberculosis cuando no haya verdadera iendencia á hemo
rragias, el estímulo ejercido por los vapores con su inmediato contacto, 
provocará una circulación más activa en los tejidos y mayor y más 
enérgica actividad celular, cual las pomadas y medicamentos estimu
lantes determinan supuración de buena naturaleza en las úlceras 
atónicas de las partes externas, dando por resultado, cuando esto es 
factible, la cicatrización más completa (ungüento de Pagenstecher, pul
verizaciones de calomelanos, etc.) 

Sobre las paredes de los bronquios ulcerados y dilatados, desen
vuelven estos remedios una acción modificatriz, tanto respecto de la 
secreción, cuanto de la calidad del contenido. Efecto de la circulación 
de mayor cantidad de líquido nutricio, se desarrollan tejidos más du
raderos y células con más vitalidad, con lo que se suspende la disgre
gación molecular y se limita el proceso destructivo. Por sus propieda
des desinfectantes y antisépticas ejercen acción sobre los procesos de 
descomposición y de putrefacción que tienen lugar en el contenido de 
las dilataciones bronquiales y cavernas bronquiectásicas, impidiendo de 
esta manera el desarrollo de líquidos corrosivos ó saniosos y los proce
sos ulcerativos que de ellos resultan. 

Por estas razones también, los citados recursos terapéuticos están 
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indicados asimismo en aquellas enfermedades de curación difícil ó 
imposible, en las que la disgregación de los tejidos y la descompo
sición de los productos de secreción producen rápida agravación del 
estado general del enfermo. Estos casos son, principalmente: 

4.0 Los carcinomas de la laringe y partes superiores de la tráquea, 
haya urgente indicación de practicar la traqueotomía por el rápido 
aumento del tumor, ó no sea aquélla necesaria por la rápida destrucción 
de su mismo tejido. Si la destrucción é icorización fuese muy extensa 
y de curso nada lento, habrá necesidad, siempre que lo consientan las 
fuerzas del enfermo, de emplear recursos altamente desinfectantes, 
antisépticos y antipútridos. 

5.o Gangrena pulmonar. — Las propiedades anteriormente descritas 
de los vapores irritantes, hacen suponer justificada, ai menos teórica
mente, su aplicación en la gangrena pulmonar. E l aumento del aflujo 
de sangre, y por lo tanto la factibilidad de un más activo recambio 
orgánico, unido al consiguiente movimiento de reacción, de suyo dis
minuido en las partes enfermas, así como la acción química de los 
vapores sobre las partes modificadas y en vías de descomposición, 
promueven, por un lado, la delimitación seguida de la eliminación del 
tejido gangrenado, y por otro, mediante la desinfección de los procesos 
de descomposición que tienen lugar en el punto lesionado, se impedirá 
la absorción de los materiales saniosos y pútridos, y por ende, la sepsis 
general. L a práctica, en muchos casos, ha confirmado la verdad de la 
teoría. (Véase más adelante Gangrena del pulmón.) 

6.0 Finalmente, cuando predomina la acción esfinmlanfe sobre los 
tejidos y terminaciones de los nervios sensitivos, producida por estos 
remedios, resultarán determinadas excitaciones nerviosas y reflejos de mo
vimiento. Se emplean, pues, en inhalaciones, en los disturbios de inerva
ción, y preferentemente : 

E n la paresia y parálisis de los músculos de la laringe, dependientes 
del histerismo ó del reumatismo. También en estos casos tiene lugar 
la acción terapéutica de dos maneras; l.o, por la circulación del líqui
do nutricio consecutiva á la hiperhemia que se desarrolla rápidamente, 
sobre todo en el reumatismo, y el recambio orgánico de este modo au
mentado , de importancia suma cuando los múscuios de la laringe 
están pálidos y mal nutridos, cual ocurre en la clorosis é histerismo, 
y 2 o, por la intensidad de la excitación motriz determinada por vía 
refleja, la cual engendra contracciones enérgicas en los músculos co
rrespondientes . 
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B ) Aplicación de sustancias desinfectantes y antisépticas. 

Estas sustancias son convenientes : 

l.o E n los procesos de descomposición que se verifican en las 
fauces y en la laringe, especialmente cuando se han desarrollado ulce
raciones con mayor ó menor destrucción de tejidos. 

Como quiera que en estos estados, máxime en las ulceraciones 
laríngeas, existen al mismo tiempo, con frecuencia suma, bronquitis 
más ó menos difusa ó pulmonía crónica y tisis pulmonar, se detiene 
en los bordes desiguales y socavados, lardáceos y callosos de las úlce
ras, parte del esputo de los bronquios y de las cavernas, que quizá se 
encuentre ya en vías de descomposición, y que contiene detritus moco-
purulento ó purulento, y el que, bajo la influencia de los gérmenes 
bactéricos del aire, sufre ulteriores descomposiciones. L a consecuencia 
inmediata de tales fenómenos es la agravación del fondo de la úlcera, 
debida á la acción de los líquidos corrosivos que la envenenan, con lo 
que adquiere bien pronto un aspecto feo y toma incremento la destruc
ción ó desorganización de sus elementos histológicos. Con el trata
miento local de las ulceraciones, con la inhalación de enérgicas sus
tancias desinfectantes y antisépticas, puede en la mayoría de los casos 
limitarse en cierto modo el consecutivo progreso destructor, y, en con
diciones favorables, hasta obtener la curación. 

2.o Difteria. — L a aplicación local de remedios antisépticos en la 
difteria no es de ahora, si bien en la época actual se hace con base más 
científica y se obtienen resultados más favorables. E l contagio de la 
cavidad oral se efectúa desde el momento en que, llegando los gérmenes 
á ponerse en contacto de la mucosa, hallan en ésta terreno abonado 
para producir la enfermedad, y entonces precisamente hay que desin
fectar radical é inmediatamente toda la cavidad, á fin de impedir en 
lo posible la difusión del germen por medio de la infección, y de que 
la proliféración parasitaria del micrococo diftérico característico de la 
enfermedad se difunda por toda la cavidad oral y partes cincunveci-
nas. Por últ imo, esta proliferación y el acúmulo de exudados fibrino-
sos producto de procesos inflamatorios, provocan descomposiciones^ 
procesos septicémicos y de putrefacción, que reclaman imperiosamen
te la aplicación de enérgicos desinfectantes y antisépticos. 

8.0 Bronquitis fétida ó pútrida. — L a expectoración fétida puede 
proceder de los bronquios que todavía conserven el diámetro normal, ó 
tengan simple dilatación sin bronquiectasia, pues la secreción de la 
mucosa bronquial sufre en algunas circunstancias la descomposición 
pútrida. Según Lebert, puede manifestarse ésta en circunstancias va-
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Hables, primaria ó secundariamente, ó tan sólo eventual y transitoria 
en la bronquitis y en la pulmonía, ó como forma esencial de la bron
quitis, sin otro carácter diferencial que el mal olor de los esputos p ú 
tridos ó como complicación de la bronquiectasia, de la bronco-pneu-
monía y de la tuberculosis. Los antisépticos y los antipútridos obran en 
estos casos, según las observaciones de Leiden, Riegel y otros ma* 
vronta y seguramente que los medios excitantes y alterantes, si bien 
estos últimos, usados según hemos indicado poco ha, obrarán también 
favorablemente (Skoda). Silos fenómenos de la descomposición y de la 
putrefacción han desaparecido, se les sustituirá con las inhalaciones 
irritantes y alterantes de aceite de trementina, de alquitrán y de bal-
samos, para excitar los aparatos vascular y glandular de la mucosa y 
aleiar además completamente de los bronquios el secretado, con solu
ciones de sales alcalinas, así como los astringentes, eliminar las ú l t i 
mas alteraciones que la bronquitis determina en la mucosa, como la 
tumefacción y reblandecimiento del tejido y ulteriores estados hiper-
hémicos. 

4 o Bronquiectasia y cavernas. - También el contenido en la bron
quiectasia y en las cavernas puede sufrir descomposición pútr ida y 
determinar fenómenos análogos á los de la bronquitis fétida Y por lo 
tanto, están igualmente indicados los antipútridos y los antisépticos, 
aun cuando los resultados no sean tan favorables como en las afeccio
nes anteriormente descritas, no pudiendo esperarse más que la sus
pensión del proceso de putrefacción en dichas cavidades y el aleja
miento de los peligros que origina, como la infección séptica general 
ó la pulmonía secundaria. L a contraindicación, que hace al pronostico 
de la enfermedad de curso largo más desfavorable, consiste en la fac-
tibilidad de las hemorragias, en cuyo caso, á los antipútridos se les 
sustituirá con los estípticos, y preferentemente con el perc oruro de 
hierro líquido, ó á lo sumo se les combinará unidos con este ultimo 

medicamento. e •' 
Asimismo convendrán en el empiema perforado y en la putrefacción 

de su contenido las inhalaciones desinfectantes, á fin de alejar de las 
paredes de los bronquios y de sus cavidades ectásicas las sustancias 
pútridas que se detienen largo tiempo adheridas, atenuando en lo po-
sible sus efectos descomponentes y corrosivos. Ciertamente, esta me-
aleación requiere como indicación absoluta, no sólo que se hallen bas
tante conservadas las fuerzas del enfermo, sí que además tenga un 
fundamento científico ó racional. 

50 Gangrena pulmonar. - Cuando en los esputos fétidos se ad-
vierta la presencia de fragmentitos de parénquima del pu lmón, ele-
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mentos del tejido de dicho órgano disgregados, obteniendo la prueba 
de que no se trata tan sólo de una bronquitis fétida, sino de la verda
dera gangrena del parénquima pulmonar, estas inhalaciones consti
tuirán el mejor método de tratamiento, y las sustancias inhaladas que 
se pongan en contacto inmediato del foco morboso, desarrollarán sobre 
el mismo sus efectos desinfectantes. Por las razones anteriormente 
expuestas, estos remedios pueden combinarse ó sustituirse con los 
irritantes y alterantes, sin temor á que la irritación que produzcan en 
el parénquima del pulmón ocasione ningún perjuicio sobre la infla
mación reactiva de los contornos del foco canceroso. 

Cuando los remedios antisépticos son inhalados y tolerados á un 
grado de concentración elevada, tienen la facultad de desplegar una 
acción reactiva é irritante, que favorece la limitación y eliminación 
de la materia gangrenosa. Por último, también en este caso se podrán 
emplear los aromáticos, una vez eliminada por completo la materia 
gangrenosa, los cuales,irritan débilmente el sitio morboso y combaten 
el mal olor, bien por excitar ulteriormente el tejido, bien por privar 
á los enfermos del olor y sabor desagradables de los remedios antisép
ticos enérgicos. 

6 .0 Tisis pulmonar. — 'En casi todas las formas y fases avanzadas 
de los procesos tisiógenos y tuberculosos de los órganos respiratorios 
se halla perfectamente indicada la terapéutica antiséptica y desinfec
tante. Aun cuando no se quisiera creer en la teoría parasitaria, puesta 
en el terreno de la discusión por primera vez por Klebs, y ya definiti
vamente aceptada, hay que tener muy en cuenta los procesos micóti-
cos que se desarrollan en estas afecciones en la laringe, en los bron
quios y en los pulmones. Observemos que en el tratamiento de las 
más simples heridas ó ulceraciones de la superficie exterior del orga
nismo, se tiene la más escrupulosa circunspección respecto de su limpieza 
y aplicación de medicamentos antisépticos; pues ¿por qué no ha de 
hacerse lo mismo en esas temibles enfermedades de todo el trayecto del 
árbol aéreo y pulmones, que se halla lleno de pus en vías de descompo
sición, de secretados pútridos y de miríadas de bacterias productoras de 
fermentaciones, las cuales pueden ejercer perfectísimamente sudanesa 
influencia, cual lo verificarían en las úlceras ó heridas de que hemos 
hecho mención ? 

Precisamente una parte del fin que debemos perseguir en el trata
miento de estos procesos, es el de oponernos al desarrollo de dichas 
fermentaciones mediante la aplicación enérgica del método desinfec
tante y antipútrido con las inhalaciones de vapores y soluciones pul
verizadas de tales medicamentos. Atenuando por lo menos la influen
cia perjudicial de aquéllas, conseguiremos hasta circunscribir la en-
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fermedad misma, reduciendo sus efectos morbosos dentro del límite 
que permita el proceso mismo y el alcance terapéutico de los remedios 
empleados. 

MATERIA MÉDICA 

I . — Remedios irritantes y alterantes. 

1. ALQUITRÁN. PEZ LÍQUIDA 

Si bien se usó el alquitrán en la antigüedad por Archígenes en l a 
angina, su aplicación local en fumigaciones en las enfermedades de 
los órganos respiratorios data tan sólo desde Rush, de Filadelfia, quien 
las introdujo en Ja terapéutica después de haber observado un caso de 
curación casual de esta clase de afecciones en un trabajador de una 
fábrica de dicha sustancia. Después vinieron los trabajos de Cricbton,. 
que las difundieron mucho más, el cual también había observado que 
si bien los vapores que se escapan del alquitrán en ebullición causa
ban dolor é irritación á los ojos, esto no obstante, la respiración se 
ejercía más libre y ampliamente, notando además que entre los obre
ros de las fábricas de alquitrán no había nadie tísico, y aquel que 
padecía de tos crónica le desaparecía al poco tiempo de ser admitido 
en esta clase de trabajo. 

Bajo la influencia de los vapores de alquitrán se desarrolla, en primer 
término, una cefalalgia molesta, acompañada de sensación un poco 
penosa en la respiración y ligero aumento en la tos. Si no se consigue 
detener ó aminorar la expectoración, habrá que suspender este reme
dio porque sus vapores podrían producir irritación inflamatoria de la 
mucosa bronquial; mas si, por el contrario, aumentase la cantidad de 
esputos á la par que disminu37e la tos, habría lugar á esperar buenos 
resultados, pues no tardaría en disminuir también la secreción y con 
ella los demás síntomas de la tisis pulmonar. Cricbton recomienda las 
fumigaciones de alquitrán en el primer estadio de la tisis laríngea, en 
la tisis pulmonar congestiva, en la inflamación del pulmón, en la 
bronquitis crónica y especialmente en la broncorrea ó blenorrea pul
monar. 

Las inhalaciones de alquitrán pueden hoy darse de dos maneras: 
bien en vapores ó fumigaciones, cual las usaron Rush y Cricbton, ó 
en solución acuosa, pulverizada con un aparato pulverizador. 

a) IJSLQ fumigaciones de alquitrán practican mejor del modo s i 
guíente: 
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Se toma un buen alquitrán, al que se añade próximamente un 10 
por 100 de carbonato de sosa, para neutralizar el ácido piroleñoso que 
contiene, y el que, al evaporarse, irritaría la mucosa bronco-pulmonar. 
A l principio conviene debilitar con agua esta combinación, á fin de 
que los vapores acuosos desplieguen al mismo tiempo una acción emo
liente sobre las partes enfermas. Tan sólo cuando ya el enfermo tolere 
las inhalaciones sin manifestarse ningún fenómeno de irritación, se 
irá reduciendo la cantidad de agua hasta emplear el alquitrán solo 
mezclado con la sosa. E n este caso, se verterá en una cápsula plana ó 
chata, y se calentará hasta la ebullición mediante una lámpara de al
cohol. 

Una ó dos veces al día, y durante un cuarto de hora, según la tole
rancia del enfermo, se producirán vapores de alquitrán junto á él, y se 
le tendrá además sometido á una atmósfera saturada de esta sustan
cia. Mientras el alquitrán permanezca líquido, se podrá volver á usar, 
mas si queda con bastante consistencia habrá que sustituirlo por otro. 

También pueden inhalarse los vapores de alquitrán más sencilla y 
cómodamente durante todo el tiempo que se quiera, por medio del 
respirador de medicamentos, vertiendo, según la acción necesaria, de una 
á seis gotas de alquitrán neutralizado sobre el algodón que ha de coló 
carse en el recipiente. Asimismo se puede poner en el algodón ungüento 
de alquitrán en la proporción de 1 : 4 con el mismo fin (Hausmann). 
E l enfermo debe llevar durante muchas horas, á la mañana y á la tarde, 
el respirador cargado de alquitrán, con objeto de facilitar la acción de 
los vapores de dicho medicamento sobre la mucosa respiratoria. 

h) Agua de alquitrán. Para utilizar los efectos locales del alquitrán 
mediante el aparato de pulverización, se vierte en él agua de alquitrán 
disuelta en agua simple en las proporciones de 5, 10 y hasta 50 por 
100, ó se emplea sola el agua oficinal de alquitrán. Este último sería 
el mejor medio de emplear esta clase de pulverizaciones, pero muchas 
veces hace falta combinar con aquélla la del agua, á fin de diluir los 
secretados pútridos. 

E l alquitrán y el agua de alquitrán obran , tanto desecando la mem
brana mucosa y limitando su secreción, cuanto como antipútridos sobre 
los secretados en vías de descomposición, hasta el punto que Siegle ha 
calificado á la segunda de antiséptico excelente. 

Por lo tanto, están indicados en todas las afecciones de la mucosa 
de los órganos respiratorios que se manifiestan con aumento de secre 
ción, sujeta ésta á descomposiciones, como en la bronquitis y bronquiec-
tasia pútridas, en la gangrena del pulmón y en la tisis pulmonar, lo 
mismo en el estadio de fusión que en el de cavernas residuales que 
segregan mucho. 
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Si se usa este remedio á dosis lentamente crecientes, se manifiesta 

bien pronto, á no ser que se haga difícil la expectoración ó se produzca 
irritación inflamatoria y hemoptisis, disminución de la expectoración 
ó del pecretado que se vaya formando, con lo que cesarán las descom
posiciones y con ellas el mal olor que desarrollan. Waldenburg, con 
quien eskty completamente de acuerdo, cree á las pequeñas dosis in
dicadas por varios autores, insuficientes para obtener por completo el 
fin terapéutico que se persigue. 

2. ACEITE DE TREMENTINA. ACEITE DE TREMENTINA RECTIFICADO 

( E n forma de vapores y mezclado en el agua, á la dosis 
de 0,1-0,5-2 hasta 4por 100.) 

E l aceite de trementina se usaba ya antiguamente, con frecuencia 
extraordinaria, como remedio local en las afecciones de los pulmones, 
aproximándose su acción, por su influencia benéfica, á la que se ob
tiene en los enfermos de pecho cuando permanecen algún tiempo en 
los bosques de pino, cuya circunstancia fué muy ensalzada porPlinio. 

También los médicos antiguos (Plinio, Autillo) conocían las fumi
gaciones hechas con las hojas y leños resinosos de varias especies de 
abetos. Posteriormente se han reconocido sus virtudes en la bronquitis 
y en la tisis pulmonar, y se han empleado combinadas con cera, tre
mentina y otras resinas, obteniendo asimismo felices éxitos, por Billard-
Copland y otros. 

Stokes friccionaba la superficie del pecho de los enfermos de bron
quitis y de tisis con un. linimento de aceite de trementina y ácido acé 
tico, con lo que daba lugar á la formación de un estado eritematoso de 
la piel con sus efectos derivativos, á la vez que se producían vapores 
oleo-trementinados, que eran respirados por los enfermos. También 
Snow ha obtenido buenos resultados en la tisis con las inhalaciones 
de aceite de trementina, que hacen disminuir la tos y expectoración. 

Skoda, en Alemania, ha contribuido mucho á la generalización y 
difusión de las inhalaciones de trementina, llamando la atención gene
ral de los médicos sobre sus buenos efectos, y citando un caso de cura
ción de gangrena pulmonar. Skoda hacía practicar las inhalaciones de 
aceite de trementina, ó con un aparato de Mudge, ó bien metiendo al 
enfermo en un tino con un recipiente de agua hirviendo al que se ver
tían algunas cucharadas de aceite de trementina y cubriendo comple
tamente la boca del tino con un paño. De este modo se veía obligado 
el enfermo á respirar tan sólo y de una manera incesante el aire inte
rior del tino cargado de vapores acuosos y de aceite de trementina. 
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Hay otro procedimiento más cómodo, que consiste en saturar de di
chos vapores una habitación perfectamente cerrada, cuyo método tiene 
además la ventaja de que se le puede al enfermo permitir trabajar y 
pasear dentro de su habitación, y de que puede durante todo el día y 
noche respirar tales vapores. Haciendo de este modo las inhalaciones, 
la acción de los vapores es incomparablemente más enérgica, pudiendo, 
por lo tanto, esperarse mejores resultados. Skoda recomienda además 
estas inhalaciones en los catarros laríngeos y traqueales, en la afonía pa
ralitica y hasta en la tisis pulmonar. Desde la época de este autor, se ha 
extendido y generalizado su uso por todo el mundo médico. 

L a aplicación de los vapores de aceite de trementina se verifica, ora de 
la manera indicada, ó bien, según yo las formulo, vertiendo de 10 á 12 
gotas de aceite de trementina en un vaso en el que está hirviendo agua 
común ó un cocimiento de hierbas aromáticas, y haciendo respirar sus 
vapores mediante un embudo ó un aparato de cartón ad hoc. Deben 
practicarse las inhalaciones cuatro ó seis veces al día, y lo menos 
desde seis, diez, quince á treinta minutos cada sesión. 

Si se vierten algunas gotas de aceite de trementina en agua, y se agi
ta mucho hasta emulsionarlas perfectamente, se puede emplear esta 
mezola, pulverizándola con un aparato á propósito. E n esta mezcla, á la 
vez, caben añadir otras soluciones de remedios disolventes ó astringentes, 
según los casos, como de cloruro de sodio, sal amoníaco, alumbre, etc., 
con lo que se amplía la acción del aceite de trementina sobre la muco
sa de los órgano's respiratorios y sobre el secretado adherido á sus 
paredes. 

Igualmente se pueden dar inhalaciones continuas de aceite de tre
mentina con el respirador de medicamentos, vertiendo sobre el algodón 
que ha de colocarse en su recipiente, de 10 á 12 gotas de dicho aceite 
y teniendo aplicado el aparatito durante casi todo el día y la noche. 

Las inhalaciones de aceite de trementina obran favorablemente: 

l.o E n los individuos depauperados por catarros crónicos; en la 
predisposición á catarros de la laringe y de la mucosa bronquial por 
enfisema y asma, y en las afecciones catarrales de estos órganos: 

2 o E n la secreción abundante de los bronquios, en la que, como el 
alquitrán, la disminuj^e, y en la bronquitis crónica. Su acción excitan
te sobre los nervios sensitivos de la mucosa de los órganos respiratorios 
influencia la actividad secretoria de las glándulas. 

3.° lo. afonía paralítica (Skoda), porque determinan reflejos d e l 
movimiento, y, finalmente, 

4.o Obran francamente como antipútridos en las descomposiciones 
y putrefacción del secretado y de los productos de descomposición 
existentes en los bronquios, en las cavidades bronquiectásicas, en los 
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procesos de fusión y de gangrena del tejido pulmonar, según demostró 
por primera vez el mismo Skoda. 

E l aceite de pino silvestre, el oleum pini pumilionis, el aceite y las hayas 
ie enebro y el aceite cadino, obran también como el de trementina, si 
bien más débilmente, teniendo un olor más grato y siendo mejor tole
rados por muchos enfermos. L a dosis de cualquiera de estos últimos 
debe ser mayor que la del aceite de trementina. 

Fieber, en un caso de tos pertinaz acompañada de abundante secre
ción, empleó con eficacia suma, la infusión de trozos frescos de pino, y 
Wistinghausen las inhalaciones hechas con el extracto de los mismos. 

3. BÁLSAMOS. BÁLSAMO P E R U V I A N O . BÁLSAMO D E TOLÚ, 
BÁLSAMO D E COPAIBA 

Los bálsamos obran también como el aceite de trementina y el de 
pino (Kohler) , cuando sus vapores son inhalados ora en forma de fu
migaciones, ó bien mezclados al agua, disminuyendo la secreción de la 
membrana mucosa y haciendo el papel de expectorantes y hasta de 
desinfectantes. 

Antiguamente y en el siglo medio, se han usado mucho las fumi
gaciones de goma gálvano, de goma amoníaco, de mirra, benjuí, etc., 
en las enfermedades de los órganos respiratorios, especialmente en los 
estados blenorreicos, en la tisis, porque con ellos disminuye la secre
ción de la mucosa bronquial. Billard usó para fumigaciones una com
binación de cera amarilla y resina. Solón, los bálsamos asociados á los 
vapores acuosos, con lo que obtenía inhalaciones balsámico-emolien
tes, añadiendo la tintura de benjuí ó de bálsamo de tolú al agua hir
viendo ó á un cocimiento de hierbas aromáticas. 

E n la actualidad, los bálsámicos se han sustituido casi por comple
to por los aceites etéreos. M. Schmidt ha experimentado muy reciente
mente las inhalaciones con los vapores de bálsamo peruviano, de tolú y de 
copaiba, asociados á los acuosos, en las úlceras de la tisis laríngea ó tra
queal, habiendo obtenido resultados favorables. 

Este autor cree que el elemento eficaz de estos bálsamos es el ácido 
benzoico; pero las inhalaciones de este ácido, unidas á las de agua sola, 
no fueron toleradas por ninguno de sus enfermos de experimentación. 
Schmidt usa para las inhalaciones balsámicas, 10 ó 12 gotas de una 
mezcla de bálsamo peruviano, etc., con espíritu de vino, en la pro
porción de 2 por 1, en medio litro de infusión de camomila ó man
zanilla, que se mantiene en ebullición constante por medio de una 
lámpara de alcohol. Á esta combinación se puede añadir un poco de 
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cloroformo, cuando ia tos es muy pertinaz y penosa ó fatigosa. Se 
tomarán las inhalaciones por medio de una papeleta de cartón ó pa
pel, de largo unos 3/4 de metro, cuyo extremo estrecho se adapta á la 
boca, y el ancho cubre la vasija que contenga el líquido que sirve para 
la inhalación. También puede servir un embudo. Se prescribirán las 
inhalaciones tres ó cuatro veces al día, durante cinco á quince minu
tos cada una. 

Con el bálsamo peruviano se puede hacer una infusión acuosa, que 
se inhalará mediante un aparato de pulverización á vapor. E n 200 
gramos de agua hirviendo se verterán 5 de bálsamo, y se agitará fuerte
mente durante media hora, con lo que se obtendrá una solución acuosa 
de ácido benzoico. 

L a mixtura oleo-balsámica, ó bálsamo de Hoffmann, se ha empleado 
en el enfisema y en el asma desde 0,2 al 5 por 100, unida al espíritu de 
vino ó á una solución gomosa. Hállase compuesta de 3 partes de 
bálsamo peruviano, de i de aceite de espliego, de clavillo, de cane
la, de cedro y de maceración de flores de naranjo, por 240 de espíritu 
de vino. Su acción sobre la mucosa y secreciones, y sus indicaciones, 
son las mismas que las del alquitrán, el aceite de trementina, el fenol 
y los demás remedios antisépticos. 

Finalmente, en los estados blenorreicos, y como desinfectantes de 
los productos de secreción, los balsámicos pueden usarse suspendidos 
ó mezclados á una solución gomosa no muy densa, á fin de que se 
preste á ser pulverizada. A l efecto, sólo se pondrá del 2 al 5 por 100 de 
bálsamo con la mitad de goma arábiga. 

I I . — Remedios a n t i s é p t i c o s y a n t i p ú t r i d o s . 

1. CLOKO. 

Las inhalaciones de cloro en la tisis pulmonar fueron introducidas 
en la práctica por Cannal. Este autor, en 1818, presentó á la Acade
mia de Medicina de París una Memoria recomendando las inhalacio
nes de cloro contra las enfermedades de los órganos respiratorios, y 
preferentemente contra la tisis pulmonar, fundándose en el hecho de 
que los tísicos encuentran alivio en su afección, permaneciendo en las 
fábricas de plomo, donde se desprende abundancia de vapores de cloro. 

Entonces, no faltaron muchos médicos que pretendían haber obte
nido resultados eminentemente favorables en el tratamiento de la ti
sis con el cloro. Sin embago, observaciones posteriores (Ka^/ l , Little, 
Morton), y preferentemente los experimentos de inhalación con el 
cloro en forma gaseosa, instituidos por Toulmouche, demostraron su 
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ineficacia y la ilusión engañosa de las observaciones anteriores. J amás 
Toulmouche ha podido obtener un solo caso de curación de la tisis 
pulmonar confirmada, aun cuando en muchísimos de ellos consiguie
re nn alivio ó mejoría temporal, desde el principio de las inhalacio
nes de cloro, por facilitarse la expectoración, hacerse el expectorado más 
mucoso y aumentar el apetito. Los enfermos — dice — no podían to
lerar mucho tiempo este tratamiento, pues se presentaba en ellos sen
sación de calor intenso en la laringe, sequedad y opresión al pecho, 
tos, y pasado así algún tiempo, sobrevenía la muerte. E n cambio, ob
tuvo Toulmouche mejores resultados con la inhalación de estos vapo
res en los catarros bronquiales agudos y aun crónicos, y según una 
estadística suya de unos 161 casos de catarro bronquial agudo, la ma
yoría de ellos curaron en cinco ó seis días, el menor número en once á 
quince; en 65 casos de catarro crónico, de los cuales 17 eran dobles ó 
bilaterales, y 4 estaban complicados con enfisema, obtuvo la curación 
t n las dos terceras partes de estos enfermos en veinticinco ó veintisie
te días, y, en general, de los diez y seis á los treinta días. 

Para las inhalaciones, usaba Toulmouche una botella de cuello 
largo en la que, por medio de un tapón horadado por dos agujeros, se 
introducían dos tubos de cristal. E l uno, que se sumergía dentro del 
líquido contenido en la botella, servía para dar paso al aire, y el otro, 
más corto, terminaba su extremidad interior por debajo del tapón, y 
por su porción externa se adaptaba á una boquilla por la que se inha
laban los vapores que se desarrollaban en la botella. L a botella se lle^ 
naba hasta su cuarta parte de agua caliente, y sobre ésta se echaban 
al principio 10 gotas, y más tarde se aumentaban poco á poco hasta 30 
y 40, de agua de cloro, y los vapores que resultaban ios inhalaba seis 
veces al día durante diez á quince minutos cada vez. 

Stokes se opone resueltamente al tratamiento de la tisis por las in
halaciones de cloro, porque dice le han producido con demasiada fre
cuencia malos resultados. L a consecuencia inmediata de semejante tra
tamiento, añade, era la presencia de nuevos fenómenos irritativos á los 
pulmones, dolores pungitivos al tórax, opresión angustiosa, repentina, 
manifestación dé la anorexia, diarrea y sopor. E n cambio, merece con
signarse la observación de Stokes referente á un caso de gangrena pul
monar, mejorado rápidamente con las inhalaciones de cloro, y en el 
que, después de dos ó tres días de mal olor, desapareció éste para 
tornar una vez suspendidas las inhalaciones, y desaparecer definitiva
mente cuando no se interrumpieron durante bastante tiempo. También 
las experimentaciones de Louis concuerdan con las mencionadas. Úni
camente Maddock cree en los buenos efectos del cloro en la tisis, por 
más que su aserción no se halle "confirmada por ningún autor. 

E n la actualidad, el cloro, y más especialmente el agua de doro, se 
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considera como un enérgico antiséptico, habiéndose empleado en la. 
"bronquitis pútrida, pero no en inhalaciones, pues determina una 
acción sumamente irritante sobre las vías respiratorias, por cuya razón 
sólo se la puede emplear en las afecciones bronquiales muy debilita
da. E n cambio, sus propiedades irritantes no son nada temibles en la 
gangrena pulmonar (Waldenburg). Como quiera que en cuantos casos 
se hallan indicadas las inhalaciones de cloro, es sencillísimo poder 
sustituirlas con otros remedios no sólo menos perjudiciales, sino más-
eficaces, podemos en definitiva renunciar por completo á su empleo,, 
utilizando en su defecto el aceite de trementina, el ácido carbólico., 
etcétera. 

2. BROMO 

Los efectos del bromo sobre los tejidos animales y los compuestos 
orgánicos dependen preferentemente, así como los de las sustancias 
precedentes, de su gran afinidad por el hidrógeno, el cual se separa de 
las moléculas orgánicas para combinarse con el bromo y formar el 
ácido bromhídrico, y con lo que se destruye la estructura de las mo
léculas primitivas. Según una observación de Glower, parece ser que-
el bromo forma también combinaciones químicas con los albumi-
natos. 

Como quiera que el bromo se evapora aun á la temperatura ordi
naria, se ha introducido recientemente su uso -en la terapéutica inha-
latoria, empleándolo como antiséptico. A l efecto, se impregna una 
esponja de la solución de bromo y bromuro potásico al 0,2 por 100, la. 
cual se coloca en un cucurucho de cartón y se mantiene aplicada sobre 
la boca y narices del enfermo, tal cual se hace para inhalar el cloro
formo en la anestesia quirúrgica. Estas inhalaciones deben continuar
se cada hora ó cada media, durante cinco á diez minutos. 

H a sido experimentado el bromo en la difieria y en el crup, y se
gún las aserciones de algunos autores, despliega en estas afecciones 
una acción específica. Sin embargo, todavía no se han confirmado por 
completo en la práctica estos asertos tan halagüeños. Inflama y caus
tica la piel, exteriormente aplicado, y lo mismo hace con las mucosas-
y las inhalaciones de dicho medicamento, llevadas á cabo sin ninguna 
precaución, pueden producir faringe-laringitis, traqueítis y bronqui
tis, y hasta el espasmo de la glotis. 
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3. ACIDO BÓRICO 

( E n solución, desde 2 á 4 por 100.) 

E l ácido bórico obra precisamente como el fenol y el ácido salicíli-
•co, de los cuales nos ocuparemos más adelante, y tiene una aplicación 
más ó menos idéntica é igual en casi todos los casos en que aquéllos 
están indicados. 

H a sido recomendado por varios autores en la difteria casi como 
específico, sin que, por mi parte, haya comprobado mayor eficacia que 
la que desarrollan los ácidos hasta ahora estudiados. 

Su verdadera indicación es en los procesos en que están indicados 
los medicamentos anteriores, ó sea en la laringitis ulcerosa, bronquitis 
pútrida, en la broncorrea y en la tisis pulmonar. L a dosis ó grado de con-
-centración de la solución es la mencionada al comienzo de esta nota. 

4. PERMANGANATO POTÁSICO 

( E n solución, desde 0,1-0,2-0,5 hasta 1 por 100.) 

E l permanganato potásico es un medicamento oxidante de extraor
dinaria energía, y destruye, por la sustracción de oxigeno, la mayor 
parte de las sustancias orgánicas, pasando á convertirse en una sal de 
oxídulo de manganeso. 

Moderadamente debilitado, inflama la mucosa produciendo dolo
res urentes continuos, y á mayor grado de concentración despliega 
acción cáustica. 

Impide los procesos de fermentación y de putrefacción por destruir 
los gérmenes de la primera y los esquizomicetos, y porque además 
quema ó consume los compuestos orgánicos en vías de disgrega
ción. Pero no sólo destruye las descomposiciones que se verifican en 
las úlceras gangrenosas y saniosas modificando su mal olor, si es que 
irrita su fondo mejorándolas en su aspecto, con lo que se acelera su 
curación. Por su virtud antiséptica y antipútrida se asemeja al ácido 
carbólico, y al cloro por su acción desinfectante. 

E l permanganato potásico se ha usado en la difteria, en los procesos 
-aftosos, en el mal olor de la boca, en las úlceras de la faringe y de la l a 
ringe con secreción fétida, en la bronquitis pútrida y en la gangrena 
pulmonar, y hasta en la tos convulsiva. Este remedio tiene un gran 
inconveniente, cual es el ennegrecer ó producir manchas oscuras en 
todas aquellas partes con las que se pone en contacto, como la piel, la 
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mucosa, los dientes, etc., por cuya razón se debe posponer á otros re
medios de iguales efectos terapéuticos. 

5. BENZOL. BENCINA 

E l denzol es el carburo de hidrógeno, de donde se derivan todas las 
comhinaciones aromáticas. Se obtiene quemando varias sustancias orgá
nicas á una temperatura elevada. E s el benzol un líquido que hierve 
de los 80 á 82° C , que cristaliza á 0o, incoloro, refringe fuertemente la 
luz, se inflama con suma facilidad, es soluble en el alcohol y el éter y 
no se disuelve en el agua. 

Tiene gran importancia en Medicina, y se emplea en terapéutica 
inhalatoria por sus virtudes parasiticidas (Reynal, Milne-Edwards), á 
las que se suma un poder antifermentescibie considerable (Naunyn). 
S i se vierten unas cuantas gotas de bencina á una solución de azúcar 
de uva al 1 por 100 que contenga hongos-fermentos, impedirán la fer
mentación y harán que los gérmenes se coarruguen y destruyan for
mando una masa granulosa, pero sin que por esto, aun á las veinti
cuatro horas, se advierta la menor alteración en el azúcar de uva. Por 
otra parte, el benzol, según los experimentos de Snow, de Simson y de 
Nunneley, tiene acción anestésica, con la que amortigua los estímulos 
reflejos. Inhalado en grandes cantidades, determina temblor, convul
siones musculares, ruidos de cabeza y aturdimiento. 

Empléase el benzol en los procesos anormales de descomposición que 
sufren los productos de las afecciones catarrales de la mucosa bron
quial, de la broncorrea, de la bronquitis pútrida, de la tisis pulmonar,, 
por sus cualidades antiparasitarias y antifermentescibles. Habida 
cuenta su acción anestésica y antiespasmódica, se le recomienda contra 
la tos convulsiva en sus diferentes estadios, con resultados variables. 

Por su fácil evaporación, su modo de aplicación es sumamente senci
llo, puesto que basta colocarle en una taza descubierta en la misma 
estancia del enfermo y próximo á su lecho, ó se viertan algunas gotas 
(20 á 30, y hasta una cucharadita de las de café) en un trozo de fra
nela ó en una compresa que envuelva el rostro ó el cuello del enfermo. 
Sin embargo, es preferible practicar estas inhalaciones con el respira
dor de medicamentos, impregnando de benzol el algodón en rama que 
se coloca en el recipiente del aparatito. De este modo serán sus efectos 
mucho más enérgicos, mas continuos y uniformes, que empleadas de 
cualquier otro modo. 
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6. CREOSOTA. AGUA DE CREOSOTA 

L a creosota obra bajo todos los conceptos como el fenol, sin ser in
ferior k éste como antipútrido. Mas como quiera que su composición es 
incierta, por lo que es difícil fijar su dosis para valorar con exactitud 
su acción, es más conveniente sustituirla por el ácido carbólico en to
dos aquellos casos en los que está indicada. 

Y a Reichenbach recomendaba las inhalaciones de creosota en la 
tisis pulmonar, y Martin Solón y el Dr. Miquet notaron que, bajo su 
influencia, disminuía la tos, se hacía más fácil la expectoración, y el 
esputo se modificaba, pues sus elementos acuosos se espesaban, y su 
configuración nummular y purulenta se transformaba en la de un ca
rácter moco - espumoso, filamentoso y homogéneo. Junod mandaba 
colocar en el lecho de los tísicos un bote ó tarro lleno de creosota, que 
hacía destapar de vez en cuando, ó evaporaba un par de gotas vertidas 
sobre una tela próxima al enfermo. Ebers modificó este proceder de la 
manera siguiente : llenaba de algodón en rama hasta la tercera parte, 
un bote ó frasco que tuviese una capacidad de unos 10 gramos, y su 
cuello y boca fuesen algo largos y anchos, con tapón esmerilado; sobre 
el algodón vertía 10 ó 12 gotas de creosota, y cada veinticuatro ó cua
renta y ocho horas añadía 4 ó 6 gotas más. A l enfermo se le ordenaba 
aproximase á la boca el orificio del frasco destapado, y ejecutase mo
vimientos de inspiración repetidos y profundos. Á fin de atenuar la 
acción irritante de los vapores de creosota, Ebers añade en algunos 
casos de 4 á 6 gotas de éter sulfúrico, ó hace inhalar aquellos vapores 
junto con los de agua en ebullición. 

E l agua de creosota contiene B partes de creosota por 100 de agua, 
y se usa en inhalación por medio de los aparatos de pulverización, sin 
necesidad de debilitarla. Schüller ha experimentado las inhalaciones 
de creosota en la tuberculosis producida artificialmente, y en las inflama
ciones tuberculosas, obteniendo la modificación de dicho proceso. F a l 
tan, sin embargo, ulteriores demostraciones. 

Para las inhalaciones permanentes mediante el respirador de medi
camentos, se vierte la creosota, de cuya pureza hay que tener especial 
cuidado, sobre la esponja ó algodón en rama del aparatito. Dichas in
halaciones son apropiadísimas, como antisépticas y desinfectantes, en 
las bronquitis pútridas y en la tisis que tiene cierta tendencia á pre
sentarse con hemoptisis (Curschmann). 

7. ÁCIDO BENZOICO 

Los vapores que se desprenden del benjuí y del ácido benzoico, 
elemento el más eficaz del primero, tienen una acción local irritante y 
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estimulante, que depende, en parte, de las sustancias empireumátícas 
que se desarrollan por efecto de la preparación. Además , usados en 
inhalación favorecen la expectoración, disminuyen y mejoran la secreción, 
é impiden los procesos de fermentación y de putrefacción que tienen 
lugar en la secreción de los bronquios. 

Hasta hace poco tiempo ha sido en general muy poco usado el 
ácido benzoico en las enfermedades de los órganos respiratorios. Moritz-
Schmidt, que lo experimentó en la tisis de la laringe y de los pulmo
nes, advirtió fenómenos violentos de irritación, por lo que, en los casos 
en que está indicado, prefiere los vapores del bálsamo peruviano ó los 
del bálsamo de copaiba. 

Las inhalaciones de ácido benzoico están indicadas en todas la& 
enfermedades de los órganos respiratorios que se acompañan ó hallan 
asociadas á desarrollo de micro - organismos vegetales y consiguientes des
composiciones, como en el catarro bronquial crónico, en la broncorrea, 
en la bronquiectasia, en la bronquitis pú t r ida , en la tisis y en la gan
grena pulmonar. 

E l benjuí y el ácido benzoico se emplean en fumigaciones, en ciga
rros, papeles fumigatorios, etc., ó unidos á los vapores de agua caliente 
ó de infusión de hierbas aromáticas. Para esta úl t ima forma de inha
lación pueden emplearse, ó el mismo benjuí, ó su tintura. 

Los conos fumantes de Roumier están compuestos de carbón vege
tal 0,5, benjuí 0,25, iodo 0,1 , bálsamo de tolú 0,05, nitrato sódico 0,1 
(0,25 gramos de benjuí contienen próximamente unos 0,04 á 0,05 de 
ácido benzoico). 

V i x emplea el ácido benzoico para inhalaciones sirviéndose de las 
soluciones acuosas de ácido benzoico oficinal, del 1 al 5 por 100. L a 
solución se somete en un vaso á propósito al calor de una lamparilla 
de alcohol, hasta su completa ebullición, y los vapores que se despren
den se hacen inhalar al enfermo directamente. Para mayor comodidad 
se puede hacer pasar el vapor á través de un embudo de hojadelata, 
y mejor de cristal, que se aplica al vaso cubriéndolo por su parte más 
ancha. Se recomienda elegir una lámpara de luz mutable como la de 
Berzelius, á fin de regular la intensidad de la ebullición según las ne
cesidades. 

También se suele emplear un aparato de pulverización á vapor, en 
el que se pone la solución de ácido benzoico en la caldera, y en el vasi-
to que sirve para las soluciones medicinales se echa, ó agua común, 
agua minero-medicinal, ó bien una solución de benzoato sódico, cloruro 
de sodio, etc., y de este modo se toma la mezcla de pulverización de 
ambos líquidos. 
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BENZOATO SÓDICO 

L a combinación ó la unión del ácido benzoico á las sales sódicas 
hace aumentar las virtudes antiparasitarias del primero en el cuerpo 
que se forma, ó sea en el benzoato sódico. Según Klebs y Buchholz, 
debilitado el benzoato sódico á la proporción de 1:2.000, impide el des
arrollo de los esquizomicetos. E n los experimentos de inoculación de 
hongos diftéricos en la córnea de conejos, probó Graham el benzoato 
sódico en la proporción de 1 por 1.000 en relación con el peso del 
cuerpo del animal, y consiguió impedir el desarrollo de la queratitis 
•diftérica. También Schüller notó que en la tuberculosis producida ar
tificialmente por igual procedimiento de inoculación, y en la inflama
ción tuberculosa de las articulaciones, en los conejos y cochinillos de 
Indias, el uso de la misma cantidad proporcional, en parte adminis
trada en inhalaciones, produjo como efecto la completa curación de 
estos procesos en el pulmón y en las articulaciones. 

Basados en estos experimentos, se ha comenzado á emplear el ácido 
benzoico, ya en grandes dosis interiormente, ya en inhalaciones, en la 
•difteria y en otras enfermedades infecciosas, con resultados bastante po 
sitivos muchas veces. Por mi parte, no puedo atribuir á este remedio 
ninguna acción de importancia especial en la difteria, sobre cuyo pun
to le creo inferior al ácido carbólico, y tan sólo se le puede comparar 
como de eficacia igual ó parecida al ácido salicílico, al timol y otras 
sustancias medicinales semejantes. 

Rápida fama, si bien pasajera, adquirió con Rokitansky, quien fun
dándose en los experimentos de Schüller, lo propinó en inhalaciones 
en la proporción de 1 por 1.000, relativamente al peso del cuerpo del 
animal, en la tisis pulmonar y en la tuberculosis, pretendiendo haber 
obtenido la curación de tan grave enfermedad. Ulteriores observacio -
nes de varios autores, así como las suyas propias recientemente practi
cadas, han demostrado la poca solidez de semejante aserto. (Véase el 
artículo Tuberculosis.) Como quiera que este recurso terapéutico se 
tolera perfectamente aun administrado en grandes cantidades, puesto 
que pueden inhalarse 1.000 y 1.200 gramos de solución acuosa, al 5 por 
100, sin ocasionar el menor daño ó accidente funesto en los pulmones 
n i en la economía en general, conviene preferentemente en aquellos 
casos en los que son precisas grandes cantidades de líquido desinfectante 
para irrigar y actuar sobre extensos trayectos de membrana mucosa, 
cavidades ulcerosas, cavernas y otras partes enfermas del pulmón, en 
las que tiene lugar abundancia de secreción y supuración, con descom
posición y putrefacción de los productos de la inflamación. Debemos 
citar entre ellos distintas formas de bronquitis, y preferentemente la 



202 Terapéutica respiratoria. 

bronquitis pútrida, la broncoblenorrea, la tisis laríngea y pulmonar en 
sus diferentes estadios, y la gangrena pulmonar. 

E l grado de concentración que se emplea en estos casos, para i n 
halaciones, e£ por regla general del 5 al 10 por 100, y su cantidad de 
200 á 500 gramos. Sin embargo, para desinfectar á conciencia las par
tes enfermas son necesarios por lo menos 1.000 ó más gramos. 

8. FENOL. ÁCIDO CARBÓLICO. ÁCIDO FÉNICO CRISTALIZADO 

( L a s sohceiones acuosas, del 0,5 al 5 por 100.) 
( Vapores de soluciones muy concentradas y absolutas. Acido carbólico 

cristalizado.) 

L a propiedad del fenol de obrar contra la putrefacción, la fermen
tación y los venenos pútridos, ha extendido muchísimo su uso, tanto 
en Cirugía cuanto en inhalaciones en los procesos pútridos, sépticos é in-
Jecciosos que se desarrollan en los órganos respiratorios. 

Mientras los fermentos químicos como la pepsina, la ptialina y la 
emulsina pierden i?u influencia sobre la albúmina, el almidón, la 
amigdalina y la sinigrina únicamente después de una larga acción de 
la solución suficientemente concentrada de fenol, y á veces tan sólo en 
el fenol en sustancia, los fermentos organizados, por el contrario, quedan 
destruidos aun por soluciones débiles. Las bacterias y los vibriones ^ 
que pululan y viven en las sustancias en vías de putrefacción, se ani
quilan y destruyen, según Lemaire, con soluciones de fenol al 1 por 
100. Á su vez Buchholz ha conseguido demostrar se impide el des
arrollo de bacterias en los cultivos en un líquido nutritivo artificial,, 
cuando se adiciona solución de 0,2 á 0,5 por 100 de ácido carbólico, ce
sando en absoluto sus facultades de propagación con otra al 4 por 100. 
Los infusorios mueren con la del 1 por 100 por término medio. Los-
esporos de los hongos pierden su prcpiedad germinativa en una solu
ción de fenol al 6 por 100 (Manassein), el moho, al 1 por 100 (Pugge), 
y la acción de los hongos-fermentos de promover fermentaciones queda 
invalidada después que han sufrido durante veinticuatro horas la 
acción del fenol en una solución al 0,2 por 100. 

Entre las sustancias infectivas, la linfa del cow-piox resulta inefi
caz tan sólo en el ácido carbólico al 2 por 100 (Rothe, Michelson). E i 
pus recientemente segregado, tanto el de buena calidad como el de 
mala naturaleza ó en vías de descomposición, se hace ineficaz á pro
ducir septicemias, mediante la solución de fenol al 5 por 100, mientras 
que para el pus ya putrefacto, esta proporción no es suficiente. Á su 
vez, una solución al 0,5 por 100 impide la descomposición pútrida y 
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séptica del pus reciente, haciéndole inhábil para determinar septice
mias (Rosenbach). L a fermentación alcalina queda abolida, según 
Buchholz, con el ácido carbólico al 0,476 por 100, adicionado á una 
solución azucarada, y al 4 por 100 según Plugge, mientras la fermen
tación del ácido láctico se suspende é impide con una solución al 0,377 
por 100; la del ácido butírico con la al 0,33 por 100 (Paschutin), y la 
úrica con la al 1 por 100 (Hoppe-Seyíér). 

Finalmente, la solución de acido carbólico al 2 por 100 hace cesar 
la putrefacción de la albúmina y de la carne, y adicionada á la carne 
fresca, á la sangre, al pan y á la orina en la proporción de 0,1 á 0,5 
por 100, impide la putrefacción mientras tanto no se volatiliza el ácido 
carbólico (Lemaire, Plugge). A l detenerse la putrefacción con el fenol, 
desaparece también la hediondez y mal olor que de aquélla resulta. 
Así como se puede comprobar químicamente el fenol, durante cuatro 
semanas, cuando se ha adicionado á la albúmina ó á la carne fresca, á 
la temperatura ordinaria, ya no es esto posible sino en un muy corto 
plazo cuando se vierte sobre sustancias en descomposición ( B i l l ) , lo 
cual explica la acción depurante que el fenol despliega directamente 
sobre los productos de la putrefacción. 

Absorbido el ácido carbólico en inhalaciones, ó suministrado por 
la vía interna, se elimina pronto con la orina sin detenerse ni dejar 
restos en el organismo, por lo que no hay que temer una acción acu
mulativa (Sakowsky). Después de las inhalaciones de ácido fénico, al 
contrario de lo que acontece cuando es absorbido por la superficie de-
las úlceras externas, se advierte una coloración en la orina desde el 
amarillo pálido ó el verde oliva hasta el moreno oscuro ó el amarillo 
pizarroso, máxime si han sido absorbidas grandes cantidades del me -
dicamento. Administrando al interior grandes dosis, que pueden variar 
para cada una entre 0,5 á 2 gramos, se advierten vértigos, aturdimiento 
pasajero, ruido y dureza de oídos, hormigueo y excesiva postración ge
nerales. Obsérvase también abundante secreción de sudor, disminución 
de la temperatura y frecuencia del pulso acompañada de diferentes 
síntomas locales, como dolor al cuello, tos pertinaz y seca, dolores uren
tes á la tráquea y bronquios como consecuencia de aquélla, y si el fenol 
actúa preferentemente sobre el estómago, náuseas, eructos, conatos de 
vómitos y hasta verdadero vómito. Con cantidades todavía mayores in
geridas de una vez en el estómago, 5 á 20 gramos, sobreviene rápida
mente la muerte con fenómenos parecidos á la ebriosidad, pérdida re
pentina del conocimiento, debilidad cardíaca y respiración insuficiente 
y anhelosa. 

Por su acción sobre la fermentación y la putrefacción, así corno 
sobre los gérmenes que la determinan, ha sido experimentado el fenol 
en un^ serie de procesos patológicos de los órganos respiratorios, que 
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se manifiestan con ei carácter de infecciosos y de descomposición pútrida. 
Por la misma razón se vienen empleando á menudo, con resultados 
más ó menos favorables, las inhalaciones de ácido fénico en el ozena 
(Ziegler), en la difteria, al iniciarse la tisis laríngea (Rothe), en la 
broncorrea y en la gangrena pulmonar (Kemster, Tuller, Leyden). E n 
estos últimos tiempos se ha comprobado de una manera exacta la 
disminución de la temperatura y de la frecuencia del pulso en la fiebre, 
después de la administración del ácido carbólico á diferentes dosis. 

E l ácido carbólico merece indudablemente la mayor consideración 
en todos aquellos procesos en los que tienen lugar descomposiciones 
pútridas por organismos vegetales, bien porque sean aquéllos vehículos 
de sustancias sépticas é infectivas, ora porque las produzcan. Actual
mente, la prueba más palpable y más indudable de la maravillosa vir
tud de este remedio está en los brillantes resultados que obtiene la 
Cirugía con el método de Lister bajo el spray carbólico, y de la Medici
na antiséptica de Lister. Según Le Blanc, las inhalaciones de ácido 
carbólico obran excelentemente en \& descomposición pútrida del secretado 
bronquial, en el paso de una pulmonía á la gangrena, ó en la bronqui
tis pútrida tal cual la describe Traube. Usa además Le Blanc las in
halaciones de ácido fénico asociado al iodo, en todas las afecciones ca
tarrales de los bronquios y de los diversos estadios de la tisis ulcerosa 
todavía no complicada con depósito de tubérculos miliares. L a canti
dad proporcional que suele usar en las soluciones es 1 parte de ácido 
carbólico y de tintura de iodo, y 0,5 de ioduro potásico. Hausmann 
hace respirar el fenol con el respirador de medicamentos, en soluciones 
del 5 al 10 por 100. Curschmann emplea soluciones alcohólicas al 20 
por 100 y aún más concentradas, así como los vapores que se despren
den del ácido fénico cristalizado, en casos análogos de descomposición 
pútrida en la bronquitis pútrida, en la bronquiectasia y en la tisis pul
monar. 

Por mi parte, tengo como absolutamente indispensables las inhalacio
nes de ácido carbólico, ó las de ácido salicílico 3̂  ácido bórico, que 
tienen igual acción, en los distintos estadios de la tisis pulmonar, en la 
pulmonía crónica, en la fusión de los infiltrados caseosos, en las cavernas 
que segregan abundantemente y están muy llenas de productos de descompo
sición, y en las ulceraciones profundas déla laringe que tienen sus bordes 
callosos, desiguales y que sobresalen, y á los que se adhiere el secreta
do en vías de descomposición de las cavernas y de los bronquios, y el 
cual, expuesto á la influencia del aire atmosférico, se descompone más 
inmediatamente. Con mucha frecuencia he notado que las graves mi
cosis de las vías aéreas y de los pulmones, consecutivas á la tisis, se 
curan mejor con las inhalaciones de una pulverización de ácido fénico, 
así como también que las vegetaciones parasitarias que proliferan so-
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bre todo el trayecto respiratorio y hasta dentro de los alvéolos pulmo
nares, quedan destruidas en poquísimo tiempo con la acción de las 
mencionadas inhalaciones. Además, hallándose fuera de duda y per
fectamente demostrada la naturaleza altamente infecciosa de la tuber
culosis, naturaleza ya presumida por los antiguos médicos, debemos 
llenar asimismo otra indicación profiláctica, cual es la de precipitar, me
diante la pulverización de ácido carbólico, las sustancias infectivas del 
esputo, el cual, expulsado con la tos y expectoración forzada por los in
dividuos enfermos de tisis florida y de tuberculosis, y reduciéndose á 
polvillo diminuto, se suspenden en el aire de la estancia, y al ser inha -
lados por otras personas, determinarán en los pulmones la misma 
terrible enfermedad (Tappeiner). (Véase más adelante el artículo Tu
berculosis. ) 

E n los casos graves de difteria he hecho irrigar cada dos horas, du
rante cinco á diez minutos, con las pulverizaciones de una solución de 
ácido fénico al 5 por 100, la mucosa cubierta de membranas espesas y 
resistentes, habiendo obtenido en estas formas graves crupales y sép
ticas, resultados bastante satisfactorios. E n vista de mis observaciones, 
muchas de ellas de casos sumamente graves, tengo al ácido carbólico, em
pleado del modo y en el grado de concentración indicados, como el re
medio mejor y las más de las veces casi infalible, de que actualmente po
demos disponer contra tan terrible y mortífera enfermedad. 

Finalmente, he usado también repetidas veces el ácido carbólico, 
con resultados favorables, en la ios convulsiva, según el procedimiento 
de Birch-Hirschfeld y de Thorner. Consiste este procedimiento en 
inhalar directamente el enfermo una solución al 2 por 100, ó una al 
5 por 100 á una distancia próximamente del enfermo de un metro, 
haciéndola pulverizar en un espacio pequeño y circun«crito (como una 
alcoba), cerrada su puerta con una cortina, y exponiendo al paciente á 
esta niebla carbólica durante una hora, tres ó cuatro veces al día. Como 
en la difteria, hago continuar las inhalaciones de una solución concen • 
irada, mientras tanto no aparece el ácido carbólico en la orina, en cuyo 
caso, ó abrevio la duración de las inhalaciones, ó las suspendo durante 
veinticuatro horas, para comenzarlas de nuevo apenas vuelva á ser 
clara la orina y mientras no se obtenga el efecto deseado. Jamás he 
tenido ocasión de observar fenómenos de envenenamiento ú otros fe
nómenos perjudiciales, producidos por el remedio que estudiamos. 

Puede emplearse el ácido carbólico, no sólo de esta manera, sino 
también bajo la forma de solución acuosa y en las proporciones ante
riormente indicadas; mas dada su volatilidad se puede dar en/orna 
de vapores para inhalaciones intermitentes ó contiim&s, sea absolutamente 
solo ó mezclado á vapores acuosos. 

Para llevar á cabo las inhalaciones intermitentes de ácido carbólica 
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bajo la forma de vapores mezclados á los de agua, se puede añadir una 
cucharada de las de sopa de una solución de ácido carbólico al 2 y hasta 
el 5 por 100, á medio litro de agua hirviendo ó á un cocimiento de 
hierbas aromáticas, haciendo inhalar los vapores del ácido y del agua 
que se desarrollan juntamente con los aromáticos, mediante un embu
do ó un aparato que tenga esta forma. Para llenar por completo esta 
indicación se darán estas inhalaciones durante seis, diez á quince mi
nutos, repetidas tres ó cuatro veces al día, y á veces más. 

Las inhalaciones continuas se pueden practicar durante varias horas 
con el respirador de medicamentos, y cabe prolongarlas casi todo el día y 
hasta continuarlas por toda la noche, haciendo tener al enfermo apli
cado el respirador mientras duerme. Las soluciones que se emplean 
para las inhalaciones continuas, empapando el algodón en rama del 
recipiente del aparatito, deben contener un 5 por 100 de ácido carbólico 
disuelto en el agua, y si hace falta sean más eficaces se añadirá á su 
proporcionalidad el 10 y hasta el 20 por 100 de alcohol. Cuando se 
trate de graves procesos pútridos infectivos y sépticos, se usarán con 
éxito, sin ningún inconveniente, las inhalaciones continuas de cicido 
carbólico cristalizado absoluto ó puro. 

9. DlOSIBBNZOL 

a) ha, pirocatequina, el ortodiosibenzol, isómero con el siguiente, se 
encuentra en las hojas verdes de la lambrusca, en el Eucalyptus y en las 
diversas especies de quina, y se desarrolla en la destilación seca del 
catecú y de la catequina, del ácido quercitánico, del ácido proto-
catéquico, y en pequeñas cantidades también, del leño. Cristaliza en 
prismas romboidales pálidos, que se funden á 102o C. y hierven á 
los 245° C , quedando inalterados. Se evaporan á la temperatura ordi
naria, tienen olor débil, si bien agradable, y se disuelven fácilmente en 
el agua y en el alcohol. 

b) Hidroquinona ó paradiosibenzol. Se desarrolla en la destilación 
seca y en la oxidación del ácido quínico, por la influencia de la pota
sa hidratada en vía de fusión sobre el ortoiodofenol y del ácido sulfu
roso y del iodhídrico sobre la quinona. L a hidroquinona forma pris
mas incoloros que se disuelven con facilidad en el agua, en el alcohol 
y en el éter, se funden á los 172o C , y calentados con precaución se su
bliman sin alterarse. 

c) Besorcina ó metadiosibenzol. Se desarrolla cuando se funden al
gunas resinas con la potasa cáustica, como, por ejemplo, de la gomo-
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resina y de los extractos de leños colorados, de la gorun gálvano, dé la 
goma amoníaco, de la asafétida, etc., usadas por los antiguos para fu
migaciones balsámicas. L a resorcina cristaliza en agujas según el sis
tema triclino, las cuales se funden á los 118o C., hierven a los 2750,5 C , 
aunque se subliman también á bajas temperaturas Se disuelve muy 
bien en el agua, en el alcohol j en el éter y tiene un sabor picante 
dulzaino. 

Aun cuando todavía no han tenido los diosibenzoles ninguna espe
cial aplicación en la terapéutica inhalatoria hasta los momentos actua
les, merecen sin embargo particular atención, dadas sus propiedades, 
que permiten una extensa aplicación por el procedimiento inhalatorio. 
E n primer lugar, las soluciones de estos remedios no ejercen verdadera 
acción céiustica sobre las mucosas, con las cuales se ponen en contacto, 
por lo que se pueden usar muy concentradas; y en segundo, porque la 
hidroquinona y la resorcina, aun absorbidas en gran cantidad, no de
terminan fenómeno alguno de envenenamiento. Así, pues, se les puede 
emplear en todos aquellos casog en los que está indicado el fenol, te
niendo éstos la ventaja de que se les puede usar en soluciones más ó 
menos concentradas sin interrupción y sin cuidado ninguno. 

L a acción de los diosibenzoles es idéntica á la del fenol, esto es, 
antiparasitaria, antifermentativa y contraria á los procesos de descom
posición; mas la eficacia de cada uno de ellos es distinta, decreciendo 
según el orden de sucesión en que se hallan colocados. Brieger (1) ha 
notado que la solución al 1 por 100 de todas estas sustancias reunidas 
suprime la fermentación alcohólica, así como una solución al 1 por 100 
de pirocatequina y de hidroquinona impide la putrefacción de la a l 
búmina, lo cual no es posible obtener con una solución de resorcina 
á iguales proporciones. Asimismo, soluciones de pirocatequina y de hi
droquinona al 1/2 por 100, impiden la fermentación butírica, cosa que 
no ocurre tampoco con la solución de resorcina á la misma proporción. 
Andeer (2) establece proporciones algún tanto más elevadas para la 
acción antifermentativa de la resorcina. 

V. Forster (3) sólo ha podido comprobar al quinto día esquizomi-
cetos en una solución de hidroquinona mezclada á una pulpa de 
páncreas, y al octavo día en otra semejante, pero cuya solución estaba 
al 3 por 100. Únicamente, en ambos casos, advirtió al décimo y duo-

(1) Brieger: Zur Kenntniss des p)hysiologisclien Verhaltens des 
Breuzcatechin, Hydrochinon und Besorcin and ihrer Entstehimg im 
Thierkórper. Du Bois-Beymond's Archiv., 1879. Suppl., pág. 61. 

(2) J . Andeer: üeber das Besorcin. Centralhl. f. d. med. Wissensch., 
1880, núm. 27. 

(8) Dr. v. Torster: Hydrochinon ais Antisepticum in der augenárzt-
lichen Braxis . Aerztl. Intellig.-BL, 1881, mim. 22. -
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décimo día respectivamente, mayor desarrollo de dichos esquizomice-
tos. E n cambio, otra cantidad de pulpa de páncreas no sometida á la 
acción de la hidroquinona mostraba ya á las diez horas regular canti
dad de aquellos micro-organismos. También la putrefacción ya comen
zada del pulmón y demás tejidos orgánicos, infiltrados por gran suma 
de esquizomicetos, queda en suspenso mediante la adición de solucio
nes de hidroquinona, impidiéndose además, casi por completo, los fe
nómenos de rápido movimiento de cocos. 

L a acción de estas tres sustancias sobre los animales de sangre ca
liente y fría es, según Brieger, igual al fenol respecto á su calidad, mas 
cuanto á su cantidad es diferente, puesto que la de la pirocatequina es 
la más enérgica y la de la resorcina la más débil. V , Forster ha com
probado que la acción tóxica de la hidroquinona es algún tanto más 
débil que la manifestada por Brieger; sin embargo, cree sea debido 
más bien al preparado. Colocadas ranas en 20 gramos de una solución 
al 1 ó el 2 por 100, y mantenidas bajo la influencia de esta solución 
durante diez horas, se restablecían por completo pasado algún tiempo 
al trasladarlas al agua fresca, á pesar de haber tenido en el transcurso 
del tiempo del experimento, calambres tónicos y clónicos, y de haber 
perdido en absoluto la facultad de reaccionar á cualquiera estímulo. 
Soluciones al Va por 100 y la permanencia en ellas durante dos horas^ 
no produjeron en el animal ningún efecto tóxico. 

Soluciones de hidroquinona desde el 1 al 3 por 100, inyectadas en 
el saco de la conjuntiva, determinaron síntomas subjetivos apenas per
ceptibles por el individuo mismo, no produciendo más que una lige-
risima irritación que cesó por completo á seguida, sin comprobar la 
menor alteración del secretado. L a acción de la hidroquinona en la& 
operaciones más importantes de Oftalmología, como, por ejemplo, en 
las extracciones, es extraordinariamente favorable, pues se tolera per
fectamente el medicamento sin seguir ninguna reacción, y la tendencia 
á cicatrizar la solución de continuidad es mucho mayor que si no se 
usase un proceder antiséptico mediante la hidroquinona (v . Forster). 
Administrándola en solución al interior á la dosis de 0,2 gramos, ó 
mejor de 0,4 á 0,6, Brieger (1) ha obtenido la disminución de la tem
peratura en 00,5 C , y fuera de una regular transpiración cutánea, nin
gún otro síntoma se pudo comprobar. Tan sólo dosis de 0,8 á 1 gra
mos produjeron fenómenos tóxicos, vértigos, ruido de oídos, pulso 
acelerado y encendimiento del semblante. Usada en inyecciones sub
cutáneas en cantidad de dos jeringuillas de la solución al 10 por 100„ 

(1) L , Brieger: Zur Kenntniss der cmtifebrilen Wirkung de Dihydro-
scybenzole. Centralhl. f. d. med. Wissensch., 1880, núm. 37. 
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se manifestó á ]a hora disminución de la temperatura en 2o C , dis
minución en la frecuencia del pulso en Vs, y regular cantidad de sudor. 
Por lo demás, la duración de esta acción antifebril es muy corta, pues 
transcurrida hora y media, alcanza de nuevo la temperatura su altura 
primitiva, 

Haab ha sido el primero que ha recomendado calurosamente en la 
práctica la resorcina. Según Brieger, tiene ésta las mismas propiedades 
antifebriles que la hidroquinona, toda vez que sus efectos no se des
arrollan sino á dosis de 1,5 gramos. Se tendrá cuidado de no traspasar 
la dosis de 3 gramos, que es la más elevada que se puede suministrar. 
Después de la administración de 2 á 3 gramos/y transcurridos algunos 
minutos, se manifiestan los mismos fenómenos que con la hidroquino
na, y pasada una hora, juntamente con una copiosa secreción de sudor, 
se advierte una disminución de la temperatura de 2 á 3o C. unida á la 
disminución asimismo de la frecuencia del pulso. Sin embargo, tam-
bién con este medicamento sucede lo que con el anterior, es á saber: 
que retornan los síntomas fiebre y frecuencia del pulso á sus cifras pri
mitivas (1). Andeer (2) ha usado en su práctica la resorcina en forma 
cristalina como cáustico, en pomada y en solución al 5 por 100, en los 
procesos crónicos, y al 10 por 100 en las afecciones uterinas, intesti
nales, en las supuraciones y en los abscesos, en los afectos de la vejiga 
y en los sifilíticos, y en otras varias. Las soluciones más concentradas 
hasta el 50 por 100, son muy eficaces como desinfectantes locales en 
las afecciones carcinomatosas. L a eliminación de la resorcina por la 
orina produce, como el ácido carbólico (véase lo descrito en párrafos 
anteriores), una coloración específica de la misma, comenzando por 
un tinte gris que más tarde se vuelve moreno oscuro. 

Las indicaciones para el uso en inhalaciones de los diosibenzolés y 
especialmente de los dos últimos, esto es, de la hidroquinona y la re
sorcina, ya que la pirocatequina es tóxica cual el fenol, por lo que se 
la debe relegar á un lugar muy secundario, son en general las mismas 
que para el ácido carbólico. Desgraciadamente, todavía no he podido 
hacer suficiente número de experimentaciones con estas sustancias 
medicinales. Sin embargo, los resultados obtenidos han sido bastante 
satisfactorios. Tendría, pues, gran importancia el poder sustituir estos 
dos diosibenzolés, que son menos venenosos1, al ácido carbólico en todos 

(1) Lichtheim : Das Besorcin ais Antipyreticum. Schweizer arztli-
ches. Correspondenz-BL, 1880, núm. 14. 
^ ^ J-Ande,er • Ueber die therapeutische Verwendung des Besorcins 
Centralbl. med. Wissensch., 1881, núm. 86. También en el núm 43 dé 
esta misma publicación médica existen otros estudios referentes al uso 
terapéutico de la resorcina. 

M . J . O E R T E L . — T E B A P E W T I C A E E S P I R A T 0 B I A 14 
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aquellos casos en que este último se ha experimentado como el más 
eficaz. Lo malo es que todavía el precio de la hidroquinona es bastante 
alto para extenderse su empleo 

Para las inhalaciones en las mencionadas enfermedades, en las in
fecciones parasitarias y en los procesos de descomposición de las vías 
aéreas superiores y profundas, así como de los pulmones, en los proce 
sos diftéricos y sépticos, en la micosis, en los catarros bronquiales pú
tridos, en la tos convulsiva, en la bronquiectasia, en la pulmonía cró
nica, en la tisis y en la tuberculosis, y en la g^gf^P^11110.11^' 
pueden emplearse soluciones de hidroquinona desde el 1 al 5 por 1UU. 
siempre según las indicaciones expuestas, y tan sólo cuando sean bien 
toleradas por el enfermo se concentrarán más los susodichos solutos 
De la resorcina se pueden suministrar dosis mayores, hasta el 15 y ei 
20 por 100. Para la pirocatequina, las mismas dosis que para el acido 
carbólico. Como quiera que este último diosibenzol se evapora también 
á la temperatura ordinaria, se puede inhalar sirviéndose del r e g a d o r 
de medicamentos. Conviene aún practicar experimentos clínicos con 
estos recursos terapéuticos, á fin de aquilatar por completo todo su 
valor medicinal. 

10. ÁCIDO SALICÍLICO 

( E n solución, desde 1-2 á 3 por 100.) 

También el ácido salicílico impide ó retarda, como el fenol, la fer
mentación y la putrefacción, tanto la dependiente áe fermentos qnvmi-
eos cuanto la producto de procesos de vegetación de los esquizomieetos 
y del moho. Únicamente los líquidos que contienen gran suma de 
álcalis, fosfatos y carbonates, como la cerveza y el caldo, se muestran 
al parecer muy refractarios á la acción antifermentativa del ácido sali
cílico á causa del desarrollo en ellos de salicilatos alcalinos. Las com
binaciones que el ácido salicílico forma con los alcalinos anulan por 
completo la acción de aquél sobre los procesos de putrefacción y fer
mentación, obteniendo por lo tanto tan sólo la cesación ó suspensión 
de los procesos de descomposición que tienen lugar en tales líquidos, 
cuando en los mismos existe un exceso de ácido sahdheo libre. 

• Transformándose el ácido salicílico en la sangre en salicilato sódico, 
y no teniendo este último cuerpo acción alguna contra el desarrollo de 
los organismos inferiores, no es posible esperar de la absorción del 
ácido salicílico ningún efecto sobre los esquizomieetos que en ella se 
encuentren y sobre las enfermedades por ellos producidas. Por el con
trario hará cesar ó por lo menos retardará los procesos de descompo
sición que se verifican sobre la mucosa de las vías respiratorias, en los 
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bronquios dilatados, en las cavernas y hasta en los alvéolos pulmona-
Tes si se le introduce mediante la inspiración, con lo que desplegará 
benéfica influencia sobre los procesos morbosos que originan y man
tienen dichas descomposiciones. 

_ ha mucosa de las vias aéreas, la de los niños de tres á cuatro 
^nos, tolera perfectamente, y sin que en ella se produzcan fenómenos 
de irritación, soluciones al 0,1 y al 0,2 por 100 en inhalaciones durante 
ûn cuarto de hora, seis, ocho y más sesiones al día. Esto no obstante 

^ soluciones más concentradas, prefereniemente las alcohólicas, pueden 
-irritarla determinando en ella estados irritativos pasajeros. Las inha-
laciones no dan lugar á / ^ « o s generales aun usando dosis muy con
centradas que puedan por otra parte ser administradas y sean toleradas 
por la vía estomacal. 

. empleado soluciones de ácido salicílico al 0,1 y al 0,2 por 100 en 
inhalaciones de una hora, en los casos leves de difteria, y en Informas 

crupales y sépticas acostumbro á hacer irrigar durante cinco á 
diez minutos cada dos horas, la mucosa enferma con una solución de 
acido fénico al 5 por 100. También en la laringitis ulcerosa, en la Irán-
quitis pútrida y en la hronquiectasia he empleado con éxito las inhala
ciones de ácido salicílico, recomendando en la tisis pulmonar el usa 
•continuo de las mismas, según la norma que más adelante indicaré 

Las indicaciones para el uso del ácido salicílico son poco más ó me 
nos idénticas á las del ácido carbólico, y como quiera es inodoro é in
sípido el primero, aceptan las inhalaciones de dicho medicamento la 
mayoría de los enfermos, prefiriéndolo al ácido fénico, Sin embalo 
debemos tener en cuenta que la acción de este segundo es muy supe
rior, bajo todos conceptos, á la del ácido salicílico. 

11. TIMOL 

E l timol, como remedio antiparasitario y desinfectante, se aproxi
ma al ácido carbólico y al ácido salicílico. E s preferible á éstos por su 
grato olor por su cualidad deodorífica y porque es menos volátil que 
el fenol. Impide como los otros, tanto el desarrollo de los mohos, cuan - • 
o de los esquizomicetos en igualdad de proporciones, y anula además 

la acción del pus putrefacto sobre el organismo animal 
. S y ú n ^ h h o l z , el timol en la proporción de 1 por 200 de agua 
impide el desarrollo de bacterias, y en la al 1 por 100 todas sus cuali
dades de propagación. Según mis observaciones, pierden los microfitos 
diftéricos su facultad de desarrollo en el timol disuelto en el agua en 
la proporción de 1,1 por 100, y en partes iguales con espíritu de vino 
l^as inoculaciones practicadas en los músculos con membranas difté-
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ricas que habían sido sometidas durante un cuarto á media hora en 
dichas soluciones, dieron resultados completamente negativos. Yo he 
sido el primero en emplear este remedio contra la difteria, en solución 
del 0,5 al 1 por 100 disuelto en el agua, y en el espíritu de vino á 
partes iguales. Los experimentos en cuestión se remontan á los años 
de 1870 al 1874, los que quedaron mencionados en la primera edición 
del Manual de Terapéutica especial de Ziemssen, en el artículo titulado 
Difteria epidémica. E l timol tiene una acción sobre el proceso local de 
esta enfermedad decididamente más enérgica que el ácido salicílico ó 
e l benzoato sódico, pero bastante inferior á la solución del ácido car
bólico. 

Las demás indicaciones para su aplicación en los procesos infectivos 
y pútridos son en general idénticas á las mencionadas para los reme
dios estudiados. 

Las soluciones alcohólicas de timol á diferentes proporciones utili-
zables pueden emplearse en forma de inhalación continua por medio 
del respirador de medicamentos. 

12. ACEITE DE EUCALIPTO. «OLEUM EUOALYPTI BT FOLIIS» 

De las hojas del Eucalyptus glohulus, mirtácea gigantesca de la Aus
tralia que adquiere un desarrollo extraordinariamente rápido, se ob
tiene un aceite etéreo que contiene oxígeno, el aceite de eucalipto, que está 
representado por un líquido incoloro, muy movible, el cual, respirado 
en forma de vapores, despliega una agradable acción refrescante. Las 
soluciones débiles prestan cierto olor como á rosas, hierve á 175» C , es 
poco soluble en el agua fría ( 1 por B.800), y se disuelve bien en el al
cohol. Debe considerarse á este aceite como el elemento más eficaz de 
los preparados del Eucalyptus. 

Á juzgar por los experimentos de Binz y de Siegen, el aceite de euca
lipto tiene un poder antifermentativo y antipútrido más enérgico que 
la quinina, por lo que tiene precisamente su preferente aplicación en 
aquellos casos en los que existen condiciones oportunas para el des
arrollo y duración de los procesos vegetativos de los organismos infe
riores. También se desprende de los trabajos de Gimbert, que es el 
antiséptico que debe preferirse: la sangre y el pus se le conservaron 
inalterables dentro de él durante cinco meses, sin que se hubiesen ma
nifestado ni mohos ni esquizomicetos. Obra en el hombre y los anima
les como el aceite de trementina, distinguiéndose tan sólo por su olor 
menos penetrante. Inhalado, modifica de igual modo la mucosa de los 
órganos respiratorios, según he podido comprobar en mi práctica mul
titud de ocasiones. Así, disminuye la secreción , mejora sus cualida-
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•des especialmente en los procesos de descomposición, y favorece la 
expectoración. S i s e inhala en cantidades mayores produce cefalalgia, 
ebriosidad y tensión del espíritu. E l aceite de eucalipto, absorbido pol
la sangre, es de nuevo eliminado con el aire de la espiración y por la 
orina, la cual adquiere olor de violetas, como después de las inhalacio
nes de aceite de trementina. 

Las del aceite de eucalipto se ensayaron por primera vez por Mos -
ler en los equinococos del pulmón, en cuya enfermedad parece favore
cen más que ningún otro remedio la evacuación ó salida de las vesícu
las de equinococos, obrando como expectorantes y antipútridos. Des
pués se han usado en la difteria, obteniéndose disminución de la fiebre 
y la fácil expulsión de las masas de exudado de la garganta, Mosler 
empleó una combinación de aceite de hojas de eucalipto y de espíritu 
de vino á partes iguales, y echaba 10 gotas y una cucharadita de té al 
agua contenida en la cápsula de un aparato de pulverización á vapor, 
y hacía inhalar durante veinte minutos cada hora esta solución. Más 
tarde usaba la siguiente composición: 

Aceite de hojas de eucalipto de 2 á 5 gramos. 
Espíritu de vino rectificado de 20 á 25 — 
Agua destilada 150 — 

y para las soluciones concentradas 170 gramos, cuya solución se debe 
agitar convenientemente antes de verterla en el recipiente del aparato, 
á fin de obtener la mezcla íntima del aceite al agua, antes de la pulve
rización. 

Por mi parte, he empleado pocas veces en la difteria el aceite de 
eucalipto, porque durante dos años me he servido en los casos graves 
de las inhalaciones de ácido carbólico, y con los enfermos de carácter 
leve no se puede formar juicio decisivo. E n las bronquitis, bronquitis 
y tisis con secreción algo pútrida, las inhalaciones de aceite de euca
lipto ejercen una acción semejante á la del aceite de trementina. 

V I I . — Estimulantes nerviosos. 

Manera de obrar. — L a acción de estos remedios se dirige, en primer 
término, á producir la excitación de los nervios sensitivos del aparato res
piratorio, del trigémino en la mucosa nasal, pero sobre todo de las ra
mificaciones laringo-traqueales y bronquiales del vago, así como de sus 
terminaciones pulmonares, y después, por vía refleja, la del centro respi • 
ratorio, determinando y sosteniendo así la excitación de los movimien
tos respiratorios. De esta suerte se produce la excitación refleja de los 
nervios recurrentes, y preferentemente del destinado á la clausura de la 
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glotis, por más que el efecto obtenido no pueda ser muy duradero.. 
Finalmente, estos remedios determinan alteraciones de conductibilidad 
cual ocurre con ciertas enfermedades nerviosas, afecciones histéricas, 
y por acción reñeja procedente de otras ramas nerviosas, según se ob
tiene con aquellos remedios usados interiormente contra tales procesos 
morbosos. 

L a irritación y excitación que originan estas inhalaciones no van 
seguidas de hiperhemia y alteración de los tejidos, según tiene lugar 
después del empleo de los irritantes y alterantes, sino que su acción se-
limita á los aparatos nerviosos central y periférico. Únicamente si se 
usan estos remedios á grandes dosis, pueden determinar estados 
hiperhémicos. 

Los remedios, pues, de esta clase estén indicados: 

l.o E n la asfixia, en la dispnea y apnea, en las lipotimias dependien
tes de cualquiera causa, y en todos aquellos casos en que está la respi
ración interrumpida ó retardada y haya necesidad de aumentar tran
sitoriamente la actividad funcional del corazón. 

2.o E n la dispnea continua producto de enfermedades crónicas del 
corazón y de los pulmones, y para aliviar, siquiera sea momentáneamente, 
el asma excitando los movimientos respiratorios. 

3.o E n las paresias de los músculos de la laringe, preferentemente 
de la glotis, y en la afonía que de ellos deriva. 

4.o E n las alteraciones histéricas del aparato nervioso, sobre todo dé
los órganos respiratorios. 

Y 5.o E n ciertos estados espasmódicos de los músculos de la vida ani
mal y de la vida, vegetativa de los órganos respiratorios, de la glotis y 
de los bronquios, que se muestran algún tanto refractarios á la influen
cia de los narcóticos. 

S r S T A E C I A S M E D I C I N A L E S 

1. AMONÍACO CÁUSTICO 

y principalmente los preparados amoniacales volátiles. 

Los preparados volátiles de amoníaco se emplean directamente 
mediante el concurso del sentido del olfato, aspirando sus vapores, á 
fin de provocar por acción refleja los movimientos respiratorios irritan
do el trigémino de la mucosa schneideriana, en el síncope, en la ebrio-
sidad alcohólica, envenenamientos por los narcóticos, y en todos los 
casos de coma en que la respiración se debilita hasta un grado en que 
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amenaza extinguirse. De igual manera que se determinan espasmos 
reflejos de la glotis cuando penetra en las vías aéreas profundas una 
cantidad regular de amoníaco, así también conviene usar con precau
ción los vapores amoniacales por las fosas nasales. (Véase Amoníaco.) 

E l modo de usarlo es sumamente sencillo, como todos los remedios 
que se preconizan en vapores por las fosas nasales; basta aspirar por 
éstas y directamente los vapores que se desprenden de un frasco que 
contiene amoníaco. 

2. SUSTANCIAS ETÉREAS 

Éteres acético y sulfúrico. Espíri tu etéreo. Gotas de Hoffmann. 
Licor anodino de Hoffmann. 

Asimismo están indicadas estas sustancias medicamentosas en 
todos aquellos casos en que sea necesario excitar por vía refleja los 
movimientos respiratorios, como en las lipotimias, en la asfixia y en 
diversas afecciones histéricas. 

3. ACETONA INGLESA 

E s ésta una sustancia ebriósica y estupefaciente, que tiene una 
acción mucho más enérgica que el alcohol, pero más débil que el éter 
y el cloroformo. Ha sido ensayada varias veces en inhalaciones u t i l i 
zando sus vapores, recomendándola con entusiasmo Hastings contra 
la tisis, en la que, según él, facilita la respiración, alivia la dispnea y 
calma la tos, aumentándose la expectoración inmediatamente después 
de su inhalación. 

4. ALCANFOR 

E l alcanfor excita intensamente el cerebro y la médula espinal, 
sin alterar la actividad cardíaca y disminuyendo á la vez la tempe
ratura. 

Las inhalaciones de alcanfor fueron recomendadas antiguamente 
(Bottcher y Raspail) contra las enfermedades y afectos espasmódicos 
délos órganos respiratorios, así como en la ronquera y afonía, asociado 
en estos casos al amoníaco (Harwood), y contra la tisis (Snow), en la 
cual calma la tos. 

Se han venido inhalando los vapores de alcanfor, ora directamen
te, bien por medio de un tubo de cristal ó un cañón de pluma rellenos 
de alcanfor en trocitos pequeños; tapados en sus extremos con un poco 
de huata, y colocados entre los labios á ñn de aspirar como si se fuma-
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se. También se ha utilizado liado en forma de cigarrillos cual si fuese 
tabaco, ó encerrado en un trozo de gasa ó tela de hilo y suspendido 
al cuello del enfermo. A . Vogel ha obtenido buenos resultados en dos 
casos de espasmo de la glotis, manteniendo continuamente á los en
fermos en una atmósfera de alcanfor. También Waldenburg confirmo 
los efectos favorables de este remedio y procedimiento, pero advertía 
la necesidad de ulteriores comprobaciones. 

5. ACEITE ANIMAL ETÉREO 

Este medicamento tiene un olor desagradable, y obra como exci
tante enérgico. Disuelto en el agua en la proporción de 0,2 á 2 por 100, 
y unido á una y hasta diez partes de espíritu de vino ó á una ó dos 
de acetona, se podrá utilizar como excitante de los movimientos res
piratorios y como estimulante de las cuerdas vocales en algunas formas 
de afonía histérica. 

6. AGUA DE ASAFÉTIDA 

H a sido recomendada contra las afecciones asmáticas y las paresias 
histéricas de las cuerdas vocales. 

7. AGUA DE CASTÓREOS 

Tiene idénticas propiedades que la precedente y el aceite animal 
etéreo. Fué preconizada por Ziegler contra el asma. 

V I I I . — Reconstituyentes. 

Estos remedios, por su doble acción local y general, producen los 
mismos efectos que si fuesen administrados interiormente. 

1. lODURO D E POTASIO 

(Disuelto, en la proporción de 0,2-0,4-í á 2 por 100,) 

Iodo, Iodo puro. 
( E n solución, de 0,005 - 0,01-0,02 á 0,1 por 100.) 

T i n t u r a de iodo. 
(Disuelta en agua, en la proporción de 0,05-0,1-0,2 á 1 por 100, 

pero adicionando de 1 á 5 por 100 de espíritu de vino.) 

L a acción del iodo sobre los tejidos animales depende de la gran 
avidez que esta sustancia tiene por el hidrógeno, y de la formación del 
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ácido hidroiódico que acompaña á la destrucción de la agregación mo
lecular. 

L a acción del ioduro potásico debe atribuirse en su mayor parte al 
iodo, y únicamente si se administran grandes dosis, producirá en el 
organismo sus efectos el potasio. Probablemente tiene lugar en el or
ganismo la separación del iodo de las sales con las que estaba combi
nado, y todavía no se puede demostrar que permanezca libre en la 
sangre y en los tejidos, admitiéndose como más verosímil que, una 
vez en la sangre el iodo en estado de libertad, se une de nuevo inme
diatamente á las sustancias albuminoideas. Tanto el iodo cuanto el 
iodui'o potásico se eliminan, pocos minutos después de absorbidos, por 
medio de todas las secreciones del organismo, orina, saliva, bilis, leche, 
y en veinticuatro horas han desaparecido por completo por dichos 
emunctorios. 

Lo mismo el iodo que el ioduro potásico son transmitidos con ra
pidez por la sangre á todas las mucosas, mientras que la piel opone 
ciertos obstáculos insuperables á tales medicamentos. S i el iodo se 
pone en contacto directo con la mucosa, la irrita intensamente, y sus 
inhalaciones pueden provocar inflamaciones de la laringe y de los 
bronquios, con tos violenta y dolores urentes. Por el contrario, las ul
ceraciones de dicha mucosa pueden curarse con prontitud bajo el sólido 
estrato del coágulo que sobre ellas se forma, porque el iodo, de la 
misma manera que las soluciones de nitrato argéntico, se combina con 
los secretados de estas membranas. 

E l iodo se ha usado antiguamente en las enfermedades torácicas, 
preferentemente por su dolle propiedad de volatilizarse con facilidad 
suma, y por su eficacia específica contra la escrófula, que tantas relaciones 
tiene con la tuberculosis. 

Mientras Laennec consideraba las exhalaciones de iodo que se des
prenden del alga marina (Fucus vesiculosus s. verrucosus), como el ele
mento más eñcaz del aire marítimo, el cual, á su juicio, constituía el 
mejor remedio contra la tisis, y al que atribuía los éxitos obtenidos en 
la tuberculosis pulmonar en la costa de la Bretaña, Berton en 1828, y 
Murray en 1830, ensayaron las inhalaciones directas de los vapores 
iódicos, consiguiendo algunos resultados favorables y mejorías pasaje
ras en la enfermedad. A l mismo tiempo Scudamore, Piorry, Chartroule, 
Huette y otros, emplearon de varias maneras el iodo en inhalaciones, 
con ventajas más ó menos positivas, en la tuberculosis y otras enfer
medades pulmonares. Mas, si bien se divulgaron pronto todas estas 
observaciones, siguiendo en pos de sí en diferentes puntos los ensa
yos, vinieron también las réplicas y hasta las demostraciones, con 
ejemplos clínicos, de los efectos perjudiciales que determinaban tales 
inhalaciones. Little, por ejemplo, no sólo no obtuvo nunca ningún re-
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sultado favorable de ellas, sí es que observó en algunas ocasiones in
flamaciones agudas de la mucosa traqueal y otros fenómenos irritati-
vos que empeoraron á los enfermos. 

Actualmente se usan, con mejor ó peor éxito, los preparados de 
iodo casi exclusivamente contra las afecciones sifilíticas de las vías res
piratorias, en algunas formas de faringitis y laringitis, y en los espesa
mientos y tumefacciones de la mucosa de las fauces y de la laringe 
consecutivas á la sífilis. También se emplea el iodo en los escrofulosos 
ó herpéticos que tienen inflamaciones catarrales y parenquimatosas de 
las fauces y laringe, y en la faringitis simple y en la granulosa. Las 
inhalaciones iódicas contra la tisis pulmonar y laríngea han caído en 
desuso y están completamente desacreditadas, por lo que ya nadie las 
emplea, ni siquiera se mencionan sino como recuerdo histórico. E n 
estos últimos tiempos las experimentó Waldenburg con los mismos 
resultados negativos. 

E l procedimiento más sencillo para el desprendimiento de los va
pores de iodo, empleado por primera vez por Murray, consiste en poner 
en un vaso abierto el iodo humedecido de manera que sus vapores pa
saran sobre los acuosos que se desarrollaban de otro receptáculo veci
no. De este modo el iodo se volatiliza y esparce por la estancia del en
fermo en forma de vapores violáceos. 

Por su parte Piorry hacía calentar en un vaso de cristal de 20 á 90 
gramos de tintura de iodo, hasta tanto que se despreadían los vapores 
de iodo y de alcohol, que el enfermo inspiraba una vez profundamen
te, repitiendo la inspiración de tiempo en tiempo. Todavía existen 
otros procedimientos para inhalar el iodo en forma de vapores; pero 
ninguno ha tenido la aceptación que los anteriormente descritos. 

Así, Leigh mandaba practicar á sus enfermos fricciones en el pecho 
y axilas con una pomada muy cargada de iodo, y les hacía cubrir en 
el lecho hasta la cabeza, obligándoles de este modo á respirar el iodo 
que se evaporaba. Calculaba además el que la piel absorbía. 

Chartroule recomendaba fumar cigarros iodurados, en cuyo humo 
encontró Klescinsky ácido hidroiódico amoniacal. Lowe á su vez com
probó en un cigarro 0,05 gramos y en un cigarrillo de París 0,038 gra
mos de iodo. 

También ha sido empleado el iodo en forma de conos (trociscos) 
para fumigaciones, los cuales se componían de quince partes de carbón 
y de tres de iodo y de mucílago de goma tragacanto. 

Por último, Huette propuso, en vez de los vapores de iodo, las ex
halaciones del éter iódico, sirviéndose al objeto de un frasco al que in
troducía con una pipeta graduada de 1 á 2 gramos de éter iódico, sobre 
el que vertía una delgada capa de agua á fin de que no se evaporase 
con demasiada rapidez. Mantenido el frasco próximo á una fosa nasal. 
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le hacía inspirar profundamente, bastando de 15 á 20 inspiraciones ó 
inhalaciones para saturar de iodo todo el organismo y poderlo encon
trar en la orina. 

Hoy día, merced á los aparatos de pulverización, se emplean casi 
exclusivamente los diferentes preparados de iodo disueltos en agua, sien
do de este modo introducidos en el aparato respiratorio con mucha fa
cilidad y comodidad. Las proporciones convenientes se regulan según 
la naturaleza y grado de la enfermedad, y según las indicaciones que 
ge deseen cumplir. 

2. MERCURIO. SUBLIMADO CORROSIVO. BICLORURO DE MERCURIO 

(Disuelto en la proporción de 0,02 0,05-0,1 á 0,2 por 100.) 

E l efecto local de los preparados mercuriales disueltos en el agua sobre 
las partes con las que se ponen en contacto, y preferentemente sobre 
las membranas mucosas, es inmediatamente corrosivo, formando con 
las sustancias albuminoideas combinaciones casi insolubles en el agua. 
E l biclcruro de mercurio es el que entre todos los compuestos mercu
riales despliega una acción corrosiva más enérgica. Si las sales de mer
curio se las disuelve en gran cantidad de agua, pierden, como los demás 
cáusticos, sus propiedades corrosivas. Usados durante mucho tiempo 
los preparados mercuriales, y á menudo á los pocos días, se presentan 
en los individuos sanos los conocidos síntomas mercuriales agudos, al 
paso que en los sifilíticos se manifiesta la. acción específica local del 
mercurio á la par que la general. 

L a propiedad inherente del mercurio de volatilizarse de una mane
ra considerable á los 40° C. (su punto de ebullición es á los 360o C.) , 
indujo á introducirlo en el organismo mediante las inhalaciones de va
pores mercuriales, representando las fumigaciones de dicho medicamen
to el método más antiguo de tal procedimiento terapéutico. 

Cuando á fines del siglo x v y principio del x v i apareció la sífilis en 
Italia, fueron empleadas por primera vez por Giovanni De Vico las fu
migaciones mercuriales, siendo bien pronto divulgadas por Güidi, 
Fracastoro, H . Schmid y otros en vista de la excelencia de los resulta 
dos obtenidos. También Stokes aconseja su uso en la laringitis sifilítica, 
y existe una fórmula de Langlebert para preparar conos fumigatorios, 
que se componen de cinabrio, carbón, nitro, mucílago y un poco de 
ácido benzoico. Por su parte Nevin recomienda contra el ozena sifilítico 
el humo de cigarrillos mercuriales compuestos de precipitado rojo, los 
que hacía fumar, y aspirar por las fosas nasales los vapores que se des
prendían. E n Oriente están todavía en boga de un modo extraordina
rio las fumigaciones é inhalaciones mercuriales. 
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Según las referencias de Pollak, médico del Schah de Persia, el t ra
tamiento antisifilítico allí más aceptado y más generalizado, consiste 
principalmente en el uso de las inhalaciones de los vapores mercuriales. 
A l efecto, dice, se añade al tabaco un trocisco de cinabrio, y se fuma en 
pipa una ó dos veces por día. Cuanto á la práctica de las fumigaciones, 
se hace desnudar completamente al enfermo, se le vendan los ojos y 
sin más se les somete á los vapores mercuriales. E n Persia se practican 
asimismo estas fumigaciones dos veces al día. Los resultados obtenidos 
con este método, según Pollak, son extraordinariamente favorables. 

E n la actualidad, las inhalaciones mercuriales se practican casi ex
clusivamente sirviéndonos de las soluciones pulverizadas, preferentemen
te en las afecciones sifilíticas de los órganos respiratorios, bien solas ó 
auxiliadas por otro método terapéutico. Así, por ejemplo, Demarquay 
ha visto desaparecer en muy poco tiempo vastas placas mucosas del 
velo del paladar, de las fauces y de la laringe con las inhalaciones de 
sublimado disuelto en la proporción de 0,05 por 100, así como también 
Schnitzler afirma haber obtenido iguales éxitos con soluciones al 0,2 
por 100 en las úlceras sifilíticas de las fosas naso-faríngeas y de la la
ringe. Lewin recomienda las inhalaciones de sublimado en aquellos 
casos en los que, vencida la faringe-laringitis sifilítica, subsisten en la 
faringe y laringe tumefacciones de la mucosa y submucosa. A l efecto, 
cita un caso de laringe-estenosis sifilítica en el que obtuvo la curación 
completa con este procedimiento terapéutico. También Waldenburg 
asegura que el sublimado en inhalaciones constituye el remedio que 
debe preferirse contra las afecciones sifilíticas de las fauces y laringe, 
hasta el punto que, dice, le ha encontrado eficacísimo en muchos casos 
en que habían sido infructuosos é inútiles otros tratamientos. Walden
burg, además, lo recomienda en otras afecciones no sifilíticas de la fa
ringe y laringe que presentan cierta semejanza exterior con los proce
sos sifilíticos, tales como en las inflamaciones parenquimatosas inten
sas de la mucosa y submucosa con tendencia á la ulceración. 

Según el mismo Waldenburg, contra esas afecciones que recuerdan 
al liquen y al lupus, asociadas á menudo á dermatosis que pueden ca
lificarse de herpéticas, ha obtenido igualmente buenos efectos del su
blimado. 

Finalmente, Siegle dice haber curado con las inhalaciones de su
blimado muchas ulceraciones sifilíticas de la laringe. 

Como sucede con todos los remedios de acción enérgica, se necesita 
con el sublimado recomendar ejecuten los enfermos actos respiratorios 
superficiales, á fin de impedir que este medicamento tan peligroso pe
netre muy profundamente en las vías aéreas. Por esta razón se acon
seja emplearlo sirviéndose del aparato de Mathieu-Windler ó el de 
Bergson. 
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3. ARSÉNICO. ARSÉNICO BLANCO. ARSENIATO DE POTASA. 
SOLUCIÓN DE FOWLER 

(Disuelto, en la proporción de 0,1-0,2-0,4 á 0,6 por 100.) 

Arseniato de sosa. L i c o r arsenical de Pearson. 

(Disuelto, en la proporción de 0,2-0,5-1,5 d 2 por 100.) 

Los antiguos conocieron ya el desprendimiento del ácido arsenioso 
en forma de vapores, de la combustión del sulfuro de arsénico (oropi-
mente), y las fumigaciones arsenicales lo mismo las usaba en la anti
güedad Galeno, que en la Edad Media Phazes. 

L a acción terapéutica de los vapores arsenicales se aconsejaba prin
cipalmente contra ciertas enfermedades del aparato respiratorio, en 
particular contra el asma y la tisis, contra las que aseguran haber ob
tenido felices resultados. Trousseau recomendaba el humo de los ci
garrillos arsenicales (1) en la tisis, y el tabaco mezclado al arsénico 
(0,015 gramos de ácido arsenioso en una pipa rellena de tabaco) lo 
emplean con éxito en América contra el asma espasmódico. También 
se hace especial mención de la práctica de algunos montañeses, sobre 
todo los de la Stiria, que suelen meterse en la boca trozos de arsénico, 
que hay quien lo traga, cuando van á emprender ascensiones de gran
des alturas á fin de amenguar la fatiga, y de cuya práctica se quiere 
sacar la consecuencia de analogía para los afectos respiratorios, por los 
médicos franceses. Wistinghausen, en una «nevrose de la laringe» 
que se acompañaba de dolor en dicho órgano, hizo inhalar los vapores 
de 3 gotas de solución de Fowler en dos cucharadas de las de té llenas 
de agua, que evaporaba á la llama de una lámpara de alcohol, con 
cuya práctica, continuándola durante tres semanas, consiguió hacer 
desaparecer la citada nevrose. 

Con los nuevos aparatos de pulverización se han usado casi exclu
sivamente las soluciones acuosas de arsenito de potasa ó de sosa, y 
Wistinghausen, Lewin , Waldenburg y otros han obtenido excelentes 
resultados en el asma y en el enfisema. Yo mismo he empleado repe
tidas veces las inhalaciones de la solución acuosa de arsenito de pota-

m Trousseau se sirve, para prepararlos, de la formula siguiente, 
arseuiato de sosa ó de potasa de 1 á 2 gramos, disueltos en 10 ^ a g u a 
De esta solución se vierten 2 gramos próximamente sobre una hoja de 
papel, que se arrolla en forma de cigarrillo una vez haya absorbido 
todo el líquido y después se haya secado. A l enfermo que se le reco
miendan ^stos cigarrillos se le prescriben dos, tres y aun cinco al día, 
haciendo que aspire el humo hasta que llegue a los bronquios. 
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sa, preferentemente en el asma nervioso, sin haber sido tan aíortnnado 
en conseguir tan sorprendentes resultados. 

Conviene tener muy presente que al usar estos remedios se hace 
preciso comenzar por soluciones débiles, pasando lentamente á las más 
concentradas. Y también hay que tener en cuenta las contraindicacio
nes que existen para dichas inhalaciones, lo mismo las locales que las 
generales de todo el organismo. 

I X . — Aguas minerales. 

Si se quieren clasificar las aguas minerales por sus efectos terapéu
ticos, se las debe considerar como disolventes, pues aplicadas directa
mente á la superficie de las membranas mucosas, disuelven el moco pol
los alcalinos que contienen, favorecen la expectoración y ejercen una 
acción en parte emoliente. 

Por el carbonato sódico que preferentemente contienen, por el clo
ruro de sodio ó por los sulfures alcalinos, tanto sus efectos fisiológicos 
cuanto los terapéuticos, son casi en un todo semejantes á los efectos 
de dichos alcalinos, debiendo calcular además la gran cantidad de agua 
en que se hallan disueltos, de forma que las aguas minerales de que 
se trata son idénticas al agua que lleve disueltos los alcalinos mencio
nados en una dosis relativamente igual. Por lo tanto, no presentan las 
aguas minerales ventajas considerables en comparación con tales solu
ciones, aun cuando por su simplicidad y sus favorables combinacio
nes químicas délos minerales de que se hallan formadas, las haga 
mucho más aceptables, prefiriéndolas para inhalaciones en muchos 
casos para los que están indicadas. 

1. AGUAS ALCALINAS 

Entre las aguas alcalinas, la de Ems ha sido desde muy antiguo 
la más especialmente empleada en inhalaciones (Wistinghausen y 
Vogler). 

De unos 0,35 por 100 de elementos sólidos, casi el 0,2 por 100 está 
representado por el bicarbonato Sódico y el 0,1 por 100 por el cloruro de 
sodio, á cuyos efectos de tales alcalinos hay que añadir los del agua 
que actúa con ellos, al ser aplicada en inhalación sobre la superficie 
de la mucosa respiratoria. Los demás elementos sólidos ya no son de 
tanta importancia, pero el agua la tiene no pequeña, al disminuir el 
estado irritativo preexistente y favorecer la expectoración. L a exigua 
cantidad de sales que el agua contiene, obra sobre la superficie epite-
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lial y sobre los estratos celulares en vías de excisión y de neoformación, 
debido á afecciones catarrales, al paso que el agua se comportará con 
estos elementos cual un enérgico reactivo que destruye las células de 
nueva formación en virtud de las corrientes endosmósicas. 

Según Virchow, cuando el movimiento vibrátil de las células epite
liales se ha perdido, puede recuperarse mediante soluciones débiles de 
alcalinos, y Sprengler ha encontrado que iguales fenómenos se mani
fiestan con el agua de Ems. Si se coloca bajo la acción del microscopio 
un corte de epitelio vibrátil con las pestañas todavía oscilando, y se 
espera á que cese en parte ó por completo el movimiento vibrátil, se le 
podrá reproducir humedeciendo la preparación con un poco de agua de 
Ems. E l ácido carbónico libre que se encuentra en el agua es de alta 
importancia, pero hay que tomar la inhalación ó pulverización en el 
mismo manantial, porque en agua expedida en botellas apenas si 
quedan vestigios de él. Dicho ácido carbónico, al hacerse libre con la 
pulverización, despliega una acción algún tanto excitante y contraesti
mulante, aumenta la necesidad de respirar y hace difícil ó imposible 
la inhalación misma á aquellos enfermos que tienen dispnea. 

Las inhalaciones de agua de Ems están indicadas en los estados 
tardíos del catarro agudo ó subagudo de las fauces y laringe, así como 
de la tráquea y bronquios, en los cuales las soluciones un poquito con
centradas de carbonato sódico determinan irritación, y el uso de los 
astringentes como el alumbre y el tanino, empleados para detener el 
proceso, producen el aumento de los fenómenos inflamatorios. También 
en los estados hiperhémicos consecutivos á esfuerzos laríngeos, que se 
asocian á sensación de sequedad, picor, algunas veces dolor, calor ó 
pinchazos en la laringe, con ronquera y apagamiento de la voz, deter
minados por ligeras tumefacciones de los bordes de las cuerdas vocales, 
y en las que se aprecia secreción escasa de moco tenaz, estados que se 
observan con mucha frecuencia en los oradores, actores, cantantes, et
cétera, he obtenido casi siempre satisfactorios resultados con las inha
laciones de agua de Ems practicadas varias veces al día. Asimismo, en 
la faringitis seca, sobre todo en el catarro de la laringe, de la tráquea 
y bronquios, el agua de Ems se puede emplear sintomáticamente para 
reblandecer y provocar el desprendimiento de las costras y á la vez 
activar la secreción. L a abundancia de secreción de mucosidad tenaz, 
la diluye, facilitando con ello la expectoración. Por las mismas razones 
se usa el agua de Ems con ventajas en algunas formas de tisis y de 
tuberculosis. 

Finalmente, si se desea una acción más enérgica sobre la mucosa 
acatarrada, se obtendrá con la evaporación de la Emser Konig Wilhelms 
Felsen-Quellen una solución de sales naturales contenidas en dicha 
agua, veinte veces más concentrada, y en la que corresponden el 4 por 100 
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de carbonato sódico y el 2 por 100 de cloruro de sodio. Para obtener 
un grado de concentración determinado en cada caso, se puede mezclar 
la sal soluble de esta ú l t ima agua con la de la fuente Victoria, que es 
más rica en ácido carbónico. Esta solución más concentrada en sales 
del agua de Ems se puede usar preferentemente en los catarros cróni
cos, en la faringitis seca, como remedio sintomático en la faringitis 
granulosa, en la laringo-traqueítis y bronquitis crónicas, tanto en su 
forma simple cuanto en la complicada con enfisema, con objeto de 
provocar una sensación benéfico-agradable y facilitar á la vez la expec
toración de las masas mucosas abundantes y consistentes, y por últi
mo, está también indicada en la broncorrea y en algunas formas tór
pidas de tuberculosis. E n vez del agua de la fuente Victoria, si no se 
cuenta con ella, se puede usar la destilada, la de lluvia pura y hasta 
la de fuente, para obtener la dilución que se desea, puesto que los 
efectos de la solución han de valorarse por el bicarbonato sódico y el 
cloruro de sodio que contiene, en la mutua relación de 2 : 1. 

S i no se quiere, como Waldenburg, dar la preferencia á las solu
ciones simples del bicarbonato sódico y del cloruro de sodio, se tiene 
en el uso de las aguas de Ems un medio excelente de base amplia 
para tratar las enfermedades del aparato respiratorio. 

También hay otras aguas minerales de la misma clase, que como 
la de Ems tienen igual acción, correspondiendo ésta á la cantidad de 
alcalinos que contienen, pudiendo al efecto citarse la de Vichy, que 
tiene próximamente el 0,5 por 100, la de B i l in con unos 0,3 por 100, 
la de Obersalzbrunnen con el 0,24 por 100 de bicarbonato sódico, etc. 
Conviene proseguir la experimentación clínica de toda esta clase de 
aguas minerales (1). 

2. AGUAS CLORURADO-SÓDICAS 

LOS efectos de las inhalaciones del agua que contiene cloruro de 
sodio, refiriéndonos á la natural de los establecimientos balnearios, no 
se diferencia de las de las soluciones ordinarias de cloruro de sodio á 

(1) E n materia de excelentes aguas minero-medicinales, como en 
otras cosas, nada tenemos los españoles que envidiar á Alemania, 
Francia, etc. Por lo tanto, indicaré las aguas similares que tenemos en 
España, en cada uno de los capítulos consagrados á esta parte dé la 
Terapéutica. Como aguas alcalinas de reconocidísima eficacia, y que 
pueden competir con las mencionadas por el autor (consúltese en los 
Tratados especiales sus composiciones químicas, y se verá la verdad de 
mi aserto), contamos con las de Sobrón (Á lava ) , Marmolejo ( Jaén) , 
Mondariz ^Pontevedra), Sonsa y Caldeliñas (Orense), Belascoaín (Na
varra) , y otras. — E l traductor. 
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igual grado de concentración, por lo que lo mismo podrán emplearse 
las unas como las otras. 

Cuando algunas de estas fuentes tienen una proporción de cloruro 
de sodio mayor de la ordinaria, como en Soden, Taunus y Kissingen, 
las cuales contienen próximamente de 0,2 á 1,5 por 100 de cloruro de 
sodio, su empleo debe adaptarse á la dosis que representan. Cuando, 
por el contrario, son más débiles, como en Soolbádern, en Reichenhall, 
en Ischl y en Rheme, se adquirirá la necesaria concentración mezclán
dolas ó adicionando elemento mineralizador. 

Cuanto á la acción é indicaciones de estas aguas minerales, no 
tengo experiencia personal, y, por lo tanto , me concreto á remitir al 
lector á lo que he consignado respecto del cloruro de sodio, puesto que 
sus propiedades son perfectamente idénticas (1). 

3. AGUAS SULFUROSAS 

Aun cuando la idea de aplicar inmediatamente el agua sulfurosa 
sobre los órganos respiratorios tuviese por base el descubrimiento de 
la pulverización de las sustancias líquidas, su uso en las enfermedades 
del árbol aéreo es muy limitado, y, como las aguas alcalinas y cloru
radas, ha sido pospuesta por varias razones á las soluciones artificiales 
de sulfures alcalinos y de hidrógeno sulfurado, tanto más cuanto éstas 
pueden dosarse con toda exactitud. 

A l tratar de juzgar la acción de las aguas sulfurosas, se hace preciso 
tener en cuenta preferentemente los elementos sólidos que contienen 
y que obran como disolventes; después el hidrógeno sulfurado, el cual, 
aun cuando una porción pase con la pulverización á formar compues
tos sulfurosos, queda todavía otra cantidad suficiente para obrar como 
contraestimulante; y, por último, el agua misma, que desarrollará sus 
propiedades disolventes y emolientes. E n Francia se emplea el agua 
sulfurosa hasta de una manera ilimitada, en casi todas las enfermeda-

(1) Hace perfectamente el autor en consignar que no tiene experien
cia personal en lo que se refiere á la acción de estas aguas minerales, 
por lo que se concreta á remitir al lector á los Tratados especiales, con 
lo que subsana, en parte, el error cometido al comiendo de este capítulo. 
Cuanto á las aguas clorurado-sódicas españolas qne pueden reemplazar 
á las alemanas citadas en el texto, podemos formular las de Arnedillo 
(Logroño), Arteijo (Coruña), Caldas de Besaya (Santander), Caldas 
de Estrach y Titus (Barcelona), Caldas de Montbuy (Barcelona), Trillo 
(Guadalajara), Cestona (Guipúzcoa), Fitero (Navarra ), Fortuna (Mur
cia), L a G-arriga (Barcelona), L a Hermida (Santander), Lonjo ó la 
Toja (Pontevedra), Pueuteviesgo (Santander), Solares (Santander), 
etcétera, etc. — E l traductor. 
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des de los órganos respiratorios, en la angina tonsiiar, en la faringitis 
ó laringitis granulosas, en la laringitis crónica, en la afonía, en el es
pasmo de la glotis, en la bronquitis, en el enfisema, en el asma, en la 
tisis pulmonar y laríngea, en la sífilis de la faringe y laringe, y hasta 
en las afecciones cardíacas. 

Los establecimientos más frecuentados para las inhalaciones del 
agua sulfurosa, en Francia, son los de Fierre-Fonds, en donde Sales-
Girons dió la primera pulverización de aquellas aguas; después le si
guen en fama, Eaux-Bonnes y Euzet-les-Bains. E n Alemania conta
mos con mejores aguas, y se emplean del mismo modo las termas 
sulfurosas de Aachen, las de Badén, cerca de Viena, las de Schinznach 
en Suiza, y otras, y las fuentes frías de Weilbach y de Nenndorf, de 
cuyas aguas minerales se hace un gran consumo en exportación de 
botellas (1). 

X . — Sustancias gaseosas. 

1. OXÍGENO 

Ningún motivo tenemos para ensalzar las inhalaciones de oxígeno, 
por más que, después del descubrimiento de Priestley, se esperasen 
verdaderos sucesos terapéuticos que hicieran cambiar por completo la 
forma y la aplicación de los remedios en muchas enfermedades del 
aparato respiratorio. 

Contra la idea teórica de la supuesta influencia del oxígeno sobre 
el recambio material y sobre la metamorfosis de los procesos patológi
cos, están los resultados negativos de Observadores dignos de crédito, 
con lo que nos resulta que podemos considerar la acción del oxígeno 
como nada superior á la del aire puro libre de elementos nocivos, y, 
por lo tanto, tenemos que juzgar la aserción contraria con bastante 
cautela y circunspección. 

E l oxígeno, en su mayor parte, no llega á la sangre por absorción, 

(1) Como aguas clorurado r sódicas sulfurosas, y, por lo tanto, con 
la doble acción del cloruro y del sulfuro sódicos, á la vez que del hidró
geno sulfurado, tenemos las de Archena (Murcia), Caldas de Reyes y 
Caldelas de Tuy (Pontevedra), Paracuellos de Giloca (Zaragoza), Tier-
mas (Zaragoza), muy mineralizadas y más termales que las anterio
res: Zaldívar (Vizcaya), etc ; y como sulfurosas sódicas, las de Betelu 
(Navarra), Caldas de Bohí (Lér ida) , Caldas de Cuntis (Pontevedra), 
Carballino y Partovia (Orense), Carballo (Coruña), Cortegada (Oren
se), L a Puda (Barcelona), Ledesma (Salamanca), Lugo (Lugo). Mon-
temayor (Cáceres), Zuazo (Alava) y otras. — E l traductor. 
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•sino por combinación química, y Hoppe- Seyler ha demostrado que la 
sustancia con quien se combina es la hemoglobina de los corpúsculos 
sanguíneos. Por lo tanto, la cantidad de oxígeno que los pulmones 
pueden absorber depende casi exclusivamente de la suma de hemo
globina que la sangre contiene. L a sangre arterial está saturada de oxí
geno en 9/io. Las oscilaciones relativas á la cantidad de oxígeno que se 
encuentra en cada uno de los individuos, depende sólo de la circuns -
tancia de que la cantidad de su hemoglobina es bastante variable; sin 
embargo, la cantidad de oxígeno está siempre en.razón proporciónala 
la de la hemoglobina (Pflüger). Tampoco la sangre se sustrae á la ley 
establecida por Heniy-Dalton para la absorción de los gases por los 
líquidos. 

Según esta ley, el peso de la cantidad de gas absorbida por un 
líquido está en proporción directa de la presión sufrida por el gas. 
Esta absorción, sin embargo, se verifica á un grado importante tan 
sólo cuando la condensación del oxígeno es bastante considerable y se 
halla sometido á la presión de algunas atmósferas. Á la presión ordi
naria ó poco elevada del aire, la cantidad de oxígeno absorbida por el 
suero es demasiado pequeña para que pueda influenciar sobre los pro
cesos de que nos ocupamos. De los experimentos de Lavoisier y de las 
cuidadosas observaciones posteriores de Regnault y de Reiset, se des
prende qu3 las inhalaciones de una atmósfera de oxígeno absoluto, 
así como la presión aumentada del oxígeno en el aire atmosférico hasta 
una atmósfera mayor, no ejercen influencia esencial sobre la cantidad 
de oxígeno absorbido y de ácido carbónico exhalado en un período de
terminado de tiempo. 

Á este fin deben servir de norma, por su importancia, los resulta
dos obtenidos por P . Bert en los perros, referentes á la acción del aire 
comprimido sobre la cantidad de gases contenidos en la sangre. Tam
bién debe tenerse presente la cantidad absorbida de hemoglobina para 
formar la oxihemoglobina, é independientemente la presión sufrida 
por el gas, para deducir de ella la cantidad variable de oxígeno absor
bida á tenor de la presión. Esta cantidad apenas solía ascender á 0,5 
volúmenes por 100, á una atmósfera de presión y á 37° C. E n el si
guiente cuadro se expone la cantidad de oxígeno contenido en la sangre 
de las carótidas de perros que se sometieron al aire comprimido, la cual 
está calculada á 0» C. y á 760 milímetros de presión barométrica. 
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Presión del aire atmosférico, 
en atmósferas, bajo 

el que fué sometido el animal. 

1 
2 
3 
5 
5V2 
6 
B3/4 
8 

10 

Cantidad próxima, en volúmenes, 
del oxígeno contenido en la sangre. 

1 
Perro 

19,4 

20,9 

23,7 

24,6 

2 
Perro. 

18.3 
19, i 

20,6 

21,4 

3 

Perro 

18,4 

20,0 

21,0 

21,2 

4 
Perro. 

22,8 

23,9 

25,4 

Perro. 

20.2 

23,7 

24,7 

P . Bert ha comprobado asimismo que la sangre, que á la presión 
atmosférica ordinaria absorbía 14 volúmenes por 100 de oxígeno, agi
tada con este gas y á mayor presión atmosférica, absorbía 19,2 volü-
menes á seis atmósferas, 26 á doce, y 31,1 á diez y oclio. Junto á la 
constante cantidad de oxígeno combinado á la oxihemoglobina, con
tenía además la sangre oxígeno absorbido por la ley de Henry-Dalton.. 

E l mismo autor ha advertido que la sangre arterial de los animales 
que respiran oxígeno á una elevada presión atmosférica, contiene de 
28 á 30 volúmenes por 100 de gas ( á la presión de 0,76 metros). Los. 
animales morían respirando oxígeno absoluto comprimido á 3,5 at
mósferas , manifestándose primero un 'ligero temblor de la cabeza y 
pies; sucedían después convulsiones violentas que se repetían á inter
valos poco á poco iguales, y continuaban éstas debilitándose hasta que. 
acaecía la muerte. 

Á estos experimentos se unieron los de Speck, referentes á la absor
ción del oxígeno. Según este autor, el oxígeno que, inspirado, es ab
sorbido por la sangre, está sujeto no sólo á sufrir combinaciones con 
la hemoglobina, sino también á las leyes de ia difusión de los gases,, 
variando su absorción, según la presión parcial bajo que se encuentra 
en el aire inspirado, dentro de límites bastante amplios. Cuanto mayól
es la cantidad de oxígeno que contiene el aire respirado, tanto más 
oxígeno se absorbe; sin embargo, llegada la sangre á cierto grado de 
saturación, sufre la absorción de gas una reducción proporcional. A 
juicio del mencionado autor, no sigue á esta absorción aumentada de 
oxígeno un aumento igual de oxidación, pues jamás pudo encontrar, 
n i aumento de eliminación de ácido carbónico, ni elevación de la tem
peratura. 

Mas, todavía se presenta la cuestión de si el oxígeno llegado á l a 
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sangre por la vía pulmonar, se encuentra en estado indiferente ó activo. 
Como quiera que las oxidaciones se verifican en el organismo á una 
temperatura más baja que la que ocurre fuera del mismo, se establece 
la hipótesis de que el oxígeno se debe encontrar en estado activo como 
^1 ozono, precisamente como en la esponja de platino, siendo transpor-, 
tado á los tejidos celulares por los corpúsculos sanguíneos que consti
tuyen el vehículo del ozono, para quemar en estos tejidos la albúmina, 
la grasa y los hidratos de carbono, máxime cuando todos estos com
puestos orgánicos son oxidados fuera del organismo á más bajas tem
peraturas, como en el interior del cuerpo vivo, por efecto del ozono. 
Por cierta que parezca tal opinión, hay que renunciar á la crítica ex
posición de los experimentos practicados por lioppe-Seyler, y especial
mente por Pflüger. Como admite este úl t imo, puede compararse la 
oxidación animal á la lenta combustión del fósforo activo en el oxíge
no debilitado; sólo que en el fósforo únicamente se recupera la causa 
por la cual se efectúan las combinaciones químicas. L a combustión ani
mal de las células se verificaría dentro de límites muy amplios, inde
pendientemente de la presión parcial del oxígeno neutro, sin presu
poner la existencia del oxígeno activo. 

Todos los hechos demuestran que el oxígeno se encuentra en la 
sangre en estado neutro, de donde se desprende adquiere aquella mo
vilidad en virtud de la cual es transportado por los corpúsculos san
guíneos á todas las partes del cuerpo, según dan á entender las obser
vaciones de Donders. Si el oxígeno se transformase en ozono en la san
gre, perdería bien pronto la movilidad necesaria á su difusión, perdiendo 
sus buenas condiciones para los tejidos. Quien desee una explicación 
más extensa, puede consultar los trabajos de Pflüger y de Hoppe-
Seyler. 

Mas con el conocimiento de estos hechos debieran ahora limitarse 
también los esfuerzos directos para obtener la aceleración de los pro
cesos de oxidación en el organismo, con inhalaciones de aire que con
tuviesen ozono, ó de agua saturada de dicho gas. L a única ventaja que 
puede obtenerse de una atmósfera muy rica en ozono es la oxidación 
<ie los gases perjudiciales y de los cuerpos fáciles de oxidar, así como 
la influencia que este gas despliega sobre los fenómenos y sobre los 
organismos inferiores, y la consecutiva depuración del aire, tienden á 
mejorar las condiciones sanitarias generales. A la sangre misma no 
puede llegar el ozono como tal, ni por medio de inhalaciones, ni me
diante la administración interna de aguas saturadas de ozono, puesto 
que se encuentra en las membranas mucosas cantidad suficiente de 
cuerpos con los cuales forma compuestos que le hacen perder el carác
ter activo. Por otra parte, llegando á las membranas mucosas secas y 
privadas de moco por la mayor afinidad quccon ellas tiene, provoca 
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la inflamación, dando lugar al coriza, al catarro de la faringe y de los 
bronquios, y por lo tanto, obrando en sentido contrario, puesto que-
provoca enfermedades (Rossbach, Nothnagel). 

Según los experimentos de Schonlein, basta que el aire contenga 
una cantidad de ozono de 1 : 6.000 ó á 2.000 para producir en los pe
queños animales, como ratones y conejos, la muerte con fenómenos de 
colapso, después de violenta excitación y alteración de la respiración, 
mientras que los animales mayores y el hombre, cuando respiran 
cantidades importantes de ozono, enferman con violentos fenóme
nos irritativos y hasta inflamatorios de los órganos respiratorios. Mas 
aun cuando quisiéramos admitir que el ozono llegase como tal á la, 
sangre, lo cual es fisiológicamente imposible, no haría más que destruir 
los elementos sanguíneos, sin obtener ningún efecto terapéutico. 

A estos hechos fisiológicos no pueden oponerse de ningún modo-
resultados terapéuticos equivalentes, porque el mayor número de ellos 
son tan problemáticos, que necesariamente tendrían que reformar en 
absoluto nuestra terapéutica, de la de Priestley y la de Lender. A¥al-
denburg, con aquella competencia tan recomendable y tan ilustrada,, 
ha conseguido aclarar á perfección lo concerniente á las enfermedades 
en que ha sido aplicado con éxito el oxígeno, y asi remitimos gustosos 
á esta publicación al lector que tenga interés por conocer esta materia.. 

Mucho más científico parece el uso de las inhalaciones de oxígeno 
cuando la ̂ mwíz pam'aZ de este gas se halla considerablemente dismi
nuida, y por lo tanto en las enfermedades acompañadas de dispnea y de 
fenómenos de exceso de ácido carbónico en la sangre. P. Bert ha sido 
el primero que, con experimentos en animales y en el hombre, ha de
mostrado que respirando aire atenuado hasta los 450 y 400 milímetros 
de presión barométrica, se desarrollan los síntomas de deficiencia de 
oxígeno; pero respirando aire saturado de este gas, se puede tolerar 
perfectamente hasta una ulterior disminución de presión. {Compie 
rendu, t. L X X V I I I , pág. 911). 

Los aeronautas Bivel y Crocé-Spinelli, los cuales efectuaron su 
viaje con el aparato de Bert, pudieron, respirando oxígeno absoluto^ 
moderar en parte }' hasta evitar los fenómenos gravativos de cabe
za, las náuseas, el cansancio, la mayor frecuencia del pulso y de la 
respiración, que poco á poco suelen desarrollarse, bajo la influencia 
de la rarefación del aire á los 400 y 300 milímetros de presión atmos
férica. E n otro viaje aéreo posterior, hasta algo menos de los 300 m i 
límetros de presión barométrica (ó sea á unos 7.300 metros sobre eí 
nivel del mar), y á una presión de oxígeno de 8,29 por 100 á una, 
atmósfera, encontraron extraordinariamente eficaces las inhalaciones 
de aire muy saturado de oxígeno. 

E n condiciones patológicas, un obstáculo á la difusión del oxígeno-
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en la sangre de los pulmones puede provocar en ella una disminución 
también de la presión del oxigeno, análoga á la disminución de la 
presión parcial del mismo. E n estos casos, aumentando la cantidad 
de oxígeno se evitarán los síntomas inmediatamente peligrosos, sin 
que por esto se ejerciese acción alguna sobre la causa que la determi-' 
na. Por lo tanto, están indicadas las inhalaciones de oxígeno en las 
afecciones del aparato respiratorio que determinan dispnea por insu
ficiente recambio de gases y por exceso de ácido carbónico en la san
gre, como, por ejemplo, en los catarros crónicos que se acompañan de 
exacerbaciones agudas, de cianosis y dispnea, en el enfisema y en el 
asma, en cuyas enfermedades, según los trabajos de Birch y Ascherson, 
alejarían las inhalaciones los accesos antes de que adquiriesen cierto 
grado de intensidad. 

Teóricamente, estarían también indicadas en el crup, para man
tener la vida mientras tanto se consiguiese librar las vias aéreas de 
los obstáculos que las obstruyen, en la asfixia, en los envenenamien
tos por el cloroformo y gases venenosos, así como serían ayudantes de 
la respiración artificial en los apneicos, siempre que se pudiese em
plear dicho gas. Sin embargo, todavía carecemos en la literatura 
médica de observaciones favorables á esta aplicación de las inhalacio
nes de oxígeno. 

L a acción favorable de un aumento medio en la presión del oxíge
no en el aire atmosférico normal sobre los órganos respiratorios, cuan
do su funcionalidad es insuficiente, puede observarse perfectamente en 
las cámaras pneumáticas instituidas actualmente en diversas ciudades 
y establecimientos sanatorios para el tratamiento de múltiples enfer
medades, especialmente de los aparatos respiratorio y circulatorio. De 
su uso y fines terapéuticos hablaremos con más extensión más adelan
te, al ocuparnos en la parte física. L a sangre, en el aire comprimido, á 
tenor del aumento de presión del oxígeno y del ázoe, absorberá mayor 
cantidad de ambos gases. Mientras la cantidad de ázoe permanece ele
vada en toda la masa sanguínea, el oxígeno en condiciones iguales sólo 
está en la sangre arterial, y esto aunque de nuevo se traslade al en
fermo al aire ordinario. Enfermos en los cuales se_ halla impedida de 
algún modo la difusión del oxígeno por alteraciones del aparato respi
ratorio, pierden en gran parte en el aire comprimido las incomodida
des y trastornos que sufren en el aire normal (el aire comprimido con
duce de nuevo á los pulmones la cantidad necesaria de oxígeno). 
(Véase más adelante Gabinetes pneumáticos.) 

Menos fundamento tiene el uso de las inhalaciones de oxígeno, en 
las enfermedades generales que dependen, ó de la defectuosa composi
ción de la sangre, ó que se asocian á una insuficiente oxidación, como, 
por ejemplo, en la clorosis, en la anemia, la leucemia, la diátesis ú r i -
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ca, la gota, etc., y esto no obstante, se aducen gran número de resul
tados terapéuticos satisfactorios, por más que todavía no se ha demos
trado la necesidad absoluta de aumentar la cantidad del oxígeno para 
combatir estos procesos patológicos. E l mayor número de datos refe
rentes á las ventajas del aumento en la absorción de oxígeno en estas 
enfermedades, se encuentra en las observaciones relativas á la acción 
del aire comprimido, en los gabinetes pneumáticos, sobre la nutrición 
y la composición de la sangre, pues hasta ahora no han sido publica
das noticias que demostrasen de un modo convincente las excelencias 
y ventajas de las inhalaciones de oxígeno absoluto sin contar con los 
efectos mecánicos del aire comprimido, ó sin los del aumento, siquie
ra sea pequeño, de la absorción de oxígeno. Y si aun en estos casos 
se ha obtenido algún resultado favorable, falta saber si las inhalacio
nes de oxígeno absoluto fueron más eficaces que la permanencia en el 
aire puro de los bosques y de las montañas, y si estos resultados de
ben atribuirse á las inhalaciones ó al contemporáneo régimen general, 
á otras prescripciones terapéuticas asociadas á menudo á las mismas 
inhalaciones, ó á la misma naturaleza del individuo. 

Además de esto, en los gabinetes pneumáticos se consiguen resul
tados del aumento de la absorción de oxígeno, obtenido respirando 
aire comprimido, y, por lo tanto, de la oxidación aumentada, para ate
nuar ó disminuir la corpulencia y la obesidad mediante la combustión 
gradual de las grasas y sustancias adiposas. Esta aplicación está de
ducida, en parte, de la experiencia adquirida en los gabinetes, y en par
te también, de las observaciones practicadas con los buzos, los cuales 
sabido es están expuestos á la presión de algunas atmósferas, y que 
por gordos que estén, su tejido adiposo se oxida con inusitada rapidez. 
Y aun en lo concerniente á dicho punto, faltan aún experiencias posi
tivas referentes al recambio orgánico en el aire comprimido, pues los 
datos existentes no tienen más mérito que el de exposición simple 
de los procesos que en tales condiciones tienen lugar. Tampoco las ob
servaciones de Speck tienen en este caso mucho valor, puesto que em
pleaba para las inhalaciones aire débilmente comprimido, haciéndolas 
tan sólo durar muy breve tiempo, no obstante que en estos procesos 
hay diferencia cuando la sangre se encuentra durante algunas horas 
bajo la presión atmósférica de cerca de 1 Va á 1 5/7. Como se ve, de to
dos modos, todavía faltan experimentaciones que aclaren el asunto en 
cuestión. Las inhalaciones de oxígeno absoluto en la obesidad no han 
sido realmente ensayadas, pues con lo que sabemos respecto á la ab
sorción del oxígeno y su oxidación, no pueden deducirse ,a ^ r ^ ^ re
sultados satisfactorios. 

Finalmente, las inhalaciones de oxígeno pueden estar indicadas en 
algunos períodos patológicos. Así, es perfectamente racional la idea de 
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probarlas en las pérdidas extremas de sangre y líquidos nutricios, en 
la convalecencia lenta después de operaciones y enfermedades graves, 
en las largas supuraciones que aniquilan al individuo sin ninguna ten
dencia á la curación, en la caries, en la gangrena senil, etc., Y esto, 
porque se cree que la acción del gas que estudiamos sea, en estas cir
cunstancias, idéntica á la de un remedio altamente corroborante. Sin 
•embargo, aun en tales casos cabe admitir, con muchísimas probabili
dades, que las inhalaciones de oxígeno absoluto no desarrollan mejo
res efectos que la permanencia en un aire puro y libre de elementos 
perjudiciales, en el que el oxígeno se encuentre en exceso, pues sabe
mos no depende su absorción de su cantidad tan sólo, sino de la de la 
hemoglobina contenida en la sangre. 

No podemos ocuparnos sobre las aplicaciones terapéuticas del oxigeno 
ozonizado, mientras tanto se compruebe fisiológicamente que la sangre 
absorbe el ozono por medio de los pulmones, y, por lo tanto, tampoco 
podemos reseñar sus resultados en varias enfermedades. 

Pueden practicarse las inhalaciones de oxígeno, bien con el oxigeno 
absoluto que cada uno se prepare ó pida á un químico ó á un farma
céutico, ó bien se emplea el oxígeno condensado en el aire comprimi
do de las cámaras pneumáticas, en las que se mantiene al enfermo 
desde media á dos toras, y en la cual, además del aire, absorbe la san
gre, según el aumento de la presión del oxígeno y el ázoe, bastante 
cantidad de ambos gases. Para las inhalaciones de oxígeno absoluto se 
recoge este gas en el gasómetro, vejigas animales ó sacos de goma, y se 
conduce á los órganos respiratorios por medio de un tubo que termina 
en una boquilla ad hoc. Por regla general, pueden usarse todos los días, 
ó varias veces al día, uno ó más de estos recipientes llenos de gas ab
soluto ó mezclado al aire atmosférico. También puede utilizarse el 
aparato transportable y construido según el gasómetro, el cual sumi
nistra oxígeno absoluto ó mezclado á una determinada cantidad de 
aire atmosférico, que se inhala á una presión graduada á voluntad, 
pudiendo, por lo tanto, precisarse con exactitud la cantidad de gas 
que se emplea. 

2. ÁZOE 

Desde fines del siglo pasado y principios del presente existen dos 
monografías sobre la acción y el uso del gas ázoe, de las cuales lá una, 
de Wintrop Saltonstall, no se reduce más que á discurrir por el cam
po falaz de la hipótesis, mientras la segunda, de Dagoumer, desarrolla 
la idea deducida de las observaciones de Nysten, quien pretendía ha
ber observado que las inyecciones de ázoe en las venas producían un 
efecto calmante sobre el corazón. Posteriormente Merat y Lens, en su 
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Diccionario terapéutico, afirman que el ázoe es apenas ó muy poco usa
do en Medicina. Más adelante, añuden: «Seadmit ía que las inhalacio
nes de este gas, mezclado á deterraináda cantidad de oxígeno, eran efi
caces en las enfermedades crónicas del pecho, citándose dos casos de 
tisis observados por Marc, en los que se pudo comprobar cierta inter
misión en la circulación, disminuyendo la frecuencia del pulso, y 
como consecuencia de esto, una mejoría del estado general. Nysten 
cree indicado el ázoe, en tesis general, en las enfermedades de los ór 
ganos respiratorios de naturaleza congestiva aguda. » 

Existen otras observaciones de Demarquay y de Leconte, quienes 
deducen: 

1.° Que como consecuencia de las inyecciones de ázoe en el tejido 
celular y en el peritoneo, tiene lugar una inhalación más ó menos 
abundante de gases de la sangre, y, particularmente, de oxígeno y de 
ácido carbónico, cuya cantidad varía no poco, sobre todo en lo referen
te al oxígeno, según que el animal sometido al experimento esté en 
pleno período de digestión ó en momentos posteriores á la misma. 

2.o Que el ázoe no ejerce ninguna irritación sobre las heridas» 
como el oxígeno y el ácido carbónico, y, por lo tanto, en una atmósfe
ra del mismo podrían curar por primera intención. 

L a aplicación más extendida del ázoe en inhalaciones ha sido 
puesta en práctica preferentemente en los baños cuyas aguas medici
nales poseen abundante cantidad de dicho gas. E l agua de la fuente 
de Lippe contiene el 4,4 por 100 de ázoe, y de 100 partes de gases des
prendidas libremente del manantial, el 83,25 por 100 están constitui
das por el ázoe, el cual se halla en una tal forma de libertad, que en 
muy pocos minutos se ha desprendido por completo. También el agua 
de la fuente Ottilia en Paderborn (Inselbad), contiene 97 por 100 de 
ázoe, y 3 por 100 de ácido carbónico (1). 

Según Helfi't, los enfermos de pecho que tienen su sistema vascu
lar sumamente excitable y les ataca la tos al respirar aire atmosférico 
absoluto, máxime cuando la mucosa bronquial está inflamada é irrita
da, se sienten mejor inhalando este gas en los establecimientos balnea
rios, pueden respirar más profundamente sin toser, y la expectoración 
se ejerce con suma facilidad. También deben prescribirse estas inhala
ciones cuando es considerable el enflaquecimiento en la tisis pulmo 

(1) Las aguas minero-medicinales eminentemente azoadas en Espa
ña, las que han servido y sirven como tipo para la clasificación de 
aguas azoadas en todo el Mundo, son las de Panticosa. Siguen á éstas 
las de Caldas de Oviedo, Urberuaga de Lb i l l a , etc. — E l traductor. 
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nar á pesar de alimentarse bien el enfermo. Así, la fiebre héctica se 
consigue atenuarla, y á veces hasta llega á desaparecer por completo, 
se mitiga la tos, y recuperan los enfermos el apetito y el sueño. Hár-
ling recomienda además las inhalaciones en el enfisema pulmonar, y 
Ehufuss en el catarro de la laringe y de los bronquios. 

E n estos últimos años, Treutler ha empleado las inhalaciones de 
ázoe según un nuevo método, cual es, haciéndolas tomar en forma 
seca. A l efecto, se hace pasar lentamente aire atmosférico sobre l ima
duras de hierro humedecidas con una solución de sulfato ferroso. E l 
aire se desoxigena casi completamente, el hierro se oxida por medio 
del vitriolo de hierro, y obra al mismo tiempo sobre el aire reducién
dolo mientras existe hierro metálico. E l sulfato ferroso, que permane
ce casi inalterable, tan sólo deja formar próximamente Ve de sulfato 
de peróxido de hierro, sin perjudicar por eso la acción que se desarro
lla. Cuando hace falta, se añade de nuevo vitriolo férrico hasta llenar 
el aparato. 

E l ázoe, así obtenido, puede recogerse ó en un gasómetro ó en un 
aparato pneumático ordinario y emplearlo en inhalaciones. Treutler 
se sirve para tal fin de un aparato pneumático doble, semejante al de 
Wei l , del cual los dos tubos conductores están provistos de doble 
llave perforada, que permite el fácil acceso tanto ai aire atmosférico 
cuanto al gas del aparato, con lo que se reúnen á gusto del médico, en 
los cilindros, el ázoe y aire que han de servir para la inhalación, en 
las proporciones que creá oportunas. De este modo se verifica la i n 
halación de una manera continua y uniforme, pues mientras se con
sume la cantidad contenida en un cilindro, se llena el otro. L a simple 
vuelta dada á la llave, que el enfermo convenientemente instruido 
puede dar durante la inhalación, tiene por efecto: 

l.o L a preparación del ázoe, puesto que al dar vuelta á la llave es 
aspirado el aire por el aparato. 

2.o E l acceso del ázoe. 
Y 3.o L a precisa combinación del mismo con el aire atmosférico 

dentro de los cilindros, y por lo tanto la completa y pronta disposición 
á dosarlos á placer según cada caso. 

L a clausura de la llave interrumpe por completo la actividad fun
cional del aparato productor del ázoe, de manera que el consumo de 
los preparados químicos tan sólo tiene lugar durante el tiempo de la 
inhalación. Claro está que un aparato por sí solo basta á suministrar 
unas 10.000 sesiones, antes de que sea oxidado todo el hierro que 
contiene. 

También Treutler, como los autores antiguos, admite que la acción 



236 Terapéutica respiratoria. 

del ázoe depende, de un modo indirecto, de la disminución del oxíge
no, y por lo tanto, de la atenuación de su acción irritante sobre las 
mucosas más ó menos sensibles de los órganos respiratorios, así como 
de la menor oxidación, la cual, por su parte, produce asimismo dis
minución ó debilidad en el recambio material, rebaja la temperatura 
(en la fiebre), y aumenta la formación grasosa con sustitución del ma
terial de combustión. 

Según Legallois, la inspiración de aire rico en ázoe hace disminuir 
la excreción de ácido carbónico y la absorción de oxígeno, absorbién
dose en cambio más ázoe. E l Dr. Speck ha practicado asimismo algu
nos experimentos con el aparato de Treutler, y según una comunica
ción suya, obtuvo los mismos resultados referentes al oxígeno y al 
ácido carbónico. Finalmente, Fránkel en experimentos con perros, y 
Litten respirando en una temperatura muy elevada, han observado que 
disminuía considerablemente la introducción del oxígeno, se aceleraba 
el consumo de la albúmina, y aumentaba la formación de la grasa y 
de la urea. 

L a objeción de que los enfermos tan sólo respiran cotidianamente 
una ó dos horas aire más ó menos desoxigenado, mientras el resto del 
día se hallan sometidos á la influencia de la atmósfera ordinaria, pier
de su valor frente á la teoría establecida, si se tiene en cuente la ac
ción de cada dosis,- cual ocurre con los demás remedios, baños, etc., má
xime si se confirmaran los resultados obtenidos en sus experimenta
ciones por Legallois, Speck y por Fránkel. 

Según Treutler, los efectos observados empíricamente en los enfer
mos son palidez y sensación de frescura en la piel durante la inhala
ción, el pulso se hace pequeño y frecuente, y cuando se aumenta la 
proporción del ázoe se manifiestan vértigos que pasan pronto, y algo 
de cefalalgia que no va seguida de desvanecimientos ó de asfixia. In 
mediatamente después de la inhalación se advierte, por regla general, 
una sensación de bienestar, haciéndose más libre la respiración, aun 
en los casos más graves; como consecuencia de la respiración no habi
tuada, se manifiestan cansancio y dejadez en todo el cuerpo, y sobre 
todo en las partes inferiores del tórax, que tampoco es muy duradero; 
el estímulo de la tos durante y después de la inhalación se atenúa, lo 
que obliga á la necesidad de aumentar la cantidad del ázoe. 

Además de esto, Treutler observó que después de las inhalaciones 
de ázoe se produce un sueño muy tranquilo y normal, se aumenta el 
apetito, disminuye el sudor nocturno y la diarrea, si existían, aumenta 
la capacidad pulmonar y también el peso del cuerpo, á veces ya á los 
ocho ó los catorce días, excepción hecha de aquellos casos verdadera
mente desesperados, y disminuye asimismo la turgencia, si la hay, cre
ciendo á la vez la fuerza y la movilidad. Según los casos, así se com-
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porta la fiebre; en los ligeros y leves suele desaparecer en absoluto; en 
otros se acostumbra á aumentar en las primeras semanas, disminu
yendo después hasta cesar por completo, y en los casos desesperada
mente graves no se advierte ningún cambio. 

L a mejoría local advertida objetivamente no sigue, según Treutler, 
por regla general su marcha al igual con lo observado subjetivamente, 
sino que con frecuencia tan sólo después de cuatro á cinco semanas se 
puede observar restricciones del campo de matidez en las porciones 
pulmonares infiltradas, y mejoría en los ruidos respiratorios anorma
les, y aun cuando la mencionada matidez subsista ó se aminore, lo 
cierto es que los catarros persisten obstinadamente hasta que á las dos 
ó tres semanas más desaparecen, ora de una manera inesperada y re
pentinamente, ora poco á poco. 

Las inhalaciones de ázoe están, pues, indicadas : 

1.° E n los catarros crónicos, especialmente de los vértices, acom
pañados de fiebre, tos y síntomas de anemia, y en los cuales cabe sos
pechar la existencia de una tisis incipiente. Menos favorables tiene 
Kohlschütter las inhalaciones de ázoe en los procesos catarrales, 

2.o E n las inflamaciones pulmonares crónicas y en los infiltrados 
pneumónicos con ó sin hemorragia progresiva (Kohlschütter), 

3.° E n la tisis crónica, máxime si el individuo que la padece tiene 
un oficio ó profesión que puede ser causa más ó menos directa de 
aquélla, y le ha continuado durante mucho tiempo después de haberse 
manifestado con toda claridad. 

4.o E n la tisis aguda, en la cual se suele obtener reconocido alivio 
y mejoría en los fenómenos ó síntomas molestos, como la inquietud 
nocturna, sudor, diarrea, etc. 

5.o E n el asma bronquial y espasmódico. 

L a acción indiferente que desarrolla el ázoe respecto de sus funcio
nes y los tejidos fisiológicos, hace no estén contraindicadas sus inha
laciones en muchos casos, pues en último resultado, si fuesen inefica
ces, se podían suspender inmediatamente, recurriendo á otro medio 
terapéutico más apropiado. Habiendo observado Treutler efectos di
rectamente perjudiciales en un caso de enfermedad de Bright y de 
uremia, tiene dichas inhalaciones de ázoe como contraindicadas en 
tales padecimientos, 

3. HIDRÓGENO 

E l hidrógeno es un gas completamente indiferente para la respira
ción, y su uso, como el del ázoe, no puede tener otro fin que el de dis-
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minuir la proporción del oxigeno contenido en el aire atmosférico, de
bilitando al mismo tiempo todos sus efectos. 

Si bien se han hecho filgunas experimentaciones con el hidrógeno, 
todavía no tiene ninguna aplicación terapéutica. Cuando se pretenda 
modificar con él la respiración, será mejor recurrir al ázoe. 

4. ACIDO CARBÓNICO 

Como el ácido carbónico está en relación muy íntima con todos los 
procesos vitales, jamás se le han atribuido facultades benéficas, y los 
fenómenos de envenenamiento ocurridos en los locales en que el aire 
contiene gran cantidad de este gas, se atr ibuían, más que á dicho gas, 
á la falta de oxígeno. Experimentos á propósito practicados más tarde 
demostraron el error de esta opinión. Si á una gran cantidad de ácido 
carbónico se mezcla otra de oxígeno, mayor de la necesaria para la 
vida, y se insufla esta combinación en los pulmones de un animal 
operado de traqueotomía, se manifiesta bien pronto el envenenamien
to, aun cuando en la sangre del animal se hubiese introducido de este 
modo una cantidad de oxígeno mayor que con la respiración ordina
ria. Y aun se producen alteraciones evidentes, cuando el aire contiene 
1,1 por 100 de ácido carbónico. 

Si bien el ácido carbónico se ha usado muchísimas veces hasta 
hace algunos años en inhalaciones, creyendo haber obtenido resultados 
satisfactorios, ha caído en un completo olvido, quedando limitado su 
empleo á ciertos establecimientos sanatorios y á los baños ( E m s , 
Meinberg, Franzensbad), en los cuales el ácido carbónico representa 
el elemento principal de la combinación de gases que se desprenden 
de aquellas fuentes. Por lo demás , empléanse en estos sitios las inha
laciones de los gases de tales manantiales, en estados los más hetero
géneos , desde la dispepsia hasta el asma (Vichy), y en condiciones en 
las cuales debemos admitir positivamente que los efectos descritos 
son puramente ilusorios. E n Ems usaba Springler la inhalación de los 
gases de las termas contra la faringitis granulosa; y por su parte Küs-
ter ensalza la influencia de los gases de Kronthal en diversos estados 
morbosos. Mas como quiera que los gases de Ems contienen del 15 al 
20 por 100 de ácido carbónico, constituyen una mezcla gaseosa com
pletamente irrespirable que hasta produce, según Vogler y Panthel, 
irritación é inflamación de la mucosa de las fauces, y como consecuen
cia, no son los más á propósito preferentemente para combatir las fa
ringitis. 

De una manera más explícita se expresa HelíFt (Helfft: Balneoilie-
rapie, 6.a ed., Berlín, 1870, herausgéb. v. Krieger, pág. 287) sobre los 
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efectos de las inhalaciones de ácido carbónico. Según él, las inhalacio
nes de este gas suelen resultar beneficiosas, sobre todo en el defecto de 
aire dependiente del acúmulo de moco en los alvéolos pulmonares, 
puesto que parece excita la pereza de la mucosa mejorando á la par la 
secreción, en el sentido de que modifica el mal olor del secretado de 
tales enfermos. De algunas de sus observaciones se deduce que del 2 
al 4 por 100 de ácido carbónico, mezclado al aire atmosférico, es un 
corroborante lo mismo de los sanos que de los enfermos; los sanos 
apreciarían en uno de estos gabinetes pneumáticos, pasado algún tiem
po, cierta aceleración de la respiración, la cual se transformaría en es
piración' más larga y enérgica y en inspiración más breve. Á la nece
sidad de espirar con más amplitud, se asocia aceleración del pulso y 
cierta sensación al pecho debida á la disminución de la secreción mu
cosa en las vías aéreas, y á la sequedad de las fauces. Poco á poco se 
manifiesta después un aumento en la transpiración, y, por último, 
opresión de cabeza y enrojecimiento del semblante. Estos fenómenos, 
según Helíít, sólo prueban la acción excitante del mencionado gas so -
bre los órganos respiratorios. 

5. HIDRÓGENO SULFURADO 

L a introducción de las inhalaciones de hidrógeno sulfurado en la 
terapéutica respiratoria es obra exclusiva de la Balneoterapia. 

Si hacemos abstracción del hidrógeno sulfurado que se desarrolla 
mediante la pulverización del agua sulfurosa, y el cual se inhala al 
mismo tiempo que la nube pulverulenta líquida, este gas, precisamen
te como el ácido carbónico y el ázoe, tan sólo se usa en inhalaciones en 
diferentes enfermedades de los órganos respiratorios, en los estableci
mientos balnearios en cuyas fuentes se desprenden. Y de sus efectos 
terapéuticos nada sabemos con certeza, porque su empleo está funda
do en hechos clínico - balneológicos sobre la eficacia de las termas res
pectivas. 

Por lo que actualmente sabemos de los efectos fisiológicos del h i 
drógeno sulfurado sobre las membranas mucosas, sobre la sangre y so
bre los centros nerviosos, ninguna indicación precisa puede establecer
se, pues los únicos datos que sin coleccionar todavía tenemos y que 
hemos podido recoger, como el aumento de la temperatura, la sensa
ción de opresión al pecho, el aumento de secreción de las glándulas su
doríparas y mucosas, la aceleración del recambio orgánico, y relativa
mente de la secreción de urea, los efectos favorables en las enfermeda
des parasitarias y sépticas, etc., etc., tienen aún que ser confirmados. 
E s por este defecto de base segura y científica por lo que el valor tera-
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péutico de las inhalaciones de hidrógeno sulfurado es bastante proble
mático. 

L a primera comunicación balneológica referente á la eficacia de la& 
inhalaciones de hidrógeno sulfurado se debe á Gebhard, quien preten
de haber observado, como efecto próximo de los gases que se despren
den de los manantiales de Eilsen, un regular aumento de calor hasta 
llegar á ligera transpiración, disminución en la frecuencia del pulso^ 
calma en los golpes de tos seca y quintosa, y sensación general de ali
vio y bienestar. E n su consecuencia, estarían indicados, por lo tanto,, 
estos gases en las enfermedades de los órganos respiratorios, preferen
temente en la tisis pulmonar, cuando existe una tos continua y moles
ta con poca ó ninguna expectoración, ó cuando la respiración es difí
ci l y se advierte una sensación de opresión y angustia, acompañada de 
punzadas fugaces por diferentes puntos del pecho. E n las fuertes con
gestiones é inflamaciones, sobre todo si tienen tendencia á la astenia, 
conviene reservar á los enfermos del uso de los gases de tales baños, y 
preferentemente de los baños locales del pulmón, y según las circuns
tancias se tendrá que combatir tales fenómenos con una sangría ge
neral ó local. 

Oleire refiere, respecto de los efectos de las inhalaciones de los ga
ses de Nenndorf, que están indicados en los catarros crónicos, en la 
blenorrea y en el primer estadio de la tisis pituitosa y tuberculosa; y, 
por el contrario, los cree contraindicados en el período de reblandeci
miento, en la fiebre héctica y en las afecciones inflamatorias del pecho. 
L a mezcla de estos gases produce, según él, cual la digital, disminución 
en la frecuencia del pulso, calma la irritabilidad de los órganos diges
tivos, y disminuye y mejora la secreción de la mucosa, sobre todo de 
la tráquea. 

Los enfermos sometidos á la estancia por bastante tiempo en estos 
locales de inspiración de los gases (Helfft), advierten ordinariamente 
cierta sensación de bienestar, se hace más libre la respiración, el expec^ 
toraclo y la tos aumentan algún tanto los primeros días, pero sin hacer
se tormentosa, puesto que se expectora con más facilidad, el aspecto 
del secretado se mejora, y bien pronto toleran las inhalaciones hasta 
durante algunas horas, disminuyendo en ellas, además, la frecuencia 
del pulso en unos 8 á 15 latidos por minuto. 

Las inhalaciones de hidrógeno sulfurado están indicadas, según 
Grandidier: l.o, en el catarro de la laringe, de la tráquea y de los bron
quios; 2.o, en muchas especies de tisis, y preferentemente en la tisis 
pituitosa, excepción hecha de la tisis florida, en la que están contra
indicadas; o.o, en el enfisema y en el asma; 4.o, en la tos convulsiva, 
y 5.o, en el catarro de las fosas nasales, de los senos frontales y de las 
fauces. 
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Son establecimientos para la inhalación de hidrógeno sulfurado: los 

de Eilsen, Nenndorf, Weilbach, Langenbrücken, Badén, cerca de Viena, 
Landek, etc., y en Francia, los baños de Eaux-Bonnes, de Cauterets» 
de Euzet, de Amélie-les-Bains, de Vervet, de Pierrefonds, de Bagnéres 
de Luchen, de Labassére, y otros (1). 

Como se desprende de lo apuntado, de las relaciones y datos espar
cidos por la literatura balnearia, faltan todavía muchas condiciones 
para la aplicación científica del hidrógeno sulfurado, y para precisar 
los límites de su aplicación. 

TERAPÉUTICA INHALATORIA ESPECIAL 

I . — Hemorragias de los órganos respiratorios. 

Tratándose de hemorragias, se impone la indicación de una tera
péutica todo lo local posible, para detenerlas cuanto antes. E n estos 
casos, el resultado más eficaz se obtendrá ocluyendo el vaso que san
gra, bien mecánica, ora químicamente, pues el fiarse en cualquiera 
otro proceder terapéutico nos hace excluir la deseada seguridad, que
dando en su lugar la duda de si se ha detenido ó no la hemorragia, y 
si ésta ha cesado de un modo espontáneo ó por la acción del remedio 
empleado. 

Las hemorragias de los órganos respiratorios, asi como las de las 
porciones superiores del tubo digestivo, son completamente accesibles 
á la acción de los remedios estípticos, toda vez que se pueden llevar al 
punto sangrante, ora auxiliados de instrumentos, bien obrando por 
vía indirecta como por ejemplo con el taponamiento de las fosas nasa
les; y en las lesiones más profundas, se puede actuar mediante la pul
verización, cuya solución del remedio estíptico será transportada á 
dichos puntos por la corriente de la inhalación, determinando en su 
consecuencia, por una parte, la coagulación de la sangre, y por la otra, 
la contracción de las paredes vasculares. Por otra parte, los resultados 
del nuevo método fundado por Sales-Girons atrajeron la atención de 
casi todos los médicos, y empleado en las hemorragias pulmonares, re-

(1) Los establecimientos balnearios de España cuyas aguas despren
den hidrógeno sulfurado para emplearlo en inhalaciones son: Archena 
(Murcia), Paracuellos de Giloca y Tiermas (Zaragoza), Betelu (Nava
rra), Caldas de Bohí (Lérida), Caldas de Cuntís (Pontevedra), Carba-
llino y Partovia, y Cortegada (Orense), Carballo (Coruña), La Puda 
(Barcelona), Ledesma (Salamanca), Lugo (Lugo), Montemayor (Cá-
ceres), Zuazo (Alava) y otras. — E l traductor. 

M. J. CKKTEL.—TERAPEUTICA EHSPIBATORIA 16 
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gistra la literatura de principios de 1860 una serie de hechos favora
bles, utilizando las inhalaciones de remedios astringentes y estípticos, 
así como en las hemoptisis dependientes de diversos estadios de la 
tisis pulmonar. 

Sin embargo, no se tardó mucho tiempo en comprender la necesi
dad de buscar otro remedio terapéutico más enérgico y rápido, pre
firiendo á las inhalaciones de tales remedios, la aplicación de una 
bolsa de hielo al pecho, unida á la administración interna de la digi
tal, del opio, del cornezuelo de centeno ó de las inyecciones de ácido 
esclerotínico. Fúndase esta preferencia, en parte, en la irritabilidad 
de la mucosa respiratoria, no tan frecuente, sin embargo, como se 
la quiere admitir, la cual, cuando existe, mantiene por regla general 
durante la inhalación una tos continua que hace difícil ó casi impo
sible las inhalaciones profundas, máxime si son frías. Por otro lado, 
Waldenburg es de opinión se debe evitar en la hemoptisis toda exci
tación que vaya asociada al uso de un método curativo nada usual, y 
advierte que en ésta más que en ninguna otra enfermedad, es necesa
ria la quietud, tanto del cuerpo como del espíritu. Por esta razón limi
ta la inhalación de remedios estípticos á los casos de absoluta necesi
dad. Y los resultados obtenidos por Waldenburg por medio de las 
inhalaciones en la hemoptisis, y sobre todo, en hemorragias obstinadas 
y rebeldes, concuerdan perfectamente con lo observado por otros clí
nicos. 

E n todos los puntos de la superficie del trayecto servible á la res
piración y á la deglución, pueden tener lugar laceraciones de vasos y 
hemorragias por diversos procesos patológicos, y el peligro y la nece -
sidad de detenerlas depende de la cantidad de sangre que se vierte, 
así como de la importancia del órgano lesionado y de las consecuencias 
que de todo esto se derivan. 

1. HEMORRAGIAS DE LAS FOSAS NASALES 

Las hemorragias procedentes de las fosas nasales, del tabique, del 
trayecto naso faríngeo ó de la tonsila faríngea, rara vez pueden formar 
parte de la terapéutica inhalatoria, por presentar toda esta cavidad 
condiciones tan desfavorables para la penetración y difusión del líqui
do pulverizado, y por otra parte, tales hemorragias se pueden cohibir 
con facilidad con otros medios, cuales, por ejemplo, las inyecciones, el 
taponamiento, etc. 
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2. HEMORRAGIAS DE LA BOCA Y DE LAS FAUCES 

También la boca y las fauces son perfectamente accesibles en todos 
•sus puntos á la exploración y maniobras operatorias; por lo tanto, las 
hemorragias de estas partes se deben cohibir mejor con la aplicación 
manual y directa de los remedios estípticos, que con la inhalación de 
medicamentos pulverizados. 

Haciendo abstracción de las hemorragias frecuentes de las encías, 
las de la boca y fauces, generalmente hablando, son muy raras, y de
penden en su mayor parte de soluciones de continuidad de la mu
cosa, ó de erosiones de gruesos vasos ó de redes vasculares, por ulce
ración ó lesión traumática ó quirúrgica. L a hiperhemia inflamatoria, 
en condiciones normales y sin anomalías constitucionales ni enferme
dades discrásicas, no produce jamás hemorragias, y si se presentan, 
hay necesidad de aplicar en gran escala los estípticos y toda clase de 
medios para cohibirlas. 

L a hiperhemia por congestiones ó por éxtasis, como la sifilítica, 
mercurial, escorbútica, carcinomatosa, raras veces la originada por la 
forma inflamatoria ó ulcerosa de la tuberculosis, la enfermedad de 
Werlhoff y la diátesis hemorrágica, pueden en ciertas circunstancias 
producir hemorragias durables, así como también suelen observarse 
á consecuencia de ligeras ó leves operaciones del momento, prescin
diendo de la discrasia sanguínea, como después de la extracción de 
dientes, extirpación de las tonsilas, excisión de la úvula ó de tumores, 
benignos, resección de carcinomas, etc., en todas las cuales conviene 
tratar de detenerlas todo lo pronto y completamente posible. 

Obsérvanse asimismo hemorragias de la mucosa de las fauces 
como consecuencia de venas varicosas, pero, por regla general, en 
estos casos es escasa la cantidad de sangre que sale, y ésta no lo hace 
con tos, sino que viene manchando en proporciones muy peque
ñas la saliva y moco. Lewin ha sido el primero que ha reclamado la 
atención sobre esta circunstancia, y ha descrito esta alteración pato
lógica de la mucosa de las fauces como faringitis varicosa. E n la mis
ma faringe se ven con alguna frecuencia muchas venas varicosas es
parcidas por lá mucosa, ó una pequeña equimosis sobre un vaso más 
ó menos dilatado, ó una pequeña variz que se eleva sobre otra con 
manifiesto éxtasis sanguíneo ó coágulo de sangre dentro de la misma. 
E n otros casos, por el contrario, sólo se llega á descubrir ei punto que 
sangra, por su profundidad, mediante el espejo laríngeo, y por último, 
hay casos en los que ni aun con el poderoso auxilio del espejo se llega 
á descubrir la fuente de la hemorragia, quedando ei diagnóstico en la 
duda más completa. 
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E l tratamiento de las hemorragias, que según su importancia y la& 
causas de que dependen debe ser local ó general, se regulará según la 
norma de la cirugía y la terapéutica especiales, á las que hay que ce -
ñirse. La terapéutica inhalatoria, pues, estará indicada en los siguien
tes casos: 

l.o Cuando la hemorragia no es profusa pero es lenta y continua, 
y cuando no son grandes vasos los dislacerados, saliendo la sangre de 
pequeñas ramificaciones venosas y de capilares, que hace dé el carácter 
de hemorragia parenquimatosa. 

2 o Cuando la localidad de donde procede la hemorragia no está 
inmediatamente al alcance de las maniobras operatorias, cual estaría, 
en el espacio naso-faríngeo, en el laríngeo ó en las partes postero-in
feriores de las fauces, ó cuando por otros motivos aquéllas no se pu
diesen practicar. 

Y 3 .0 Cuando se repite la hemorragia con mucha frecuencia ó es 
semicontinua, y, por lo tanto, requiere un tratamiento muy largo, que 
debe practicarse por el mismo enfermo. 

Para detener con más prontitud las hemorragias abundantes es 
preferible recurrir al percloruro de hierro disuelto en la proporción 
del 2 al 5 por 100, á fin de obtener el indispensable coágulo sanguíneo 
y la formación del trombo. Las inhalaciones, ó deben practicarse de 
un modo incesante, ó á muy pequeños intervalos de pocos minutos 
entre una y otra hasta la cesación de la hemorragia, conseguido lo cual 
se seguirán en las horas y aun días sucesivos, si bien con menos fre • 
cuencia, para conseguir la consolidación del trombo y para aportar una 
acción astringente sobre la mucosa hiperhémica é irritada. E n las he
morragias de poca importancia podemos servirnos del alumbre, al que 
algunos autores atribuyen una acción más duradera, siendo también 
muy útil para las inhalaciones sucesivas, ó sea cuando ha cesado una 
hemorragia grave, merced al percloruro de hierro, y no se quiere con
tinuar por más tiempo con el empleo de este medicamento. Asimismo 
están indicadas las soluciones de tanino en la misma proporción que 
el alumbre, y en los casos muy leves se obtienen buenos y prontos re
sultados con el agua fría ó con el agua helada. 

Como quiera que en estas hemorragias debe tan sólo llegar el l i 
quido pulverizado á las porciones superiores del trayecto respiratorio, 
y los órganos profundos, más sensibles á los efectos del remedio, nece 
sitan ser garantidos de la acción de éste, á fin de preservarles de una 
irritación inútil, se limitarán los enfermos á ejecutar inspiraciones 
poco profundas y más bien superficiales, que bastarán por completo 
para introducirse el líquido medicamentoso. 
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Cuanto á los aparatos, son recomendables los construidos por Ma-
thien y por Bergson, con los cuales se puede inspirar el líquido á una 
temperatura muy baja; y la manera de ser la pulverización es favora
ble á la penetración de aquél en las porciones profundas del árbol 
aéreo. S i se quiere hacer uso de un aparato de pulverización á vapor, 
se necesitará situarlo algún tanto lejos del enfermo, con objeto de ob
tener de este modo un fuerte enfriamiento de la nube pulverulenta. 

3. HEMORRAGIAS DE LA LARINGE Y DE LA TRÁQUEA 

E n el caso poco frecuente de hemorragia de la laringe y de la t rá 
quea, se hace preciso pensar en no incurrir en un error de diagnóstico 
tomando aquéllas por las procedentes de los pequeños bronquios ó de 
los pulmones, desconociendo de este modo ó no investigando la exis
tencia de procesos más graves, ó tomándolos por lesiones de menor 
importancia. 

Las causas que provocan hemorragias de la laringe y de la tráquea 
son dislaceraciones de vasos por heridas y conmociones de la laringei 
por erosiones tísicas, por úlceras sifilíticas ó carcinomatosas; raras ve. 
ees son producidas por roturas de vasos á consecuencia de hiperhemia, 
de congestión ó de éxtasis, cual sucede en las inflamaciones graves, en 
el éxtasis venoso intenso y en la tos convulsiva (1). E n muchos casos 
podrá comprobarse el punto sangrante mediante la observación exacta 
y concienzuda con el espejo laríngeo, ó bien se podrá presumir el sitio 

(1) Á las apuntadas hay que añadir las hemorragias laríngeas caía" 
meniales ó extravasaciones sanguíneas de la laringe, producto de una 
hiperhemia intensísima, con ó sin estímulo, ya directa ó reflejamente, 
en virtud de la cual, aprisionando los vasitos mayor cantidad de sangre 
de la normal, y á causa de la funcionalidad continua á que se ve some
tido el órgano laríngeo y por compresión mecánica (por los movimien
tos, contracciones musculares, presión de las corrientes aéreas espira
toria é inspiratoria, etc.), hacen trasudar ó extravasar á la sangre, 
pero predominando en ella los elementos más líquidos (casi siempre se 
observan en éstos menos glóbulos y menos fibrina que haciendo la pre
paración con sangre extraída directamente del vaso), y en una cantidad 
siempre escasa y á intervalos, por ir sufriendo la hiperhemia interrup
ciones y gradaciones sucesivas. Nunca son graves estas hemorragias 
por sí mismas, y sí sólo por ser complicación de oligocitemias y pertina
ces cloro - anemias, éxtasis venosos de origen cardíaco, etc. Para más 
detalles véanse mis trabajos y exposición de casos clínicos publicados 
en L a Medicina Práctica, núm. 75, págs 179 y siguientes; en E l Siglo 
Médico, núm. 1.939, págs. 116 y siguientes; en el Bollettino delle malattie 
delV orecchio, della gola e del naso, núm. 4 (1891), págs. 73 y siguientes; 
en E l Progreso Médico - Farmacéutico, núm. 14, págs. 157 y siguientes, y 
en la Revista de Laringología, Otología y Sinología, núm. 6 del t. VJ.1, 
páginas 84 y siguientes. — E l traductor. 
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cuando la hemorragia se asocia contemporáneamente á alteraciones 
fónicas ú otras anomalías funcionales (como en un caso de estenosis 
de la glotis observado por B . Fránke l ) . L a cantidad de sangre expul
sada con la tos y el esputo y mezclada al moco es casi siempre muy 
escasa; tan sólo en los grandes tumores ó en el carcinoma ulcerado 
puede ser abundante y peligrosa la hemorragia. 

Türk relata un caso de hemorragia mortal de la arteria lingual, u l 
cerada por una sifílide de la laringe con ulceración y nevrose del asta 
mayor derecha del hueso hioides. 

Las indicaciones para el uso del método inhalatorio en las hemo
rragias de la laringe y de la tráquea, así como de los remedios estípti
cos que han de emplearse y los aparatos utilizables, son los mismos 
que dejamos descritos é indicados para las hemorragias procedentes de 
la boca y fauces. Cuanto á la técnica misma de las inhalaciones, de
berán los enfermos hacer inspiraciones algún tanto profundas y pro
longadas si se quiere que el líquido pulverizado llegue en cantidad su
ficiente á la laringe y tráquea. Respecto de las demás condiciones,, 
quedan las mismas que para las hemorragias de la boca y fauces. 

4. HEMORRAGIAS BRONQUIALES Y PULMONARES 

Los primeros resultados que hicieron prestar la atención de los 
médicos, se obtuvieron con el nuevo método en las hemorragias pul
monares, con las inhalaciones de soluciones pulverizadas de remedios 
estípticos y astringentes. También en las hemorragias de los últimos 
bronquios y de los pulmones resulta eficaz este método terapéutico, 
por más que en muchos casos consideraciones especiales hagan renun
ciarle. E n todas las hemorragias, cualquiera que sea su causa, están 
indicadas para cohibirlas las inhalaciones de remedios estípticos, sea 
antes ó después de haber empleado infructuosamente otros remedios. 
Las hemorragias de los vasos de los últimos bronquios y de los pul
mones tienen lugar: 

1.° Por hiperhemia, por éxtasis ó por congestión, preferentemente 
en las enfermedades cardíacas, en la estenosis del tronco venoso iz
quierdo, en los aneurismas de los grandes vasos torácicos, entre las que 
hay que citar las hemorragias supletorias, cual la de la menstruación, 
de las hemorroide?, etc. 

2.o Por erosiones de los vasos, especialmente de las arterias aneu-
rismáticas ó ateromatosas. 

3.° Por ulceración de las cavernas bronquiectásicas. 
4.o E n la pulmonía crónica con caseificación, en la tisis y en la 
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tuberculosis pulmonar, tanto en su estadio inicial cuanto en su decurso 
ulterior. 

5,° E n los carcinomas. 
6 .0 E n los infartos bemorrágicos del tejido pulmonar. 

Las inhalaciones de remedios estípticos están en todos estos casos 
indicadas por la hemorragia misma, quedando después al arbitrio del 
médico el recurrir para cohibirlas á otro método terapéutico. 

Servirá de norma para el tratamiento la intensidad de la hemorra
gia, no sólo en lo que se refiere á la cantidad de sangre que se vier
te, sino también á la duración de la hemorragia misma, la cual puede 
repetirse á intervalos pocO más ó menos cortos, y con frecuencia dia
riamente, mientras que la cantidad de la sangre que sale es relativa
mente escasa. Como base fundamental, urge preferir en estos casos el 
remedio más enérgico y que obra con mayor prontitud, para renun
ciarlo cuando, por circunstancias especiales ó por la anormal vulnerabi
lidad de la mucosa bronquial, no sea ulteriormente tolerado. Así, por 
ejemplo, Lewin refiere el caso de una, señora que sufría broncorrea pro
fusa, en la que dosis muy pequeñas de percloruro de hierro (una gota 
en 60 gramos de agua) determinaban una pequeña hemorragia. E n 
estas circunstancias, sobre todo cuando se puede poner en acción un 
método mejor, se recurrirá al medicamento más afín por su acción, con 
el cual se podrá obtener el fin deseado. 

Cuando la hemorragia es menos abundante y peligrosa, y procede 
de un modo evidente de vasos pequeños, cual ocurre en las llamadas 
hemorragias pasivas, se obtiene en la mayoría de ellas un pronto resul
tado con las inhalaciones de soluciones de alumbre ó tanino desde el 2 
al 5 por 100. Además, ambas soluciones obran al mismo tiempo como 
astringentes y minorativas de la secreción en la hiperhemia inflama
toria y en la tumefacción de la mucosa, con lo que se viene á aumentar 
su secundaria acción hemostática. 

E n los casos imperiosos se echará mano á seguida de las soluciones 
concentradas de percloruro de hierro sin pérdida de tiempo, princi
piando por emplear débiles soluciones de esta sal, de alumbre ó de ta
nino, pues de lo contrario se corre el riesgo de dejar desangrar al en
fermo con unos remedios que pueden resultar ineficaces, cuando hace 
falta obtener un pronto resultado. Igualmente se usará de preferencia 
un aparato con el que sean pulverizadas las soluciones á baja tempe
ratura, según el principio de Sales-Girons, Mathieu y Bergson, pudien-
do todavía rebajar la temperatura de la solución adicionando hielo á 
fin de utilizar al mismo tiempo la acción del frío. L a mayor parte de 
los enfermos, en vez de la irritación que con tanta frecuencia se supone 
teóricamente que se presenta, y cuya irritación es producida por los 
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remedios estípticos sobre la membrana mucosa, toleran bien, no sólo 
esta solución, sino también la acción de su baja temperatura, y aun 
cuando al principio, como ha hecho constar Waldenburg, introduzcan 
afanosamente el polvo medicinal teniendo apenas fuerza para respirar, 
comienzan en el curso de las inhalaciones á inspirar poco á poco, si 
bien intensamente, para hacer penetrar en los pulmones la solución 
todo lo profundamente posible. 

L a cifra de casos por mí observados en diez y ocho años es ya 
bastante grande, y fundándome en estas observaciones debo hacer 
constar, no sólo los efectos hemostáticos de las inhalaciones del per-
cloruro de hierro en las hemorragias pulmonares, sino también la 
escasa importancia de la acción irritativa que despliegan sobre la 
mucosa bronquial. No hace mucho tiempo tuve un caso de hemo
rragia pulmonar, único observado en mi práctica, en el que se 
repetía varias veces al día la hemorragia, siendo detenida siempre en 
pocas sesiones con el percloruro de hierro. Habiéndole prescrito des
pués de catorce días inhalaciones de una solución de ácido salicílico 
al 0,3 por 100, se manifestó después de la segunda sesión un nuevo 
acceso hemorrágico, que cesó al momento con una sola inhalación de 
percloruro de hierro; hecha una segunda tentativa tres semanas des
pués, se repitió el mismo accidente, obteniendo igual resultado tera
péutico. 

E n el caso de que el médico no pueda disponer de un aparato pul
verizador según los principios mencionados, sino tan sólo un aparato 
de pulverización á vapor, se obtendrá en este caso una baja tempera
tura alejando mucho la boca del enfermo del aparato ó añadiéndole á 
éste un cilindro muy largo. S i el líquido pulverizado por medio del 
vapor se inspira demasiado cerca, el exceso de temperatura que toda
vía conserva aquél podrá provocar una hemorragia. Así, pues, tan sólo 
teniendo los cuidados á este fin necesarios, podrán usarse estos apara
tos en las hemorragias pulmonares. 

Apenas el medicamento pulverizado penetra en las vías respirato
rias, produce, según su grado de concentración, un coágulo más ó me
nos rápido y grande de la sangre que en ellas se encuentra, y desde 
este momento el enfermo, en vez de expectorar sangre líquida, comen
zará á echar sangre coagulada. Cuanto más profundamente penetra el 
líquido y comienza á obrar sobre los puntos sangrantes, tanto más es
casa será la cantidad de sangre recientemente vertida, hasta cesar por 
últ imo completamente, no expulsando el enfermo con la tos más que 
sustancias coaguladas y grumos mezclados al moco y al pus. S i la 
hemorragia cesa en absoluto, ya no se manifestarán vestigios de sangre 
reciente, y el residuo de la anteriormente vertida saldrá al exterior du
rante algún tiempo muy descolorida y mucho menos consistente. 
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Mientras tanto que no desaparezca por completo la sangre líquida, 
no deben disminuirse el número de las inhalaciones ni prolongar los 
intervalos entre cada sesión; tan sólo cuando nos hayamos convencido 
de que se ha detenido totalmente la hemorragia, se irán limitando á 
muy pocas el número de sesiones diarias, para terminar definitivamen
te el tratamiento en los días sucesivos con una, ó á lo más con una ma
ñana y tarde. Si por desgracia durante este tiempo se repitiese el infaus
to accidente, habrá que volver á usarlas inhalaciones con mayor energía 
en cuanto á su número y duración, continuándolas durante mucho 
tiempo sin imprimir en ellas la menor atenuación. Como ya hemos 
mencionado, será siempre conveniente usar además algunas semanas 
y durante quince minutos, dos ó tres veces al día, soluciones concen
tradas de alumbre ó de tanino, y esto aun después de que haya des
aparecido completamente todo vestigio de sangre. 

Finalmente, por lo que se refiere á otros métodos puestos en prác
tica contra las hemorragias pulmonares, sería útil asociar en todos ellos 
la aplicación de la vejiga de hielo, la administración interior de la di
gital con el opio, el cornezuelo de centeno con la aplicación local de re
medios estípticos, debiendo regular el resto del tratamiento y del régi
men general según la norma de la terapéutica especial. 

I I . — Enfermedades de las fosas nasales. 

1. CATARRO AGUDO 

E n la inflamación catarral aguda de la mucosa nasal está indicado, 
como en la mayor parte de las inflamaciones agudas de las mucosas, 
el uso de sustancias emolientes, preferentemente en forma de vapores, 
así como de soluciones pulverizadas, sobre todo si se emprende un tra
tamiento en esta enfermedad, que se cura espontáneamente en muy 
poco tiempo. Su acción es puramente sintomática. . 

Úsanse á este ñn, ó los vapores que se desprenden del agua hirvien
do, ó los que se asocian á los principios volátiles que proceden de las 
infusiones de ñores de saúco, de camomila, de tilo, y á veces también 
á los vapores de café, de té, leche, etc. Á este fin, ó se hacen llegar los 
vapores á las fosas nasales del enfermo directamente desde el vaso 
donde se desarrollan, ó bien se cubre con un paño el vaso y la cabeza 
del enfermo á fin de dirigir los vapores en mayor cantidad y á tempe
ratura más elevada. Se puede también usar con ventajas un embudo 
ó un simple aparato á vapor, desde el que, por medio de un tubo de 
caúcho, se conducen los vapores de un modo directo á las narices del 
enfermo. 
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Por medio del aparato de pulverización se pueden emplear, espe
cialmente para atenuar ó disminuir la abundancia de secreción, emul
siones gomosas, infusiones tenues de raíz de altea, soluciones al 0,2 
hasta al 0,5 por 100 de cloruro de sodio, de carbonato sódico ó de agua 
de Ems. Estas inhalaciones, cuando no existan otras indicaciones, se 
practicarán cuatro ó seis veces al día, haciéndolas durar cada una un 
cuarto de hora poco más ó menos, según el grado de la afección y la 
sensibilidad del enfermo. 

Para hacer finar al catarro se suelen emplear también los vapores 
de ácido acético, de amoníaco, ó bien se prefiere desde hace algún 
tiempo la mezcla de amoníaco, ácido carbólico y espíritu de vino, 
para lo cual se hace impregnar en dicha mezcla cuatro ó seis hojas de 
papel poroso ó absorbente, las cuales se colocan en las fosas nasales 
del enfermo, haciéndole inhalar profunda y rápidamente los vapores 
que se desarrollan á la temperatura ordinaria. También este procedi
miento necesita repetirse varias veces al día, si se quiere obtener el 
efecto que se desea. Debo hacer constar, sin embargo, que los resulta
dos que yo he obtenido con este método no concuerdan con los tan 
favorables indicados por otros autores. 

2. CATARRO CRÓNICO DE LAS FOSAS NASALES 

También en la forma crónica de la rinitis catarral se emplea con 
ventajas la terapéutica inhalatoria, hasta el punto de que con ella se 
puede modificar sintomáticamente, tanto la esencia misma de la en -
fermedacl, cuanto las alteraciones concomitantes de la mucosa nasal. 
E l trabajo principal se conseguirá tan sólo alejando la hipertrofia de 
la mucosa y las proliferaciones de los pólipos con el galvano - cauterio 
y con el asa galvano-cáustica, con lo que se conseguirá la curación radi
cal. Por mi parte, en casos ligeros de ozena he obtenido resultados re
lativamente satisfactorios en la falta de secreción ó en la secreción de 
masas mucosas demasiado viscosas, y las que por sí mismas hacían 
completamente impermeables al aire á los canales ya. estenosados, 
usando soluciones pulverizadas de carbonato sódico ó de sal amonía
co, en la proporción de unos cuantos gramos por 100; ó haciendo llegar 
hasta dichos sitios los vapores de sal amoníaco, que se desarrollan en 
seco ó en estado naciente, se puede muchas veces dar paso al aire á 
través de las fosas nasales, alejando por lo tanto durante algún tiempo 
la sensación penosa de sequedad. Esto no obstante, no se puede con 
ellas obtener la curación efectiva. 

Para hacer desarrollar los vapores de sal amoníaco, Siegle emplea 
una retorta de cristal de mediano tamaño, que sitúa sobre un so-
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porte ad hoc. Á los tubos destinados para hacer obrar al recipiente se 
añade otro tubo de caúcho que termina en una bola ó pelota de com
presión, también de caúcho, que llega hasta el suelo. Después de haber 
introducido en la retorta, por medio del pequeño tubo de ella, algunas 
cucharadas de sal amoníaco pulverizada, se introducirá hasta un dedo 
de profundidad en el interior de la retorta, y á través de su pequeño 
tubo, otro tubo de goma que venga á llenar exactamente la luz del 
primero, y cuya extremidad libre esté provista de una pieza conve
niente para aplicarla á las fosas nasales. Si la retorta, que estará sos
tenida por una red metálica, se calienta por medio de una lámpara de 
alcohol, comenzarán bien pronto á desarrollarse en su interior los va
pores de sal amoníaco, los cuales saldrán con suficiente fuerza á través 
del tubo de goma que está unido al pequeño tubo, apenas se compri
ma con el pie la pelota de caúcho. 

Yo prefiero, en el aparato indicado por Lewin para el desarrollo de 
vapores de sal amoníaco, unir el tubo de cristal adductor del aire, que 
se abre en el recipiente que contiene el amoníaco cáustico, á otro tubo 
de caúcho que se introduce en la boca del enfermo, mientras el otro 
tubo también de caucho, que está unido al tubo de cristal y por el 
cual salen los vapores de sal amoníaco, se introduce herméticamente 
en las fosas nasales, y de este modo, al inspirar el aire atmosférico, se 
inspiran con él también los vapores de sal amoníaco. Con la secreción 
que se produce al momento y los frecuentes estornudos, expulsan las 
narices abundancia de sustancias mucosas líquidas ó semilíquidas, 
con lo que se obtiene un gran alivio. Siegle recomienda, después de 
la acción de los vapores de sal amoníaco, el uso de líquidos astringen
tes como el alumbre, la piedra infernal, el sulfato de zinc, el acetato 
de plomo, cuyas soluciones, ó las mandaba poco concentradas para 
inspirarlas, ó más fuertes para emplearlas en inyecciones ó toques 
intranasales. 

Las ligeras ulceraciones que se producen en el catarro nasal agudo, 
y á veces también en el crónico, curan pronto con las inhalaciones de 
agua templada. 

E n las demás afecciones de las fosas nasales, como el ozena, la in-
ñamación diftérica, sifilítica, tuberculosa, carcinomatosa, no existe 
ninguna indicación especial para él uso de la terapéutica inhalatoria, 
pues en estos casos hay que emplear otros métodos y otros remedios, 
que obran más enérgicamente sobre la misma enfermedad y cada uno 
de sus síntomas ó manifestaciones. (Cuanto á la afección diftérica, 
véase más adelante Difteria de las fauces.) 
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I I I . — Enfermedades de la boca y de las fauces. 

Las indicaciones de la terapéutica inhalatoria en las enfermedades 
de la boca y de las fauces tienen una importancia muy secundaria, 
toda vez que el acceso á estas partes resulta fácil para aplicar en ellas 
directamente sustancias medicinales en otras formas, como en garga
rismos, toques, etc. No hace falta, por lo tanto, gran esfuerzo para 
comprender que tan sólo se hace preciso recurrir á la corriente inspi-
ratoria como vehículo de remedios, cuando estos mismos remedios 
no pueden llegar sencillamente por medio de colutorios á las partes 
enfermas, por su posición topográfica inaccesible. 

Mas también en estos casos, la clase de remedios y manera de em
plearlos tendrán no escasa importancia, siendo modificada su acción al 
aplicarlos sin producir ninguna irritación, procurando la uniforme 
distribución, regulando la temperatura y preferentemente su duración, 
á la cual la solución del remedio irrigará incesantemente las partes 
enfermas, y cuya manera de usarlos es tan esencial, que no puede ser 
sustituida por ninguna otra. Así, los líquidos pulverizados obran en las 
enfermedades de la boca y de las fauces cual una sutil ducha, y muchas 
veces ha demostrado la experiencia que, aun en afecciones de otros 
órganos, particularmente de la conjuntiva (Memoria del Dr. Demar-
quay y del Dr. Leiblinger en el Allg. Wiener med. Zeitschr., 1863, 
número 8), dichas irrigaciones tan diminutas de los tejidos afectos de 
catarro deben preferirse en muchos casos á los baños ordinarios y em
brocaciones. Lo mismo sucede con los procesos patológicos de la boca y 
fauces, para los que, practicando inspiraciones isócronas y superficia
les, llegará el remedio á puntos profundos de las fauces, inaccesibles á 
los colutorios ordinarios. Los resultados que se han obtenido con la 
irrigación de las superficies mucosas enfermas han sido de tanta enti
dad, que hay bastante número de casos en los que este método no ha 
podido ser sustituido por ningún otro. 

1. ANGINA CATARRAL AGUDA Y ERITEMATOSA. 
CATARRO AGUDO DE LAS FAUCES 

Contra la angina catarral aguda 6 la faringitis se puede obrar direc
tamente contra la inflamación, y son francamente ventajosas las inhala
ciones de aire frío repetidas y continuadas por bastante tiempo, ó bien 
las irrigaciones de la mucosa inflamada mediante la pulverización de 
agua helada hecha con el hidroconio de Bergson, en seis ú ocho sesio-
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nes al día de ocho, diez y más minutos de duración, asi como también 
pueden utilizarse con éxito notable los gargarismos de agua helada 
y el uso de trozos de hielo que el enfermo deja licuar en su boca. 

En el estadio posterior, cuando ya el frío no es tolerado, se necesi
ta recurrir á los vapores ó líquidos emolientes, como el agua templada 
pulverizada, y pasado cierto tiempo hay que añadir las inhalaciones 
de agua de Ems ó de una solución de cloruro de sodio al 0,2 ó 0,5 por 
100. Si la enfermedad ha alcanzado ya la forma subaguda y amenaza 
pasar al estado crónico, se prescribirán las inhalaciones de alumbre al 
1 ó 2 por 100, las soluciones de tanino al 0,5 hasta el 2 por 100, ó 
bien de nitrato de plata al 0,1 ó 0,2 por 100, y si se quieren emplear 
como antiflogísticas, hasta el 0.3 y 0,5 por 100 durante algunos días, y 
en cuatro ó seis sesiones diarias de un cuarto de hora. Si los fenóme
nos inflamatorios han cesado por completo, se continuarán todavía 
por algún tiempo los gargarismos ó inhalaciones de una solución de 
cloruro de sodio al 0,5 ó 1 por 100. 

Si en los estadios ulteriores subsiste cierta sensibilidad, y los as 
tringentes producen una acción irritante, se les añadirá un narcótico, 
de entre los cuales el mejor es el opio á dosis conveniente. De este 
modo, casi siempre se consigue impedir el paso del catarro agudo ó 
subagudo á la forma crónica, que es incomparablemente más grave y 
difícil de curar, así como también se impide su propagación á la la
ringe y tráquea. 

2. CATAREO CRÓNICO DE LAS FAUCES 

E l catarro crónico de las fauces en sus varias formas es una de las 
enfermedades que con mayor dificultad se cura por completo, y de la 
que se aburre el médico de más paciencia. Tan sólo es accesible á que 
los remedios internos que modifican la nutrición de los enfermos cuan 
do predomina la clorosis, la escrofulosis, tuberculosis, ó que se acom
paña de sífilis ó mercurialismo, así como en la plétora abdominal, der 
plieguen una influencia favorable sobre la formación de la sangre, so
bre la nutrición y sobre el estado general. Tales remedios deben, por 
lo tanto, emplearse inmediatamente en la enfermedad que estudiamos, 
cuando al mismo tiempo existan anomalías constitucionales, pues en 
tales casos el tratamiento local aislado resultará inútil, así como un 
método corroborante será suficiente para producir la curación. La ma
yor parte de los catarros crónicos de la faringe, y especialmente sus for
mas rebeldes, tienen por base una de estas alteraciones del estado ge
neral. 

E l tratamiento local, por la inconstancia de la afección y continuas 
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alternativas en su curso, se regulará al principio según el estado ana
tómico de la mucosa; después, según sus anomalías funcionales, la se 
creción de sus glándulas, y particularmente según la idiosincrasia del 
enfermo mismo, y las sensaciones ingratas y dolorosas determinadas 
por la enfermedad. 

Si la inflamación tiene el carácter hiperhémico; si la mucosa presen
ta intenso enrojecimiento y tumefacción sin que la secreción muestre 
tendencia á disminuir, y sin que el enfermo advierta la necesidad in 
cesante de echar fuera pequeños acúmulos de moco tenaz y glutinoso, 
el alumbre, él tanino ó el nitrato de plata, ejercerán una benéfica ac
ción sobre la membrana mucosa y serán bien tolerados. También 
habrá que emplear estos remedios sida secreción está aumentada y 
los productos de la misma se pueden fácilmente expectorar. 

Por el contrario, en el catarro acompañado de secreción escasa, de 
moco tenaz y denso que da lugar á una expectoración seca y, por lo 
tanto, difícil, se preferirán los remedios disolventes, como el cloruro de 
sodio, la sal amoníaco y el carbonato de sosa. E n muchos casos se re
comienda comenzar por los resolutivos para excitar la secreción y faci
litar la expectoración, y cuando este efecto se ha obtenido, pasar á los 
astringentes más débiles. Este paso ó transición se puede obtener per
fectamente uniendo un remedio resolutivo á uno astringente, por ejem
plo, sal amoníaco ó cloruro de sodio con alumbre, y haciendo prevale
cer, ora la cantidad del uno, ora la del otro. E n muchos casos se hace 
indispensable usar esta combinación desde el principio del tratamiento, 
si se quiere disminuir algún tanto la secreción favoreciendo al mismo 
tiempo la expectoración. 

A su vez hay un gran número de casos en los que la membrana 
mucosa está pálida, anémica, presenta secreción escasa, seca (faringitis 
seca), y en la que la secreción del moco es algún tanto más copiosa 
pero más tenaz, glutinosa, coloide y adherente á las paredes, siendo 
el origen del secretado pegajoso y seco, de tan difícil expectoración. 
Los folículos de esta membrana mucosa están medianamente tume
factos, son prominentes, en forma de nódulos, de color rojo - pálido, del 
tamaño de una simiente de cáñamo ó lino, rara vez como un guisante; 
se muestran sensibles, y su destrucción espontánea ó por, excisióp con 
el bisturí ó con el gal vano - cauterio tiene bastante poca influencia so
bre la sintomatología y curso de la enfermedad. Subjetivamente se la
mentan los enfermos de una sensación de calor ó de ardor, de seque
dad, de presión, de necesidad de expulsar algo que estorba y de deglu
tir en vacío, de rascarse, y de cuyas molestias se sienten grandemente 
aliviados comiendo alimentos no irritantes y haciendo uso de líquidos 
mucilaginosos y disolventes. 

Por regla general se observan estas formas en las anomalías cons-
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titucionales, por lo que tan sólo se mejorarán ó curarán modifioando 
dichas anomalías. Por lo demás, son útiles en estas circunstancias, 
como tratamiento local seguido durante bastantes días y varias veces 
al día, los remedios resolutivos y disolventes, como las inhalaciones 
de agua de Ems, disoluciones de cloruro de sodio y de sal amoníaco, ó 
soluciones débiles de nitrato de plata, pues el alumbre y el tanino son 
al principio muy mal tolerados y aumentan la sensación de calor, de 
sequedad y de picor. 

Únicamente cuando la sensibilidad de la garganta es excesiva, en 
vez de usar sustancias alcalinas, tendremos que recurrir á los remedios 
emolientes y á las inhalaciones de emulsiones oleosas, de cocimientos 
mucilaginosos ó de glicerina — con dos partes de agua —, ó de glice-
rina y sal amoníaco, debilitados con agua al principio, ó de tiempo en 
tiempo, cuando la irritabilidad se repite. También la tintura de iodo 
en la solución de ioduro potásico está indicada para producir una irri
tación de las glándulas, y propiamente sea de las de la mucosa de la 
boca ó sea también de las acinosas de la faringe, y con la cual activan 
la absorción de los vasos linfáticos que se encuentran en dichas partes 
(Lewin). 

L a acción del remedio se coadyuva, especialmente en la forma 
rebelde de la faringitis seca, aplicando la tintura de iodo con un 
pincel de pelo sobre los puntos secos de las paredes posteriores de la 
faringe, para después de algún tiempo hacer inhalaciones con los di
solventes y los resolutivos. Á este fin son muy convenientes las mismas 
soluciones de sal amoníaco, de cloruro de sodio, y en especial las de 
carbonato de sosa. También puede emplearse con ventaja el agua de 
Ems. Después de esto, se puede pasar á los remedios astringentes, pero 
con mucha lentitud, y en este caso, el alumbre combinado á ¡a sal 
amoníaco ó al cloruro de sodio, es por experiencia el remedio más 
apropiado. Tan sólo gradualmente se irán usando las soluciones as
tringentes más concentradas, teniendo siempre en cuenta la incons
tancia de los fenómenos, para volver de nuevo á los resolutivos y disol-
ventes si reaparecen los fenómenos de irritación. Cuando esta enfer
medad se complica con la anemia, Lewin recomienda como remedio 
astringente muy apropiado, el percloruro de hierro, y aconseja combi
narlo con el agua de almendras amargas, á fin de combatir el olor de 
cloro que se desarrolla al practicar las inhalaciones, y que excitan la 
tos á los enfermos. 

Los casos de faringitis con carácter anémico muy pronunciado 
muestran mayor tendencia á las recidivas más obstinadas y continuas, 
y en cuya enfermedad se advierte el desarrollo de vasos varicosos, cons
tituyendo faringitis varicosa, en la que los enfermos se quejan de un 
continuo calor, picor y aridez ó sequedad á la garganta. E n estos casos 
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casi no se puede obrar localmente más que contra los síntomas, y la 
elección de remedios emolientes, disolventes y astringentes se regula
rizará á la manifestación más ó menos intensa del uno ó del otro sín
toma. En la mayor parte de estos casos, las inhalaciones de agua de 
Ems ó de soluciones de cloruro de sodio son las mejor toleradas y las 
que mayor alivio producen. Cuanto á la temperatura que debemos ele
gir para el líquido que ha de pulverizarse, hay que distinguir, sea en 
esta forma, sea en la verdadera faringitis, que emplearemos el frío si 
necesitamos de la acción astringente, y el calor si de la emoliente ó di
solvente para modificar la influencia terapéutica en correspondencia 
del fin que se persigue. 

E l tiempo necesario para el tratamiento del catarro crónico de las 
fauces es muy variable, y se regulará según la forma, la complicación 
y el tiempo ó duración del mismo. Así, por lo tanto, resultará sencilla 
y favorable en el éxito la terapéutica, cuando la enfermedad es de poca 
fecha. Estas formas, ó curan por completo, ó por lo menos mejoran 
tanto, que desaparece toda la molestia, mientras que las complicadas 
con anomalías constitucionales, así como las que tienen marcado ca
rácter anémico, máxime si éste es muy pronunciado, son casi refracta
rias á todo tratamiento, y, á lo sumo, se puede obtener la curación ó 
una mejoría de larga duración tan sólo si se consigue alejar la enfer
medad fundamental. 

3 CATARRO GRANULOSO Ó FOLICULAR DE LAS FAUCES 

Esta forma de catarro de las fauces, en la que preferentemente las 
glándulas lenticulares conglobadas y ocluidas están afectas de procesos 
inflamatorios, se hallan más ó menos tumefactas, empujan delante de 
sí la mucosa dándola forma esférica, ó por lo menos la cubren de nó-
dulos conglomerados, formando agrupaciones más ó menos grandes 
con el aspecto de pequeñas tumorizaciones, ó bien aparecen como ver" 
daderas neoformaciones bajo el aspecto de pequeños y numerosos grá-
nulos, se ha demostrado que hasta la fecha es muy rebelde á todo tra
tamiento, ora sea local, ora sea general. 

Como quiera que con los toques ó embadurnamientos con el nitrato 
de plata, con el tanino ó con el iodo, rara vez se podía obtener algún 
resultado favorable, se han puesto en práctica operaciones todavía más 
enérgicas. Lewin propone hacer finos y pequeños cortes ó desbrida-
mientos superficiales sobre la membrana mucosa que se halla en un 
estado permanente de irritación inflamatoria por efecto de las glán
dulas tumefactas, y sobre el tejido periglandular que se encuentra bajo 
de ella, á fin de desembarazar las glándulas de su contenido. No es 
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perjudicial si se incinde un poco también la mucosa circundante. Se
gún él, una pequeña hemorragia tiene acción beneficiosa sobre la con
comitante hiperhemia, de manera que hasta puede hacer disminuir 
la tendencia que ordinariamente tiene esta enfermedad á las recidivas. 
Actualmente se prefiere cauterizar con la galvano-cáustica los peque
ños y numerosos nodulos diseminados por varios sitios, con lo que se 
han obtenido numerosos resultados favorables, que con los anteriores 
métodos no se conseguían, como lo atestiguan mis propias observacio
nes, así como las de Burns, Michel y otros. 

L a terapéutica inhalatoria tiene en esta enfermedad una indicación 
sintomática con el uso de remedios contraestimulantes, que excitan 
la secreción y disuelven el moco tenaz y en parte seco y costroso. Solu. 
clones débiles de cloruro de sodio, de sal amoníaco y de carbonato de 
sosa pulverizadas con el aparato de Bergson, son perfectamente tole
radas y mitigan, cuando irrigan por algún tiempo en toda su extensión 
la mucosa enferma, el calor y la sequedad, fluidifican el moco tenaz y 
viscoso que suele adherirse por todo el paladar y paredes de las fau
ces , y alivian la sensación de presión, la de cuerpo extraño y la nece
sidad molesta y dolorosa de deglutir en vacío, la cual se repite con 
demasiada frecuencia. Con estos remedios, sin embargo, no se obtiene 
la curación, y aun cuando en la literatura se registren algunos casos 
al parecer curados con las inhalaciones, por lo que á mi práctica se 
refiere, jamás he podido conseguir otra cosa que resultados puramente 
sintomáticos. 

También las aguas alcalinas y las sulfurosas obran de la misma 
manera y son bien toleradas. Por el contrario, con el uso de remedios 
astringentes como el alumbre ó el tanino, se determinará, á consecuen-
cia de su acción desecante, un aumento en la intensidad de los sínto
mas, ya por sí mismos bastante molestos. Del mismo modo, las solu
ciones del nitrato de plata pueden obrar como contraestimulantes, y en 
parte como antiflogísticas, pero sin alcanzar las propiedades que tienen 
las sales alcalinas. 

4. FARINGITIS HIPERPLÁSICA 

También esta forma de inflamación crónica de la mucosa de las 
fauces, asociada á la hiperplasia del tejido mucoso y subrnucoso, 
es objeto de la terapéutica inhalatoria en cuanto que, como en la forma 
precedente, irrigando la membrana mucosa con los remedios emolien
tes y disolventes, es posible atenuar por algún tiempo ó hacer cesar 
los síntomas más molestos. Como es natural, tampoco en este caso se 
puede obtener con tal método una curación definitiva, pues á lo sumo 
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lo que se suele obtener es la modificación de las alteraciones patológi
cas y la atenuación de los síntomas que de éstas se derivan, aun em
pleando medios más enérgicos. 

5. ANGINA Y FARINGITIS FLEGMONOSA 

Cuando no es posible modificar con prontitud la inflamación fleg -
monosa de las tonsilas, del tejido peritonsilar y del resto de la mucosa 
con e l uso del frío, mediante trozos de hielo que el enfermo hace licuar 
en la boca, con gargarismos é inhalaciones de agua helada, y con todos 
los demás medios de la terapéutica antiflogística, está indicado el mi
tigar los síntomas del curso forzoso que ha de seguir la afección, y el 
acelerar la formación de pus para después abrir el absceso. 

Esto se obtiene mejor haciendo enérgica aplicación del calor en 
forma de vapores calientes, que obran lo mismo solos que unidos á so
luciones medicinales pulverizadas. Pueden usarse á este fin simple
mente vapores de agua ó vapores de leche caliente y cocimiento de 
altea, los cuales son algún tanto más agradables que los vapores de 
agua común por la escasez de sustancias aromáticas que contienen, ó 
se emplean también hierbas en las que abundan aceites etéreos, como 
las flores de malvas, las de salvia, las de saúco, de camomila y otras, 
sin que por esto modifiquen los efectos. 

Obran favorablemente, tanto sobre el estado subjetivo del enfermo, 
cuanto sobre el curso de la infiamación, las inhalaciones de soluciones 
alcalinas, sobre todo las de carbonato de sosa en la proporción de 1 á 3 
por 100, ó bien de cloruro de sodio y sal amoníaco, que mitigan la ten
sión y sequedad de la mucosa que existe desde el principio, alejando 
muy pronto el escaso moco tenaz que se acumula en las fauces y boca 
del enfermo, y por la acción del calor se relaja y afloja la membrana 
mucosa y se obtiene la rápida formación del absceso. Aun después de 
la abertura espontánea ó artificial del absceso, se deberán continuar 
durante algunos días hasta conseguir la completa detumefacción de 
las tonsilas y de los demás tejidos inflamados, las inhalaciones de re
medios disolventes ó antisépticos (solución de ácido carbólico al 1 ó 2 
por 100, ó de ácido salicílico al 0,1 ó 0,2 por 100). 

Finalmente, contra la tendencia á las recidivas que predominan en 
tales afecciones, será conveniente usar después gargarismos con líqui
dos astringentes, como el alumbre ó el tanino, así como también utili
zar los usuales métodos corroborantes, como las abluciones frías, fric
ciones y baños fríos. 
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6. DIFTERIA DE LA BOCA Y FAUCES 

Entre todas las enfermedades de la boca y fauces, la difteria es en 
la que más razón de ser tienen las inhalaciones de sustancias medici
nales, las cuales obran, tanto por su propiedad químico-terapéutica, 
cuanto por el grado de calórico que desarrolla el aparato pulverizador, 
y por el modo como son aplicados. Hasta hoy no existe otro método 
que satisfaga como éste cada una de las imperiosas indicaciones que 
en dicha enfermedad se presentan y que puedan esperarse mejores 
efectos. 

L a difteria, como tengo demostrado, es una enfermedad infecciosa 
producida por un esquizomiceto, por mí denominado micrococcus diph-
therice, que se fija en la boca y en las fauces, provoca sobre la mucosa 
inflamación y secreción de fibrina, y en un tiempo que no se puede 
determinar produce una enfermedad infectiva general, en la que la 
infección general es producida y está mantenida por la infección local. 
Esta opinión, en abierta oposición con las anteriormente sostenidas, 
sobre todo por Buhl , es de la mayor importancia para la Terapéutica. 
Cuanto al desarrollo y caída ó separación de las membranas diftéricas, 
así como para todo lo concerniente á la patología de la difteritis epidé
mica y crítica rigurosa de los diferentes métodos de tratamiento de la 
misma, véase cuanto tengo expuesto en la Patología y Terapéutica espe
cial de Ziemssen, volumen segundo. 

E l tratamiento de la afección local debe llenar dos indicaciones: 
en primer término, destruir los factores de la enfermedad, y en segundo, 
alejar de las partes afectas los productos de la enfermedad; ambas in 
dicaciones, á mi juicio, pueden llenarse mejor en ésta que en cualquie
ra otra enfermedad infecciosa. 

l.o Contra la causa misma de la enfermedad contamos con el ácido 
carbólico como un remedio que, aun cuando no se le pueda atribuir el 
valor y la importancia de un específico, obra en este proceso como no 
se ha visto con ningún otro. Para que despliegue su acción antiséptica 
y antiparasitaria es, sin embargo, condición indispensable el usarlo en 
soluciones mucho más concentradas que las hasta ahora adoptadas. E n 
tres años que hace me sirvo exclusivamente de este remedio en la dif
teria, los resultados de mis observaciones me han inducido á pronun
ciar el juicio que acabo de expresar. E n 51 casos gravísimos, de los cua. 
les he de confesar que más de las tres cuartas partes habían antes em
peorado con otros medios terapéuticos, obtuve resultados completamente 
favorables. Otros médicos, amigos míos, inducidos por mí á experimen
tarle, obtuvieron iguales felices resultados. 
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Así como para el tratamiento de esta enfermedad han sido propues
tos casi todos los remedios y métodos terapéuticos, desde el más ex
pectante al más enérgico, sin excluir la causticación con el galvano
cauterio, así no podía faltar el consejo de que se recurriese al ácido-
carbólico, y yo mismo lo había empleado y recomendado para garga
rismos é inhalaciones desinfectantes. Los resultados nada satisfactorios 
obtenidos con este medicamento dependen exclusivamente del grado-
de concentración insuficiente en que se ha venido empleando, sobre todo 
por el temor de producir con las grandes dosis fenómenos generales 
desagradables y aun envenenamientos. 

E n oposición á esto que acabo de consignar, debo declarar franca
mente que en las formas más graves de difteritis séptica no he podido-
conseguir la más pronta decadencia de la enfermedad, que cuando la 
sangre se había saturado de ácido carbólico y presentaban las orinas 
un color verde oliva. Para esto aplico sobre la mucosa diftérica exclusi
vamente soluciones al 5 por 100, pues á un grado inferior de concentra
ción no obra con tanta certeza. Debe buscarse la causa de su acción en 
la dilución y alteración que sufre el ácido carbólico disuelto en forma de 
menudísimo polvo por el empleo del vapor, así como porque obra sobre 
los líquidos y productos morbosos que se recogen en la boca, y porque 
penetra en la membrana mucosa y se mezcla con el líquido de los te
jidos y con el exudado seroso, producto de la inflamación, y sobre todo^ 
con la sangre y con la linfa, con lo que ni se impide el desarrollo ni la 
multiplicación de los esquizomicetos. S i las soluciones débiles de ácido 
carbólico son insuficientes á desinfectar suficientemente las úlceras 
cuya superficie está cubierta dê  pus en vías de descomposición, ó de 
sanies en putrefacción, y no completan la terapéutica antiséptica, aun
que se encuentren en contacto por mucho más tiempo con la superficie 
de las úlceras, mucho menos desinfectarán con la irrigación intermi
tente de la superficie mucosa de la boca y fauces gravemente infectada, y 
evitar perjudiciales procesos de descomposición que tienen lugar sobre 
la misma. 

Y o empleo la solución de ácido carbólico, pulverizándola con el 
aparato á vapor y haciéndola inhalar al enfermo De este modo, no sólo-
se mantiene por algunos minutos una general y abundante irrigación 
de suficiente cantidad de liquido, tanto de las partes enfermas como-
de las que todavía no lo están, sino que se evita toda irritación mecá
nica sobre la misma. Procuro evitar cualquiera irritación inútil de es
tas partes, limpiándola con la huata ó la esponja. Moritz-Schmidt teme 
los dañosos efectos consecutivos á este modo de aplicar los remedios 
sobre las úlceras laríngeas de los tísicos, y esto aun tratándose de en
fermos adultos y de formas inflamatorias crónicas y relativamente 
tórpidas. 
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Mucho más grave resultará esta irritación mecánica en los niños, 

los cuales oponen por regla general mayor resistencia á estas prácti
cas manuales, haciendo la aplicación del remedio incierta y brusca, 
y esto prescindiendo de otros modos de aplicarlos, y de inyeccio
nes perimucosas en las tonsilas mientras la inflamación aguda de 
grado intenso reacciona á toda irritación de esta especie con la mayor 
•sensibilidad. Mas también la cantidad de líquido que debe obrar es 
mucho más copiosa que la que se puede aplicar con los toques y em
brocaciones repetidas, tanto que los enfermos tragan el líquido que se 
recoge en la boca y en las fauces durante la inhalación, y se embeben 
siempre más de este líquido los exudados porosos con el acto de la de
glución. 

Por la parte no insignificante que en la boca y fauces toma el 
-aparato linfático, en cuyos vasos y glándulas he sido el primero en 
encontrar hongos diftéricos, creo que las grandes cantidades de ácido 
carbólico que se mezclan al jugo de los canales y penetran en los vasos 
linfáticos de la mucosa de estas partes, so a extraordinariamente impor
tantes para producir la absorción y hacer inocuos sobre estos puntos los 
productos de la descomposición, evitando de este modo la ulterior in
fección del- organismo. No hay que olvidar, además, que no sólo las 
pseudo - membranas son los vehículos de la sustancia infectiva, sino 
que la superficie de toda la mucosa de la boca y fauces, y los productos de 
su secreción, el moco, la saliva, y sobre todo el líquido oral, lo son tam
bién , y éstos, no sólo comunican la enfermedad á las otras, sino que 
pueden producir de nuevo la infección general del mismo organismo. 

Finalmente, según mis actuales observaciones, no debo dudar de 
los efectos que se obtienen sobre la infección general con dosis crecidas 
de ácido carbólico cuando éste ha penetrado en ei torrente circulatorio, 
y las que, desinfectando, pueden obrar como antipiréticas y antisépti
cas, pues de otro modo sería difícil demostrar tales efectos con la apli
cación local y contemporánea del mismo remedio. E n los casos más 
graves por mí curados mediante las inhalaciones de ácido carbólico, 
con la secreción de orina de un color verde-oliva fuerte, se advertía una 
pronta desaparición de la enfermedad, tanto en lo que se refiere á la 
fiebre, cuanto á los fenómenos locales. 

E n un caso extremadamente grave de difteria con escarlatina, 
en el que toda la boca, las fauces, fosas nasales posteriores y la por
ción superior de la laringe estaban cubiertas de membranas espesas 
de un color gris sucio, y cuyo pulso se hizo tan irregular é inter
mitente que amenazaba el fin funesto del enfermo de un momento 
á otro, yo no quise suspender las inhalaciones de ácido fénico, no 
obstante que el color de la orina se había hecho más intenso, y 
oraené se practicasen tan sólo algo más distanciadas y de más corta 
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duración. Como consecuencia de estas inhalaciones, el pulso mejoró-
extraordinariamente haciéndose continuo, regular y más fuerte, al paso 
que las membranas se desprendían con más facilidad y prontitud, cu
rando , por úl t imo, la afección de la mucosa antes del tiempo que se 
suponía. Conozco perfectamente el escaso valor que para la regla general 
tienen estas observaciones aisladas; sin embargo, en este caso, por 
efecto del ácido carbólico, el curso fué tan singular y concordaba tanto 
con las otras observaciones, que no es posible desconocer la relación 
de causa y de efecto entre estos dos hechos. Por lo demás, me reservo 
para otro lugar una exposición más exacta y detallada de semejante 
asunto. 

Y o hago inhalar á intervalos de una á dos horas, y á menudo, du
rante cinco, ocho á diez minutos, según la gravedad del caso y la edad 
del enfermo, una solución de ácido fénico al CINCO POR CIENTO, reco
mendando al enfermo colocar directamonte en la boca el tubo adductor 
de cristal ó el tambor inhalador. Las inhalaciones se continúan conser
vando la duración y las intermisiones prescritas, y cuando la enfer
medad no ha tenido ninguna exacerbación para aumentarlas, se con
t inúan hasta que bajo la instan tánea desaparición de la fiebre no se hayan 
en gran parte disuelto las membranas y no se haya disminuido la 
turgencia de la mucosa. Á medida que progresa la mejoría, se reducen 
las inhalaciones á cada tres ó cuatro horas y aun menos, reduciendo al 
mismo tiempo la duración de cada sesión hasta haber obtenido la 
curación completa. 

Conviene observar con mucho detenimiento la excreción del ácido 
carbólico por la orina, así como la digestión del enfermo; y si se ma
nifestasen disturbios gástricos ó una coloración extraordinaria de la 
orina, se harán practicar las inhalaciones de más tarde en tarde, y 
si el color de la orina adquiriese con rapidez todo su máximum de 
intensidad, hasta llegar á ser un verde-oliva muy oscuro, se suspen
derán por completo durante veinticuatro horas, sustituyendo al ácido 
carbólico por otros remedios, de entre los que es el mejor el ácido 
bórico, que se dispondrá al 3 ó 4 por 100, ó el benzoato de sosa al 5 
por 100 Después de este período de tiempo, una vez que la orina ha 
recuperado su coloración normal, ó por lo menos se ha vuelto más 
clara, y por lo tanto el ácido carbólico se ha eliminado de la sangre 
en su totalidad ó en su mayor parte, se podrá continuar de nuevo el 
tratamiento según la norma fijada. 

E n los casos más graves nunca me he preocupado de la ligera co
loración gris de la orina, y he hecho continuar las inhalaciones de ácido 
fénico mientras tanto no se volvía aquélla verde oscura, en cuyo mo
mento suspendía este medicamento y lo sustituía por los otros reme
dios mencionados durante veinticuatro horas; pero apenas veía perder 
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al color su intensidad, aun cuando quedase en gris, las volvía á repetir, 
continuándolas hasta la decadencia de la fiebre y la disolución de las 
membranas, que, por regla general, no se hace esperar mucho tiempo. 
Jamás he visto consecuencias funestas en ningún caso usando estas 
precauciones (1). 

De mis observaciones resulta que en cuantos casos las he empleado, 
por grave que fuera la enfermedad, por alta la fiebre y por vasta la 
extensión de las membranas, me he convencido que casi siempre pro
ducen beneficiosos resultados, a l paso que empleando otros métodos y 
remedios me han sucedido más éxitos funestos. 

2.o Para acelerar el desprendimiento de las membranas pueden inten
tarse dos métodos, capaces de determinar análogos procesos naturales y 
de aumentar la intensidad; éstos son: 

a) L a disolución de las membranas por medio de la supuración, y 
b) Su remoción mecánica por aumento de la secreción de las glán

dulas mucosas. 

Para poner en acción el primer método, ó sea para acelerar el des
prendimiento del exudado diftérico por medio de la supuración, está 
en primer término la acción del calor, la cual determina una pronta 
formación del pus y la delimitación y disolución de las membranas. 
A l efecto empleo los vapores calientes sobre la mucosa enferma varias 
veces al día, y de diferente duración cada sesión. 

Aplicando enérgicamente el ácido carbólico en estos casos, se consi
gue una delimitación y desprendimiento de las membranas mucho más 
rápida que en el caso anterior, ó sea cuando no se utilizaba este remedio. 
L a explicación de este efecto debe buscarse en la circunstancia de que el 
ácido carbólico determina la suspensión y la delimitación de la infección 
local, destruyendo los vehículos de la infección, es á saber, los esquizo-
micetos y productos de su vegetación, y por lo tanto, la disminución 
del exudado fibrinoso y la factibilidad del rápido desprendimiento de 
las membranas por medio de la supuración. Por esto me veo siempre 
en la precisión de asociar á las inhalaciones de ácido carbólico ai 5 por 
100, la acción del calórico. Sin embargo, en los casos poco graves se 
puede alcanzar aquel fin tan sólo mediante la acción del calor, pero es 
necesario y conveniente después, añadir la irrigación de las partes en
fermas con una solución pulverizada de ácido salioüico al 0,2 por 100, 
ó bien de cloruro de sodio ó de clorato potásico al 2 por 100, toda vez 

(1) Respecto de la coloración de la orina á causa de la absorción del 
ácido carbólico por la superficie de las úlceras y excoriaciones, véanse 
páginas anteriores. 
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que el agua y los álcalis son aptos para deterger, fluidificar y hacer 
desaparecer el moco. 

Como tengo demostrado en el Manual de Terapéutica especial de 
Ziemssen, los primeros fenómenos que se desarrollan por la acción de 
los vapores calientes pueden comprobarse de una manera evidente, des
pués de doce á diez y ocho horas de su aplicación; tan sólo en el caso 
de que hubiese ya un exudado demasiado abundante de fibrina, y una 
parcial destrucción de las membranas disminuyendo la capacidad 
reactiva de los tejidos, estos fenómenos sé desarrollan más lentamente, 
ó no se manifiestan en el caso en que la enfermedad hubiese dado lugar 
á la septicemia, ó que el exudado se hubiese propagado á la tráquea y 
bronquios. Los límites de los depósitos diftéricos, los cuales aparecen 
constituyendo un estrato blanco semejante á la escarcha, resaltan de 
una manera muy evidente sobre la mucosa, que está muy enrojecida, 
distinguiéndose á simple vista las líneas de separación. Así también, 
en las partes en que antes no se encontraba ninguna eflorescencia 
blanquizca de la extensión de un grano de cañamón, ó se podía apenas 
distinguir, tíaanifiéstanse evidentes depósitos de tamaño diferente y 
en forma de islas, haciendo suponer un aumento en la intensidad de 
la enfermedad. Esta apariencia se explica por el hecho de que aun 
cuando no se mostraran estas partes más que como un simple enroje
cimiento de la mucosa, estaban, sin embargo, gravemente enfermas, y 
la acción de los vapores calientes provoca una más abundante secre
ción de corpúsculos purulentos, los cuales infiltran el epitelio en vez 
de micrococos, ó bien el delicado retículo fibrinoso, en el caso en que 
existiese ya la exudación de fibrina. 

Entretanto, con el uso continuado de los vapores calientes y con la 
abundante irrigación de ácido carbólico, cesa bien pronto el aumento del 
exudado. Tórnanse poco á poco las pseudo-membranas más espesas, 
levántanse de la membrana mucosa, adquieren un color blanco-gris 
,con tendencia al amarillo ó gris - sucio, y su superficie se hincha y hace 
desigual, mientras que la mucosa vecina se decolora y se desvanece su 
tumefacción. A l cabo de muy pocos días se desprenden por completo 
las pseudo-membranas, á causa de la correspondiente supuración. 

Según como se manifiestan estos fenómenos reactivos, al cuarto ó quin
to día, rara vez más tarde, limito la acción del calor á menor número 
de sesiones; y cuando el desprendimiento está muy avanzado y se 
ha disuelto ya una gran parte de las membranas, la reduzco á cuatro 
al día. Así también hago aplicar el ácido carbólico de un modo decre
ciente, continuo y gradual, de seis á cuatro sesiones, y de ocho á cinco 
minutos la duración de cada una de ellas. Cuando ya se han disuelto 
las últimas membranas, todavía mando practicar estas inhalaciones de 
ácido carbólico en los dos días sucesivos, de tres á cuatro veces y con 
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intervalos iguales, con lo que siempre he conseguido impedir la reci
diva de la enfermedad, la reinfección de la mucosa y la formación de 
nuevas membranas diftéricas. 

Los demás remedios locales que se emplean en la difteria en inhala
ciones, como el timol, el aceite de eucalipto disuelto en agua ó en es
píritu de vino, el ácido bórico, el ácido salicílico, la creosota, el ben
zoato de sosa, etc., etc., según resulta de mis observaciones son decidi
damente inferiores al ácido carbólico; el permanganato de potasa im
pide además con su color el advertir y apreciar con exactitud el estado 
de las partes enfermas, con lo que á la vez resulta incómodo; el clora
to potásico no tiene ninguna importancia y se le debe comparar al 
cloruro de sodio; el agua de cal y ácido láctico pueden en determinadas 
circunstancias reblandecer y disolver los coágulos fibrinosos, mas no tie
nen ninguna virtud antiséptica ó desinfectante, y así como no hay que 
temer en estas partes á la estenosis del espacio, como en la laringe y en 
la tráquea, así no está nada justificado su uso. 

L a insuflación de estos remedios mediante el aire comprimido, 
pulverizándolos con el aparato de Bergson ó cualquiera otro que obre 
del mismo modo; las inyecciones ó las aplicaciones practicadas con un 
pincel de pelos finos ó con un porta-esponja ó porta • algodones que 
absorben mayor cantidad de líquido para exprimirlo sobre las partes 
enfermas sin producir la menor lesión, son con mucho inferiores á las 
inhalaciones con el aparato de pulverización á vapor y á la acción con
temporánea que desarrolla el calor, así practicadas sobre la delimita
ción de la supuración y el desprendimiento de las membranas, por 
cuyas razones quedarán limitadas á aquellos casos extremadamente raros 
en los que no se pueda hacer otra cosa. Para gargarismos úsense solu
ciones menos concentradas, para practicarlas durante casi todo el día. 

Un segundo método, menos seguro, consiste en aprovecharse de las 
propiedades que tienen las hojas de jaborandi, y especialmente el hidro-
clorato de pilocarpina propuesto por Guttmann, de aumentar la secre
ción de las glándulas mucíparas cubiertas de pseudo-membranas,^ y de 
remover éstas de un modo mecánico. Á estos efectos se asociarían al 
mismo tiempo el aumento de secreción de la saliva producido por el 
remedio, y, por lo tanto, la desaparición de gran cantidad de esquizomicefos 
y de sustancias sépticas de la boca y de las fauces. 

L a descripción de este método sería extraña por completo, y fuera 
del lugar del estudio que hacemos, toda vez que este remedio se em
plea, ó en inyecciones subcutáneas ó por vía interna; mas como quiera 
que dicho método me parece estrechamente ligado al tratamiento an
tiséptico de la difteria, según he indicado poco ha, me detengo en men
cionarlo, reclamando para él la atención de los médicos. 

Si se incinde una mucosa cubierta de membranas diftéricas en 
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vías de desprenderse, se ve cómo el moco que surge de los conductos 
eferentes dilatados de las glándulas, se desparrama sobre varios pun
tos, perfora en parte el coágulo íibrinoso que se encuentra sobre los 
orificios, se vierte en el tejido areolar, se insinúa en parte por ]os bor
des entre la pseudo-membrana y el tejido subepitelial ó la membrana 
fundamental, lacera los filamentos de fibrina por medio de los cuales 
guardan su conexión, y produce en grandes trayectos el levantamiento 
de la mucosa. Estas observaciones respecto de la separación de los 
exudados diftéricos por la vía natural, y un caso en el que la saliva
ción que complicaba accidentalmente la afección diftérica produjo el 
pronto desprendimiento de las pseudo-membranas, me indujeron á 
experimentar también esta segunda manera de disolver por la vía na
tural los exudados fibrinosos, empleando las hojas de jaborandi y el 
hidroclorato de pilocarpina. 

Á causa de los desgraciados efectos accesorios que producen las 
hojas de jaborandi, me limito actualmente al uso del hidroclorato de 
pilocarpina, prescribiéndolo, según la edad del enfermo, á cortos i n 
tervalos y disuelto en agua en la proporción de 0,02 á 0,05, ó bien lo 
empleo en inyecciones subcutáneas en la proporción de 0,005 á 0,01, 
preferentemente en los adultos, y sobre todo cuando el proceso morboso 
ha durado pocos días. Los efectos de estos dos modos de emplear l a 
pilocarpina son diferentes en cuanto que suministrada por la vía in
terna tiene lugar la secreción de las glándulas salivales y mucíparas 
con más lentitud y menos abundancia, mientras que con las inyeccio
nes se manifiesta la salivación casi inmediatamente. 

Cuando el pus se ha infiltrado en las pseudo-membranas antiguas 
y espesas, ordinariamente se desprenden éstas en trozos mayores acom
pañadas de salivación más ó menos abundante; por el contrario, en 
los casos en que todavía continúa la enérgica exudación de fibrina, se 
disuelven los depósitos y los coágulos fibrinosos, siendo expulsados 
en filamentos y fragmentos mucho más pequeños. 

E n los niños es conveniente removerlos en unión de la saliva y del 
moco tenaz que les acompaña, por medio de un pincel de pelos rígidos. 
Como quiera que cuando estos exudados se disuelven se producen con 
mucha frecuencia hemorragias, siendo por lo tanto extraordinariamente 
probable una infección séptica, creo indicadísima una enérgica desin
fección con repetidas inhalaciones de una solución de ácido carbólico 
al 5 por 100, practicada según tengo aconsejado. 

Así como en el desprendimiento mecánico de las pseudo-membra
nas, ó en su disolución química, en estos casos, cuando la exudación 
fibrinosa se encuentra en camino progresivo, es también mucho más fácil 
la reproducción de las pseudo-membranas, cuando después de algunas 
horas ha cesado la acción del hidroclorato de pilocarpina, y según yo 
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tengo observado en tales casos, se hace necesario, junto á la abundante 
desinfección, el uso del calor para conseguir una rápida supuración. 

Así como la pilocarpina excita también la secreción de las glándu
las muciparas que se encuentran en la mucosa de la tráquea y de los 
bronquios, asi es posible que tambiénjpor eso se disuelvan prontamente 
los coágulos fibrinosos, siendo expectorados sobre todo después de una 
inyección subcutánea y la administración de un emético. 

No son bastantes, en general, unas cuantas observaciones favora
bles para establecer sin más el valor de un procedimiento terapéutico, 
aun cuando éste tenga un fundamento científico, y máxime siendo 
difícil asignar un límite á los procesos de la naturaleza medicatriz, 
por lo que no podremos recomendar más que la experimentación ulte
rior del procedimiento aquí esbozado, mediante el uso del hidroclorato 
de pilocarpina. A l emplearlo hay que tener muy presentes las condi
ciones en que se encuentre el miocardio; y en los casos en que se mani
fiesten los síntomas de una afección secundaria del mismo, como, por 
ejemplo, pulso débil, irregular, intermitente, y se tema una repentina 
parálisis cardíaca, se necesita suministrarlo con precaución suma y 
con la más atenta observación. 

7. ÚLCERAS DE LA BOCA T DE LAS FAUCES 

Para'el tratamiento de las diferentes clases de úlceras que se ma
nifiestan sobre la mucosa de la boca y de las fauces, hay que investi
gar cuál es la enfermedad radical y si ésta es curable. 

L a primera indicación de la terapéutica inhalatoria es la de deter
ger la superficie ulcerada irrigándola con líquidos pulverizados. Si la 
limpieza no basta por sí sola, y sobre los puntos en supuración se des
arrollan procesos de putrefacción y vegetaciones parasitarias, está in
dicado desinfectarlos con amplitud por medio del ácido carbólico al 2 
y hasta el 5 por 100, ó con el ácido bórico al 4 por 100. 

Cuando el curso es lento y tórpido, la supuración escasa y el tejido 
no se reproduce, las inhalaciones de soluciones de nitrato de plata, de 
sublimado ó de iodo, pueden desplegar una acción alterante sobre las 
superficies ulceradas, y obtener de este modo vigorosas granulaciones y 
una pronta reparación de la pérdida de sustancia tan sólo con este 
método, ó bien acompañado del tratamiento general necesario. 

Finalmente, cuando estas úlceras producen mucho dolor, se las 
cubrirá de sustancias emolientes, como goma, glicerina ó emulsiones 
oleosas, á las que se podrá añadir el opio ó la morfina; y si todo esto 
fuese insuficiente, se recurrirá á las irrigaciones con soluciones de n i 
trato de plata, cuyo remedio coagula el pus, formando un albuminato 
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de plata que reviste la superficie ulcerada de un estrato blanco-gris, 
garantizando en lo posible las extremidades denudadas de los nervios 
de la acción irritante del aire y de otros estímulos químicos ó mecáni
cos, favoreciendo de este modo la curación. 

8. AFECCIONES SIFILÍTICAS DE LA BOCA Y DE LAS FAUCES 

L a aplicación de remedios en inhalaciones contra las afecciones 
sifilíticas que se presentan en la boca y en las fauces, tiene igual indi
cación que en las simples inflamaciones catarrales ó en las parenqui-
matosas y en las ulceraciones de tales partes. 

Ante todo hay que distinguir en este caso si existe la enfermedad 
general, y por lo tanto debe cousiderarse á la afección de la boca y de 
las fauces tan sólo como un fenómeno parcial de aquélla, ó, por el 
contrario, si con el catarro y la inflamación parenquimatosa no se des
cubren vestigios de dicha enfermedad. E n el primer caso, el punto 
difícil del tratamiento está en el régimen aniisifilüico general, pues la 
terapéutica local tiene una importancia muy secundaria. 

L a indicación para la terapéutica inhalatoria resultará de las alte
raciones que se encuentren en la mucosa respiratoria. E n los catarros 
simples bastan las inhalaciones de solución de cloruro de sodio y de 
sal amoníaco, al paso que en las formas avanzadas, en las supuracio
nes epiteliales, en las placas sifilíticas, en las excrecencias condiloma-
tosas y en las ulceraciones, se obtendrán mejores resultados de las 
inhalaciones de solución de sublimado al 0,1 hasta el 0,3 por 100. 
Waldenburg ha empleado con éxito las soluciones de ioduro potásico. 

E n el segundo caso, ó sea cuando se trata tan sólo de procesos cata
rrales con alteración de epitelio, así como para la mayor parte de 
ulceraciones que radican en personas que anteriormente habían pade
cido la sífilis, basta, por regla general, tratar el catarro con las inha
laciones de cloruro de sodio, de cloruro de sodio y alumbre, ó bien, 
según los fenómenos, de alumbre y tanino, para obtener la pronta 
curación. Estos casos, dada la extraordinaria vulnerabilidad de la 
membrana mucosa, que de ordinario se manifiestan en ella las afecciones 
sifilíticas, son bastante frecuentes, y no es raro ver en estos individuos, 
cuando de nuevo vuelven á hacer uso del tabaco ó de alimentos y bebi
das irritantes, desarrollarse una angina catarral más ó menos intensa, 
que nada tiene de común con la afección general. 

Existen formas catarrales más obstinadas, en las que no se obtiene 
niugún resultado con los mencionados remedios, y entonces deberá 
echarse mano de las inhalaciones de soluciones de nitrato de plata y 
de sublimado, y á veces hay que recurrir á un procedimiento más 
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enérgico, cual es el tocar las partes enfermas con soluciones concen
tradas de piedra infernal, de tintura de iodo, aplicando el galvano
cauterio , y en los intervalos estarán indicadas las soluciones de cloruro 
de sodio, de sal amoníaco ó de carbonato de sosa. 

I V . — Enfermedades de la laringe. 

1. C A T A R R O AGUDO D E L A L A R I N G E 

Las mismas indicaciones propuestas para el tratamiento del catarro 
agudo de la faringe sirven para el de la laringe en el empleo de los 
remedios de acción inmediata. 

Sobre todo, lo que hay que tener presente como condición funda
mental, es el evitar cualquiera maniobra que pueda añadir nueva irrita
ción á la membrana mucosa. Hay, pues, que abandonar toda tentativa 
para cortar la inflamación con cualquier remedio astringente ó cáus
tico, r.sí como contra los síntomas inflamatorios agudos, contra el 
calor y picor á la garganta, contra la sensación de sequedad y de llagas 
en la laringe, la cual se muestra sensible á la palpación desde el exte
rior; contra la tos seca y quintosa por la escasez de secretado habrá 
que emplear las inhalaciones de aire ó de agua fría pulverizada, Estas 
inhalaciones, y en los estadios posteriores las de agua templada pul
verizada , sola ó unida á un mucílago ó á un narcótico, y practicadas 
cuatro ó seis veces al d ía , constituirán los mejores remedios para hacer 
desaparecer la molesta sensación de ardor, de sequedad y de dolor, así 
como para remover los obstáculos que acaso encuentre la expectoración 
por el secretado tenaz. E n los estadios posteriores son beneficiosas las 
inhalaciones de agua de E m s , de agua sulfurosa, de soluciones ligeras 
de sal amoníaco ó de cloruro de sodio, y únicamente cuando reaparez
can todos los fenómenos irritativos se podrá intentar alejar completa
mente las alteraciones inflamatorias de la membrana mucosa; y las 
producidas por la inyección y tumefacción por infiltrados serosos que 
contienen células, con soluciones débiles de remedios astringentes, 
como de sales de plomo, de sulfato de zinc, de alumbre ó de tanino y 
cloruro de sodio. 

Más especial atención reclaman los catarros agudos de ¡as cuerdas 
vocales, presentados, por regla general, en los oradores, cantantes, etc., 
por esfuerzos de los órganos vocales, toda vez que la voz podía resen
tirse perennemente por efecto de un procedimiento que no fuese apto 
á conseguir el fin que se persigue. 

Si el catarro ha terminado, á fin de evitar la recidiva de la laringitis 
en aquellas personas predispuestas á contraerla, se harán practicar, 
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como profilaxis, inhalaciones muy concentradas de alumbre y tanino, 
dos ó tres veces al día durante un cuarto de hora, intentando de este 
modo, ó por medio de otros procedimientos ordinarios, como los 
toques, embadurnamientos, abluciones frías, etc., el atenuar la sensi
bilidad de la mucosa. Y o mismo me he servido muchas veces, con 
ventaja, de este método. 

2. CATAKKO CRÓNICO DE LA LARINGE 

S i el catarro crónico se ha propagado de las fauces á la laringe ó se 
ha manifestado en este último punto como enfermedad independiente, 
las inhalaciones de soluciones medicinales estarán indicadas en los 
siguientes casos: 

l.o E n los catarros simples cuando hay ronquera, poca tos y escasa 
secreción; cuando la membrana mucosa presenta un color rojo-oscuro 
más ó menos intenso, mezclado en parte con un color azul-sucio; cuando 
esta membrana tiene los folículos infartados, mostrando puntos infil
trados de serosidad y células y un aspecto granuloso desigual; cuando 
las cuerdas vocales presentan un color rojo-gris pálido, revelando al 
mismo tiempo una fuerte inyección en los bordes, que están más ó 
menos tumefactos, bastará tratar de provocar unaMperliemia y una más 
enérgica circulación, con las inhalaciones de nitrato de plata disuelto 
en la proporción de 0,2 á 0,5 por 100. Estas inhalaciones determinan 
una enérgica reabsorción de los trasudados y sangre, y plasma detenido, 
y harán progresar con más velocidad y en mayor cantidad los productos de 
descomposición por los linfáticos y vasos sanguíneos. 

Según la duración de la enfermedad y las alteraciones existentes, se 
practicarán con igual fin en los dias sucesivos, y aun durante una y dos 
semanas, inhalaciones con las mencionadas soluciones de piedra infer
nal, dos ó tres veces al día, por diez, doce y hasta quince minutos cada 
una; y cuando la modificación del proceso patológico se halle más ó 
menos avanzada, se intentará la curación completa y definitiva con el 
uso de remedios astringentes, como el alumbre y tanino, disueltos en la 
proporción de 1, 2 y más por 100. Tan sólo en casos raros, cuando la 
enfermedad no ha durado demasiado, especialmente cuando el curso del 
catarro es más bien subagudoy los fenómenos inflamatorios se mantie
nen vivos, presenta la membrana mucosa un color rojo vivo, está 
turgente é infiltrada, se llegará á obtener la regresión del proceso infla
matorio, la disminución rápida de la inyección y la tumefacción, y 
hacer desaparecer al mismo tiempo con estos remedios las alteraciones 
de las cuerdas vocales. 
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2.o Si el catarro progresa con aumento de moco tenaz ó de secreción 
moco -purulenta, que obliga á los enfermos á expectorar continuamente 
y con gran dificultad , cuyo secretado se adhiere á las cuerdas vocales, 
esparciéndose entre éstas en forma de filamentos tenaces, siendo la 
causa del enronquecimiento de la voz y de la afonía, la principal indi-
cación será el producir una más abundante expectoración, fluidificando el 
secretado mediante las inhalaciones de sal amoníaco, de cloruro de 
sodio ó de carbonato de sosa, y modificando al mismo tiempo, con la 
acción de dichas sales sobre la membrana mucosa y las glándulas, la 
cantidad de su secreción. Disminuyendo la secreción y modificando su 
consistencia, cesarán en poco tiempo gran parte de los síntomas depen
dientes del acúmulo de aquél en la cavidad laríngea, es á saber: el 
molesto picor á la garganta, la continua necesidad de escupir y la difi
cultad de emitir la voz, siendo más fácil después el limitarlo, secreción 
y curar las alteraciones catarrales de dicha membrana mucosa con el 
uso de remedios astringentes y alterantes. Á este fin, será mejor hacer 
continuar primero con él uso de los disolventes, á los que gradual
mente , y á dosis progresivas y crecientes, se les añadirá sustancias 
astringentes, como el alumbre y el tanino, y, por lo tanto, soluciones 
de sal amoníaco y alumbre, ó de cloruro de sodio y alumbre, de cloruro 
de sodio y tanino; y tan sólo cuando se hayan modificado mucho la 
cantidad y la calidad del secretado, se emplearán soluciones solas de 
sales de plomo ó de zinc, de alumbre, de tanmo, de nitrato de plata 
ó de percloruro de hierro, hasta que se consiga la curación completa. 

3.o Si á consecuencia de catarros que han durado muchísimo tiem
po sobreviene una hiperplasia de la mucosa y el tejido submucoso, 
acompañada-de proliferación é induración, produciendo una estrechez 
considerable de la laringe, se usarán para este estadio póstumo del 
proceso inflamatorio, todavía existente ó no, inhalaciones de soluciones 
de iodo ó de ioduro potásico, con las que se dice haber obtenido buenos 
resultados. Sin embargo, estas alteraciones son, por regla general, más 
bien objeto de un tratamiento quirúrgico, siendo necesario, para reducir 
las masas de tejido, recurrir á la galvano-cáustica. 

Las excrecencias y proliferaciones poliposas que suelen igualmente 
presentarse como producto de inflamaciones catarrales, son objeto ex
clusivo de la terapéutica quirúrgica. 
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3. ULCERAS DE LA LARINGE 

Las úlceras catarrales que frecuentemente se observan en las afec
ciones catarrales de larga duración, ó cuando éstas se manifiestan de 
una manera hiperaguda y con mucha intensidad, no requieren trata
miento diferente del del simple catarro. 

Á lo sumo consisten aquéllas en exfoliaciones del epitelio sin lesión 
profunda de los bordes de las cuerdas vocales, y especialmente de los 
procesos locales, si bien pasan á veces á la superficie de las menciona
das cuerdas, ho traspasan por lo regular dichos bordes, que es la 
mayor extensión que pueden alcanzar, y cuanto á su profundidad, 
detiénense casi siempre en el tejido subepitelial, presentando raras 
veces una erosión mayor. 

Las inhalaciones de nitrato de plomo y de sulfato de zinc; la ate
nuación de la tos con la morfina; el reposo general y el de los órganos 
vocales; las cataplasmas calientes y húmedas alrededor del cuello, y 
cuando el fondo de estas úlceras es más bien purulento y descolorido, 
las ligeras soluciones desinfectantes como de ácido bórico ó de timol/ 
en la proporción de 1 á 2 por 100, ó bien de soluciones de cloruro de 
sodio al 1 ó 2 por 100 usadas varias veces al día, harán adquirir bien 
pronto á la primitiva pérdida de sustancia, irregular y de bordes agu
dos, una forma más redondeada y limpia, que dará por resultado la 
curación, una vez que se haya regenerado completamente, sm una visi
ble cicatriz. 

Más obstinadas son las dislaceraciones que tienen una dirección pa
ralela al diámetro longitudinal de los pliegues de tejidos, y las úlceras 
semejantes á radios que se desarrollan en el catarro crónico de la super
ficie anterior de la pared posterior de la laringe. 

También en estos casos el reposo y descanso de los órganos vocales, 
la eliminación de toda influencia perjudicial, la atenuación de la tos y 
de otros fenómenos irritativos de parte de los Órganos respiratorios, son 
absolutamente necesarios si se quiere obtener la curación. Debemos 
aplicar sobre la úlcera misma remedios alterantes y antisépticos me
diante inhalaciones de soluciones concentradas de nitrato de plata, en 
la proporción de 0,5, á lo sumo hasta de 1 y 2 por 100, y con las irriga
ciones de agua de creosota, de ácido bórico, de ácido salicílico; y si que
remos emplear otros procedimientos terapéuticos, como la causticación 
con nitrato de plata en sustancia, ó los toques con soluciones concen
tradas de dicha sal, creosota ó ácido carbólico, conseguiremos excitar 
la reacción del tejido. 

Cuando la úlcera presenta su fondo limpio y de buen aspecto, hago 
inhalar una vez, raramente dos al día, una solución de nitrato de plata 
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concentrada al grado antes mencionado, durante seis, ocho á diez mi
nutos, y en los intervalos trato de mantener la úlcera todo lo limpia 
posible usando inhalaciones de ácido bórico al 2 por 100, de ácido sali-
cilico al 0,2 por 100, ó de agua de creosota, repetidas cuatro ó seis veces 
y más al día, y cuya duración sea de diez á quince minutos, según la 
secreción de la mucosa laríngea y bronquial. 

Si la úlcera adquiere poco á poco un buen aspecto y se reanima; si 
reparan la pérdida de sustancia francas granulaciones; si los bordes 
entrecortados é irregulares se redondean ó se aplican el uno contra el 
otro y se cicatrizan, limito las inhalaciones de nitrato de plata á una 
cada dos ó tres días, sin por eso olvidar entretanto las inhalaciones 
detersivas y antisépticas. S i la cicatrización continúa después de un 
modo tan favorable, me sirvo, para obtener una acción más astringen
te, de las inhalaciones de tanino en la proporción de 1 á 1,5 por 100, 
de ácido carbólico al 1 por 100, que hago practicar de dos á cuatro 
veces al día por diez, doce á quince minutos, mientras que en los i n 
tervalos procuro mantener la limpieza y favorecer la expectoración 
con inhalaciones de soluciones débiles de cloruro de sodio. 

Por lo demás, puede llenarse el tratamiento con el uso de otros 
remedios astringentes, como las sales de plomo ó de zinc, y se evitará 
la impureza y colección de grandes cantidades de moco, con los líqui
dos desinfectantes y que facilitan la expectoración. 

Las úlceras de otros puntos de la laringe serán traiadas según la 
norma que tenemos para las afecciones más profundas del árbol respi
ratorio. E l tratamiento general y dietético se regulará según el estado 
general del enfermo. Asimismo podrán ser necesarios otros procedi
mientos terapéuticos según las indicaciones que expondremos más 
adelante. Cuanto á las úlceras de la tisis y de la sífilis, consúltense los 
capítulos correspondientes. 

4, INFLAMACIÓN PARBNQUIMATOSA DE LA LARINGt-B. 
PBRICONDRITIS. EDEMA Y ABSCESO DE LA LARINGE 

E n estas graves afecciones de la laringe, junto al uso externo del 
frío y de otros recursos locales (sustracción sanguínea) y generales, se 
emplean con gran provecho al principio de la inflamación, las inhalacio
nes de aire frío continuadas durante bastante tiempo, y agua helada, 
aplicadas mediante pulverizaciones cada hora, ó lo más cada dos ó tres 
horas, durante diez ó quince minutos. 

Si hay secreción abundante de moco tenaz y viscoso que obstacu
liza la respiración, las inhalaciones de carbonato de sosa, practicadas 
igualmente cada una á tres horas durante quince minutos, producirán 
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la pronta solución del moco, facilitando la expectoración y disminuyendo 
los obstáculos de la respiración. 

Conviene en estos casos guardarse especialmente del uso demasiado 
precoz de los astringentes, como del alumbre y del tanino, pues al prin
cipio de la afección éstos no producen la deseada detumefacción, y en 
cambio ocasionan molestia porque dificultan la expectoración por el 
coágulo del moco, aumentando los obstáculos á la respiración la se
quedad y la irritación. Tan sólo cuando haya pasado el periodo agudo, 
podrá recurrirse al nitrato de plata, y más tarde al alumbre y al tanino, 
para hacer cesar completamente las alteraciones inflamatorias. 

S i la inflamación pasa al estado de absceso, y la dispnea se hace tan 
imponente que reclama la necesidad de practicar la fístula traqueal, las 
irrigaciones desinfectantes con pulverizaciones de ácido carbólico al 3 ó 4 
por 100, ó de ácido bórico al 4 por 100, mantendrán limpia la herida, y 
cuando el absceso se haya abierto, se practicarán las inhalaciones di 
rectas de estas soluciones por la boca, sin por eso olvidar la desinfec
ción de la herida traqueal. Si hay secreción abundante de moco y de pus, 
se emplearán las soluciones de benzoato de sosa al 5 por 100 cada dos 
horas y durante quince á veinte minutos, continuándolas hasta que se 
haya cerrado el absceso y se haya restablecido la respiración normal. 

También en este último caso serán convenientes las soluciones de 
alumbre y tanino para obtener la completa detumefacción y una ac
tiva cicatrización. 

5. DIFTERIA DE LA LARINGE Y DE LAS VÍAS AÉREAS PROFUNDAS 

Cuando la difteria ha pasado de las fauces á la laringe, cambian las 
indicaciones de la terapéutica inhalatoria, por cuanto no se trata ahora 
tan sólo de desinfectar las partes invadidas, sino de alejar los obstácu
los que ocluyen las vías aéreas, y de procurar la disolución de las pseu-
do-membranas. 

Antes de ahora se creía alcanzar completamente este fin con las 
inhalaciones de remedios disolventes, como el agua de cal, el ácido 
láctico, el carbonato de sosa ó el de l i t ina; más aún, cuando en uno ú 
otro caso consiguiesen obtener la solución de las membranas y su ex
pectoración en forma tubular ó de coágulos mucosos ( y yo he observa
do buen número de estos resultados satisfactorios); esto no obstante, 
representan siempre dichos casos una excepción, siendo el éxito des
graciado la regla general. E n unión de las inhalaciones disolventes y 
desinfectantes deben ensayarse la pilocarpina y los eméticos, con los 
que en estos últimos tiempos he obtenido muchas veces la solución y 
la expectoración de gruesas membranas que obstruían la laringe y la 
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tráquea; ma? si este resultado no se obtiene con prontitud, hay impres
cindiblemente que recurrir sin pérdida de tiempo á la traqueotomía. 

E l resultado de la traqueotomía depende: 

1 ° Del tiempo en que se practica. Cuanto más pronto, resulta tanto 
más favorable; cuanto menos profunda y extensamente ha progresado 
la enfermedad en la tráquea y bronquios, y cuanto más conservadas se 
hallen las fuerzas del enfermo, tantas mayores esperanzas habrá para 
salvarlo. 

2.o L a ejecución misma de la operación no tiene menos importancia. 
Cuanto más cuidadosamente se practique bajo ios auspicios de la an
tisepsia, tanto menos se desarrollarán los procesos secundarios y las 
infecciones graves de los bordes de la herida y del tejido celular c i r 
cundante, y tanto menos habrá que temer á la pseudo - erisipela y á los 
procesos sépticos, los que, partiendo de estos puntos, producen la 
muerte. 

3.° Por último, es sumamente importante también la afección de 
la boca y de las fauces. Cuanto más insignificante es la infección difté
rica; cuanto menos extendida están las pseudo-membranas; cuanto 
menos avanzados se hallan en ellas los procesos de descomposición y 
putrefacción, tanto más favorable será el pronóstico de la operación. 

E n aquellos casos en los que la infección diftérica invade bien 
pronto la laringe, ó bien se encuentran únicamente algunos depósitos 
del volumen de un grano de lino hasta el de un guisante sóbrelas ton
silas y la mucosa de las fauces, mientras en la laringe y en una porción 
de la tráquea se halla limitado el exudado fibrinoso, son los que dan 
resultados curativos más fa.vorablps. S i la difteria de las fauces ha a l 
canzado mayor extensión; si las tonsilas, la úvula, una porción del pa
ladar ó su pared posterior se recubren ó se hallan cubiertas de mem
branas lardáceas, blanco-grises, disminuirá igualmente la esperanza 
de obtener que la afección se limite aún en la profundidad dé la t r á 
quea y de los bronquios. 

Si ya ha sobrevenido en la boca y en las fauces la descomposición 
y la putrefacción de los exudados espesos y lardáceos; si éstos presen
tan restos de sufusiones de sangre; si la boca exhala olor fétido; t i las 
glándulas cervicales y maxilares, asi como el tejido celular que circun
da las glándulas están considerablemente tumefactos y duros, y el 
tejido celular contiguo hinchado y edematoso, nada podrá esperarse de 
la traqueotomía, ó á lo sumo un alivio insignificante, pues los enfer
mos sucumben ordinariamente en breve tiempo á la infección séptica 
antes que tomen mayor,desarrollo los síntomas graves de la estenosis 
laríngea y traqueal. 
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E l pronóstico en la difteria avanzada de las fauces resulta peor, pre
ferentemente porque una vez practicada una fístula traqueal, la tera
péutica de las fauces no es sólo una cosa subordinada, sino que con el 
cambio en el mecanismo de la respiración y con las graves pérdidas 
sufridas por el enfermo, es casi imposible seguirla de un modo satis
factorio, pues, según tenemos indicado, las insuflaciones practicadas-
de tiempo en tiempo, los toques ó las tentativas de inhalación, no son 
suficientes para obtener la necesaria desinfección y disolución de las 
membranas. 

Cuando se ha practicado la traqueotomia, cesa por completo el objeti
vo principal del tratamiento consecutivo con las inhalaciones. 

E s natural se intente en estos casos el disolver las masas de fibrina 
que ocluyen las vías aéreas más profundas, ensayando las inhalaciones 
de remedios disolventes, como el agua decaí, el ácido láctico, etc., pero,, 
por mi parte, he de advertir que nunca he conseguido ningún éxito sa
tisfactorio. T a l vez en adelante pueda conseguirse, usando inhalacio
nes de otros remedios. Mas aun en este caso, no hay que olvidar que-
con la disolución de las membranas no habremos ganado gran cosa 
relativamente al desarrollo y curso del proceso morboso, y no habre
mos conseguido otra cosa que eliminar una de las causas que. ponen 
en peligro la vida del enfermo. Con ello, no habremos conjurado la for
mación de nuevos exudados, los procesos septicémicos y las nuevas es
tenosis, que indudablemente han de producir la muerte al enfermo por 
sofocación. 

Después de practicada la traqueotomia, obtenemos preciosos resul
tados con el uso continuo y alterno de una solución de ácido carhólico 
desde el 2 al 5 por 100, y de ácido bórico al 4 por 100 pulverizada con 
el aparato de vapor. Se colocará el aparato, en parte, inmediatamente 
próximo á la abertura de la tráquea, ó lo más lejos á 10 ó 12 centíme-
tros,'y en parte, á mayor distancia del enfermo, manteniendo su acción 
día y noche. Se prescribirán inhalaciones directas por la cánula tra
queal, seis ú ocho veces al día durante tres á cinco minutos, con una 
solución de ácido carbólico al 2 ó el 3 por 100, ó algo más concentrada,-
ó con la de ácido bórico al 4 por 100. 

Para las pulverizaciones continuas que hago practicar día y noche, 
me sirvo del ácido bórico al 4 por 100, y tan sólo cuando la afección es 
de una naturaleza muy séptica, "recurro á las pulverizaciones de ácido 
carbólico desde el 3 al 5 por 100, repetidas seis á ocho veces en las 
veinticuatro horas, interrumpiéndolas cada cuarto ó media hora, y 
manteniendo siempre el aparato á una distancia de la abertura tra
queal de 50 á 75 centímetros. A fin de prevenir en lo posible una i n 
fección diftérica y séptica de la herida por parte de la mucosa traqueal, 
ó del exterior, hago además embadurnamientos ó toques tres ó cuatro 
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veces al día, y á veces más, sobre los bordes de la herida con una solu
ción de ácido fénico al 2 hasta el 5 por 100, y recomiendo la más escru -
pulosa limpieza. 

E s muy importante no olvidar, según tenemos advertido, el trata
miento de la afección diftérica de la toca y de las fauces. Una negligencia 
sobre este punto, y el fiarse el médico en que la respiración se verifica 
sin ningún obstáculo, han sido muchas veces fatales á los enfermos. 

Las fauces y la laringe, á las que no pueden llegar las inhalaciones 
por la abertura de la tráquea, constituyen un foco de infección, desde el 
que la inñamación diftérica puede propagarse á partes más profundas, 
y desde donde puede partir una sepsis de curso mortal. Se deberá, por 
lo tanto, tener cuidado sumo de estas partes, y de dirigir el tratamien
to según la norma indicada en el capítulo en que hemos estudiado la 
difteria de las fauces, á donde remitimos al lector. 

Con el vapor del aparato, del que el enfermo toma en la boca el tubo 
de aspiración, el polvillo de la solución de ácido carbólico penetrará 
hasta las partes profundas de las fauces, llegando á ellas hasta la abertu -
xa superior de la laringe, aun cuando el enfermo respire por la fístula 
traqueal. Se ayudará la penetración de este polvillo, como indicamos 
para el experimento de Demarquay, ocluyendo poco á poco en los mu
chachos de alguna edad, durante la inhalación, la fístula traqueal con 
-el dedo, recomendando al enfermo respirar por la boca. Se repetirán las 
inhalaciones cada una, dos ó cuatro horas, durando de ocho á diez mi
nutos cada una, según el estado de las fuerzas del enfermo y la difusión 
de la difteria en las fauces. Si estas inhalaciones no se pueden practicar 
por completo, se continuará el tratamiento de la difteria que todavía 
existe en las fauces, manteniendo la más escrupulosa limpieza ó apl i 
cando con un pincel la solución de ácido carbólico al 1 ó 2 por 100, ó 
insuflándola con un pulverizador de Bergson ó de Richardson. Será el 
pronóstico tanto más desfavorable, cuanto menos accesibles sean estas afeccio
nes al tratamiento, y tendrá lugar la muerte aun estando la respiración 
perfectamente libre, por septicemia cuyo origen es la afección de las 
fauces. 

Cuando la mejoría sea progresiva, y una vez pasados ios peligros de 
la infección general y de la sepsis, y después que se hayan disuelto 
y expectorado las membranas que se encuentran en la tráquea y en los 
bronquios, y transcurridos los ocho o nueve días siguientes á la tra-
queotomía, se podrán ir limitando las inhalaciones directas á dos ó 
tres al día, mientras que la pulverización de la solución de ácido bóri
co, que ha de practicarse próxima al enfermo, deberá sufrir menores 
interrupciones. E l grado de humedad del aire producto de la pulveri
zación de la solución de ácido bórico, es mucho más uniforme y cons
tante, obrando más favorablemente sobre la mucosa de la tráquea y 
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de los bronquios, expuesta á la influencia inmediata del aire exterior», 
que cuando esta humedad se produzca artificialmente por medio de 
esponjas impregnadas en agua caliente, ó cuando se utilizan los vapores 
acuosos. 

Como en la difteria de las fauces y demás enfermedades en que se 
emplean grandes cantidades de ácido carhólico, hay que tener muy fija la 
atención en el aparato digestivo y en la orina, para limitar en caso de 
necesidad las inhalaciones de dicho ácido durante doce á veinticuatro 
horas, sustituyéndolas con la solución de ácido bórico al 4 por 100. Se 
favorece en este caso de un modo extraordinario la absorción del ácido 
carbólico por la herida de la garganta, y también el embadurnarla y 
dar toques con soluciones concentradas del mencionado ácido. 

Las inhalaciones de remedios disolventes como el agua de cal, el ácido 
láctico, etc., después de la traqueotomia, fueron repetidamente emplea
das con favorables resultados por Bocker, por Burrow, Brosicke y otros. 

Para disolver los coágulos fibrinosos que se han formado en la trá
quea puedo también recomendar las inhalaciones de neurina y de otras 
bases amoniacales, como el óxido-hidrato de amonio tetrametílico, y 
el óxido-hidrato de amonio tetraetílico en soluciones al 3 hasta el 
5 por 100, puesto que estos preparados, además de sus propiedades di
solventes de la albúmina y la fibrina coaguladas, obran como antisép
ticos. Sin embargo de esto, no tengo muchas observaciones que me 
permitan juzgar de un modo definitivo de la eficacia de estos reme
dios en el tratamiento de la difteria. Lo mismo puedo decir del jugo 
de carica papaya y de la papayotina, propuestos por Rossbach, los cua
les se deben también emplear para inhalaciones, disueltos en la pro
porción del 5 por 100, por más que, repito, deben ser todavía más ex
perimentados. Cuanto á estos últimos remedios, tengo que recordar 
que ya he hablado del valor de aquellos medicamentos con los que se 
puede obtener la solución de los exudados fibrinosos en la difteria. 
Y tampoco hay que olvidar que con la solución de las pseudo-mem
branas no obtenemos más que hacer más expedito el camino al aire 
por entre los conductos extenuados, sin obrar directamente sobre el 
curso ulterior de la enfermedad. 

6. INFLAMACIÓN CRUPAL DE LA LARINGE Y DE LAS VÍAS AÉREAS 
MÁS PROFUNDAS 

Cuando en la inflamación crupal simple de la laringe y de la t r á 
quea sobrevienen exudados fibrinosos y fenómenos de estenosis, se ne
cesita seguir en el tratamiento la misma regla de conducta que para 
el de la difteria de estas partes. 
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También en este caso puede intentarse obtener la disolución y es-
pectoración de los exudados fibrinosos, con las inhalaciones de remedios 
disolventes, y en particular con la papayotina, neurina y otras bases 
amoniacales, ó bien con el agua de cal, antes mucho más en uso, con 
el carbonato de potasa, con el de litina ó con el ácido láctico. 

Aun cuando experimentalmente parece fácil obtener estas disolu
ciones , es, sin embargo, bien difícil en este caso especial conseguir la 
fluidificación y expectoración de las masas disueltas. De todos modos, 
éste es el único medio con que contamos para preservar al enfermo de 
la muerte por sofocación , y, por lo tanto , hay que intentarlo siempre. 

Se hace preciso que el líquido inhalado llegue á la extremidad de 
los conductos respiratorios con mucha fuerza y hasta la profundidad en 
que se encuentran las membranas que los obstruyen; se hace preciso 
también que sean practicadas las inhalaciones con mucha perseveran
cia , cada media hora ó cada cuarto de hora, haciendo tomar al enfermo 
en su boca el tubo de aspiración anejo al aparato, y obligándole á 
inspirar todo lo más profundamente posible, hallándose recostado, ó 
mejor en pie. Como quiera que el enfermo tiene que inhalar el líquido 
pulverizado durante bastante rato, conviene que desde el principio se 
le permita tomar la posición más cómoda posible, que debe mantener 
hasta terminar la sesión inhalatoria. E n estos casos todo depende de 
la manera como se hacen las cosas, y es indispensable se siga el método 
con todas sus modalidades, con la más escrupulosa exactitud. 

S i muy pronto no se obtiene de las inhalaciones el fin deseado, se 
tendrá que recurrir, corno último medio de salvación, á abrir una fístula 
traqueal que pueda mantener la respiración hasta tanto que desaparezca 
la enfermedad. 

Practicada la traqueotomia, debe intentarse de nuevo el fluidificar, 
mediante las inhalaciones de remedios disolventes, las membranas que 
obstruyen la tráquea y bronquios, y tratar de excitar la expectoración; 
de todos modos, debe siempre aconsejarse, máxime si el diagnóstico 
no es del todo seguro, y porque actualmente el crup genuino se observa 
con extremada rareza, no abandonar por completo la terapéutica an
tiséptica y las inhalaciones desinfectantes, y preferentemente de auxiliar 
las inhalaciones de remedios disolventes con las pulverizaciones continuas 
de ácido bórico al á por 100. (Véase Difteria.) 

Obtenida felizmente la completa solución y la espontánea expecto
ración de las membranas crupales, se continuarán todavía durante 
algún tiempo las inhalaciones desinfectantes de ácido bórico ó de solu
ción no muy concentrada de ácido carbólico, para pasar más tarde al 
uso de las soluciones astringentes muy ligeras. Con la separación de la 
cánula se termina el objeto de la terapéutica inhalatoria. Pocas veces 
quedan tumefacciones de la mucosa ú otras afecciones catarrales de la. 
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laringe, que requieran por mucho tiempo el empleo de inhalaciones por 
la boca de remedios astringentes, como el tanino, el alumbre, el n i 
trato de plata, el sulfato de zinc, etc. 

E l tratamiento médico posterior y general se regulará según lo con
signado en la patología especial. 

7. Tis is LARÍNGEA 

Los fenómenos comprendidos bajo la denominación de tisis laríngea 
constituyen una serie de procesos patológicos entre sí diversos, desde 
la simple inflamación catarral, hasta la, pericondritis, la. eliminación de los 
cartílagos enfermos y la formación de tubérculos en la mucosa y sub -
mucosa. E n todos estos estados morbosos está más ó menos indicado 
el uso de medicamentos en inhalación, aun cuando todavía no se haya 
conseguido la curación de las afecciones relativas. 

L a cuestión de si la tisis de la laringe puede curar ha sido reciente
mente muy debatida, según las publicaciones de Moritz-Schmidt, 
y teniendo yo que tomar de este hecho el punto de partida, debo de
cididamente colocarme y responder en sentido afirmativo. Otra cues
tión se presenta después, y es si todas las alteraciones, y aun las 
graves formas de la afección, cuya curabilidad todavía hay que admi
tirse, dependen del desarrollo de tubérculos en el tejido. Nada decisivo 
puede deducirse en tal cuestión de las actuales observaciones micros
cópicas , aunque éstas han sido practicadas con laringes de personas 
muertas por tisis y tuberculosis. 

Aun cuando rara vez la peribronquitis, la bronco-pulmonía, y toda
vía más la pulmonía escrofulosa y descamativa, sean tan sólo determi
nadas por el desarrollo de tubérculos, por más que sean aquéllos la causa 
determinante del desarrollo de esta afección, tanto más raros son los proce
sos comprendidos bajo la denominación colectiva de tisis laríngea; las 
inflamaciones catarrales y parenquimatosas de la mucosa de diversas 
partes de la laringe, la formación de úlceras y de proliferaciones callo
sas en las márgenes de dichas úlceras, la periostitis de los cartílagos y 
los edemas secundarios, etc., son producidos completamente por el 
desarrollo de tubérculos, y, por el, contrario, dependen, como las enfer
medades arriba indicadas, de las condiciones constitucionales que 
forman la base de la tisis y de la tuberculosis que más tarde se des
arrolla. 

Hace muy pocos años , en dos casos de ulceración en la superficie 
anterior de la pared posterior de la laringe, excindí los bordes callosos 
de las úlceras, que aparecían al iluminar la glotis como dos tumores 
del tamaño de una frambuesa; y examinados con suma y delicada es-
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crupulosidad, cortándolos de estrato en estrato muy fino, no pude 
conseguir encontrar ningún tubérculo. Los enfermos en cuestión vivie
ron muchos años. E n cambio, he hallado tubérculos muy numerosos en 
dichos puntos de laringes, tomadas de cadáveres. Para mí tengo siem
pre estos hechos como extraordinariamente graves y decisivos para lo 
concerniente á la curabilidad de las enfermedades que se desarrollan 
á la terminación de la tisis laríngea. 

E n tres casos de tisis pulmonar, en los que tuve la oportunidad de 
observarlos durante muchos años desde el principio de su afección 
laríngea, que era un simple catarro, hasta su muerte,, hice las siguien
tes observaciones. Los catarros , las úlceras en la superficie de los bor
des de las cuerdas vocales, las ulceraciones en los puntos próximos á 
aquéllas, en un caso con paso de la inflamación al pericondrio de los 
cartílagos aritenoides y edema secundario , curaron completamente 
con formación de cicatrices; la laringe , á excepción de la hiperplasia 
de la mucosa y submucosa, permaneció en aquel único caso, después 
de la pericondritis del lado derecho , conservando su fina y delicada 
estructura ; los nódulos de Santorini y de Whrisberg y los repliegues 
ariepiglóticos presentaban sus bordes perfectamente desnudos y bajo 
la membrana mucosa d é l a epiglotis, cuyos diámetros no se habían 
alterado, se podía fácilmente reconocer el cartílago de color amarillo. 
Sólo pocos meses antes de la muerte se alteró su forma con extraordi
naria rapidez. 

L a membrana mucosa de toda la laringe se infartó considera
blemente; la epiglotis se transformó en un trozo informe y abul
tado, difícil de moverse; el espesor de su diámetro aumentó poco á 
poco hasta el triple del normal; los repliegues ariepiglóticos se trans
formaron en gruesos cordones cortos y redondos, que parecía salían 
inmediatamente de la epiglotis; los nódulos de Santorini y de Whris
berg se unieron para formar un solo tumor, que se dividía en la parte 
posterior del de su compañero por una pequeña escotadura. Los liga
mentos ventriculares y las cuerdas vocales, sobresaliendo éstas de 
aquéllas, estaban fuertemente hinchados, quedando la glotis estre
chada de un modo considerable. Uno de los enfermos murió después 
de mes y medio de haber avanzado la tuberculosis pulmonar; los otros 
dos, cerca de tres meses después que se desarrollaron en su laringe 
estas repentinas alteraciones. 

E n estos tres casos debemos decididamente referir el desarrollo de 
la tuberculosis en la mucosa de la laringe á la época en que se manifes
taron los últimos fenómenos patológicos que deformaron toda la laringe. 
De referirse ciertamente las afecciones á la tisis de la laringe, y las 
cuales curaron, debemos referirlas á aquellas causas que constituían la 
base de la pericondritis de los cartílagos bronquiales y de la bronco-
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pulmonía. Hasta qué punto puede curar una mucosa infiltrada par
cialmente por tubérculos, después que éstos han sufrido la caseifica
ción y la fusión para ser eliminados, tan sólo puede desprenderse y 
dilucidarlo ulteriores observaciones. 

Admitiendo nosotros como cierta y posible la curahüidad de la tisis 
, laríngea, debemos indicar la terapéutica inhalatoria como amplia prueba 
de la cuestión en el tratamiento de estas afecciones. E n estas circuns
tancias, las indicaciones y la modalidad de la terapéutica están esen
cialmente influenciadas por la afección de los pulmones. E s evidente 
que la terapéutica inhalatoria formará en este caso tan sólo como una 
parte de todo el tratamiento, según demostraremos más adelante cuan
do estudiemos el de la tisis pulmonar, y servirá de complemento ai 
interno, general y'dietético, así como al local de otras clases. 

a) Catarro agudo y subag-udo. 

E n la inflamación eritematosa de la mucosa laríngea, en la cata
rral aguda y subaguda que comienza con ardor, sequedad y dolor, las 
inhalaciones de aire frío prestan positivas ventajas. 

S i en esta enfermedad existe abundante secreción délos bronquios 
y pulmones, y la mucosa de la laringe segrega también en menos can
tidad; si el moco aparece en el acto de la espiración en el espacio que 
hay entre los cartílagos aritenoides, para volver de nuevo con la inspi
ración á la parte interna, hay que preferir las inhalaciones de agua 
fría, de líquidos disolventes y desinfectantes, é irrigar todo lo posible la 
membrana mucosa. Son muy á propósito en este caso, para inhalacio
nes, las soluciones de sal amoníaco, de cloruro de sodio ó de agua de 
Ems, que pueden prescribirse varias veces al día. 

Hay, sobre todo, que guardarse del uso demasiado prematuro de los 
astringentes, á los que se recurre siempre con la falsa suposición de 
poder cortar con ellos la enfermedad, cuando por regla general no son 
tolerados, y por la irritación que determinan suelen producir una exa
cerbación de los síntomas. Tan sólo en los estadios posteriores, cuando 
han pasado los síntomas de la irritación aguda, tienen su indicación 
las soluciones de tanino al 1 y el 2 por 100, ó de ácido carbólico al 1 
por 100. 

También son muy eficaces las inhalaciones de acetato de plomo ó 
mejor de nitrato ó de azoato de plomo, ó de sulfato de zinc preferente
mente, cuando hay abundante secreción de la mucosa laríngea, y sólo 
se evitarán y suspenderán estas sustancias, y preferentemente el alum
bre, cuando prevalecen las sensaciones de sequedad, tensión y presión. 
S i prevalece él estado irritativo, y las inhalaciones de aire frío, de agua de 
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Ems ó las soluciones ligeras de cloruro de sodio no son toleradas, me han 
prestado, por regla general, buenos servicios los vapores y los líquidos 
emolientes, los cuales pueden todavía conducir á la enfermedad hacia 
la curación. 

6) Catarro c r ó n i c o . 

E n el catarro crónico que se desarrolla con espesamiento y tume
facción de la membrana mucosa, con hipersecreción, ó bien con seque
dad ó irritación de la misma, hay que decir en primer término lo que 
se quiere obtener con el tratamiento de esta enfermedad. E n tales casos 
suele bastar, á lo sumo, con modificar las exacerbaciones agudas é i n -
tercurrentes del catarro, y en parte la hipersecreción y el estado irri-
tativo, pudiendo á veces conseguir también desaparecer la secreción de 
sequedad de la laringe. Con las inhalaciones de líquidos medicamen
tosos podremos modificar bien poco los espesamientos y tumefacciones 
de la membrana mucosa, dependientes no tanto de la infiltración cuan
to de la hiperplasia del tejido conectivo, así como las alteraciones de 
la voz de este modo determinadas; y tampoco con otros métodos conse
guiremos ningvm resultado singular y concreto, por lo que únicamente 
debemos limitarnos al uso de los remedios paliativos. 

Desde este punto de vista podremos emplear, relativamente con 
ventaja, soluciones de tanino con ácido carbólico, de tanino ó alumbre 
con cloruro de sodio, de sales de zinc ó de plomo, así como con inha
laciones de sal amoníaco y cloruro de sodio, ó de aguas minerales 
alcalinas, con lo que se conseguirá alejar en parte los síntomas más 
penosos que se presenten. (Véase en páginas anteriores Catarro crónico 
de la laringe.) 

c) Ulceraciones . 

Cuando en un individuo predispuesto á la tisis laríngea sobreven
gan destrucción de tejido y formación de úlceras, hay que guardar la 
mayor circunspección. Desgraciadamente estos enfermos vienen dema
siado á menudo á nuestras consultas sin tratamiento médico alguno, 
precisamente porque tísicos que se debieran curar con la mayor dili
gencia, los encontramos satisfechos con conservar un mediano régimen 
general y dietético, teniendo como innecesaria para la afección larín
gea una terapéutica específica. Tal proceder merece la más severa repro
bación, pues quedan con él los pobres enfermos irremisiblemente per
didos. 

Á los primeros signos de la destrucción ulcerosa del tejido en la larin
ge, como en el tratamiento de otras graves úlceras en vías de curación. 
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es necesario mantener la mayor limpieza de la superficie ulcerada y 
alejar todas las influencias perjudiciales que irritan las partes próxi
mas á la úlcera y pueden ayudar al aumento de la destrucción, al paso 
que al mismo tiempo hay que estar atentos á la nutrición y á la for
mación de sangre, para determinarla reacción de las partes enfermas. 
Si queremos hacer abstracción en este lugar de las diversas normas y 
reglas médicas con las cuales podamos obtener la curación de las úlce
ras de la tisis, puesto que no nos ocupamos aquí de describir ningún 
tratamiento de la tisis laríngea en general, no queda otra cosa á la 
terapéutica inhalatoria que mantener la limpieza de la superficie ulce
rada, provocar la reacaón de los tejidos que tienden á destruirse, favo
recer la cicatrización y alejar ó atenuar el estado irritativo, si existe. 

De dos maneras se contagia la superficie ulcerada en la tisis de la 
laringe: por acúmulo sobre ella, en el acto de la respiración, de una 
masa de gérmenes parasitarios que se multiplican sobre la úlcera en 
vías de supuración y producen descomposición y putrefacción, irrita
ción y mayor destrucción del tejido; y en segundo término vemos con 
demasiada frecuencia que el contenido de las cavernas y de los bron
quios variadamente descompuesto, queda adherido, cuando se expecto
ra, á la superficie escabrosa de la úlcera y á sus bordes dentados, des
iguales y callosos, sufriendo al l í como es natural, ulteriores descompo
siciones. 

Cual ocurre en la cura de las heridas abiertas y de las úlceras, 
la piimera condición que hay que guardar para su mejor cicatrización 
es la más escrupulosa limpieza llevada hasta lo que pudiéramos lla
mar la exageración. Cualquiera cirujano habituado á mantener toda he
rida ó toda úlcera con el susodicho grado de limpieza y el consiguien
te cuidadoso apósito, se espantaría y hasta se horrorizaría si viese una 
laringe de esta especie llena de úlceras y cubierta por el moco, por el 
pus y por la sanies ¡procedente de las cavernas. Ahora bien; en este caso 
concreto, todo el mundo podrá comprender que es posible conseguir en 
corto tiempo mucho grado de limpieza, si se hacen practicar las inha
laciones de benzoato de sosa, cual se vienen recomendando desde que 
Rokitansky las ha empleado por primera vez, en la cantidad del 1 por 
1.000 del peso del cuerpo, en soluciones del 5 al 10 por 100. 

Con la gran cantidad del líquido desinfectante inhalado por los 
enfermos, y en parte nuevamente expectorado, se consigue una pron
ta y radical limpieza de la úlcera, de otra suerte difícil de obtener con 
tanta facilidad. También puede conseguirse mantener limpia por com-
pleío la úlcera de la laringe, con otro método menos enérgico y con 
el q\x& jamás he observado consecuencias perjudiciales: me refiero á 
las inhalaciones regulares y de larga duración, como, por ejemplo, de 
1.000 á 1.200 centímetros cúbicos de líquido al día. Quinientos á seis-



Enfermedades de la laringe, 285 

cientos gramos de una solución de benzoato de sosa, inhalada en dos 
sesiones, por la mañana y por la tarde, bastan casi siempre, aun cuan
do la secreción de los bronquios y de los pulmones sea muy abundan
te, para mantener limpia la superficie de la úlcera de la laringe; y en 
los grados ligeros de ulceración basta á este objeto quizá la mitad ó la 
tercera parte de la cantidad indicada. 

Si tan sólo se trata de alejar ó separar gran cantidad de pus y de 
productos de descomposición de la laringe, pero que hay que desinfec
tar enérgicamente la superficie de la úlcera y someterla á la acción délas 
sustancias antisépticas, se preferirán soluciones más concentradas de 
ácido carbólico ó el agua de creosota. Las soluciones de ácido carbólico 
que acostumbro á usar en estos casos tienen la proporción del 2 al 3 
por 100, y las hago inhalar á los enfermos durante quince ó veinte mi
nutos, cuatro ó seis veces al día, según la necesidad. Si la úlcera es poco 
profunda y su superficie no presenta todavía un aspecto descolorido 
especial, la solución del ácido carbólico al 2 por 100, inhalada tres ó 
cuatro veces al día durante quince minutos, es suficiente á mantenerla 
limpia por completo, así como para excitar una buena granulación. 
También el ácido bórico, el ácido salicílico, el timol y el aceite de 
eucalipto pueden emplearse como el ácido carbólico en las proporciones 
que en páginas anteriores hemos indicado. 

Entre ios balsámicos pueden usarse el bálsamo del Perú, el de tolú 
ó el de copaiba, mezclados á la mitad de su peso de alcohol, ó también 
se pueden hacer inhalar con el mismo objeto 12, 15 ó 20 gotas cuatro 
veces al día, ó aún más á menudo, de diez á quince minutos, en una 
infusión caliente de hierbas aromáticas, ó simplemente unidos á los 
vapores de agua caliente, sirviéndose de un ancho embudo de hojade-
lata ó de cartón. 

Yo prefiero las inhalaciones de soluciones pulverizadas de estos me
dicamentos, ó los vapores de fácil difusión, á cualquier otro modo de 
aplicación, y especialmente á la insuflación en forma de polvo, por
que con las inhalaciones que los enfermos pueden repetir muchas ve
ces al día, puede obtenerse una desinfección más radical, y se puede 
evitar mejor el acumulo de pus alterado ó de sustancias infectantes que 
proceden de los bronquios y de las cavernas. 

Una vez obtenida la suficiente limpieza y desinfección del fondo de 
la úlcera, usando remedios que obran, en general, como excitantes y 
alterantes de los tejidos denudados, ó bien cuando ya se presentan en 
algunos puntos granulaciones de buen aspecto, se irá poco á poco em
pleando una solución de nitrato de plata, aplicándola cautelosamente con 
un pincel, ó haciendo inhalar de dos á cuatro veces al día, durante diez 
á doce minutos, soluciones al 0,1 hasta al 0,3 por 100, á fin de excitar 
y activar el desarrollo de dichas granulaciones. Únicamente cuando 
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las granulaciones y la cicatrización de la úlcera siguen una marcha ge
neral y buena sin complicarse con otras alteraciones morbosas, como 
edema en las diversas partes y preferentemente sobre los cartílagos, pue
de intentarse modificar de una manera completa el proceso inflamatorio y 
promover el desarrollo de un tejido cicafricial sólido, con remedios astrin
gentes aplicados cuidadosamente, ora de un modo directo por medio de 
la técnica endolaríngea, ó bien con las inhalaciones. 

Son á propósito con este objeto las inhalaciones de medicamentos 
astringentes asociados á los desinfectantes como el alumbre ó el taniuo, 
con el ácido carbólico, ó bien el nitrato de plata solo disuelto en la pro
porción de 0,3 á 0.5 por 100 y aun en mayor concentración, el perclo-
ruro de hierro, el azoato de plomo ó el sulfato de zinc en soluciones 
medianamente concentradas por dos ó tres sesiones al día, de la dura
ción de unos diez á quince minutos Cuanto á la aplicación de éstos y 
de otros remedios que tienen análoga acción, si bien se aplican de di 
ferente forma, así como por lo que se refiere á otros procedimientos 
terapéuticos que tienden al mismo fin, véase más adelante y consúl
tese la Patología y terapéutica especial de las enfermedades de la laringe. 

Si las úlceras se acompañan de graves y dolorosos fenómenos inflama
torios, ó bien por el sitio que ocupan están expuestas á continuas irrita
ciones mecánicas, como en la lámina faríngea de la pared posterior de la 
laringe ó en la superficie dorsal, vértice y bordes de la epiglotis, tiene la 
obligación el médico de combatir completamente estas sensaciones do-
lorosas, ó por lo menos de atenuarlas, hasta tanto que pueda cumplir
se en lo posible la función alterada, y muy especialmente la ingestión 
de alimentos y bebidas. Por desgracia, el conseguir esto por completo 
no es fácil. Tan sólo en casos raros se puede obtener algún resultado 
satisfactorio con la administración al interior de los narcóticos ó me
diante las inyecciones subcutáneas de morfina. Con las inhalaciones de 
aire frío, de los narcóticos emolientes muy enfriados, y con el uso contem
poráneo del hielo, de postres helados y de envolturas húmedas alrede
dor del cuello, se puede muchas veces conseguir un alivio temporal, 
sobre todo cuando el frío no es tolerado, usando soluciones y vapores ca
lientes emolientes. Muchas veces, el efecto de todos éstos no se consigue, 
cayendo los enfermos en un estado grave y casi desesperado, máxime 
á causa de la incompleta y defectuosa nutrición E n tales casos he 
obtenido varias veces resultados favorables con el nitrato de plata, apli
cado especialmente con el pincel ó porta - algodones en solución con
centrada , ó también mediante las inhalaciones de una solución débil 
del 0,3 al 0,5, y aun en casos raros hasta el 1 por 100. 

L a combinación de las sales de plata con los albuminatos de la su
perficie ulcerada formará un estrato que protegerá, por lo menos las 
siguientes doce á veinticuatro horas, á los nervios denudados, tanto de 
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la influencia directa del oxígeno del aire atmosférico, cuanto de las 
irritaciones mecánicas. E n la mayor parte de los casos en los que los 
otros remedios me resultaron ineficaces, he obtenido hasta resultados 
mtisfactorios de la acción del nitrato de plata. He aquí el por qué recomieiv 
do de modo tan especial las soluciones concentradas (desde el 2 hasta 
el 8 por 100) de este remedio, que deben aplicarse con el pincel ó porta-
algodones. E n el caso en que sea imposible por un motivo cualquiera 
el aplicarlo directamente á la superficie de la úlcera, podrá echarse 
mano de las soluciones menos concentradas, ó sea en la cantidad que 
antes hemos indicado, haciéndolas inhalar una, dos, tres ó cuatro 
veces al día, según la necesidad. 

d ) Pericondritis y edema. 

Cuando las úlceras de cualquier punto de la membrana mucosa 
del órgano vocal, de la superficie anterior de la pared posterior de la 
laringe, de la mucosa de la epiglotis ó de cualquiera otra región han 
invadido hasta el pericondrio de un cartílago próximo, produciendo 
pericondritis con edema secundario, no es ya suficiente en absoluto la 
terapéutica inhalatoria y se tiene qne vecurrir ñ. otros procedimientos más 
enérgicos para obtener un curso favorable y la curación. 

M. Schmidt (1) ha sido el primero en demostrar que en caso de 
necesidad puede modificarse este proceso , incindiendo enérgicamente 
y repetidas veces con las tijeras y con el bisturí, según el asiento de la 
afección. Yo mismo puedo confirmar plenamente ser ciertas sus aser
ciones, pues muchas veces he conseguido resultados excelentes prac
ticando amplias incisiones del tejido enfermo. S i las incisiones se hacen 
con exactitud y bien, las inhalaciones de líquidos desinfectantes y anti
sépticos son igualmente út i les , tanto más cuanto más abundante sea el 
exudado muco-purulento segregado por la mucosa de la laringe y pro
cedente de los bronquios y de las cavernas. 

E n estos casos, como en los estudiados poco ha , la limpieza de la 
solución de continuidad tiene gran importancia y es de absoluta necesidad 
para obtener un curso favorable y una pronta curación. También en 
estos casos son recomendables, como en la úlcera de la laringe, las 
inhalaciones de grandes cantidades de l íquido, según la cantidad y la 
calidad del secretado, soluciones de benzoato de sosa al 5 por 100, ó 
de ácido bórico al 4 por 100, ó de ácido carbólico del 1 al 2 por 100, ó 

(1) M. Schmidt (Frankfurt a. M.) : Ueber Kehlkopfsclnüindsuc'ht, 
Vorhag, gehalten inder balneologischen Section der GeseUschaft für 
Heilkunde, en Berlín. 
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también una solución del mismo ácido carbólico al 3 y aun al 5 por 
100, cuando se trate de procesos de descomposición muy avanzada, y 
el pus ó el exudado comiencen á entrar en putrefacción. 

E l número y duración de las inhalaciones se regulará, como es na
tural, á tenor de la cantidad y grado de concentración de las solucio
nes que hayan de inhalarse. Se prescribirán de cuatro á seis sesiones 
diarias de una media hora de duración próximamente, cuando haya 
necesidad de inhalar grandes cantidades; al paso que las soluciones 
de ácido carbólico muy concentradas se inhalarán cuatro ó seis veces 
al día y aun más á menudo, durante seis á diez minutos, sustituyendo' 
á este remedio con otro como el ácido bórico ó el benzoato de sosa para 
las sucesivas doce ó veinticuatro horas, desde el momento en que se 
manifiesten los síntomas del envenenamiento por el ácido carbólico. 
(Véase al efecto Difteria de las fauces.) Conseguida ya la curación y 
obtenida la deseada detumescencia , habiendo cesado los procesos i n 
flamatorios que constituían la base, hay necesidad de regular el resto 
del tratamiento según quede la laringe y según el estado general del 
enfermo. 

e) Tuberculosis. 

Desfavorabilísima es la perspectiva que presenta la terapéutica de la 
tuberculosis laríngea, y sobre todo aquella forma que es producto de 
la general infiltración tuberculosa del tejido mucoso y submucoso. E l 
desarrollo parcial de tubérculos que, por la caseificación, la supuración 
y la eliminación de algunos nódulos, puede dar lugar á úlceras, haría 
consentir un pronóstico más favorable si una porción de las úlceras tu
berculosas de las cuales se ha observado hasta entonces la curación, 
pudiesen incluirse en el número de éstas, y las afecciones secundarias 
de los tejidos determinadas por aquéllas pudieran curarse según la 
norma arriba establecida. 

E n la infiltración tuberculosa general de la mucosa de la laringe no 
podemos esperar más que un resultado paliativo, que se reduce á dis
minuir y amortiguar los síntomas más molestos y predominantes. 
Contra la dificultad de respirar, que con tanta frecuencia se presenta 
en estos enfermos, y que depende de estenosis de la glotis por el pro
nunciado espesamiento ó aumento de volumen de la mucosa, producto 
de la infiltración tuberculosa, así como del moco tenaz y denso reco
gido y detenido en la luz de la misma glotis, pueden probarse las i n 
halaciones de aire frío ó de agua fr ía ptdverizada, que, según resulta 
de recientes experimentos, la inhalan los tuberculosos con más facili
dad que el aire ordinario. 
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S i la expectoración está dificultada por el exudado denso, tenaz j 

glutinoso que, adherido fuertemente á la superficie desigual, tumefacta 
y escabrosa de la úlcera, estrecha todavía más la glotis ya estenosada, 
las inhalaciones de remedios disolventes y expectorantes, como las solu
ciones de carbonato de sosa, de cloruro de sodio y carbonato de sosa, 
de sal amoníaco y de aguas minerales alcalinas inhaladas en gran can
tidad, cuatro ó seis veces al día durante un cuarto de hora y más , pro
curarán un alivio muy considerable. S i el exudado es más bien abun
dante y líquido, puede intentarse reducir la cantidad y/awrecer la ex
pectoración con el agua de alquitrán, con la infusión de yemas de pino, 
ó bien con el aceite de trementina, con los vapores acuosos y con los 
de alquitrán y aceite de trementina, mediante el respirador de medica
mentos. 

S i el secretado es de mala calidad, se adhiere á los bordes entrecor
tados de la úlcera, llenando las excavaciones en donde se putrefacta, 
hay necesidad de la misma radical desinfección que hemos aconsejado 
para las formas precedentes de la afección tuberculosa. Ordinariamente 
basta en estos casos hacer inhalar gran cantidad de benzoato de sosa, 
sin necesidad de recurrir á las soluciones concentradas de ácido car
bólico. Además fluidifica aquél mejor el secretado medianamente den
so, limpia bien la laringe, deterge y desinfecta las úlceras y es inhalado 
por el enfermo en el aire saturado de agua pulverizada con más facilidad 
que en la atmósfera ordinaria, con lo que pueden continuarse las i n 
halaciones por más tiempo, con esperanza de un efecto positivo. Las 
inhalaciones de vapores desinfectantes mediante el respirador de me
dicamentos, en algunos casos por mí observados no se han tolerado 
tan bien como el líquido pulverizado; así es que desde no hace mucho 
tiempo me sirvo exclusivamente de éste para llenar aquellas indica
ciones. 

Finalmente, un grave síntoma se presenta en último término, cual 
es la extraordinaria dolencia de la ulceración, que se desarrolla por todo 
el campo, debido á la degeneración caseosa de los tubérculos que infil
tran la membrana mucosa. Por regla general, en estos casos produce 
algún alivio la morfina, suministrada interiormente ó en inyecciones 
subcutáneas. A l comer, beber y deglutir la más mínima cantidad d» 
agua, se produce un vivísimo dolor que coloca á los enfermos en urs 
estado extremadamente triste. Aun con los remedios emolientes, á los 
que se puede añadir la morfina, la cual no despliega una acción local, 
sino que obra por intermedio de los órganos centrales, cual si se admi
nistrase ai interior, no se consiguen ventajas manifiestas, y por otra 
parte, en este estado el enfermo ve disminuir rápidamente sus fuerzas 
por efecto de la fiebre y la inanición. Bastantes veces, sin embargo, 
he obtenido resultados relativamente satisfactorios, como en la análoga 
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dolencia de la úlcera tuberculosa antes descrita, con el nitrato de plata 
aplicado directamente con la mano (operaciones endolaríngeas) ó por 
medio de inhalaciones, puesto que la solución de la piedra infernal no 
sólo hace disminuir y aun cesar por completo la dolencia de la úlcera, 
sino que procura un posible bienestar que permite comer y beber. 
Cuando al médico no le es posible aplicar directamente con el pincel 
ó porta-algodones la solución concentrada de este remedio, podrán ob
tenerse todavía resultados algún tanto favorables haciendo inhalar 
varias veces al día, durante seis á ocho minutos, soluciones en la pro
porción de 0,2, 0,5 á 1 por 100. Se necesita haber observado el penoso 
estado de estos enfermos y haoer agotado cuantos remedios podemos 
disponer para comprender se recurra en último término á este palia
tivo que'determina una acción favorable, siquiera no se extienda más 
que á doce ó veinticuatro horas. 

Nos atendremos, pues, á las conclusiones que anteriormente hemos 
expuesto para el tratamiento de esta enfermedad. Para cuanto se refiere 
á la terapéutica de las afecciones pulmonares que dependen de la tisis 
laríngea, véase el capítulo Enfermedades que están en relación con la tisis 
pulmonar. 

8. AFECCIONES SIFILÍTICAS DE LA LARINGE 

Cuanto al tratamiento de las afecciones sifilíticas de la laringe, no 
podemos en sustancia decir más que lo que hemos manifestado al 
hablar de la terapéutica de estas mismas afecciones que se asientan 
sobre la mucosa de la boca y de las fauces, por cuya razón debemos 
remitir al lector á lo consignado en aquel capítulo. 

Las alteraciones específicas de la membrana mucosa y de los epi
telios, las placas, los sifilomas y las úlceras requieren un tratamiento 
estrictamente antisifilítico, favorecido y auxiliado por las inhalaciones 
detersivas, desinfectantes, y en especial de una solución de sublimado 
al 0 1 hasta el 0,3 por 100. Las cicatrices que quedan, los espesamien
tos de la mucosa, las tumefacciones, los cordones y las proliferaciones 
en forma de vegetaciones, que pueden determinar vanadas alteracio
nes de la palabra y de la respiración, no se transforman ni se modifi
can por el uso de remedios empleados en inhalación, y hay que com
batirlas con el bisturí ó con el galvano-cauterio. Los catarros consecuti
vos ó que se repiten más tarde con mucha frecuencia, requieren asimismo 
igual norma terapéutica y dietética que los que se desarrollan en la 
boca y en las fauces. 
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9. NEVROSES DE LA LARINGE 

Entre las nevroses que se manifiestan en las fauces y en la laringe, 
las paresias de tensión de las cuerdas vocales, que suelen presentarse pre
ferentemente en las muchachas jóvenes, y aun en las señoras de edad 
y en los hombres, conocidas con el nombre de « parálisis histéricas », 
son las que requieren el uso de inhalaciones medicamentosas. Tam
bién la afonía reumática que se desarrolla por enfriamiento hallándose 
el cuerpo caliente, como ocurre en la parálisis del facial, puede mejo
rar y curar bajo la influencia de vapores y de líquidos pulverizados. 
E n las paresias histéricas de las cuerdas vocales puede esperarse, según 
me he convencido varias veces, un resultado favorable usando las i n 
halaciones de vapores balsámicos, como de bálsamo de tolú, el peru
viano, los vapores de aceite de trementina, de aceite de pino silvestre, 
etcétera, unidos á los vapores acuosos ó á los de una infusión aromá
tica. Pueden también éstos curar relativamente pronto las parálisis 
reumáticas, bien solos ó ya ayudados de la corriente galvánica cons
tante ó inducida. Deben asimismo ensayarse en estas últ imas afeccio
nes las inhalaciones de soluciones concentradas de alumbre y de tani-
no, máxime si al mismo tiempo, á la par que la paresia de los exten
sores de las cuerdas vocales, existe un catarro más ó menos intenso de 
la mucosa laríngea. Por lo demás, el estímulo que determinan estos 
medicamentos sobre la laringe puede resultar ventajoso aun en algu
nos casos de paresias extensoras puramente histéricas con ó sin catarro 
de la mucosa. 

Finalmente, se han usado inhalaciones de líquidos medicinales 
.para producir la anestesia de la mucosa de las fauces y de la laringe, in
mediatamente antes de practicar una operación en el interior de la la
ringe, á fin de disminuir con sus propiedades físico-químicas-la sensi-
bilidad y excitabilidad reflejas de la mucosa que iba á ser operada. 
Hanse prescrito al efecto inhalaciones frías de una solución concentra-
da de tanino y de alumbre, cuyos éxitos han sido muy discutidos, y 
también se recomienda con el mismo objeto el uso del bromuro potá
sico. Por mi parte, varias veces he hecho experimentos con uno y otro 
método y con unos y otros remedios, no habiéndome dado nunca re
sultados satisfactorios completos; concordando con mis observaciones 
las de otros muchos operadores. Todavía no contamos hasta estos mo
mentos con un remedio que determine pronto y á placer la anestesia 
efectiva de estos órganos. E l bromuro de potasio, administrado al i n 
terior, tampoco disminuye de un modo notable, cuando es necesario, la 
excitabilidad de la mucosa laríngea; 20 gramos al día de este medi-
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camento, administrado repetidas veces y á breves intervalos á varios 
enfermos, no produjeron en ninguno de ellos el más mínimo efecto (1). 

V. — Enfermedades de los bronquios. 

1. CATARRO BRONQUIAL AGUDO 

Cuando la bronquitis aguda se manifiesta con fiebre elevada y serias-
¿Iteraciones generales^ no se hallan las fuerzas del enfermo, por regla 
general, en situación de satisfacer lo necesario para la cura local de 
sus bronquios, y sólo cuando ha pasado la situación febril y la depresión 
de los primeros días, puede intentarse el obrar directamente sobre la 
mucosa enferma. Como es natural, una cosa igual sucederá cuando la 
enfermedad se manifieste desde el principio con fenómenos generales-
poco acentuados, presentando un curso subagudo. 

Las indicaciones para el tratamiento de la bronquitis aguda, cuan
do se acompaña de dolor y sensación como de llaga al pecho, tos seca 
y ouintosa, sequedad, calor á la garganta y dificultad de expectorar á 
causa de la tenacidad del exudado, son las mismas que en la laringi
tis aguda. Tan sólo se necesitará aumentar la cantidad de remedio 
que haya de inhalarse, aumentando también el número y duración de 
las sesiones y prescribiendo actos respiratorios más ó menos lentos j 
más ó menos profundos según la mayor ó menor extensión de super
ficie de mucosa atacada. E n los primeros estadios de la enfermedad 
hay que usar ó aire frío, ó bien, según las circunstancias, vapores de 
agua templada, agua templada pulverizada sola, ó unida á un mucílago 
ó á un narcótico. Cuando el calor y sequedad de garganta y bronquios 
están muy aumentados, y cuando la expectoración es escasa ó difícil,, 
junto con las inhalaciones de aire frío deben prescribirse las de agua 
de Ems, ó las soluciones débiles de sal amoníaco ó de carbonato de 

(1) E s raro que no haga mención el autor del clorhidrato de cocaína,, 
ya que otras sales cocaínicas son más modernas. Con dicho medicamen
to conseguimos pronto y bien la más absoluta anestesia de la mucos» 
lar íngea, ora con fin terapéutico médico (isquemia, anestesia), Mea 
con objeto quirúrgico para practicar operaciones. 

E n uno ú otro caso oscilarán las dosis de la cocaína en soluciones 
entre el 3 al 8 por 100 de agua. Su empleo, en este caso, será por medi» 
de toques endolaríngeos con el portaalgodones. 

E n pulverizaciones se usará una solución menos concentrada, del 1 
al 3 como máximum, y sin pasar de cinco minutos de duración. 

E n los niños no conviene pasar de 4 en toques, y del 1 al 1,5 en pul-
rerizaciones de tres uainutos de duración como máximum. — E l tra
ductor. 
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.-sosa. Lewin ha experimentado el extracto de Conium maculatum en 
la hiperestesia de alto grado acompañada de tos penosa é incesante, y 
con este remedio se suelen obtener sueños muy tranquilos, y la cura
ción completa después de haberlo usado por algunos días. Y o , que lo 
empleo muy á menudo con notable éxito, lo formulo en la proporción 
de 0,05 á 0,2 gramos disueltos en un poco de espíritu de vino, por 100 
:gramos de líquido, que puede ser el agua simple, el agua de laurel ce
rezo, ó soluciones de carbonato de potasa al 2 ó el 2 Va por 100. 

Respecto al empleo de los astringentes, hay que tener en cuenta las 
mismas contraindicaciones que hemos manifestado para la laringitis 
aguda, y esto tanto más cuanto que la mucosa bronquial en estado in
flamatorio agudo es, con mucho, más vulnerable y reacciona á la acción 
prematura de estos remedios con mayor sensibilidad que la mucosa 
laríngea. Véase además para este propósito, en páginas más adelante, 
lo concerniente al uso del aire comprimido por medio del aparato 
transportable y en las cámaras pneumáticas. 

2. CATARRO BRONQUIAL, CRÓNICO 

L a terapéutica del catarro crónico de los bronquios, como la de la 
enfermedad precedente, no difiere en nada de la de la laringitis, y come 
«n ésta, varían los preceptos terapéuticos según los diversos síntomas 
que se manifiestan. 

E n los casos ligeros, cuando se trata de una afección sencilla de la 
mucosa bronquial sin haber tos penosa, siendo el secretado escaso é 
módico, y se verifica la expectoración sin dificultad y trabajo, mante
niéndose la respiración libre, se obtendrá muchas veces mejoría y aum 
curación completa, con las inhalaciones de soluciones no muy concen
tradas de alumbre y tanino solos ó mezclados con cloruro de sodio. 
Puede también comenzarse el tratamiento con soluciones débiles de 
nitrato de plata, á fin de conseguir una acción alterante algún tanto 
más enérgica sobre la membrana mucosa, para pasar más tarde á usar 
los remedios antes mencionados. Después de éstos y según las circuns. 
tandas, como, por ejemplo, en la tendencia á hemorragias capilares é 
«n los estados anémicos, se podrán sustituir con el percloruro de hierro, 
que ha encontrado Siegle eficaz en muchos casos. Finalmente, cuan
do exista gran irritación de la mucosa bronquial, será necesario añadir 
i, aquéllos un narcótico como el opio, la morfina, el extracto de beleñ© 
ó el de cicuta. 

Otras son las indicaciones, cuando la mucosa injlamada segreg» 
únicamente un moco escaso y tenaz que es expectorado por los bron
quios, mediante una tos violenta y continua, á causa ae adherirse 
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tenazmente á las paredes de la tráquea y á la mucosa de la laringe y 
de las fauces, dando lugar á la producción de una tos penosa y persis
tente, seguida de prolongados y penosos esfuerzos de expectoración 
con conatos de sofocación, que muchas veces se ven terminados por 
enérgicos movimientos de vómito que hacen verter por completo todo 
el contenido del estómago. E n tales casos, las inhalaciones de reme
dios astringentes agravarán todos estos síntomas y aumentarán los 
sufrimientos del enfermo, puesto que desecando todavía más de lo que 
está la membrana mucosa, que ya por sí segrega con mucha escasez, y 
coagulando el moco, harán aún más difícil la expectoración. Como se 
ve, hay en absoluto que guardarse de semejante experimentación. Casi 
exclusivamente están indicados en estos casos los remedios que pue
den hacer más líquido el moco, humedecer la membrana mucosa re-

' cubierta por el secretado tenaz seco, y á menudo costroso, y faciliten la 
expectoración. E l cloruro de sodio y demás alcalinos, en inhalaciones 
de larga duración y frecuentemente repetidas, son los remedios más 
apropiados á las exigencias del momento. También el agua simple 
templada y pulverizada, inhalada en cantidad suficiente, puede disol
ver ó por lo menos licuar el secretado viscoso que se adhiere tenaz
mente á las paredes de las vías aéreas, de manera que pueda ser expec
torado sin tanta fatiga y sin golpes de tos penosa y de larga duración. 
Mucho más que en la forma precedente puede ser en ésta necesaria la 
adición de narcóticos como el opio, morfina, etc., á fin de ejercer una 
acción benéfica sobre la tos. 

E n oposición á estos síntomas, puede el catarro bronquial seguir 
un curso ó manifestarse con síntomas diametralmente opuestos, acom
pañándose de secreción profusa más ó menos líquida, amarillo-gris y 
purulenta, en la que pueden tener lugar, por su íntimo contacto con el 
aire atmosférico y su detención en los bronquios, descomposiciones 
más ó menos abundantes, que se advierten más tarde por el fétido olor 
que comunican al secretado. 

3. BRONCOBLENORRBA Y BRONQUITIS PÚTRIDA 

E n el tratamiento de estas afecciones de los bronquios, lo pr i 
mero que hay que tener en cuenta es impedir, por medio de los reme
dios antisépticos y desinfectantes, la descomposición del secretado j 
hacer cesar el olor penetrante de los esputos, para después limitar la 
secreción misma y modificar las alteracioms catarrales de la membrana 
mucosa. 

E s cierto que teniendo en cuenta las condiciones constitucionales 
y nutricias del enfermo, y excluyendo enfermedades incurables de 
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otras especies, con ningún otro método terapéutico se podrá obrar sobre 
oste proceso morboso con más provecho y energía que con las inhala
ciones. Según múltiples observaciones de autores dignos de fe, también 
en este caso estarán producidas y sostenidas tales descomposiciones por 
organismos vegetales, cuyos gérmenes se encuentran en el aire, y trans
portados de éste á un terreno favorable, se desarrollan, y con su proce
so vegetativo producen la disgregación de los cuerpos albuminosos y de 
otros compuestos. Sin embargo, hasta el presente, no se sabe de una 
manera cierta hasta qué punto el secretado, así alterado en los bron
quios, estimule é irrite á su vez la membrana mucosa y produzca por 
su parte fenómenos reactivos de determinada especie, siendo menester 
todavía para precisarlo más exactas observaciones. Justamente la 
práctica había ya admitido el fenómeno en cuestión en la broncoble-
norrea, y había prevenido la deducción teórica y las indicaciones que 
de ésta se desprenden. Antes de ahora estaban muy generalizadas las 
inhalaciones de aceite de trementina por medio del aparato de Mudge, 
ó con el mecanismo todavía más sencillo del puchero y. del embudo, ó á 
lo sumo unidas á los vapores de agua caliente por Skoda, y en fumigacio
nes secas por Kohler, debiendo ser los resultados que obtenían favora
bles en general, según los autores. Hanse usado además los vapores de 
alquitrán precedentemente neutralizado con el carbonato de potasa, 
agua de alquitrán debilitada (Waldenburg), así como también el bál
samo de copaiba, el de tolú ó el del Perú en forma de emulsión pulveri
zada (Biermer). Estos remedios mejoran por una parte la secreción, 
impidiendo ó modificando los procesos de descomposición que se veri
fican en el secretado, mas por la otra limitan la secreción, de modo que 
el secretado pierde poco á poco su olor penetrante, tomando un aspec
to más bien moco-purulento, disminuyéndose considerablemente la 
cantidad segregada y expectorada en las veinticuatro horas. Por lo de
más, y según mis observaciones, obra mucho más favorablemente el 
ácido carbólico pulverizado, bajo cuya influencia se modifica rápida
mente la secreción profusa sanguínea y de mal olor, y se obtiene la cu
ración también en un tiempo relativamente corto. Asimismo asegura 
Kemster en una de sus observaciones, que á la tercera inhalación de 
una solución de ácido carbólico, no sólo desapareció el mal olor del se
cretado, sino que se modificó la calidad de los esputos, y el enfermo 
curó rápidamente. Existen además historias de enfermos de Wilham 
Taller, de las que resultan éxitos favorables del uso del ácido carbóli
co en la bronquitis crónica. 

E l grado de concentración de las soluciones que han de servir para 
las inhalaciones se regulará según la gravedad del caso y la irritabili
dad de la membrana mucosa; puede variar entre un U,5 y un 2 por 
100. Estas inhalaciones deben practicarse, sobre todo en el caso actual, 
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en sesiones más ó menos frecuentes, cuatro ó seis veces al día y más á 
menudo, y por quince á veinte minutos de duración. Se puede tam
bién hacer pulverizar con un aparato á vapor, muchas veces al día y 
por bastante tiempo, una solución de ácido carbólico muy concentra
da (de 10 hasta el 20 por 100), sin que el enfermo la inhale directa
mente, sino que se esté quieto en la atmósfera saturada de esta niebla, 
bastando para que llegue el medicamento á su mucosa bronquial, que 
respire naturalmente, si bien abriendo la boca. También pueden obte
nerse inhalaciones continuas de una atmósfera de ácido carbólico, y so
bre todo de vapores desinfectantes, haciendo llevar al enfermo un res
pirador de medicamentos, en cuyo recipiente se pongan las sustancias 
medicinales que deban inhalarse, como el ácido carbólico, el aceite de 
trementina ó el timol, pues de este modo los vapores, según su grado 
áe concentración, llegarán de un modo continuo con la corriente de 
inspiración, en mayor ó menor cantidad, á los órganos respiratorios. 
Curschmann, que ha sido el primero en adoptar este método terapéuti
co para el tratamiento de la bronquitis pútrida, dice haber obtenido re
bultados extraordinariamente favorables. L a cantidad pútrida de la em-
Jialación y del expectorado desaparece completamente ya á los tres • 
cuatro días de usar el respirador, ó por lo menos mejora de un modo muy 
«sencial. 

Por regla general, se puede comprobar ya un cambio favorabls 
en el curso de l&s primeras veinticuatro horas, toda vez que el expecto
rado, que antes tenía un olor penetrante, se vuelve casi inodoro ó toma 
el del remedio empleado. E n el curso ulterior se podrá ya abandonar 
algunas horas el respirador, ó bien durante toda la noche, para llegar 
á abandonarlo durante el día sin temor á que retorne el olor fétido pri
mitivo. Como consecuencia de la acción continua de los vapores anti
sépticos, se puede comprobar en último término la cesación de la fiebre, 
«uando ésta depende del proceso pútrido. 

L a gravedad del caso y la susceptibilidad del enfermo determina
rán el grado de concentración de los vapores y el tiempo que ha de soste
nerse su acción. Será mejor no perder mucho tiempo empleando solucio
nes débiles, sino pasar pronto á las soluciones alcohólicas desde el 10 
al 20 por 100 de ácido carbólico, y aun al ácido carbólico cristalizado, 
haciendo aplicar el respirador tres ó cuatro veces al día durante algu -
ñas horas, para sostenerlo después por todo el día, excepción hecha del 
tiempo en que se come y gran parte de la noche ó toda ella. Á medida 
que progresa la mejoría puede irse reduciendo la duración de la apli-
eación medicamentosa, sin disminuir por eso el grado proporcional de 
concentración del remedio, sino que esto se hará muy poco á poco, á 
fin de llegar á las soluciones débiles cuando la mejoría sea palmaria. 
Los vapores de aceite de trementina ó de timol son igualmente apro-
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piados para inhalaciones permanentes en la bronquitis p ú t r i d a , s i b iea 
«u eficacia es inferior á l a del ác ido ca rbó l i co . 

E n i r e las soluciones que han de ser pulverizadas, tiene t a m b i é n su pues
to en el tratamiento de l a afección el ác ido salicíl ico en l a p roporc ión 
de 0,2 á 0,3 por 100, y pueden asimismo ensayarse las soluciones de 
ác ido bórico del 2 a l 4 por 100, ó las de benzoato de sosa del 5 a l 10 por 
100. S i n embargo, de estos dos ú l t i m o s preparados me faltan todav ía 
experiencias personales suficientes para indicar la precisa diferencia 
que los separa de los anteriores. 

S i bajo l a acción del ác ido carból ico ó de uno de los otros remedios 
indicados, l a calidad del esputo mejora poco á poco y d isminuye m á s 
é menos en cant idad, s in obtenerse por eso l a cu rac ión completa, se 
c o n t i n u a r á el tratamiento prescribiendo uno idén t i co a l del catarro 
crónico simple. S u s t i t u i r á n los astringentes á los desinfectantes y an
t i s ép t i cos , ó se a c o m p a ñ a r á n á éstos desde el principio , á fin de mo
dificar con el alumbre ó el tanino l a mucosa tumefacta , así como para 
reducir gradualmente á su cifra normal su h i p e r s e c r e c i ó n . A u n en los 
casos en que con las inhalaciones de ác ido ca rbó l ico se haya obtenido 
l a cu rac ión completa, es tá recomendado , para evitar el peligro de l a 
recidiva, el empleo de una enérg ica acc ión astringente sobre l a mucosa 
bronquial. 

E x i s t e n t a m b i é n comunicaciones de las que resulta que, con las 
inhalaciones de a lumbre , de a l q u i t r á n ó de cloruro de sodio ( D a 
Costa) , ó , s egún el procedimiento de T r a u b e , con las inhalaciones d« 
•amomila , se obtiene en m u y poco tiempo l a cu rac ión del catarro p ú 
trido de los bronquios. T a m b i é n Sales - Girons ha recomendado en 
#sta enfermedad el agua sulfurosa, y B i e r m e r el agua de ca l . 

F ina lmen te , se mod i f i ca rán en alguna parte las indicaciones exis 
tentes en este caso, s i en alguna de las diferentes formas de catarr® 
bronquial crónico se presentan exacerbaciones agudas con sus altera 
ciones consiguientes. E s evidente que en este caso, ó h a b r á que aban
donar por completo el tratamiento que se v e n í a empleando, á fin da 
l lenar otras indicaciones, ó h a b r á que modificarlo con arreglo á los 
nuevos fenómenos presentados y s egún la norma asignada para l a 
t e r apéu t i ca del catarro agudo. 

V é a n s e , respecto á l a infección por sanies que recorre los b ron-
f[UÍos no enfermos, los cap í tu los Gangrena pulmonar y ulceraciones co
rrosivas de la tisis, 

4. BRONQUIEGTASIA 

L a secreción que se acumula en las dilataciones y excavaciones d® 
los bronquios, efecto del continuo contacto con el aire a tmosfér ico y 
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con los agentes de f e r m e n t a c i ó n qne éste contiene, sufr i rá bien pronto, 
en el mismo sitio donde se recoge y detiene, descomposiciones que 
p r o d u c i r á n las mismas alteraciones q u í m i c a s que se observan en l a 
broncorrea y en la bronquitis p ú t r i d a . 

Tendremos, por lo tanto, el mismo deber, como en las indicadas 
afecciones de los bronquios, de desinfectar el secretado que se putre
facta en las excavaciones b r o n q u i e c t á s i c a s , y de alejarlo de aquel sitio 
á fin de impedir en lo posible su acción corrosiva sobre la mucosa 
circundante, así como l a absorc ión de las sustancias p ú t r i d a s , y para 
influenciar de un modo favorable ó para d i sminui r l a exagerada acti
vidad secretoria de l a membrana mucosa, l a cual , por efecto de esta 
sustancia secretada, se ha l l a r í a en un continuo estado irr i tat ivo. 

L o s remedios que deben usarse en esta circunstancia son los mis
mos desinfectantes y astringentes que se usan en la bronquitis c rón ica 
y en l a broncorrea, y respecto á su cantidad, l a p roporc ión de la solu
c ión y el n ú m e r o y d u r a c i ó n de las inhalaciones se r egu la rán igua l 
mente según l a especialidad del caso respectivo. 

Skoda ha sido el primero en recomendar los vapores de trementina 
en l a broncorrea y en las afecciones b ronqu iec tá s i cas . Estos vapores, 
irritando l a membrana mucosa, obran como expectorantes porque 
provocan enérgicos golpes de tos y ayudan á las excavaciones bron
quiales á l ibrarse de las materias secretadas que al l í e s t án detenidas. 
A d e m á s de los vapores de t rement ina se usa mucho todav ía el agua 
de a l q u i t r á n , l a creosota y los b a l s á m i c o s , como t a m b i é n e s t án reco
mendados los astringentes, esto es , el a lumbre, el tanino, el perclo-
ruro de h ie r ro , etc., por Waldenburg , Biermer , Gerhardt , Niemeyer 
y otros. 

Á todos los d e m á s remedios afines, como el ác ido salicíl ico y el 
ác ido bó r i co , cuyas acciones favorables no reconozco en alto grado, 
prefiero t a m b i é n en este caso el acido carból ico en soluciones pulver i 
zadas, y especialmente en forma de vapores, empleando a l efecto el 
respirador de medicamenfos. E l grado de concen t r ac ión de los vapores y 
l a d u r a c i ó n de su i n h a l a c i ó n se r e g u l a r á , como es na tu ra l , poco á 
poco, como en la bronquit is p ú t r i d a . 

T a m b i é n el tanino y el a lumbre se u s a n , no sólo para d i sminu i r 
l a exagerada secreción cíela mucosa bronquial , sino para desinfectarla 
según las mismas indicaciones que requieren para su ap l icac ión local 
en l a bronquitis c rónica . A u n cuando el resultado en el uno y en el 
otro caso correspondiese aproximadamente a l expectante, esto no obs
tante es en general bastante completo, y con las inhalaciones de aceite 
de trementina y los vapores de a l q u i t r á n he conseguido siempre en 
semejantes condiciones resultados m u y radicales, desinfección m á s ó 
menos abundante y , por regla general, una m u y r á p i d a d i s m i n u c i ó n 
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de l a secreción. S in embargo, en los casos apropiados, especialmente 
cuando l a secreción h a perdido su cualidad p ú t r i d a , h a c i é n d o s e el se
cretado ó el esputo muco-purulento , se p o d r á n inhalar con é x i t o so
luciones de alumbre y de tanino, desde el 1 a l 3 por 100. 

A u n cuando la secreción se halle reducida á m í n i m a s proporciones, 
se neces i t a rá emplear t o d a v í a por bastante tiempo los astringentes, á 
fin de modificar en lo posible los f enómenos catarrales, l a t u m e f a c c i ó n , 
l a inf i l t ración serosa, l a hiperhemia y el éx tas i s en l a mucosa bron -
quia l . Convienen especialmente estas inhalaciones para el tratamiento 
consecutivo subsiguiente a l uso del ác ido ca rbó l i co , y yo lo he usado 
con ventaja en muchos casos graves, de spués que la expec to rac ión ó 
el esputo h a b í a perdido su cualidad p ú t r i d a y l a secreción h a b í a y a 
disminuido. 

Respecto á las afecciones provocadas en l a mucosa bronquial sana 
con expec to rac ión incompleta , véase t a m b i é n el c ap í t u lo Gangrena 
pulmonar y úlceras corrosivas de la tisis. 

5. CRUP Y DIFTERIA DE LOS BRONQUIOS 

L a e x u d a c i ó n fibrinosa de los bronquios puede surgir, ó como efec
to de la p r o p a g a c i ó n de los procesos exudativos de l a t r á q u e a y de l a 
laringe por difteria y crup, ó como consecuencia de una afección pro
pia de l a mucosa bronquial, de curso subagudo y crónico , m á s r a ra 
mente agudo. E n cualquiera de ambos casos, tenemos una forma mor
bosa grave. 

£ n el primer desarrollo genét ico de l a bronquitis crupal se r e g u l a r á 
el tratamiento s egún las indicaciones asignadas para el de l a difteria 
y el crup, y en l a afección l imi tada exclusivamente á los bronquios, 
por l a gravedad de és ta y por l a pos ic ión desfavorable de las partes 
enfermas, no p r e s e n t a r á el tratamiento local mayores ventajas que en 
la primera. 

L a acc ión que podemos ejercitar sobre l a mucosa enferma y sobre 
los productos inflamatorios, en p a r a n g ó n con el exudado fibrinoso que 
se observa en la laringe y en l a t r á q u e a , es tanto menos eficaz cuanto 
m á s profundo es el asiento de l a in f l amac ión , cuanto mayor es l a i r r i -
tabil idad de toda l a mucosa bronquial , y cuanto m á s elevado se haya 
hecho el grado de l a dispnea. Puede intentarse disolver con inhalacio
nes de agua de cal ( E i e r m e r ) los apelotonamientos de fibrina que 
ocluyen los bronquios, por m á s que en este caso el agua de cal inhala
da deje precipitar u n a cantidad mayor de cal que el carbonato, á no 
ser que se cambie toda en esta ú l t i m a c o m b i n a c i ó n q u í m i c a . E n vez 
del agua de cal y de los remedios que se usaban antes, como el carbo-
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nato de potasa, e l carbonato de l i t i na y el ác ido láct ico, se prefieren 
ho}^ Jas bases amoniacales como l a neurina, el ó x i d o - h i d r a t o de amonio 
t e t r ame t í l i co , el ó x i d o - h i d r a t o de amonio tetraetilico, y especialmente 
l a papayotina disuelta en l a p roporc ión del 5 por 100. É s t a tiene l a 
v i r t u d de disolver los cilindros y los apelotonamientos duros de fibrina, 
c a m b i á n d o l o s en sustancias de fácil e x p e c t o r a c i ó n . 

S i n embargo de esto, no debe esperarse con certeza un resultado 
completamente favorable. S i se ha diagnosticado u n a infección d i f t é 
r ica , junto á los remedios antes mencionados e s t á n indicadas t a m b i é n 
las inhalaciones desinfectantes y preferentemente las soluciones con
centradas de ácido carból ico a l 2 por 100, y a ú n mejor a l 5 por 100, 
para a l menos obrar contra la enfermedad radical é impedir su d i f u 
s ión ulterior. E n t r e todos los otros mé todos t e r apéu t i cos , éste parece el 
m á s racional, A l efecto, se h a r á respirar á los enfermos reiteradamente 
y durante algunas horas a l d ía , l a nube pulverulenta de agua templa
da, á fin de que se introduzca en los pulmones continuamente, aun 
respirando con normalidad, ó bien se c o m p l e t a r á n estas inhalaciones 
indirectas con las directas, haciendo inha lar agua pulverizada en se 
siones de larga d u r a c i ó n . T a m b i é n pueden pulverizarse en l a estancia 
soluciones débi les de carbonato de sosa, sometiendo á los enfermos 
durante algunas horas á l a a tmósfe ra as í cargada de vapores. 

A d e m á s de este m é t o d o t e r apéu t i co no hay que olvidar el empleo 
del m é t o d o interno, tratando en todos casos de obrar insistente é in 
mediatamente sobre los bronquios enfermos, pues s i una cura es posi
ble aun cuando sean desfavorables las condiciones que se presenten, 
con este m é t o d o tan sólo, ó sea suminis t iando por l a v ía interna los 
disolventes y los an t i s ép t i cos , poco p o d r á esperarse. 

6. TOS CONVULSIVA 

S i el excesivo n ú m e r o de remedios de que solemos disponer para 
u n a enfermedad suele indicar su poca eficacia sobre l a misma, en nin
guna c u a d r a r á ciertamente m á s esta aserc ión , que en l a t e r apéu t i ca de 
l a tos convuls iva . 

Prescindiendo totalmente de los remedios que se h a n empleado por 
puro empirismo y s in ninguna base científica, han sido v a r i a d í s i m o ! 
los usados en esta enfermedad, y esto s e g ú n se adoptase una ú otr* 
h i p ó t e s i s referente á su esencia ó naturaleza, y s e g ú n se pretendies* 
combatir uno ú otro de sus s í n t o m a s predominantes. 

E n t r e las observaciones antiguas referentes á l a i n h a l a c i ó n de sus
tancias volá t i les en la tos convulsiva, merecen especial menc ión las d« 
Dohrn ( 1 8 ¿ 5 ) . Es tas comunicaciones ponen de manifiesto el curso ex-
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traordinariamente tranquilo de la tos convulsiva, en casos tratados 
con los vapores de incienso macho y de ben ju í . Por lo que hace á 
nuestros actuales conocimientos, l a ú l t i m a de las mencionadas sustan
cias puede resultar eficaz en inhalaciones para esta enfermedad. Á 
part ir del descubrimiento del m é t o d o de pulverizar los medicamentos 
l í qu idos , se han venido empleando en el mismo sentido, para alejar y 
combatir los f enómenos inflamatorios, remedios antif logíst icos y a s 
tringentes, como el nitrato de plata ( R o h n , Noli , Kre tzschmar) , e l 
alumbre (Siegle) , el tanino (Steffen), el percloruro de hierro (Gerhard t 
y Wedemann) , ó bien para hacer m á s l í qu ida y fácil la expec to rac ión 
de las masas de moco tenaz que se produce en abundancia, remedios 
disolventes y expectorantes, como los vapores de agua templaaa, e l 
carbonato de potasa y el carbonato de sosa (Niemeyer) , el cloruro de 
sodio (Steffen), la sal a m o n í a c o y el alumbre (Wie t fe ld t ) , y para ate
nuar ó combatir los accesos convulsivos y los fenómenos de sofocación 
que se raaiiifiestan en los paroxismos, los mucilaginosos y los na rcó t i 
cos, como las soluciones mucilaginosas con extracto de be leño (Fieber) , 
l a t in tura de opio con cloruro de sodio (S tef íen) , el bromuro de potasio 
( H e h m k e , Gebhard) , etc. 

Los efectos obtenidos por las inhalaciones de estos y otros reme
dios, no han sido, generalmente hablando y en l a gran m a y o r í a de 
casos, mejores que los conseguidos por l a t e r apéu t i ca interna; y de las 
observaciones posteriores no se deduce otra cosa que la d i s m i n u c i ó n 
en l a intensidad, m á s bien que en l a frecuencia de los accesos, facil i
dad de l a expec torac ión y pronta curac ión d é l o s f enómenos catarrales 
consecutivos de la mucosa bronquial; pero j a m á s se ha podido a l c a n 
zar con ellos l a ex t i rpac ión de ra íz de l a enfermedad, n i tampoco u n 
sensible al ivio de toda ella. 

T a m b i é n debo hacer m e n c i ó n en este lugar de otro m é t o d o tera
péu t i co perteneciente á la Medicina popular, consistente en las i n h a 
laciones del gas del a lumbrado, cuyo m é t o d o procede probablemente 
de H o l a n d a , siendo importado á F r a n c i a , adonde van los muchachos 
á trabajar en las fábr icas del gas. K e l l e r , que ha sido el que mejor h a 
observado durante dos años l a influencia de las inhalaciones de este 
gas en treinta y nueve muchachos , no ha podido reconocer en él n i 
rerdadera acción prof i lác t ica , n i acc ión específica contra l a tos con -
yu l s i va . Debemos a ñ a d i r á lo consignado por este autor que, s e g ú n 
las observaciones de L ó c h n e r , aumentan los f enómenos febriles usando 
este procedimiento, por cuya razón conviene no emplearlo. 

E n l a 50.a r e u n i ó n de naturalistas y méd icos celebrada en Munich , 
B i r c h - H i r s c h f e l d p r e s e n t ó comunicaciones referentes á las inhalacio
nes de vapores de ác ido carból ico en l a tos convulsiva. E s t e m é t o d o 
se puso por primera vez en prác t ica en Dresde en 1877, en una epide-
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m i a de tos convulsiva que se h a b í a desarrollado en el Establecimiento 
de Ciegos, y a l efecto, no sólo empleaban poco á poco inhalaciones de 
u n a solución débi l de ác ido c a r b ó l i c o , sino que h a c í a n mantener con-
t i n u a m e n t é á los enfermos en u n a estancia que, si bien estaba m u y 
ven t i l ada , t en í a el aire sobrecargado de vapores de ác ido carbólico, 
para lo cual regaban el local repetidamente con una solución a l 20 
por 100 de dicho medicamento, ó lo pulverizaban con u n pulver i 
zador. 

Dicho m é t o d o está basado en l a h i p ó t e s i s de que l a tos convulsiva 
debe clasificarse entre las enfermedades infecciosas parasi tar ias , op i 
n i ó n sostenida l a pr imera vez por Letzer ich y confirmada por l a de
m o s t r a c i ó n de innumerables masas de micrococos, según he podido ver 
muchas veces. 

T a m b i é n el mismo Letzer ich tiene recomendadas las inhalaciones 
de una solución de qu in ina pulver izada, y asegura haber obtenido 
buenos resultados, y B u r c h a r d , en 1874, hac í a evaporar en una r e 
torta el ác ido carból ico disuelto en agua, en l a p roporc ión de 1 72 á 2 
por 100, haciendo inha lar los vapores á los n i ñ o s á una distancia de 20 
c e n t í m e t r o s durante tres minutos de d u r a c i ó n , tres veces a l día. 

No hace mucho tiempo ha tratado T h ó r n e r diez y seis casos de tos 
convulsiva con inhalaciones de ác ido ca rbó l i co , habiendo obtenido 
en todos ellos notable al ivio de l a enfermedad. Quedaba constante
mente , según é l , d e s p u é s que h a b í a n cesado los f enómenos propios 

-de l a tos convuls iva , un ligero catarro bronquia l , que cedió siempre 
m u y pronto con l a t e r apéu t i c a ordinaria. 

E l tercer estadio de l a tos convuls iva , ó sea el de l a expec torac ión 
normal del moco, faltó en absoluto, según las observaciones de Thór 
ner, en los casos tratados con el ác ido carból ico . Es te autor hac í a que 
los n i ñ o s mayores inhalasen u n a so luc ión de dicho ác ido en el agua 
a l 1 ó 2 por 100, á una distancia p r ó x i m a m e n t e de 1 metro del orificio 
de salida del aparato de vapor, cuando la laringe ó los bronquios es
taban muy irr i tados; y s i se trataba de n i ñ o s p e q u e ñ o s é indóci les , los 
hac í a introducir durante veinte minutos en una estancia reducida, 
cerrando puertas y ventanas, y en l a q u é antes h a b í a hecho.pulverizar 
de 160 á 200 gramos de esta so luc ión . 

E l curso de la enfermedad, sometida á l a influencia de las inhala
ciones de ác ido ca rbó l i co , es tá claramente manifestado en las curvas 
que Thorner a c o m p a ñ a á su c o m u n i c a c i ó n . 

Y o t a m b i é n he experimentado hasta ahora en nueve casos el ác ido 
carból ico en l a tos convuls iva , y he conseguido asimismo mucho me
jores resultados que con los otros m é t o d o s y procedimientos c o m ú n 
mente empleados. E n t r e estos casos, el enfermo de menor edad era 
u n a n i ñ a m í a de quince meses , p r ó x i m a á expirar á causa de los fe-
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n ó m e n o s m á s violentos, paroxismos y accesos de v ó m i t o que se suce
d í a n s in i n t e r r u p c i ó n . L a s inhalaciones de una solución de ác ido car
ból ico al 5 por 10U se practicaron del modo siguiente: 

Por medio de una mampara y tablas, á las que se clavaron tapices 
y telas, se c o n s t r i ñ ó u n p e q u e ñ o espacio de metro y medio de super
ficie cuadrada en la m i s m a estancia donde reposaba l a n i ñ a , y colo
cada ésta con su enfermera en su interior, se pulver izó , dirigiendo l a 
corriente a l interior de este recep tácu lo á l a distancia de cerca de 1 
metro, una solución de ácido ca rbó l i co a l 5 por 100. 

E s t e procedimiento fué repetido de l a mi sma manera cuatro veces 
a l d í a , y el resto del tiempo se h a c í a pasar á l a n i ñ a , parte en este re
cinto y parte en la estancia mi sma . A l primer d ía de las inhalaciones 
aumentaron los f enómenos , y a l segundo alcanzaron su punto c u l m i 
nante. Desde este momento decayeron r á p i d a m e n t e ; los paroxismos 
disminuyeron tanto en n ú m e r o cuanto en in tensidad; el v ó m i t o fre
cuente , que y a h a b í a perjudicado l a n u t r i c i ó n de l a n i ñ a , se hizo m á s 
raro y desaparec ió en u n i ó n de los paroxismos d e s p u é s de haber 
practicado durante ocho d ías las inhalaciones de ácido carból ico . T a m 
b ién la bronquitis que t e n í a h a c í a m á s de tres semanas pe rd ió r áp ida 
mente su intensidad , y el estado general de l a p e q u e ñ a enferma me. 
j o r ó notablemente de d í a en d í a . 

Como B i r c h Hirschfe ld y Thorner , j a m á s he tenido que lamentar 
n i n g ú n resultado desastroso de l a acción del ác ido ca rbó l i co . L a orina 
carból ica rara vez se manifiesta; s in embargo, no es t á d e m á s recono
cerla todos los d í a s , para s i se observa en ella a l t e rac ión de color, sus
pender las inhalaciones durante veinticuatro horas á fin de que se 
el imine de la sangre el ác ido carból ico . 

Cuanto á los otros remedios ant iparasi tar ios, resulta de las obser
vaciones de B i r c h - H i r s c h f e l d que el ác ido salicíl ico no puede n i con 
mucho competir con el ác ido carból ico. Á su vez cree se debe probar 
en l a tos convuls iva el ác ido benzoico , del que se pregonan reciente
mente sus propiedades an t i s ép t i ca s . T a m b i é n pueden ensayarse el t i -
mol y el benzoato de sosa. 

7. ENFISEMA Y ASMA 

L a s alteraciones de forma y estructura que determina el enfisema 
pulmonar no son capaces de ser modificadas por la acc ión de remedios 
administrados en inhalaciones. Se creyó que cuando a l p r inc ip io , con 
la t e r apéu t i c a inhalator ia se o b t e n í a n t a m b i é n en esta enfermedad 
resultados innegables alejando los procesos concomitantes y causales, 
y s e ñ a l a d a m e n t e el catarro de los bronquios, se p o d í a , en ú l t i m o tér-
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mino, ejercer t a m b i é n una acción benéfica sobre el tejido pulmonar, y 
se esperaba tanto m á s , cuanto que con las inhalaciones de ciertos re
medios se mejoraba de una manera efectiva la resp i rac ión de los en
fermo? y d i s m i n u í a l a persistente insuficiencia espiratoria, hasta e l 
punto de que en algunos casos cedía e s p o n t á n e a m e n t e l a dispnea, ó 
tan sólo se manifestaba en otros á consecuencia de movimientos fati
gosos. Como se ve, este resultado era puramente s in tomát i co , y en con
c lus ión nunca se pod ía comprobar una influencia efectiva sobre el en
fisema. Actualmente , Ja t e r a p é u t i c a de l a d i l a t ac ión de las ves ícu las 
pulmonares, denominada por B ie rmer pa rá l i s i s pulmonar , y que se 
manifiesta eon insuficiencia de l a e sp i r ac ión , es objeto exclusivo del 
m é t o d o p n e u m á t i c o , y la t e r a p é u t i c a inhalatoria es tá m á s bien i n d i 
cada en las afecciones catarrales de los bronquios y en el asma. 

Para el tratamiento del catarro que se asocia a l enfisema pueden 
uti l izarse, como es na tu ra l , las mismas reglas indicadas para el trata
miento general del catarro de los bronquios, y la elección de los reme
dios se d e t e r m i n a r á por la exigencia de los s í n t o m a s p redominan tes» 

Cuando el catarro t iene, como de ordinario, un curso c rón i co , pre
s e n t á n d o s e tan sólo de cuando en cuando exacerbaciones agudas; cuan
do el moco segregado es m á s bien abundante y tenaz, y sobre todo 
cuando han sobrevenido y a dilataciones bronquiales, ora cilindricas^ 
ora saciformes, conviene usar los aceites e té reos , desinfectantes y m i 
norativos de la sec rec ión , como el aceite de t rement ina , el de pino, e l 
de enebro, etc., y s i existen descomposiciones abundantes y fenómeno» 
de pu t re facc ión , el agua de a l q u i t r á n , el de creosota ó el ác ido car
bó l i co . 

E n la mayor parte de los casos, las inhalaciones de estos aceitei 
• té reos a l iv ian y a , mientras se pract ican, los sufrimientos dispneicos 
de los enfermos, y retardan el desarrollo de los accesos a smá t i cos que 
complican el enfisema, pues contra é s t o s , cuando y a se han manifes
tado, poco pueden tales remedios, aun continuados durante mucho 
tiempo. Cuando l a expec to r ac ión es escasa y difícil es tán i n d i c a d a » 
las inhalaciones de soluciones pulverizadas de cloruro de sodio, y es
pecialmente en el catarro agudo ó en las exacerbaciones del c rón ico , 
las de sal a m o n í a c o , carbonato de sosa y aguas minerales alcalino-
eloruradas, ó clorurado-salinas de E m s , ó de Neuenahr; ó bien en lo» 
enfermos e ré t i cos , las fuentes minero-medicinales frías y alcalinas d» 
i e l t e r s , Sa lzbrunnen, de Fad ingen , ó los manantiales c lorurado-sódi-
•os de Re ichenha l l , de Kiss ingen , de Soden, etc., a l paso que los va
pores de agua salada pueden obrar como irritantes en el catarro sec» 
j convienen mejor en los estados blenorreicos (1). 

(1) Excepción hecha del manantial de aguas minero-medicinala® 
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Cuando hay secreción abundante pueden inhalarse remedios as

tringentes como el a lumbre y el tanino, solos ó combinados á los acei
tes e té reos , pero su acc ión es en este ú l t i m o caso menos enérg ica y 
pueden aumentar l a dispnea. Por eso c o n v e n d r á l imitarse en l a bleno
rrea de las vías aé reas a l aceite de trementina ó a l agua de a l q u i t r á n . 
Para l a dispnea p o d r á recurrirse á las inhalaciones na rcó t i ca s y pre
ferentemente de infusiones de be leño , de belladona ó de estramonio, 
solas ó asociadas a l aceite de trementina y á las sales disolventes ( W a l ' 
denburg). E n estos casos ha sido t a m b i é n recomendado el a r sén ico 
por L e w m y por Wist inghausen en forma de solución arsenical de 
Fowler . 

Respecto á l a esencia del asma, de l a dispnea per iódica , pa rox í s t i ca , 
de grado elevado, en l a que l a esp i rac ión es tá dif icul tada, y que ó sé 
manifiesta como esencial é id iopá t i ca en personas a l parecer sanas , ó 
como s í n t o m a del enfisema a c o m p a ñ á n d o s e á catarros crónicos de los 
bronquios y á enfermedades card íacas , existen cuatro teor ías dist intas. 

S e g ú n \apr imera explicación ( B i e r m e r ) , l a causa del asma bron
quia l consiste en un espasmo de los músculos bronquiales, mientras que 
la segunda ( W i n t r i c h Bamberger ) admite un espasmo iónico del diafrag
ma, y l a tercera ambos estados a l mismo tiempo ( L e b e r t ) , y finalmente 
según una cuarta teoría ( T h . Weber) , d e p e n d e r í a este s í n t o m a de l a 
tumefacción aguda de la mucosa bronquial, como consecuencia de l a dila
tación de sus vasos sanguíneos por nevrose vaso-motora. E s t a ú l t i m a inter
p re tac ión es tá t a m b i é n consolidada por el hecho realizado por Lowen , 
de que irritando experimentalmente los nervios sensitivos pod ía de
terminar un aflujo reflejo de los vasos en los l ím i t e s del campo i r r i t a 
do; mas después , n i el espasmo del diafragma n i el de los bronquios 
pueden explicar suficientemente l a secreción mucosa a l terminar el 
acceso asmá t i co . Á esta teor ía se inc l ina t a m b i é n S tork , y mis obser
vaciones y experimentos la confirman igualmente. 

Cuanto á la causa del asma bronquial que se manifiesta; sea como 
nevrose sustancial del vago, sea asociada á catarro de los ó rganos res-
piratoiios, debemos tener m u y en cuenta respecto á l a t e r a p é u t i c a i n -

alemanas de Ems, que son Mcarbonatado-sódicas, y cuya temperatura 
oscüa en el manantía! entre 29° y 47° C , las demás citadas por el autor 
de Kissmgen, Soden, Salzbrunnen, Nanheim, etc., son clorurádo-sódi-
SS1^do^teo^?ratial^ariable ?nti;e09,0 á 180' ^ ^ Kissingen, 
de 15° a 20" las de Soden, y de 19° á U90 las de Nanheim. Por lo tafato 
quien desee conocer las similares españolas, vea las notas que lie puestJ 
en los capítulos referentes á las aguas c lo ru rado-sód icas , aquas su l fu
rosas y aguas a lca l inas , en páginas anteriores de esta obra, m donde 
e7?7C?nt5ai'* loS nombres de cada clase y la provincia donde radican. — -c/í traductor. 

M . J . O E B T E L . — T E K A P É I J T I C A E E S P I E A T O E I A 20 
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halatoria, l a o p i n i ó n sustentada por Leyden , s e g ú n l a cual, los peque-
ñ i t o s cristales puntiagudos de Charcot, que fué el primero en encontrar 
en l a expec to rac ión de un a smá t i co , d e t e r m i n a r í a n i r r i t ac ión de las 
terminaciones per i fér icas del nervio vago en la mucosa de los bron-
quiolos, y u n espasmo reflejo de sus m ú s c u l o s . 

Y o mismo he tenido muchas veces la ocas ión de observar que ei 
moco expectorado en abundancia d e s p u é s de u n acceso asmá t i co , era 
extremadamente tenaz, de u n color blanco-gris vitreo, muy espumoso, 
y contiene cristales oc taédr icos m u y puntiagudos y opacos {fig. 17) . 

FIGURA 17. 

Es tos cristales se disuelven en el agua, en los ác idos y en los álcal is ; 
insolubles en el alcohol, en el éter, en el cloroformo y en l a solución 
de cloruro de sodio (1), l i cuándose en l a gl icerina hasta no podérse les 
encontrar n i reconocer, y se desarrollan indudablemente por las des
composiciones que sufren en l a secreción bronquia l l a m u c m a y las sus
tancias aná logas á és te . Leyden h a hecho m e n c i ó n a d e m á s de l a con
t e m p o r á n e a apa r i c ión junto á estos cristales, de ciertos esquizomicetos, 
suponiendo que el desarrollo de los primeros puede depender de las 
descomposiciones provocadas por estos hongos. 

Con l a observac ión y el cult ivo directo, he podido comprobar bajo 
e l microscopio l a procedencia de dichos cristales que se encuentran 
en el secretado bronquial, por el desarrollo y l a m u l t i p l i c a c i ó n de tales 
esquizomicetos. Estos hongos se presentan como cocos redondos del 
grosor p r ó x i m a m e n t e de Vioooo de m i l í m e t r o , aislados ó á veces reunidos 
en colonias, y se mul t ip l i can m u y extraordinariamente en u n r ec i 
piente á l a temperatura de 16o á 18o C . U n a gota de secreción b ron
q u i a l en l a que se encontraron sobre el porta-objetos m u y pocos hon
gos pasadas veinticuatro á cuarenta y ocho horas, s i se tiene cuidado 
de impedir l a evaporac ión del agua y el acceso de otros g é r m e n e s bac
tér icos puede demostrarse perfectamente colonias de micrococos den 
tro de las cuales 6 en sus alrededores, y d e s p u é s de a l g ú n tiempo, se 
presentan estos cristales, p e q u e ñ o s a l pr inc ip io , pero mayores m á s 

se c o n t i n ú a l a o b s e r v a c i ó n , t ranscurridas veinticuatro horas ó 

c h e l oTgan i7m^ZLieb ig ' s Annalem d. Chem ~t. 194, pág 
Dr. Ph. Schreiner: Ueber eine neue organische B a s i s i n thieris-

GS 
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miás , se descubren grandes masas acumuladas de micrococos ó libres 
en el l í qu ido , a c o m p a ñ a d o s de inf inidad de cristales. E n una gota de 
moco del mismo expectorado en el que no ex is t í an ó no se desarrol la
ron dichos hongos, no se formaron tampoco los cristales en cues t ión , 

• asi como la evaporac ión lenta del l í q u i d o no d e t e r m i n ó l a menor s eña l 
de f e rmen tac ión . Cuando g é r m e n e s de otra clase de hongos, y especial
mente de bacterias de l a pu t re facc ión , se introdujeron poco á poco 
desde el aire en gran cantidad en l a gota de moco, no aparecieron tam-
poco estos cristales. 

Representa a d e m á s l a terapéutica inlialatoria en el asma, tan sólo 
una parte de todo su tratamiento, y la cual se regu la rá según l a causa 
y síntomas predominantes. Durante el acceso mismo, podrá intentarse 
d i sminui r lo en lo posible y aun hacerlo cesar, mediante las inhalacio
nes de aire f r ío ó de sustancias narcóticas, cuyos efectos hemos estudiado 
anteriormente. Todo el mundo conoce, por estar m u y difundidos, los 
t a n t í s i m o s remedios que l a materia m é d i c a y los charlatanes indican 
para esta enfermedad. L a s fumigaciones de hojas de estramonio, los 
cigarrillos de este mismo, los de c á ñ a m o indiano, los de E s p i c que 
es tán compuestos de hojas de belladona, de beleño, de estramonio de 
felandno acuá t i co y de extracto de opio, a t e n ú a n , y aun hacen c ¡ sa r 
por completo muchas veces un acceso que no esté m u y avanzado. E l 
mismo resultado se consigue con las fumigaciones del papel nitrado ó 
el papel impregnado, a l mismo tiempo que de nitro, de sustancias 
narcó t icas , con el papel a n t i a s m á t i c o de Neerland, y con los tubos 
a n t i a s m á t i c o s de Levasseur. 

S i nos ponemos á pensar en los numerosos casos tratados con d i 
versos medios con los que se ha conseguido al ivio por lo menos, debe 
inferirse que este satisfactorio a l i v i o , ó l a cesación completa d é l o s 
accesos a s m á t i c o s , se obtiene cuando l a i n h a l a c i ó n de los humos den
sos y blancos que desarrollan estos preparados produce una expectora
c ión abundante de sustancia mucosa v i t rea , tenaz ó serosa.. 

Desde el momento que el humo de uno de estos cigarri l los, de un 
•tubo a n t i a s m á t i c o ó del papel n i t rado, inhalado como cuando se fuma 
á l a turca ó inspirando el humo, llega profundamente á los pulmones 
se verifica un repentino acceso de tos , con el que se expectora cada 
vez gran cantidad de este moco. S i por l a gravedad del acceso no pue
den practicarse profundas inspiraciones del humo, será m u y p e q u e ñ a 
l a influencia que se consiga sobre l a intensidad y el curso del acceso. 

A u n con el humo del tabaco se provoca en las personas que no 
es tán acostumbradas, las mismas n á u s e a s y el mismo efecto expecto
rante. Quemando conos ó cigarrillos de papel ni t rado, etc., se consigue 
casi Siempre mitigar l a dispnea de poca importancia que con tanta 
irecuencia se presenta de noche en los asmát icos . 
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A d e m á s de estos remedios, las inhalaciones de nitr i to de ami lo 
vertiendo de 3 á 5 gotas sobre u n trozo de a lgodón en rama, de papel 
poroso ó de tela, a l i v i an m o m e n t á n e a m e n t e el acceso, si bien no lo 
hacen cesar. L a m i s m a influencia tiene sobre los accesos a s m á t i c o s 
el iodnro de etilo, que se inha lan de 10 á 15 gotas seis ú ocho veces a l 
d ía en la m i s m a forma que el ni t r i to de amilo. 

Demme ha usado, especialmente en los n i ñ o s , inhalaciones de b i -
cloruro de metilo, usando 8 á 10 gotas, y a solo ó asociado al cloroíor-
mo y según él, obra sobre l a c i rcu lac ión mucho menos que los otros-
a n e k é s i c o s . F i n a l m e n t e , desde m u y antiguo se han venido emplean
do las inhalaciones de cloroformo y de éter , pero sus efectos sólo 
son los d é l a narcosis. N ó t a s e , s in embargo, que en l a m a y o r í a de 
casos cuando estos remedios producen el a l ivio deseado ó l a suspen
s ión final del acceso, t e n í a lugar igualmente la expec to rac ión de u n a . 
regular cantidad de secrec ión bronquial . 

Para disolver los cristales que se encuentran en l a secreción bron
qu ia l expectorada durante el acceso a s m á t i c o , los cuales, aun cuando 
no determinen el acceso, i r r i t an s in género de duda l a mucosa sensible 
de los bronquiolos, Leyden emplea las inhalaciones de cloruro de sodio 
y de carbonato de potasa, u n a parte de cada uno por cien. Mas conve
nientes ser ían las soluciones a l 2 por 100 del carbonato de potasa solo 
ó del de sosa, pues, s egún Schreiner, dichos cristales son msolubles en 
la so luc ión de cloruro de sodio. _ 

S i se quiere obtener u n buen éx i to , h ay que practicar las inhala
ciones, ó apenas se manifiestan los primeros f e n ó m e n o s del asma, ó 
meior a l g ú n tiempo antes, á fin de impedi r l a supuesta causa del asma 
V sobre todo, l a fo rmac ión de los cristales, ap rovechándose a l mi smo 
tiempo de la acción de los alcalinos que fluidifican el moco extraordi
nariamente tenaz, facilitando su e x p e c t o r a c i ó n . H a s t a ahora en algunos 
casos me han dado las inhalaciones buen resultado; en cambio en 
otros no he conseguido al ivio alguno. 

L a terapéutica p n e u m á t i c a , sea pa rc ia l , sea general, no siempre es 
tolerada durante el acceso a s m á t i c o ; s in embargo, muchas veces se 
meiora admirablemente l a dispnea inspirando aire comprimido, ó bien 
inspirando en el aire comprimido y espirando en el aire rarefacto asr 
como t a m b i é n permaneciendo u n buen rato en el gabinete p n e u m á t i 
co E n muchos casos de asma con secreción y t r a s u d a c i ó n escasas, que 
suelen depender de una simple oc lus ión e s p a s m ó d i c a de los bronquios,, 
este tratamiento no suele ser tolerado. 

L a t e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a es tá indicada preferentemente en las< 
alteraciones pulmonares que consti tuyen el sustrato del asma ó repre-
sentan sus complicaciones. ( V é a s e l a segunda parte de l a obra.) 
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V I . — E n f e r m e d a d e s p u l m o n a r e s . 

1. PULMONÍA 

L o s remedios locales en forma de vapores ó de soluciones pu lve r i 
zadas no e s t án por sí mismos indicados en l a pneumonía catarral y 
crupal. L a fiebre elevada, las p é r d i d a s del enfermo, y , sobre todo, l a 
excesiva vulnerabi l idad é i r r i t ab i l idad de los pulmones inflamados, 
parecen contraindicar toda tentat iva de esta especie, puesto que res
p o n d e r í a n aqué l los con una mayor in f l amac ión reactiva. 

E n este caso se comporta el p u l m ó n de un modo aná logo á los otros 
tejidos menos sensibles del trayecto respiratorio, de l a mucosa de l a 
laringe, t r á q u e a y bronquios, que se encuentran en u n estado inf lama
torio agudo. (Véase Catarro bronquial) Todas las inhalaciones propues
tas de soluciones alcalinas ó de soluciones astringentes, t e n í a n exc lus i 
vamente como base observaciones inexactas ó t eó r i cas . 

L a t e r a p é u t i c a inhala tor ia es tá únicamente indicada como expedien
te sintomático, y por lo tanto las inhalaciones de cloroformo, para los s i 
guientes f e n ó m e n o s : 

l .o Cuando el p u l m ó n está incapacitado de funcionar, bien por i n 
flamación, bien por fluxión colateral, y, por lo tanto, tan sólo una peque
ñ a parte de l a superficie pulmonar es tá en d ispos ic ión de ejecutar el 
recambio de gases, s i bien l a r e sp i rac ión se efectúa de una manera fre
cuente, breve y superficial, á causa de que l a i n s p i r a c i ó n es excesiva
mente dolorosa y de que l a pleura participa del proceso inflamatorio, 
as í como cuando l a deca rbon izac ión de la sangre se hace m u y insufi
ciente, de sa r ro l l ándose a l momento l a cianosis , s e rán convenientes 
dichas inhalaciones de cloroformo, pero s in l levarlas hasta la narco
sis . Pa ra estas inhalaciones puede emplearse convenientemente el 
aparato de Junke r , con el cual, mejor que con l a s imple compresa de 
tela, se impiden las irritaciones y los f enómenos de exc i t ac ión espas-
m ó d i c a . E l enfermo respira continua y tranquilamente l a proporcio
nada c o m b i n a c i ó n de vapores de cloroformo con el aire a tmos fé r i co , 
s i n temor de que sobrevenga una narcosis demasiado r á p i d a y p e l i 
grosa. 

Mediante l a inf luencia del cloroformo d isminuyen poco á poco los 
dolores de los ó rganos respiratorios; las inspiraciones y espiraciones se 
ejecutan de u n modo m á s profundo; l a frecuencia de l a r e sp i r ac ión se 
reb; j a , con lo que el recambio de gases se verifica de un modo satis
factorio; desaparece l a cianosis y puede desvanecerse el peligro que 
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acarrea l a r e sp i rac ión insuficiente, hasta tanto que pase la crisis, 
h a c i é n d o s e m á s libre la r e sp i rac ión con l a de sapa r i c ión de l a fiebre y -
l a so lución del exudado. 

H e practicado estas observaciones en gran n ú m e r o de casos, parte 
cuando era asistente cl ínico del difunto profesor v . Pfeufer, parte tam
b i é n en m i p rác t i ca privada, y siempre he obtenido favorables r e su l 
tados, dada l a exacta va lorac ión del caso y oportuna ap l icac ión del 
m é t o d o . 

L a s inhalaciones de cloroformo, ó m á s bien l a narcosis parcial que 
quiere obtenerse con este remedio, se necesita que se practique, s e g ú n 
lo requiera l a ind icac ión , dos, cuatro ó seis veces a l d ía , siempre bajo 
l a d i recc ión del m é d i c o . L a s tentativas de curar ó tratar l a p u l m o n í a 
desde el principio con las inhalaciones de cloroformo, no han dado,, 
como es natural , n i n g ú n resultado, puesto que el cloroformo carece de 
l a facultad de l imi ta r l a in f l amac ión . 

2.o E n la pulmonía intersticial el uso de remedios que tienen acción 
local es tá muchas veces indicado en los f enómenos que se desarrollan 
en los pulmones durante su curso. 

a ) E l proceso cirrótico, que restringiendo el tejido pulmonar produ-
ce l a rarefacción y flojedad enfisematosas de las partes restringidas, es 
sólo en parte accesible á una t e r a p é u t i c a m e c á n i c a . 

Inspirando alternativamente en el aire comprimido y espirando en 
el rarefacto, ó mejor haciendo uso del doble ventilador de Geigel y de 
Mayer, se p o d r á conseguir que las partes del p u l m ó n colapsadas se des
plieguen de nuevo, y se retraiga el tejido entisematoso, sobre todo s i 
estas partes son todavía capaces de una favorable t r ans fo rmac ión . T a m 
b i é n el aparato de g a s ó m e t r o y el de fuelle de Biedert (véase l a segun
d a par te) , pueden igualmente servir, reuniendo en uno ambos apara
tos, para l a i n s p i r a c i ó n y l a esp i rac ión , ó emplearlos para inhalaciones 
intermitentes s i se pouen en orden por separado. 

H a y que tener mucho cuidado en este tratamiento á las hemorra--
gias, para lo cual c o n v e n d r á no aumentar demasiado l a p res ión nega
t i v a cuando se espira en el aire rarefacto; y s i dicho accidente hubiese 
y a sobrevenido, hay que l imitarse al uso exclusivo de las inspiraciones 
en el aire comprimido. Puesto que l a t e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a puede 
devolver a l tejido pulmonar su perdida elasticidad, es lícito esperar de 
este m é t o d o resultados igualmente favorables en el tratamiento de l a 
p u l m o n í a interst ic ial c rónica . 

F ina lmente , hay t a m b i é n que tener en cuenta las variaciones que 
tienen lugar referentes á l a cantidad de sangre que c i rcula en los vasos 
pulmonares por las variaciones de p r e s i ó n , producto del aire compri
mido y del rarefacto. Es tas variaciones obran favorablemente sobre. 
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l a n u t r i c i ó n y sobre el recambio orgánico, en los tejidos enfermos, y 
ayudan no poco á l a t e r apéu t i ca mecán ica . 

b) S i se ha confirmado l a existencia de bronquiedasias con todos sus 
f enómenos concomitantes, como la u lce rac ión , de tenc ión y descompo
s ic ión de los productos de s u p u r a c i ó n y del secretado bronquial, h a b r á 
a l momento que recurrir á las inhalacioness de remedios an t i s ép t i cos 
y desinfectantes, cual ocurre en l a bronquitis p ú t r i d a y en la bron-
quiectasia. 

S e g ú n sea l a calidad del esputo, se neces i t a rán prescribir inhalacio
nes de aceite de trementina, de agua ó de vapores de a l q u i t r á n , ó bien 
de ácido carból ico a l 2 ó a l 3 por 100 cuatro ó seis veces a l d ía , duran
te u n cuarto á media hora, s u b o r d i n á n d o s e las indicaciones y trata
miento interior y d ie té t ico á los d e m á s s í n t o m a s existentes. S i los pro
cesos de descompos ic ión no han alcanzado un grado demasiado eleva
do para requerir l a ap l icac ión de enérgicos desinfectantes, puede po
nerse en prác t ica u n m é t o d o mixto , haciendo inspirar los vapores de 
estos remedios en el aire comprimido, con objeto de llenar a l mismo 
tiempo una y otra ind icac ión . (Véase l a segunda parte de l a obra.) 

3.° L a pulmonía descamativa, la pulmonía lobar, caseosa y la bronca-
pulmonía, as í como las afecciones de los pulmones que de u n modo pre
ferente determinan la t isis , requieren en parte una t e r apéu t i ca local 
directa aplicada con toda l a diligencia posible, tanto con las inhalacio
nes de sustancias medicinales, cuanto con l a p rác t i ca de las variacio
nes de p re s ión a tmosfér ica mediante el aparato por tá t i l y e l gabinete 
p n e u m á t i c o . Pa ra todo lo que se relaciona con l a t isis pulmonar, con
súl tese tal cap í tu lo s i se desea una descr ipc ión m á s circunstanciada. 

2. GrANGRBNA PULMONAR 

S i ha sobrevenido l a des t rucc ión gangrenosa de una parte mayor ó 
menor de los pulmones, e s t án urgentemente indicados los an t i s ép t i cos 
y desinfectantes enérg icos , que deben aplicarse directamente sobre las 
partes gangrenadas. 

Más que el tratamiento general , es importante en este caso el local, 
y mediante la ap l i cac ión m e t ó d i c a de medicamentos en forma de va
pores y de soluciones pulverizadas, se han conseguido bastantes re
sultados altamente favorables. 

E l primer caso de gangrena pulmonar curado con las inhalaciones 
continuas y enérg icas de cloro, es el publicado por Stokes (Stokes, 
JBrusfkranMeiten, traducido por B u s c h , Berna , 1838, p á g i n a 698). Re
feríase este caso á un indiv iduo que, á consecuencia de u n enfriamien-
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to , contrajo un dolor a l pecho con resp i rac ión anhelosa y breve, fiebre 
ac t iva y tos con expec to rac ión oscura y fé t ida . E l aliento olía suma
mente m a l , y la a u s c u l t a c i ó n p o n í a de manifiesto una caverna en el 
p u l m ó n izquierdo. Mejoró el enfermo bien pronto con dieta nu t r i t iva , 
vino é inhalaciones de cloro. D e s p u é s de dos ó tres d ía s de usar é s t a s , 
desaparec ió l a fetidez del al iento; mas suspendidas como prueba , re
aparec ió el ú l t i m o de nuevo, para cesar m á s tarde por completo cuando 
se volvieron á continuar aqué l l a s . 

E l segundo caso es más singular que el publicado por Stokes, y e l 
cual rec lamó l a a t enc ión en mayor escala para l a ap l icac ión inmediata 
de los an t i sép t i cos y de los excitantes. E s posterior al de Stokes, y 
pertenece á Skoda ( S k o d a , Wiener med. Wbchenschrift, 1852, vo l . 15, 
p á g i n a 231). 

E l enfermo, de cons t rucc ión robusta , camarero, de treinta y tres 
a ñ o s , presentaba desde l a c lav ícu la derecha hasta el cuarto espacio 
intercostal, matidez á l a p e r c u s i ó n , tanto en su parte anterior cuanto 
en l a posterior; desde la parte inferior hasta l a extremidad del t ó r a x , 
el tono era t i m p á n i c o , d isminuyendo és te a l llegar á l a región del hí
gado ; por l a parte anterior y posterior revelaba l a a u s c u l t a c i ó n de los 
puntos obtusos resonancia anfór i ca y r e t i n t í n me tá l i co á l a respira
c ión , a l hablar y á la tos. E l lado torácico izquierdo no presentaba 
nada de anormal. Con l a tos se expectoraron en un d ía dos escupideras 
de esputos amarillo-grises con alguna es t r ía de sangre. Á part ir de aquel 
momento, se adv i r t i ó en el enfermo u n insoportable hedor en su alien
to, que aumentaba cada vez que tos ía . Habiendo resultado infructuo
sos cuantos remedios se emplearon, Skoda ensayó las inhalaciones de 
aceite de trementina ve r t i éndo lo en agua hirviendo y hac iéndo lo in
halar a l enfermo con el aparato de Mudge. 

E s t a s inhalaciones de aceite de trementina no produjeron n inguna 
i m p r e s i ó n violenta en los pulmones del enfermo, y, por el contrario, 
le procuraron al ivio , Inmediatamente d e s p u é s d é l a s primeras inha
laciones , acusó l a orina u n fuerte olor de violetas. Por l a vía interna 
se a d m i n i s t r ó quinina y opio. A l d í a d u o d é c i m o h a b í a y a desaparecido 
e l sonido t i m p á n i c o en l a po rc ión inferior del lóbu lo pulmonar derecho 
y el peligro de ulterior progreso. 

E n la parte superior p e r m a n e c í a n a ú n el sonido mate y l a resonan
c i a anfór ica . Skoda c o m p a r ó l a magnitud de l a caverna á la de un 
p u ñ o . De este modo c o n t i n u ó la mejor ía , disminuyendo l a obtusidad de 
abajo a r r i ba , desapareciendo l a resonancia a n f ó r i c a , perdiendo el es
puto su olor fé t ido y , finalmente, h a c i é n d o s e éste m á s escaso. Cuando 
Q\ enfermo p i d i ó el al ta, l a r e sp i r ac ión era completamente vesicular, 
normal la pe rcus ión y escaso el expectorado. No se pudo determinar 
con certeza suficiente s i se h a b í a ocluido por completo l a caverna ; de 
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todos modos, se h a b í a considerablemente d i sminuido , y no h a b í a que 
dudar que siguiendo con el tratamiento conveniente se h a b r í a cerrado 
•del todo. 

Actualmente existe una serie de comunicaciones referentes á casos 
de gangrena pulmonar que han seguido u n curso favorable merced a l 
tratamiento de las inhalaciones a n t i s é p t i c a s y desinfectantes. 

Se recomiendan ahora para estas inhalaciones soluciones de ác ido 
carbólico á una cantidad proporcional elevada (de l 2 a l 5 por 100) seis 
á ocho veces a l día , durante cinco, diez á quince minu tos , s e g ú n su 
grado de concen t rac ión . S i en el curso de estas inhalaciones adquiere 
l a orina un color verde ol iva, se s u s p e n d e r á el remedio por veinticuatro 
horas, s u s t i t u y é n d o l e con a l g ú n otro, como el aceite de trementina, una 
infus ión de yemas de pino (15 gramos por 150 á 200 de v e h í c u l o ) , etc. 

Mucho m á s a ú n que en l a bronquitis p ú t r i d a y en la bronquiectasia 
es tá indicado en esta enfermedad el uso continuo d é l a s inhalaciones de 
ác ido carból ico y de aceite de trementina, que será mejor seguir con 
el respirador de medicamentos. Conforme á la gravedad de esta afección 
se necesita, como es natura l , que los vapores es tén para este caso más 
concentrados y l a d u r a c i ó n de las inhalaciones mayor que en las otras 
afecciones de carác te r p ú t r i d o . ( V é a s e Bronquitis pú t r i da . ) A d e m á s de 
los remedios mencionados, pueden emplearse soluciones de benzoato 
•de sosa del 5 a l 10 por 100, de las que se i n h a l a r á n de 800 á 1.000 gra
mos en las veinticuatro horas; de agua de creosota ó de permanganato 
de potasa, de ác ido salicí l ico, de t imol, de bromo ó de ox ígeno ( L e y -
den) , en su grado de c o n c e n t r a c i ó n m á s elevado para las inhalaciones. 

E n el tratamiento de la gangrena pulmonar, no sólo se t rata de 
desinfectar las partes gangrenadas y de impedir las progresivas des
composiciones y los procesos sépt icos , sino de e l iminar t a m b i é n l a ac
c ión corrosiva de la sanies gangrenosa, sobre todo á l a mucosa bron
qu ia l . Como en la bronquit is p ú t r i d a con sustancias descompuestas y 
p ú t r i d a s , contenidas en las cavernas b ronqu iec t á s i ca s , es preferente
mente perjudicial en este caso el que de spués de l a incompleta expec
torac ión de los esputos quede ó permanezca una parte adherida á las 
paredes de l a t r á q u e a y de los bronquios, se deslice después por los bron
quios sanos, ó sea aspirada por las partes sanas del pu lmón, dando lugar á 
una nueva inflamación y destrucción del tejido pulmonar. Por esto es nece
sario, sobre todo en los casos graves, l a m á s completa desinfección, y 
las inhalaciones de ác ido carból ico l lenan perfectamente esta ind i 
cac ión . 

E n estos casos, no sólo se necesita prescribir que inhale el enfer
mo soluciones concentradas de ác ido carból ico en los intervalos men
cionados, ó soluciones m á s débi les que del 2 a l 3 por 100 cada media 
ó una hora, s egún el grado de su fiebre y el estado de sus fuerzas y du-
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rante u n tiempo m á s ó menos largo (de cinco á diez minutos) , sino-
que es preciso mantenerle en una a tmós fe r a de verdadera niebla, de 
una so luc ión de ácido carból ico a l 5 por 100, con el fin de que median
te l a r e sp i rac ión ordinaria y natura l sea inhalado el polvillo de dicho 
remedio suspendido en el aire de l a estancia. T a n sólo de este modo 
puede esperarse el conseguir penetre en los pulmones una cantidad su
ficiente de ác ido carból ico á fin de impedi r en lo posible los procesos 
de descompos i c ión y l a vegetación de bacterias que se verifican en el 
tejido pulmonar gangrenado, y de hacer perder á los esputos sus cua
lidades infectante y corrosiva. Es t a s pulverizaciones continuas desin
fectarán a d e m á s el aire mismo de l a estancia y d i s m i n u i r á n ó haránr 
cesar por completo el olor fét ido, á veces intolerable. Como es natural,, 
é s t a s no excluyen el uso del respirador de medicamentos. 

F ina lmente , hay que hacer m e n c i ó n a d e m á s de que Trousseau h a 
experimentado el tanino con resultados evidentemente favorables. 

E l tratamiento general interno y d ie té t ico se r e g u l a r á según el caso-
específico y según l a norma de l a t e r a p é u t i c a especial. 

3. ENFERMEDADES QUE TIENEN CONEXIÓN CON LA TISIS PULMONAR 

L a s indicaciones para las inhalaciones de sustancias medicinales-
en las enfermedades del p u l m ó n dependientes de la tisis de dicho órgano,. 
se r e g u l a r á n por el proceso esnecífico mismo y por sus s í n t o m a s . 

Muchos procesos patológicos que se manifiestan en este caso en la 
laringe, en l a t r á q u e a , en los bronquios y en el tejido pulmonar, re
quieren, s in p é r d i d a de tiempo y s in a p e l a c i ó n alguna, l a inmediata 
ap l i cac ión de remedios eficaces. Por conseguir este fin se han esforzado 
los m é d i c o s en todos tiempos, tratando de impedir ó mejor de comba
t i r las destrucciones que se desarrollan en los pulmones, utilizando-
sus conocimientos y medios á p ropós i to . T a m b i é n en estos tiempos-
modernos, auxi l iados por el notable adelanto que ha sufrido l a tera
p é u t i c a inhalatoria , han comenzado nuevamente tales tentativas, y y a 
l a l i teratura posee ana r ica casu í s t i ca de observaciones interesantes y 
de resultados que merecen nuestra cons ide r ac ión . 

S e g ú n el estado en que se encuentra actualmente l a doctrina de la-
tuberculosis, debemos procurar, mediante la acc ión directa de sustan
cias medicinales, aumentar poco á poco nuestra influencia en contra 
de los procesos que se desarrollan en sus diferentes fases, y particular
mente por medio de l a profilaxis sobre las afecciones catarrales de l a 
laringe, de l a t r á q u e a y de los bronquios, sobre los procesos graves de
dichos sitios, sobre l a peribronquitis y las ulceraciones que pueden dar 
lugar, sobre l a b r o n c o - p u l m o n í a , sobre la p u l m o n í a descamativa y sus 
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productos, sobre los procesos de e x u d a c i ó n y de inf i l t rac ión p u l m o n a r » 
sobre l a fus ión de las infiltraciones, sobre l a formación de cavernas y 
l a materia en ellas contenida, sobre la tisis y sus s í n t o m a s , y, final
mente, sobre la tuberculosis. 

Por lo tanto, la suma de las indicaciones existentes es, como se ve , 
bastante extensa y variada para poder satisfacer cada uno de los fines 
que se derivan. 

Como quiera que con el m é t o d o p n e u m á t i c o podemos obrar direc
tamente por vía mecán i ca sobre el aparato respiratorio y circulatorio, 
pudiendo a d e m á s impedir pronto mayores alteraciones funcionales y 
nutr i t ivas , así como ulteriores procesos patológicos, dejaremos ahora 
de ocuparnos del tratamiento de las afecciones pulmonares por el m é 
todo p n e u m á t i c o , toda vez que hemos de estudiarlo m á s adelante. 

a) Profilaxis. 

Respecto á l a profilaxis hay que procurar : 

l .o Que cuando existe p red i spos ic ión hereditaria ó tendencia á 
catarros de las v ías respiratorias y de los vér t ices pulmonares, ó bien 
cuando y a existe en ellos simples afecciones catarrales, no pasen é s t a s 
a l estado crónico ó se conviertan en procesos morbosos m á s graves que 
amenacen á l a t isis . 

2.o Que los individuos que de n i n g ú n modo es tán predispuestos á 
l a tuberculosis, no l a contraigan por infección y se vean sujetos á l a 
forma florida de curso m á s ó menos r á p i d o . 

E s evidente que, respecto á la pr imera parte de este fin, se necesita 
que l a profilaxis no sólo se l imi te á l a ap l icac ión de remedios locales, 
sino que, atendidos nuestros conocimientos y observaciones, atienda 
asimismo á l a n u t r i c i ó n , a l h á b i t o y a l tratamiento de las afecciones 
que se presenten, mediante las reglas d ie té t i cas y sanitarias de que 
podemos disponer, aptas á reconstituir el ind iv iduo, activando su n u 
t r ic ión y mejorando la crasis de su sangre, y aumentar l a resistencia 
preferentemente de la mucosa respiratoria, así como, por ú l t i m o , favo
reciendo la conformación del t ó r a x y el desarrollo de los pulmones. 

Á este fin hay que recurr ir a l m é t o d o p n e u m á t i c o para e l im ina r 
por vía m e c á n i c a las alteraciones existentes en el h á b i t o tuberculoso, 
cuales son, l a d i sminu ida capacidad de excur s ión del t ó r a x , l a escasa 
d i s t ens ión de los vér t ices pulmonares, y l a resp i rac ión insuficiente de 
estas mismas partes, ora por sí mismas , ora por otras afecciones cata
rrales. 

Requiere el uso de las sustancias medicinales l a persistencia dei 
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estado i r r i ta t ivo de una ú otra fo rma , l a tendencia á afecciones cata
rrales de las vías respiratorias y de los pulmones, así como l a mayor 
ó menor vulnerabil idad y tendencia de dichas partes á l a hemorragia. 
Pa ra ello deben observarse estricta y cuidadosamente cuantas precau
ciones hemos indicado a l estudiar l a t e r a p é u t i c a de los estados i r r i t a -
tivos ó inflamatorios agudos y subagudos de las vías respiratorias, y 
especialmente de los pulmones , á fin de no producir con l a acción in 
mediata de uno ú otro de los diferentes remedios, acaso no bien pres
critos, ó la exace rbac ión del padecimiento, ó su paso a l estado crónico , 
constituyendo una verdadera d i spos i c ión habi tua l . Conviene guardar
se preferentemente del uso prematuro de los astringentes, á cuyas i n 
halaciones se recurre demasiado pronto con suma frecuencia, por l a 
e r rónea op in ión que a ú n subsiste de que es factible con los mismos 
hacer cesar pronto afecciones inflamatorias agudas y especialmente 
catarrales. 

t R a y (lue proveer, en pr imer t é r m i n o , á l a vulnerabi l idad é i r r i ta
bi l idad de la mucosa respiratoria, a s í como á l a tendencia á contraer 
catarros, u t i l izando. la acción m e c á n i c a de los cambios de p res ión at
mosfér ica ó l a acción q u í m i c a de sustancias medicinales. S i predomina 
e l estado h i p e r h é m i c o y se asocia á él l a i r r i tabi l idad de l a mucosa y 
l a tendencia á catarros, se p r o c u r a r á como pr imera medida el atenuar 
esta i r r i tabi l idad y aumentar l a sensibi l idad con remedios antihiper-
h é m i c o s y anticatarrales. E n el caso bastante frecuente de que la m u 
cosa respiratoria se presente p á l i d a y a n é m i c a , y dependa l a tendencia 
á afecciones inflamatorias, á su m a l a n u t r i c i ó n , es tán como es na tura l 
indicadas desde el principio, a d e m á s de las reglas generales d ie té t i cas , 
las inhalaciones de agua de E m s , de soluciones poco concentradas de 
las sales naturales de E m s y de cloruro de sodio, las que cuando m á s 
adelante sean bien toleradas s in dar n i n g ú n f e n ó m e n o reactivo, se 
p o d r á n susti tuir con p e q u e ñ a s dosis de tanino y alumbre a l V i ó Va 
por 100. 

E s t a s inhalaciones se p r a c t i c a r á n dos ó tres veces ó á lo sumo cua
tro a l d í a , durante diez á quince minutos cada ses ión , aumentando 
poco á poco l a dosis de los astringentes hasta alcanzar l a p r o p o r c i ó n 
del 2 al 3 por 100, y mientras tanto se haga uso de estas soluciones 
m á s concentradas, se p o d r á i r d i sminuyendo a l g ú n tanto l a dosis de 
cloruro de sodio, pero s in llegar á abandonarla por completo. S i hay 
tendencia á hemorragias de la mucosa de las v ías respiratorias, se usa 
r á n por un tiempo variado (tres, cuatro ó seis semanas) las soluciones 
concentradas de tanino y a lumbre , s in l a ad i c ión de cloruro de sodio. 
E n los casos de anemia de l a mucosa respiratoria y de oligocitemia 
general es tán indicados los preparados de hierro , y deben preferirse 
á los anteriores remedios. E n este caso se p resc r ib i r á el percloruro de 
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hierro ó l a t in tura de malato de hierro, que se h a r á n inhalar , s e g ú n l a 
urgencia del caso, ó inmediatamente d e s p u é s ó antes de haber practi
cado el m é t o d o descrito. Más tarde e s t án recomendadas en el estado 
a n é m i c o , cuando h a disminuido l a i r r i tabi l idad y l a vulnerabi l idad 
de l a mucosa, las inhalaciones, continuadas durante bastante tiempo, 
de t in tura de malato de hierro ó de soluciones poco concentradas del 
percloruro, s in olvidar por eso los preceptos generales y d i e t é t i c o s . 

S i y a han sobrevenido graves alteraciones en las v ías respiratorias 
y en los pulmones, y existe peligro inminente de que el proceso co
menzado se ext ienda y produzca ulterior des t rucc ión del tejido pul
monar é infección general, trataremos de l imi tar lo en lo posible, y a 
que no lo podamos curar, impidiendo el desarrollo de m á s graves for
mas morbosas. S i bien lo que m á s importa mantener todo el tiempo 
posible, en ciertos estadios, es alguna de las formas de desarrollo de 
la t i s i s , y a que no consigamos su c u r a c i ó n , hay sobre todo que impe-
dir ulteriores alteraciones destructivas, procurando en pr imer t é r m i n o 
que los t ís icos no se hagan tuberculosos. 

Atendido el que actualmente t odav ía no es posible satisfacer en 
absoluto este fin t e r apéu t i co , se deben, s in embargo, en m i o p i n i ó n , em
plear en estos casos los remedios de que podemos disponer, basados en 
l a observac ión cient í f ica . 

Y a los méd icos antiguos h a b í a n observado var ias veces que los in
dividuos que no presentaban ninguna d ispos ic ión hereditaria á enfer
mar de t isis y de tuberculosis, pod í an contraerla por infección, sucum
biendo m á s ó menos tarde á ella, cuya observac ión ha sido demostrada 
actualmente por l a vía experimental , mediante l a t r a n s m i s i ó n de l a 
tuberculosis por las inhalaciones del expectorado pulverizado, dada su 
cualidad extraordinariamente infectante. 

E n estas circunstancias debe tratar el p rác t ico de alejar las influen
cias nocivas conocidas que pueden producir l a d i fus ión de tan temible 
enfermedad. E n u n a larga serie de observaciones han visto confirmado 
los m é d i c o s antiguos , as í como m á s tarde Tappeiner, que j ó v e n e s 
completamente sanos y descendientes de famil ias t a m b i é n sanas, asis
tiendo durante a l g ú n tiempo á t ís icos, c o n t r a í a n l a t isis, sucumbiendo 
pronto; de donde se deduce l a gran contagiosidad de esta enfermedad. 
Y o mismo he hecho una serie de observaciones á este p ropós i t o dignas 
de tenerse en cuenta, y he recogido a d e m á s comunicaciones de méd icos 
que han tenido durante muchos años consultas especiales del aparato 
respiratorio, referentes á casos morbosos que tan sólo pueden explicarse 
por l a directa t r a n s m i s i ó n de la t isis de enfermos á sanos. 

Tappeiner fué el primero que pensó en que l a t is is puede comuni
carse mediante l a inhalación de los esputos arrojados por los tísicos con la 
ios y pulverizados en el aire, á cuyo fin prac t icó experimentos en el Ins-
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t i tuto Patológico de Munich , haciendo inha la r polvillo de esputo de 
los tísicos á los perros, cuyos experimentos confirmaron plenamente l a 
exact i tud de sus presunciones. U n a cantidad relativamente pequeña de 
expectorado bastaba para determinar en los perros las diversas formas 
de tisis y de tuberculosis. L o s experimentos de Tappeiner se repitieron 
var ias veces en el Inst i tuto Patológico de M u n i c h con iguales resulta
dos, d e d u c i é n d o s e por lo tanto l a de le té rea cualidad del menciona
do producto morboso. Podemos admi t i r con seguridad completa que 
e l mencionado esputo, pulverizado é inhalado, es tá en alto grado en 
condiciones de originar l a tuberculosis en los perros, y eso aun h a l l á n 
dose sus pulmones tan poco dispuestos á contraer esta enfermedad, y 
mucho mejor en el pulmón humano, que es incomparablemente más sus
ceptible. No hay tampoco duda alguna deque por l a elevada pres ión res
piratoria en l a tos, los esputos tuberculosos son pidverizados como por 
el aire comprimido de un hidroconio de Bergson, estribando tan sólo 
l a diferencia en l a poca cantidad que se pulveriza cada vez que se tose. 
S i n embargo, esta cantidad m o m e n t á n e a m e n t e escasa queda compen
sada con ampl i tud por la frecuencia d é l a ios y por la duración de la en

fermedad. 

E n vis ta de estos hechos, debe preocupar seriamente a l prác t ico l a 
c u e s t i ó n de buscar u n medio que impida se comunique l a tuberculo
sis á las personas sanas por medio del aire de l a resp i rac ión , p r ev i 
niendo en lo posible esta enfermedad mediante una profilaxis conve
niente. Desde hace dos años trato de satisfacer este fin t e r apéu t i co en 
cuantos casos existe el temor de un transporte directo de tal sustan
c ia , por medio de las inhalaciones. 

A l efecto disponemos de algunos medios con los que podemos e l i 
m i n a r de l a estancia de los enfermos, y sobre todo del ambiente circun
dante á los t ís icos, el expectorado pulverizado por l a tos. E n primer 
t é r m i n o contamos con el flujo y reflujo del aire en l a estancia de estos 
enfermos, que la mantiene suficientemente venti lada y purificada, y 
en segundo lugar, con l a desinfección directa del aire á ellos c i r c u n 
dante. 

F ina lmente , hay a d e m á s que procurar hacer en lo posible inocuas 
las sustancias infectantes, hasta en los bronquios y cavernas mismas de los 
enfermos, mediante inhalaciones de remedios desinfectantes y a n t i p ú 
tridos de que hemos hablado. Empleando en las operaciones l a niebla 
pulverulenta sistema Lis te r , se ha confirmado de un modo positivo 
que se puede depurar por completo el aire de las bacterias y g é r m e n e s 
sépt icos que contiene, á cuyo fin propongo emplear, siguiendo el mis
mo método, la niebla pulverulenta de ác ido fénico, de ác ido salicílico ó 
de ác ido bórico, bien inmediatamente p r ó x i m a al mismo enfermo, bien 
•en su estancia, á fin de hacer precipitar y destruir el expectorado, redu-
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<íido á polvillo por l a tos y transportado a l aire por la corriente de l a 
-espiración. Con u n aparato de i n h a l a c i ó n que funcione ante el lecho 
del t ís ico durante pe r íodos largos, ó inmediatamente p r ó x i m o a l en
fermo, hago pulverizar una so luc ión de ácido carbólico del 3 a l 5 por 
100, ó de ác ido bórico a l 4 por 100, todas las horas durante quince 
minutos y m á s , haciendo as imismo inha lar a l enfermo la misma solu

c i ó n cuatro ó seis veces a l d í a . Mas t a m b i é n en l a t isis incipiente, as í 
como en los estadios intermedios, cuando t o d a v í a los enfermos no 
aguardan cama, y preferentemente cuando l a expec to rac ión es tá aumen
tada, hago inhalar var ias veces a l d í a soluciones desinfectantes, tanto 
para paralizar l a acción que despliegan sobre l a mucosa respiratoria y 
sobre los pulmones las sustancias p ú t r i d a s ó en vías de descomposi
c ión que se ha l lan en los bronquios ó en sus cavernas, cuanto para 
d i sminui r en lo posible la facultad infectiva de tales gé rmenes suspen
didos en el aire, y garantizar á las demás personas sanas. Por las mismas 
razones hago llevar á estos enfermos el respirador de medicamentos, 
provisto de enérgicos remedios desinfectantes. Recomiendo a d e m á s á 
los enfermeros y enfermeras cuando no pueden aerear y desinfectar ra
dicalmente l a estancia del enfermo con l a niebla pulverulenta, y el en 
fermo rehusa el respirador, se apliquen á las narices el tubo de inhala
c i ó n de Feldbausch, que contiene ácido carból ico. 

Y o bien sé las dificultades que se oponen á este m é t o d o profiláctico, 
-así como las objeciones que se elevan contra el mismo. Mas l a necesi
dad obliga á no prescindir de reglas tan extraordinarias contra una en
fermedad que tan rebelde se muestra hasta l a fecha á los medios pro-

Jilácticos y terapéuticos. 
Nos ocuparemos ahora de l a t e r a p é u t i c a de las enfermedades mis 

mas que es tán en re lac ión con l a t is is pulmonar, de las que comienza 
•con ellas y las que , desa r ro l l ándose ulteriormente, suelen terminar en 
t i s i s propiamente d i c h a , puesto que d e s p u é s de u n curso m á s ó menos 
crónico termina el proceso morboso con los fenómenos específicos de 
l a tuberculosis. 

b) Catarros agudos y subagudos. 

Los catarros frecuentes, r a r a vez agudos, y , por regla general, subagu-
dos de l a laringe , l a t r á q u e a y de los bronquios, determinan ordina
riamente en los jóvenes y aun en las personas de alguna edad, proce
sos morbosos que se desarrollan en sentido creciente y se distinguen, 
no sólo por su recidiva, sino, y m u y especialmente, por l a extraordina
r i a i r r i tabi l idad de l a mucosa y por l a resistencia que oponen a l trata
miento. T r a s frecuentes recidivas y d e s p u é s de m á s ó menos tiempo, 
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pasan á l a forma crón ica con f e n ó m e n o s que se aumentan c o n t i n u a 
mente. 

Efecto de la exagerada sensibi l idad y vulnerabi l idad de l a mucosa, 
requieren una t e r a p é u t i c a extraordinariamente circunspecta. Como 
primera condic ión cuando se ins t i tuye esta t e r a p é u t i c a local , necesita 
abstenerse de toda p r á c t i c a i r r i tante . P a r a estos catarros, cuando existe 
un estado h i p e r h é m i c o , conviene l a t e r a p é u t i c a mecán i ca en el gab i 
nete p n e u m á t i c o , a l paso que e s t á n contraindicados los aparatos trans-
portables, cuyo uso determina siempre ciertos f enómenos irritativos., 
( V é a s e la segunda parte de esta obra . ) S i los enfermos no pueden re
sist ir la permanencia en l a c á m a r a p n e u m á t i c a , t e n d r á n que usar las 
inhalaciones de aire frío continuadas hasta que hayan cesado los fe
n ó m e n o s inflamatorios. 

Cuando, por el contrario, se trate de u n estado a n é m i c o y el frío-, 
no sea tolerado, las inhalaciones de vapores emolientes calientes prac
ticadas durante diez á quince minutos varias veces a l d í a , as í como-
las inhalaciones de agua destilada pulver izada, con l a adic ión del 2: 
por 100 y m á s tarde del 5 por 100 de g l i ce r ina , las infusiones débi les 
de altea ó las emulsiones ligeras de goma a r á b i g a ó de aceite de a l 
mendras dulces, d e s p l e g a r á n u n a influencia b e n e ñ c i o s a , pero s in ol-
vidar por esto la a d m i n i s t r a c i ó n interior de los na rcó t i cos . 

E n los d ías sucesivos, cuando haya pasado l a pr imera vehemencia 
de los fenómenos i r r i t a t i v o s , ó cuando el catarro presenta desde el 
principio un curso subagudo, las inhalaciones de agua de E m s ó de 
soluciones de cloruro de sodio son bien toleradas y producen á menudo, 
u n a pronta d i s m i n u c i ó n de los s í n t o m a s existentes. 

Como se ha dicho, hay que guardarse de emplear los aparatos-
p o r t á t i l e s ; mas de igual manera y con mayor cuidado hay que evitar 
el uso de los astringentes, que aun en soluciones poco concentradas y 
en los d ías posteriores de la enfermedad no son tolerados y exacerban 
a d e m á s los f enómenos del catarro ó determinan l a rec idiva de todo e l 
s í n d r o m e s i n t o m á t i c o . 

c) Catarro de los vórtices. 

De igual manera que se t ratan aquellos catarros hay que tratar 
t a m b i é n las bronquitis catarrales de los vér t ices pulmonares, llamados-
catarros de los v é r t i c e s . cuando siguen u n curso agudo ó subagudo, y 
dada su extraordinaria importancia hay que atenderlos con mayor so
l ic i tud . 

Como quiera que se presentan r a r a vez á ser sometidos á una tera
p é u t i c a conveniente en el estadio agudo ó subagudo, y tienen gran 
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tendencia á pasar á l a forma crónica, ó bien comienzan por desarro
llarse directamente bajo esta forma, conviene a l momento recurr i r á 
los aparatos por tá t i les , y especialmente á las inhalaciones de aire com
primido , ó hacerles inspi rar alternativamente en el aire comprimido 
y espirar en el rarefacto. 

Es t e procedimiento es tá tanto m á s indicado por l a necesidad de 
dilatar m e c á n i c a m e n t e el limitado espacio en que se desarrollan estos 
catarros, cuanto que con él se retardan por bastante tiempo l a produc
c ión de infiltraciones y procesos inflamatorios de cualquiera otra n a 
turaleza. Cuando los enfermos pueden resistir y soportar l a permanen
cia en la c á m a r a pneumática, p o d r á preferírsela a l uso de los aparatos 
portáti les, atendiendo mucho á los s í n t o m a s inflamatorios y á l a i r r i t a 
bi l idad de los bronquiolos. 

E n u n i ó n de esta t e r a p é u t i c a mecán i ca , mantienen v i v a l a r e sp i 
rac ión las inhalaciones de aire f r ío , ó bien, cuando l a expec to rac ión 
de moco tenaz vitreo y purulento es escasa y dif íc i l , ó cuando l a tos 
es seca y repetida, las inhalaciones de agua de E m s ó de carbonató de 
sosa o b r a r á n como expectorantes y calmantes, a l paso que en la forma 
de curso y a crónico, con abundante secreción de moco tenaz y purulen
to, es tán indicadas las inhalaciones de aceite de pino silvestre ó aceite 
de Pinus pumillus, combinadas á los vapores de cocimiento de altea ó 
de infusiones a r o m á t i c a s débi les , por sus propiedades alterante y mi 
norativa de l a secreción. 

A u n en este caso, sólo se r e c u r r i r á como extremo a l uso de los as
tringentes. E n los casos de curso crónico con secreción exagerada po
d r á n emplearse las soluciones poco concentradas de alumbre ó de ta-
n ino , y mejor a ú n adicionando á ellas el cloruro de sodio. 

Claro es tá que en estos procesos catarrales, por m á s que se desarro
l l an localmente, conviene combatir con medios apropiados l a ñ e b r e y 
los f enómenos generales. 

d) Catarro bronquial crónico. 

S i los mencionados enfermos que acabamos de estudiar, d e s p u é s 
de m á s ó menos tiempo contraen un catarro bronquial crónico menos 
localizado, s i bien difuso, á menudo afebri l , s in haber intercurrido 
exacerbaciones agudas, s in pa r t i c ipac ión del tejido peribronquial ó 
pulmonar a l proceso inflamatorio, será necesario recurr ir a l uso de 
remedios de acción loca l , así como a l m é t o d o p n e u m á t i c o . 

Los s í n t o m a s con los que se presentan estos catarros son perfecta
mente idén t i cos á los del catarro ordinario, y por lo tanto, y general
mente hablando, les convienen las mismas indicaciones. T a n sólo hay 
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que tener presente que el sustrato de estos catarros, aun cuando pre
senten un curso afebril y tó rp ido , es mucho m á s vulnerable y reaccio
n a frecuentemente á l a m á s m í n i m a i r r i t a c i ó n , con hiperhemia aguda 
é inf i l t rac ión serosa y celular. Por lo tanto, en su tratamiento, aun cuan
do s i rvan las mismas reglas dadas para l a t e r a p é u t i c a del catarro ordi
nario de los bronquios, á las que remit imos a l lector, podremos hacer 
uso de aquellos remedios que, sin aumentar l a i r r i t a c i ó n de la mucosa, 
tengan la propiedad de excitar una m ó d i c a secreción en los catarros 
ap i ré t i cos con tos moderada y poca ó n inguna expec to rac ión , de acallar 
m á s ó menos completamente l a tos, y puedan hacer d i sminu i r l a se-. 
c rec ión s i fuese abundante, produciendo mayor ó menor detumescen
c ia de l a mucosa espesada por h iperhemia y éx tas i s venoso, ó por i n 
filtración serosa y celular. 

E n el pr imer caso hay que emplear soluciones débi les de cloruro 
de sodio, d e s p u é s soluciones de sal a m o n í a c o ó carbonato de sosa, á 
las que se p o d r á n a ñ a d i r , cuando haya necesidad, preparados narcó t i 
cos como el agua de almendras amargas ó el agua de laurel cerezo, 
el opio ó l a morfina, sobre todo s i hay gran e s t í m u l o que produce l a 
tos y tos quintosa. T a m b i é n he conseguido resultados beneficiosos del 
extracto de be leño , del de belladona y preferentemente del de c icuta . 

Cuanto á las indicaciones convenientes para el segundo fin t e r a p é u 
tico, se aconse ja rán , s egún la gravedad de los f enómenos y l a i r r i t a b i 
l idad de l a mucosa, inhalaciones de aceite de pino silvestre, de aceite 
de enebro, de salvia , etc., solos ó mejor mezclados á vapores acuosos ó 
de infusiones a romá t i cas ; y t a m b i é n cabe emplear el aceite de tremen
t ina , y menos frecuentemente los vapores de a l q u i t r á n debilitado en 
m u c h a agua, ó l a misma agua de a l q u i t r á n debili tada y pulverizada. 
E n t r e los astringentes se recomiendan en este caso el alumbre y el ta-
nino en soluciones no m u y concentradas, que hago inha la i combina
das, bien con el cloruro de podio, ó con un poco de agua de a l q u i t r á n , 
sobre todo s i hay tendencia á l a de scompos i c ión . E n la anemia pro
nunciada, ó cuando sobrevienen con mucha frecuencia hemorragias 
capilares y aun a l g ú n tanto copiosas como consecuencia de violentos 
accesos de tos y por l a mala n u t r i c i ó n y lacerabil idad de las paredes 
vasales, p o d r á n usarse á este fin soluciones poco concentradas de per-
cloruro de hierro l í qu ido ó de t in tura de malato de hierro, pudiendo 
a l mismo tiempo el hierro absorbido contr ibuir á l a fo rmac ión de l a 
sangre. T a m b i é n de los astringentes puede emplearse lo mismo uno 
que otro preparado, á menos que haya una razón especial para dar l a 
preferencia á uno determinado. Has t a ahora no he conseguido de los 

• mismos, ni aun del nitrato de plata, ventajas positivas, pues sus efectos 
e s t á n en parte alterados por algunos f e n ó m e n o s accesorios nada agra
dables. 
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Fina lmente , en és ta como en l a t e r apéu t i c a de las siguientes gra
bes formas morbosas, conviene no descuidar el tratamiento general y 
•dietético continuado todo el tiempo necesario. 

e) Pulmonía descamativa 

M u y poco accesibles a l uso local de remedios q u í m i c o - f a r m a c o l ó -
rgicos en inhalaciones.-son aquellos casos en que se h a verificado l a pul
m o n í a catarral crónica y la p u l m o n í a descamativa con escaso depós i to 
de productos celulares inflamatorios, parte en los alvéolos, parte en el 
mismc tejido pulmonar. 

Mientras tanto que la enfermedad recorre su curso con fiebre ele
vada y la mucosa bronquial part icipa vivamente de l a in f l amac ión , 
no se está en el caso de pensar a l principio en las inhalaciones, sobre 
todo porque no ejercerán ninguna benéfica inf luencia sobre el desarro
llo y curso de este proceso morboso. T a n sólo cuando los f enómenos 
inflamatorios marcan su retroceso, ha d i sminu ido l a fiebre y l a muco
sa bronquial y los pulmones toleran mejor las aplicaciones directas, se 
puede, según las condiciones que exis tan , in ic ia r l a cura p n e u m á t i c a 
ó usar los remedios qu ímico- fa rmaco lóg icos . 

Respecto á la p r imera ind icac ión , no podemos m á s que referirnos 
á lo que se d i rá en el cap í tu lo especial sobre l a t e r apéu t i ca p n e u m á t i 
ca, a l cual remitimos a l lector. T a n sólo debemos mencionar en este 
lugar que la mayor parte de lo que en estos casos puede conseguirse 
con dicha te rapéu t ica , se obtiene con l a acción mecánica , tanto de los 
aparatos por tá t i les , cuanto del gabinete p n e u m á t i c o . Los remedios en 
forma l í q u i d a ó de vapores t e n d r á n poca influencia sobre el curso de 
l a enfermedad y sobre las alteraciones pato lógicas por ellas producidas. 
No hay que olvidar el valorar la par t ic ipación de los hronquios en estas 
enfermedades del p u l m ó n , l a cual puede t a m b i é n ser objeto de la tera
péutica inhalatoria especial. 

L a s precauciones que hay que guardar en el tratamiento d é l a s 
bronquitis que representan una compl i cac ión de estas p u l m o n í a s cró
nicas, son las indicadas en el tratamiento del catarro bronquial de 
curso, en parte subagudo, en parte crónico, con carác ter preferente
mente erético, sólo que la p recauc ión para el uso de los remedios tóp i 
cos debe ser mayor y la ap l icac ión de los mismos m á s l imi tada . 

Se debe rán usar especialmente inhalaciones de vapores emolientes, 
soluciones poco concentradas de sales alcalinas, de agua de E m s , de 
soluciones débi les de glicerina ó de aceites etéreos unidos á vapores de 
sustancias emolientes. E n el curso ulterior se i n t e n t a r á n tan sólo so lu -
•ciones débi les de alumbre ó de tanino con cloruro de sodio, como me-
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dios astringentes y minorativos de la secreción. S i n embargo, se s u s 
p e n d e r á su uso apenas se determinen fenómenos de i r r i t ac ión . Tante
en este caso cuanto en el curso de l a p u l m o n í a descamativa, será abso
lutamente necesario adminis t rar los narcó t icos , bien por l a v ía in te r 
n a ó en inhalaciones, toda vez que l a tos concomitante a ñ a d e una nue
v a i r r i t ac ión lo mismo á los pulmones inflamados que á la mucosa-
bronquial, y mantiene perenne el estado irr i ta t ivo. 

E n el a c m é de l a enfermedad, en l a in f l amac ión difusa de los pul
mones y en los dolores p leur í t i cos que hacen imposible todo acto res 
piratorio a l g ú n tanto profundo, me dan á menudo excelentes resul ta
dos las inhalaciones de cloroformo practicadas varias veces a l d ía , pero-
s in prolongarlas hasta l a p r o d u c c i ó n de l a narcosis completa; e m 
p l e á n d o l a s a d e m á s t a m b i é n con éx i to cuando l a i r r i t ac ión de los b r o n 
quios es medianamente intensa. 

L a s infiltraciones que van d e p o s i t á n d o s e en los alvéolos y en el 
tejido pulmonar por consecuencia de estas inflamaciones c rón icas , no" 
han sido hasta ahora accesibles á u n tratamiento local. 

S i n embargo, se h a intentado la pr imera vez por Laennec de pro
mover l a absorc ión de estas infiltraciones mediante las inhalaciones-, 
de iodo, bien por medio de la e x h a l a c i ó n de Varec ó de los vapores de 
iodo y sus soluciones, como t in tura de iodo, éter iódico, humo de c i 
garrillos iódicos , ó bien con l a pu lve r i zac ión de ioduro de potasio ó del 
ioduro iodurado de potasio disueltos en el agua. Mas á pesar de ha
berse experimentado varias veces estos preparados, nunca se ha obte-
nido m á s que resultados negativos, haciendo desmayar á los que pen
saban proseguir en dichas tentativas. 

Contra estas alteraciones pa to lógicas se han usado recientemente-
las inhalaciones de ázoe según el m é t o d o de Treutler , y á juzgar por las-
observaciones con este motivo presentadas, se han conseguido resulta
dos bastante satisfactorios. -

L a s infiltraciones crónicas de los vértices pulmonares m á s ó menos 
extensas é intensas, desaparecen poco á poco en no mucho tiempo. 

L a ex t ens ión de l a matidez va disminuyendo durante el per íodo de 
las inhalaciones, y l a mayor parte de las veces se ve claramente ganar 
terreno á las m á r g e n e s pulmonares l ib res , l i m i t á n d o s e por lo tanto l a 
superficie de l a matidez ( K o h l s c h ü t t e r ) . Que las partes del p u l m ó n 
sano cubran l a obtusidad, con el enfisema vicario, se desprende no sólo 
de l a matidez menos intensa que c o n t e m p o r á n e a m e n t e se manifiesta, 
sino t a m b i é n por el sonido t i m p á n i c o á l a pe rcus ión propio de las in 
filtraciones de tejido pulmonar en 'das de reabsorc ión . A l mismo tiem
po, en estos casos en que falta en los puntos infiltrados el murmul lo 
respiratorio, se puede comprobar el retorno del mismo por el tono 
claro á l a pe rcus ión . Es t e cambio en los fenómenos físicos de los vér-
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"tices pulmonares no puede tomarse m á s que por l a desapa r i c ión efec
t i v a de las infiltraciones sobrevenidas por reabsorc ión ó por expecto-
Tación. 

Para conseguir tales hechos se hace necesario el reblandecimiento 
_y l a ñu id i f i cac ión , l a cual se verifica por la d e s a p a r i c i ó n de las masas 
reblandecidas, ora con l a tos, ora en v i r tud de l a reabsorc ión . E n u n i ó n 
de l a d i s m i n u c i ó n de l a obtusidad, man i f i é s t anse en el punto donde 
ésta, exis t ia estertores h ú m e d o s , ó se aumentan considerablemente los 
que h a b í a antes. Los enfermos que antes no t e n í a n apenas ó n inguna 
tos, l a m é n t a n s e de tenerla cuando l a inf i l t ración d i sminuye de u n a 
manera evidente, y expectoran en gran cantidad hasta l a d e s a p a r i c i ó n 
completa de l a inf i l t rac ión y de l a matidez. • 

E n estas circunstancias se asocia á estos procesos l a fiebre m á s ó 
•menos elevada, l a cua l debiera denominarse jíe&re de reabsorción, y en 
l a que l a temperatura media de 39o C. puede llegar hasta los 40» C . 
P o r regla general, á cada i n h a l a c i ó n sucede una e levac ión de tempe
ratura de corta d u r a c i ó n , l a que en los d ías sucesivos vuelve de nuevo 
á su cifra ordinaria, mientras que con las inhalaciones de los d í a s pos
teriores, comparada l a temperatura con la de los primeros d í a s , es 
siempre m á s baja hasta descender á su grado norma l . 

A d e m á s de l a fiebre se manifiestan t a m b i é n sudores nocturnos, á 
menudo m u y copiosos, los cuales, en el curso del t ratamiento, van 
poco á poco perdiendo de in tensidad, cual ocurre con l a tempera tura . 
^Suele haber enfermos en los que l a fiebre determinada por l a pr imera 
i n h a l a c i ó n dura m á s ó menos tiempo y se hace con t inua ; siendo a l 
principio medianamente elevada, va aumentando lentamente hasta 
que, suspendidas las inhalaciones, d isminuye progresivamente hasta 
adquir i r el tipo de u n a fiebre continua resistente, en cuyo caso asume 
l a enfermedad l a forma de una ligera fiebre gástrica . 

S i K o h l s c h ü t t e r examinaba esta clase de enfermos durante ó des
p u é s de lo apuntado, dice encontraba que la inf i l t rac ión h a b í a des
aparecido completamente y los pulmones de dos de estos enfermos se 
encontraban d e s p u é s de seis meses en estado perfectamente n o r m a l . 

E n otros casos, por el contrario — y según K o h l s c h ü t t e r , é s tos ate
n ú a n consideramente el valor de las inhalaciones de ázoe para l a cu
ración de la tisis —, pers i s t í a l a fiebre aun después de haber suspendido 
las inhalaciones, pasando inmediatamente á l a forma conocida de 

Jiebre héctica de los t ís icos con todos los f enómenos de l a tisis, con l a 
r á p i d a y e v i d e n t e / ¿ m o w del exudado, con la u lce rac ión y f o r m a c i ó n de 
-cavernas, y con la progresiva infección y tuberculización general. 

A u n cuando no se tuviese prueba plena de que las inhalaciones de 
ázoe hubieran sido en este caso el primer fundamento de l a fus ión y 
•desarrollo del proceso tísico y tuberculoso, las continuas elevaciones 
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de l a temperatura, que deben considerarse indudablemente como fiebre-
de reabsorc ión , avaloran no poco esta p r e s u n c i ó n . F á c i l es de compren
der que cuando se verifica la fusión tan r á p i d a de l a inf i l t ración, se 
formen inmediatamente cavernas y se manifiesten desde el principio 
del proceso como si estuviese en los ú l t i m o s estadios de la t isis cróni
ca , ó como s i fuese una tisis aguda. 

Por lo d e m á s , K o h l s c h ü t t e r pudo observar que este reblandeci
miento y esta fus ión de l a in f i l t r ac ión , aun cuando produzca forma
c ión de cavernas , no deben i r seguidos necesariamente de la tisis. E n . ' 
dos casos cons iguió , con una t e r apéu t i c a c l ima to lóg ica y medicinal 
oportuna, impedir la fo rmac ión de u n a nueva u lce rac ión y obtener 
por cierto tiempo una salud rela t iva y compatible con las ocupaciones-
de la v ida . 

F i n a l m e n t e , K o h l s c h ü t t e r pudo comprobar igualmente, a d e m á s 
de l a d i s m i n u c i ó n de l a matidez, l a desapa r i c ión de l a inf i l t rac ión en 
los vér t ices pulmonares y la mejor ía de los f e n ó m e n o s generales, el 
crecimienio de volumen de los pulmones, el aumento de circunferencia del 
tó rax y , por lo tanto, l a mayor capacidad vital pulmonar. 

Pa ra expl icar l a manera de obrar las inhalaciones de ázoe con e l 
aparato de Treutler , K o h l s c h ü t t e r admite dos probabilidades: 

1. a Advier te la necesidad de hacer con este aparato inspiraciones-
forzadas, impuestas en parte por las diversas combinaciones de los tubos 
y movimientos del cil indro, y en parte t a m b i é n por l a escasa cantidad 
de ox ígeno que contiene el aire inspirado. Podr í a se creer que inspira
ciones enérg icas y profundas excitadas inconscientemente, hiciesen en
sanchar los alvéolos pulmonares restringidos y rellenos en parte de e x u 
dado, favoreciendo de este modo la r eabso rc ión . 

V e n d r í a á confirmar esta h ipó tes i s l a observada d i s t ens ión de Ios-
pulmones. S u acción en este caso ser ía puramente TOecáwica y coincidi
r í a con l a acción de los aparatos p n e u m á t i c o s por tá t i l es y con las ins
piraciones de aire rarefacto. 

2. a Mas tampoco cabr í a exclu i r la posibilidad de que la cambiada, 
c o m p o s i c i ó n del aire que durante y aun a l g ú n tiempo después de las-
inhalaciones, expele el exudado y sus cé lu las con el aire residual rico' 
en ázoe, cambiase las condiciones de existencia para los elementos ce
lulares del exudado, favoreciese l a metamorfosis adiposa y l a fluidifi-
cac ión , promoviendo de este modo la r eabsorc ión . 

L l a m a t a m b i é n la a tenc ión sobre la factibil idad de que se cambia
sen los procesos de di fus ión en el aire de los pulmones cuando penetra, 
u n a a tmós fe r a de naturaleza diferente; mas s i el ázoe influye allí como> 
t a l ó ú n i c a m e n t e obra como medio inocuo de íarefacción del aire at-
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mosférico, lo cual p o d r í a n hacer t a m b i é n otros cuerpos ( h i d r ó g e n o ) , 
es cosa que todav ía no se puede resolver. 

L a s inhalaciones de ázoe fueron practicadas haciendo inhalar á los 
enfermos con el aparato unos seis cilindros a l día , de los cuales cada 
uno con ten ía 20 li tros; por lo tanto, resultaban unos 120 litros diarios. 
Por lo d e m á s , a l aire de este aparato se a ñ a d í a p r ó x i m a m e n t e e l 90 
por 100 de ázoe, de manera que 1,11 por 100 de oxígeno del aire atmos
férico era sustituido por el ázoe. S i a l aire que h a b í a de inhalarse se 
a ñ a d í a m á s ó menos cantidad de aqué l , toleraban los enfermos, por 
regla general, la ad ic ión de u n 96 por 100 de ázoe. L a resp i rac ión , por 
lo d e m á s , se agravaba bien pronto, j és te era a l principio u n indicio 
para K o h l s c h ü t t e r para cesar de a ñ a d i r ázoe; mas cuando conoció des
p u é s mejor los efectos de l a c o m b i n a c i ó n de este gas, pudo regular l a 
dosis según el fin que deseaba obtener. 

Cuanto á la duración de este tratamiento, según se desprende de 
sus experimentos, h a c í a practicar estas inhalaciones durante cuatro se
manas, j a m á s por m á s tiempo, en sesiones diarias de una media hora, 
hac iéndo las repetir s i h a b í a necesidad de spués de u n descanso de seis 
semanas. L a absorc ión de la inf i l t rac ión que tiene lugar a l principio 
de una manera r á p i d a , d isminuye poco á poco continuando las inha
laciones, y á veces queda un residuo que durante mucho tiempo pue
de mostrarse rebelde á toda modif icac ión de dosis. 

T a n sólo cuando las inhalaciones volv ían á reanudarse d e s p u é s de 
haber estado suspendidas a l g ú n tiempo, demostraban l a m i sma enér
gica acción, pudiendo hacer desaparecer completamente con rapidez y 
seguridad el residuo de la obtusidad que anteriormente h a b í a quedado. 

Has ta ahora nos es difícil emit i r un ju ic io exacto respecto a l valor 
de las inhalaciones de ázoe en las infiltraciones crónicas del p u l m ó n , 
puesto que carecemos todav ía de un material de observac ión suficien
te para exclui r por completo todas las accidentalidades que pueden 
surgir en este proceso patológico de curso tan variable, y poder dist in
guir los efectos de los variados remedios que se emplean en su t e r apéu 
t ica . Por lo d e m á s , siempre que podamos, debemos recurrir á las inha
laciones de ázoe en el tratamiento de la p u l m o n í a crónica y sus pro
ductos, sobre todo porque poco ó nada se consigue en estos procesos 
con la cura d ie té t ica general, con el tratamiento local y con la t e r apéu 
t ica c l imato lógica , y porque han obtenido algunas ventajas varios ob
servadores (Treut ler , S t e i n b r ü c k , K o h l s c h ü t t e r y otros). 

f ) Peribronquitis y b'ronco-pulmonía. 

Muy poco, cual ocurre en l a p u l m o n í a crónica, podemos igualmente 
obtener con las inhalaciones de remedios farmacológicos en forma l í q u i -
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da ó de vapores, contra l a inflamación del tejido celular per ¡bronquial y 
contra su in f i l t rac ión y reblandecimiento. Como para l a p u l m o n í a cró
n ica , se han propuesto las inhalaciones de iodo y sus preparados para 
favorecer l a reabsorc ión de sus infiltraciones; mas t a m b i é n en este caso 
confirma la experiencia l a inu t i l idad de todas ellas. 

Mejor j u i c io merece en estas afecciones l a t e r a p é u t i c a m e c á n i c a con 
las inhalaciones de aire comprimido, bien por medio de los aparatos por
tá t i l es , ó y a en el gabinete p n e u m á t i c o , especialmente para atenuar 
con la acción mecán i ca de la p r e s ión l a h iperhemia y l a in f l amac ión , y 
acelerar la reabsorc ión del exudado. ( V é a s e m á s adelante Terapéutica 
pneumát ica . ) 

Son accesibles á las inhalaciones medicamentosas aquellos proce
dimientos que se desarrollan sobre l a mucosa bronquial, regulando su 
cuidado según las prescripciones y precauciones y a indicadas. Mien
tras tanto existen procesos inflamatorios agudos h a b r á que evitar en 
este caso, como en los d e m á s , e l uso de remedios enérgicos é i rr i tantes, 
e l ig iéndolos según las indicaciones que se han de llenar. 

F ina lmente , t a m b i é n en estas afecciones, como en l a p u l m o n í a cró
n ica y en las infiltraciones del tejido pulmonar, debemos fijar nuestra 
a t e n c i ó n en las inhalaciones de ázoe, s egún el m é t o d o de Treut ler . 
K o h l s c h ü t t e r , en algunos casos de antiguos exudados p leur í t icos con 
formac ión callosa, en los que se t e m í a infiltrasen estos depósi tos igual
mente el p a r é n q u i m a pulmonar, observó que se r e d u c í a n y desapare
c í an practicando las inhalaciones de ázoe. Pudiera, pues, resultar que 
t a m b i é n las infiltraciones celulares del tejido peribronquial por l a i n 
fluencia de las inhalaciones de ázoe, sufriesen una metamorfosis regre
s iva para ser después absorbidas. 

S i n embargo, r e s u l t a r á siempre difícil conseguir l a prueba directa 
de l a real ización de estos procesos, por m á s que siempre nos fijaremos 
en l a acción favorable de estas inhalaciones en el curso de los fenóme
nos bronquiales y pulmonares. Por lo d e m á s , el tratamiento de l a peri-
bronquitis p o d r í a ser aná logo a l de l a p u l m o n í a crónica , á la que de 
ordinario se asocia, y tener su valor las inhalaciones de ázoe para 
ambos procesos morbosos. 

E l tiempo, en fin, se enca rga rá de di lucidar esta cues t i ón . 

g) Ulceraciones bronco-pulmonares. Tisis propiamente dicha.-

Con las metamorfosis regresivas de los exudados y de las infi l tra
ciones que tienen lugar en el tejido peribronquial, en los alvéolos y en 
e l p a r é n q u i m a pulmonar, con su caseif icación y con su reblandeci
miento y descompos ic ión , da comienzo á l a t isis propiamente dicha, 
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a c o m p a ñ a d a de des t rucc ión parcial del tejido pulmonar y de f o r m a c i ó n 
de cavernas. 

E l pr imer fin de l a t e r a p é u t i c a en este caso, debe consistir en i m 
pedir la metamorfosis caseosa del exudado y de las infil traciones. Y a 
hemos consignado repetidas veces las varias tentativas practicadas para 
Impedir ó l imi ta r dichos procesos destructivos del p u l m ó n que deter
m i n a n l a tisis, s in que hasta l a fecha haya sido gran cosa lo que se h a 
conseguido. Para impedir l a metamorfosis caseosa y l a d e s c o m p o s i c i ó n 
de estos productos inflamatorios, se ha recurrido igualmente á los 
cambios de p res ión in t rapulmonar por medio de los aparatos p n e u m á 
ticos, ora inhalando aire comprimido, ó, lo que es preferible, aspirando 
en el aire rarefacto, y l a importancia del mé todo merece fijemos en él 
nuestra a t enc ión . 

De todos modos, s i se confirmaran los resultados obtenidos por 
estas tentativas, t e n d r í a m o s en las inhalaciones de ázoe un medio para 
favorecer l a so luc ión y l a reabsorc ión de los productos inflamatorios 
depositados en el tejido pulmonar antes de que se descompusieran, y 
tan sólo en un n ú m e r o relativamente qu izá escaso no se p o d r í a evitar 
este accidente. S i n embargo, los l ími t e s para el uso de las inhalaciones 
de ázoe e s t án 3ra circunscritos á la, fusión del infiltrado ó de l a tisis co
rregida, y por lo tanto, cuando y a no hay que temer a l r á p i d o progre
so de la descompos ic ión . Mas de esta regla surgen bien pronto otras in 
dicaciones. A u n cuando no se pueda impedir por completo l a destruc
c i ó n del tejido, se necesita que dirijamos nuestro tratamiento contra 
los fenómenos que se asocian á l a fusión, á l a reabsorción y á l a desfruc-
•ción de las porciones infiltradas del p u l m ó n , toda vez que estos fenó
menos son accesibles á l a acción de nuestros remedios. 

E n t r e los f enómenos m á s importantes de este grupo grave deben 
mencionarse los siguientes: 

1.° L a fiebre, que debe tenerse como fiebre de reabsorción. T a m b i é n 
e n el reblandecimiento y en l a reabsorc ión que tiene lugar bajo l a i n 
fluencia de las inhalaciones de ázoe, K o h l s c h ü t t e r ha observado cons
tantemente una fiebre m á s ó menos elevada, que en algunos casos per
sis t ía a ú n después de haber suspendido las inhalaciones, pasando á l a 
forma conocida de fiebre héc t ica . Como y a se ha dicho, él a d m i t í a que 
dependiese la m i sma de l a reabsorc ión de las masas de infiltrado, dis
gregadas y liquefactas, por lo que recomendaba no forzar el tratamiento 
y proceder con l a mayor p recauc ión respecto a l tiempo y d u r a c i ó n de 
las sesiones, á su r epe t i c ión y á l a dosis de ázoe. 

No necesita determinar a pr ior i s i el enfermo es ta rá en grado de 
tolerar l a reabsorc ión y e l iminar las sustancias reabsorbidas s in graves 
alteraciones de todo su organismo. Mas de esto surge t a m b i é n l a ind i -
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cac ión de aplicar los remedios antipiréticos, antisépticos y desinfectantes, 
y K o h l s c h ü t t e r pensó igualmente en hacer inha lar con el mecanismo 
que describiremos cuando estudiemos los aparatos p n e u m á t i c o s , m e -
-dicamentos que se volat i l izan f ác i lmen te á no mm7 elevada tempera
tura , como el ác ido carból ico, el t imol , el aceite de trementina, ora j u n t o 
a l ázoe, ó bien aplicando directamente, d e s p u é s de las sesiones, por 
medio del aparato de pu lver izac ión , remedios que tan sólo pueden 
usarse disueltos en el agua y pulverizados, como el ác ido salicíl ico y e l 
benzoato de sosa. 

T a m b i é n l a fiebre héc t ica , que en parte podemos atr ibuir á l a reab
sorc ión de las sustancias caseificadas y reblandecidas, requiere a d e 
m á s de la ordinaria t e r a p é u t i c a interna, l a racional ap l i cac ión de r e 
medios an t i sép t i cos y desinfectantes, con los que he obtenido desde 
hace muchos años resultados bastante satisfactorios, en lo que cabe. 
Mas para obtener estos resultados es absolutamente preciso que los. 
remedios que han de inhalarse, sea en forma l í q u i d a ó en vapor, lle
guen todo lo m á s profundamente posible en los pulmones, á fin de im~ 
pedir las descomposiciones que en ellos se verifican y embeber todo lo pos i 
ble las masas caseosas y reblandecidas por las sustancias desinfectantes, 
as í como t a m b i é n porque de este modo llegan és tas desde aquel punto, 
por absorc ión , á l a corriente sanguínea infectada por los productos infla
matorios descompuestos. 

Creo, por m i parte, que debe ser tanto m á s enérgica l a acción anti
sép t ica y a n t i p i r é t i c a de estos remedios, cuanto m á s se dis t r ibuyan 
por l a economía en general, como los cuerpos sépt icos sobre los cuales 
deben obrar; ó t a m b i é n que lleguen á l a sangre p r ó x i m o s á los m i s 
mos, actuando sobre una cantidad de sangre m u y p e q u e ñ a , y propia
mente sobre la antes infectada de l a p e q u e ñ a c i rcu lac ión , mejor que 
cuando llegan á toda l a masa s a n g u í n e a desde el e s tómago é intestinos 
por el sistema de l a vena porta. 

E n estos casos acostumbro á emplear preferentemente las inhala
ciones de ác ido carbólico, de benzoato de sosa (del que hablaremos m á s 
extensamente a l tratar de la tuberculosis), de aceite de trementina, de 
ác ido salicí l ico ó de t imol , y las hago practicar cuotidianamente d u 
rante semanas y aun meses, con las necesarias interrupciones de dos 
horas y m á s . E m p l e o asimismo con mucha frecuencia l a m á s c a r a de 
Curschmann para las inhalaciones de ác ido carból ico , de creosota, de 
t imo l y de aceite de trementina, toda vez que con ella puede obtenerse 
u n a acción m á s continua, s in que se canse el enfermo. 

Cuando se hace uso mucho tiempo del ác ido carból ico , hay que-
observar en todas horas del d í a l a orina que se emite; y s i presenta 
és ta un intenso color verde ol iva, suspender su uso por uno ó dos d í a s , 
s u s t i t u y é n d o l o por otro remedio, del que se prefer irá el benzoato de 
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sosa. Deberemos, pues, desde las primeras señales del cambio de colo
rac ión de l a orina, suspender las inhalaciones de ácido carból ico, por 
m á s que hay casos en los que la acción de este remedio es m á s v e n 
tajosa, cuanto m á s se satura l a sangre de él . ( V é a s e el cap í tu lo D i f -
ler ia . ) 

Tampoco en estas circunstancias he tenido por q u é lamentarme de 
efectos perjudiciales ó de in tox i cac ión . Como es natural , hay que con
signar t a m b i é n que no se impide con este tratamiento el proceso de 
caseificación, n i ?e puede detener por mucho tiempo la tisis pulmonar; 
mas como quiera que no contamos con un arma segura para comba
t i r tan temible enfermedad, y á fin de no abandonar por completo á, 
los pobres tísicos á, su fatal destino, debemos emplear este m é t o d o por 
ser el m á s racional y del que yo he obtenido a lgún resultado. Natural
mente, no hay que olvidar el tratamiento general é interno, s egún las 
reglas de l a t e rapéu t i ca general, dirigido con l a mayor dil igencia. 

2 .° S i con el ulterior desarrollo de l a enfermedad han sobrevenido 
y a m ú l t i p l e s destrucciones de tejido, ulceraciones y excavaciones, ma
nifiéstase una serie de s í n t o m a s que requiere un tratamiento perfecta
mente directo. No hay que pensar en atacar l a u lcerac ión del p u l m ó n 
antes de que és ta se haya confirmado; y s i hasta estos momentos h a 
podido sobrevenir l a c ica t r izac ión de dicha p é r d i d a de sustancia, igno
ramos todav ía por completo las condiciones que l a han favorecido, y 
por lo tanto no estamos en el caso de procurarla. Mas no por eso debe
mos olvidar que estas excavaciones pulmonares representan perchas de 
sustancia, úlceras de mala naturaleza y de fondo necroMótico, con secreción 
perniciosa y de mala naturaleza que contiene muchas veces sustancias 
en v ías de descompos ic ión ; pues as í como sería perfectamente imper 
donable á un cirujano que no tratase de mantener l impias con el mé
todo an t i sép t i co las llagas y ú lce ras que se encontrasen en tales con
diciones sobre las partes externas del cuerpo, asi t a m b i é n debemos 
procurar mantener rigurosamente l impias y desinfectadas dichas c a 
vernas y ú lceras necrob ió t i cas , cubiertas de secreción de mala natura
leza y de sustancias que corroen l a mucosa bronquial, á menudo féti
das y saniosas, y para las que suelen aconsejarse tan sólo las curas por 
el suero y los cambios de aire, cuyas ventajas son bastante p r o b l e m á 
ticas. Por eso es absolutamente necesario, á m i parecer, ins t ru i r á c a d a 
uno sobre este particular, á fin de que atienda á su tratamiento con 
mayor cuidado. 

Nuestro fin t e r apéu t i co contra estos procesos es tá perfectamente 
determinado. Puesto que hasta ahora no es posible impedir con seguri
dad n i l a progresiva des t rucc ión del tejido y l a supu rac ión en las ca
vernas, n i l a fusión de otras sustancias caseificadas, ó detener el ulte-
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r ior desarrollo de l a c o n t e m p o r á n e a p u l m o n í a lobar, es preciso tratar 
estos procesos en i m todo según las reglas quirúrgicas, inst i tuyendo u n 
riguroso método antiséptico y desinfectante, k conseguir este fin son 
á propós i to los remedios mencionados anteriormente. Pa ra ello pueden 
hacerse inhalar soluciones de ác ido carból ico a l 2 ó a l 4 por 100, cuatro 
ó seis veces a l d í a durante ocho á doce minutos ó m á s , según l a gra
vedad del caso especial, observando siempre las convenientes precau
ciones. 

T a m b i é n son convenientes las soluciones de benzoato de sosa desde 
el 5 a l 10 por 100, por dos á cuatro horas en sesiones de media hora, 
distribuidas por igual á l a m a ñ a n a y á l a tarde. As imi smo puede 
hacerse uso del ácido salicíl ico en l a p roporc ión de 0,2 á 0,3 por 100, de 
los vapores de a l q u i t r á n , del agua de a l q u i t r á n , de l a de creosota, del 
t imol y del aceite de t rementina á dosis altas varias veces a l d ía , de 
u n cuarto de hora á media hora de d u r a c i ó n . Tienen menor energ ía 
en acción las inhalaciones de pino silvestre y pumilius, dé aceite de 
enebro y de aceite de sa lv ia en forma de vapores procedentes de l a 
in fus ión de estas hierbas a r o m á t i c a s , ó en forma de emulsiones. T a m 
b i é n despliegan una acc ión desinfectante y minora t iva de l a secreción, 
igual á la de los anteriores remedios, los vapores de b á l s a m o de P e r ú , 
de to lú y de copaiba, que se emplean igualmente para inhalaciones, ó 
en forma de vapores a r o m á t i c o s ó en l a de emulsiones. 

E n la tos penosa con deficiente ó escasa expec to rac ión , se h a r á uso 
del ácido carból ico, y a ú n mejor en tales casos, ó sea cuando hay m u y 
poca secreción, empleo el benzoato de sosa disuelto en la p roporc ión del 
5 a l 10 por 100, haciendo inhalar 500, 800 ó 1.000 gramos a i día . Como 
á veces por l a extrema debil idad de los enfermos no pueden practicar
se bien las inhalaciones con los aparatos ordinarios, por l a dif icul tad 
de ejercer los esfuerzos necesarios, recomiendo l a m á s c a r a de inha la 
c ión de Curschmann, con l a que pueden los enfermos inha lar s i n n i n 
guna molestia y estando c ó m o d a m e n t e en su lecho, los vapores de 
ác ido carbólico, de t imol , creosota ó aceite de trementina varias horas 
a l d ía , pudiendo repetir las inhalaciones de esta manera á intervalos 
m á s ó menos largos. 

Mediante l a acc ión local de estos remedios, so consigue cambiar en 
m u y pocos días l a calidad y cant idad de l a expec to rac ión . Por regla 
general, y a en las primeras sesiones de l a mfiñana , rara vez m á s tarde, 
expectoran los enfermos en m á s ó menos abundancia; pero en el curso 
del tratamiento vuelve la cant idad de este expectorado á ser m á s esca
sa, hasta e l punto de que los enfermos llegan á verse libres todo ó 
parte del d í a de l a tos y e x p e c t o r a c i ó n . 

A d e m á s de l a d i s m i n u c i ó n de l a cantidad suele mejorar t a m b i é n 
su calidad., de manera que s i antes era fét ido y estaba infiltrado de 
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micro-organismos, pierde pronto su m a l olor, y las masas de detritus y 
los hongos desaparecen por completo, ó á lo sumo sólo se les puede 
encontrar bastante aislados. J a m á s he visto extensas y profundas ú l 
ceras de l a laringe tan l impias y con el fondo tan l ibre de exudado, 
como después de las inhalaciones de 500 á 1,000 gramos de una so lu
c ión de benzoato de sosa del 1 a l 5 por 100, que mando practicar en 
las veinticuatro horas, siguiendo los consejos de Rok i t ansky , mientras 
que antes solían estar cubiertas de pus y del contenido de las caver
nas hasta el punto de estrechar bastante l a glotis, v i éndose a d e m á s 
que con l a corriente respiratoria se r e m o v í a y caía entre los ca r t í l agos 
aritenoides para ser de nuevo inspirado. 

Así t a m b i é n , cubierta la lengua por una densa capa y l a laringe y 
las fauces impregnadas de fragmentos del esputo tenaz moco-purulen
to, se van l impiando poco á poco, con lo que el apetito, que antes esta
ba completamente perdido á causa del continuo gusto pastoso y moco-
purulento, vuelve de nuevo, haciendo que los enfermos coman mayores 
cantidades de alimento, con lo que, si l a enfermedad no estaba m u y 
adelantada, mejoran sus condiciones generales de un modo sorprenden
te. Con mucha frecuencia he podido comprobar á los dos ó tres meses 
u n aumento de peso de 10 á 15 l ibras . Continuando el tratamiento anti
sépt ico, t a m b i é n d i sminuye l a fiebre s in m á s medic ina interna, y en 
ocasiones con bastante rapidez. Es te estado, de este modo obtenido, 
suele durar bastante tiempo hasta que nuevas exacerbaciones determi
nan el fin letal . 

Muchos de estos enfermos, desde l a época que he introducido este 
riguroso tratamiento an t i sép t i co , es verdad que e s t án sujetos á su afec
ción, mas el curso seguido por l a enfermedad y sus condiciones gene
rales suelen ser mucho mejores que con el m é t o d o ordinario puramen
te expectante y d ie té t i co . H e tenido otra clase de enfermos que v e n í a n 
á someterse a l tratamiento presentando escasas alteraciones pulmona
res, y que á cada exace rbac ión de su enfermedad se s o m e t í a n unas 
cuantas semanas y aun meses á las inhalaciones an t i s ép t i c a s , presen
tando d e s p u é s condiciones nutr i t ivas bastante buenas y un estado ge
neral satisfactorio, a l paso que l a tisis progresaba con extraordinaria 
lentitud. 

R a r a vez me he visto obligado á emplear u n tratamiento especial 
para l a coparticipación de los bronquios, pues por regla general las inha
laciones de los mencionados remedios desinfectantes y minorativos de 
l a secreción eran suficientes á d i sminu i r ó á modificar ios procesos 
catarrales que suelen desarrollarse en estas circunstancias. De los as
tringentes propiamente dichos, como el alumbre, el tanino y el sulfa
to de zinc, no he hecho uso m á s que alguna que otra vez á t í t u l o de 
experimento, sin obtener ventajas especiales. 
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E l catarro en estos casos, prescindiendo de afecciones especiales de 
los bronquios, está á menudo provocado secundariamente por los pro 
cesos de des t rucc ión que se verifican en el p u l m ó n , puesto que la sus
tancia contenida en las cavernas y el pus descompuesto que se encuen
t ra en contacto de aqué l los ó que los recubre por bastante tiempo, 
mantienen u n estado i r r i ta t ivo crónico de l a membrana mucosa de las 
v ías aé reas . Mejorando y disminuyendo este estado irr i tat ivo, se me
j o r a y modifica t a m b i é n el catarro bronquial . 

Merecen especial atención l a descomposición que sufren las sustancias 
contenidas en las cavernas y la fo rmac ión de la sanies corrosiva, que da 
origen á l a fo rmac ión de ú lce ras corrosivas muy extensas que recubren 
l a mayor parte de l a mucosa de l a laringe y de las vías aéreas , y que 
a u n cuando sean superficiales son m u y dolorosas. Puede á veces obser
varse por la autopsia el curso de tales ú lce ras de l a laringe hasta m á s 
a l lá de las paredes de l a t r á q u e a y correspondiente ramif icación bron
quia l , la cual conduce á u n a caverna por lo regular de gran capacidad, 
y que está rellena de sustancia saniosa ( v . Ziemssen) , mientras que a l 
mismo tiempo la membrana mucosa de las ramificaciones bronquiales 
que á ella abocan, se muestra m á s ó menos cor ro ída porque en ella, 
con motivo de l a expec to rac ión incompleta, ñ u y e la materia saniosa. 

Á los primeros indicios de d e s c o m p o s i c i ó n p ú t r i d a del esputo, sobre 
todo s i hay expec to rac ión abundante y se tiene la seguridad de la exis
tencia de grandes cavernas en el p u l m ó n , es tá rigurosamente prescrito 
el uso enérgico de remedios desinfectantes, bien con abundantes inha
laciones de ácido carbólico, ó alternativamente de benzoato de sosa 
( d e 500 á 1.000 gramos de solución a l 5 por 100) , con objeto de d i lu i r 
estas masas de secretado é i rr igar con dicho l í q u i d o l a mucosa respira
toria inf lamada. 

E s mucho m á s fácil impedir de este modo la fo rmac ión de ú l ce ra s 
corrosivas, que curarlas cuando se han formado, sobre todo por la ten
dencia que tienen á progresar, infausta prerrogativa que califica las 
ú l ce ra s de los t ís icos. 

Por l a des t rucc ión de los tejidos pueden tener lugar, lo mismo a l 
principio que en el curso ulterior de l a t isis , hemorragias m á s ó menos 
abundantes, según la magnitud del vaso ulcerado. U n foco de pulmo
n í a lobar caseosa fundido con rapidez, ó una caverna que abarca gran 
e x t e n s i ó n , representan en este caso el origen del accidente que tanto 
interesa, siendo la causa determinante é inmediata los esfuerzos del 
cuerpo, los b a ñ o s fríos, l a exace rbac ión de la tos, el hacer grandes es
fuerzos en el acto de l a defecación, y , en suma, todo aquello que hace 
aumentar l a fuerza del corazón y la p re s ión s a n g u í n e a del p e q u e ñ o 
c í rcu lo . Pa ra determinar estas hemorragias no son necesarios grandes 
focos caseosos y procesos p n e u m ó n i c o s de larga du rac ión , sino que 
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pueden verificarse, lo mismo a l pr incipio cuando existen en el p u l m ó n 
infartos ó inspisamentos poco pronunciados, que en los estadios pos
teriores y aun en ei ú l t i m o estadio, s i bien t r a t á n d o s e de t is is pulmo
nar deben siempre atribuirse á dichas lesiones del tejido. 

Cuanto á l a t e r apéu t i c a de tales hemorragias, consú l tese cuanto 
llevamos dicho anteriormente á p ropós i to de las hemorragias que se 
verifican en el campo de los ó rganos respiratorios. L a s inhalaciones 
an t i s ép t i c a s y desinfectantes, n i las impiden n i las provocan, y sobre 
todo no las provocan las inhalaciones de benzoato de sosa continuadas 
durante a l g ú n tiempo, como las recomienda R o k i t a n s k y ; a i menos 
nunca he tenido casos en los que pudiera atr ibuir la hemoptisis ú n i 
camente á los efectos de estas inhalaciones. Y o he observado algunos 
t í s icos en los que se r e p e t í a n frecuentemente las hemorragias, m a n i 
f e s t ándose és tas antes y durante el tratamiento an t i sép t i co prolongado 
por bastante tiempo, as í como mucho después de haber suspendido las 
inhalaciones. 

S i tiene lugar l a hemoptisis durante el tratamiento por las inhala
ciones an t i s ép t i c a s y desinfectantes, conviene susti tuir las con las de 
remedios es t íp t icos , como el percloruro de hierro l í q u i d o , y m á s tarde 
con el alumbre, á fin de cohibir de este modo la hemorragia. Consegui
do este fin, y para consolidar el trombus y obtener l a cu rac ión com
pleta, deben continuarse por a l g ú n tiempo las primeras inhalaciones 
hasta tanto que los enfermos h a y a n recuperado las p é r d i d a s de l a 
hemorragia y desaparecido las alteraciones que las dieron origen. 

L a s inhalaciones de remedios an t i sép t icos y desinfectantes, as í 
como toda t e r apéu t i c a local, no e s t á n indicados cuando hay fiebre 
elevada, p u l m o n í a descamativa, gran pos t rac ión de fuerzas, ó cuando 
el enfermo se encuentre en u n estadio de l a enfermedad en que no se 
pueda contar n i aun u n simple resultado paliativo, por estar p r ó x i m o 
e l fin funesto. 

h) Pneumonicosis 

F e n ó m e n o que a c o m p a ñ a constantemente á l a tisis en los estadios 
m á s avanzados, como consecuencia de l a apa r i c ión de una p e q u e ñ a 
•cantidad de esquizomicetos en el esputo de estos enfermos, así como por 
su presencia á la autopsia en las sustancias contenidas en las cavernas 
bronquiales, en l a superficie de las paredes de éstas , sobre la m i s m a 
mucosa de los bronquios p e q u e ñ o s y hasta en los alvéolos pulmonares 
(Z iemssen) . E n algunos casos estudiados cuidadosamente con este fin, 
he encontrado junto á otras diversas formas de esquizomicetos, u n a 
especie determinada que predominaba siempre ó que aparec ía sola. 
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E n dos casos de t is is florida de r á p i d o desarrollo y escaso expecto
rado, aparec ió éste plagado de numerosos hongos de dicha especief. 
hasta el punto que en l a sangre de animales enfermos de in f l amac ión 
esplénica no se p o d í a n encontrar bacterias y formas m á s perfectas. 
E l a c ú m u l o de hongos se aumentaba con el progreso de l a enferme
dad, y aun en los ú l t i m o s d ías de el la se conservaban siempre en gran
des masas y aun en las mismas formas. Desgraciadamente, en estos 
dos casos no fué consentida l a autopsia y no se pudo proseguir ul te
riormente estas observaciones. E n éstos, como en l a mayor parte de 
los d e m á s casos, estaban representados los esquizomicetos por cocos del 
t a m a ñ o de unos 0,5 m i l í m e t r o s , puestos en fila de á cuatro ó raramente 
de á seis, en forma de corona ó de rosario, y de modo que su u n i ó n , 
apenas distinguible, se pod ía reconocer por u n estrechamiento á ma
nera de un 8, al paso que l a d iv i s ión de las células hijas, de este modo 
producidas, no siempre era completa. 

E n g e n d r á b a n s e de esta suerte bacilos constituidos por cocos únicos^, 
que apa rec í an entre los d e m á s elementos s in movimiento específico.. 
A d e m á s de esta forma, que representaba á mayor n ú m e r o , e n c o n t r á 
banse t a m b i é n otros bacilos constituidos por dos cocos, los cuales eran 
producto de l a s e g m e n t a c i ó n de aqué l los en cuatro partes, en n ú m e r o 
exiguo, razón por l a cual hay que admi t i r que la pa r t i c ión de cada 
cé lu la h i ja t en í a lugar con m á s rapidez que l a exc is ión definitiva^ 
J a m á s he observado micrococos en colonias, n i bacterias de l a putre
facción ; tan sólo he notado en algunos casos los bacilos procedentes^ 
de l a boca, pero siempre en c o m p a ñ í a de las cé lu las epiteliales r e l a 
t ivas, y de otras formas de hongos que al l í se h a b í a n depositado. 

A d e m á s las cé lu las del pus estaban infiltradas por gran cantidad 
de hongos, de manera que en estos preparados pod ía estudiarse per
fectamente l a singular manera de comportarse estas células j ó v e n e s 
con respecto á los hongos, de cu3ro asunto he sido el primero en recla
mar l a a t enc ión . Por lo d e m á s , l a expec to rac ión , fuera de su cantidad 
aná loga á l a de l a bronco - blenorrea, no presentaba n i n g ú n ca rác te r 
especial n i revelaba n i n g ú n indicio de descompos ic ión p ú t r i d a . To
dos estos enfermos t e n í a n fiebre elevada, mostraban un r á p i d o enfla» 
quecimiento, pé rd ida del apetito, diarrea y terminaban con f e n ó m e n o s 
de t is is de curso extraordinariamente agudo, de spués que la enferme
dad hab ía durado poco tiempo ( á lo sumo de cuatro á seis meses), y 
de que a l g ú n tiempo antes presentaban los individuos un aspecto 
floreciente y sano. 

Mas al exponer exactamente este descubrimiento no es ciertamente 
m i i n t e n c i ó n hablar en favor de l a teor ía de K l e b s referente á l a etio
logía de Ja tuberculosis, pues aun cuando no dude yo de su exacti tud, 
no tiene nada que ver en este caso con lo que yo reclamo seriamente 
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l a a t enc ión general sobre unos f enómenos que tienen tanta impor
tancia para el tratamiento. Prescindiendo de todo ca rác te r específico 
de estos hongos y de su re lac ión et iológica con l a afección en cues t ión , 
debemos considerar estos organismos como directamente perjudiciales, 
cuando se presenten en una enfermedad en toles proporciones y vegeten en 
un sitio desde el que, por medio de las ú l ce r a s sobre l a mucosa de l a 
laringe, de l a t r á q u e a y de los bronquios, as í como por destrucciones 
del tejido pulmonar y fo rmac ión de cavernas, no sólo pueden penetrar 
f á c i l m e n t e en l a sangre, sino que los productos de descomposición proce
dentes de sus procesos vegetativos pueden absorberse, con igual f a c i l i 
dad que las sustancias l í q u i d a s . Por fortuna ha pasado y a aquella 
época en que no se daba ninguna importancia á estas condiciones, y 
se dejaba proliferar t ranqui lamente en el organismo á los peores ene
migos. 

No es cosa m u y difíci l impedir el desarrollo de estas proliferacio
nes vegetales y su acción parasitaria, supuesto que l a m u l t i p l i c a c i ó n 
de aqué l l a s no sea tan exagerada y el enfermo no es té tan deca ído , 
puesto que contamos nosotros con remedios suficientes que, inhalados, 
s i bien no son lo bastante para destruirlos, son en cambio capaces de 
obstaculizar los procesos vegetativos, hac iéndolos de este modo i n o 
cuos. 

L a s soluciones de ác ido carból ico del 2 a l 4 por 100, as í como las 
de ácido salicíl ico en p roporc ión de 0,2 ó 0,3 por 100, del agua de creo
sota ó del agua de a l q u i t r á n , inhaladas en cantidad mayor de 200 á 
300 gramos a l d ía , bastan perfectamente para este fin. A s i m i s m o el 
benzoato de sosa, cuya eficaz acción antiparasitaria es superior á toda 
ponderac ión , conviene perfectamente en estos casos, p u d i é n d o s e l e i n 
halar sin n i n g ú n inconveniente en soluciones al 5 por 100, en grandes 
cantidades (de 800 á 1.000 gramos a l d í a ) , y cuyo remedio, s egún he 
tenido m ú l t i p l e s ocasiones de comprobar, no sólo faci l i ta la pronta 
e l i m i n a c i ó n del secretado existente en los bronquios, sino que d i s m i 
nuye t a m b i é n su cantidad. 

Ahora bien; as í como este m é t o d o es perfectamente idén t i co a l te
rapéut ico de l a tisis avanzada por medio de los an t i sép t i cos y desinfec
tantes, asi podremos con él, desde el principio, sofocar a l nacer los pro
cesos micó t icos de los ó rganos respiratorios, y aniqui lar a l mismo tiem
po los y a existentes. 

E n efecto, desde que sigo con escrupulosa exacti tud en los t ís icos 
este m é t o d o , nunca he observado vegetaciones micót icag en sus es
putos. 

J . M. OEKTEL. —TERAPÉUTICA EESPIEA.TOBIA. 22 
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i ) Tuberculosis. 

F ina lmente , debemos inc lu i r l a tuberculosis dentro del dominio de 
l a t e r a p é u t i c a inhalatoria, como ú l t i m o es l abón en l a gran cadena de 
las afecciones c rónicas del p u l m ó n , comprendida generalmente bajo el 
nombre colectivo de t isis pulmonar. 

E l proceso patológico que se manifiesta con el desarrollo de n ó d u -
los mil iares , hay que considerarlo en l a actualidad cual enfermedad in
fecciosa, y separarlo, por lo tanto, de los otros procesos de l a tisis como 
l a peribronquitis y l a p u l m o n í a lobar caseosa. Por regla general, no 
constituye a q u é l m á s que un corolario de estas afecciones, y casi s in 
excepc ión , a l menos hasta hoy, termina por l a muerte. 

Los esfuerzos de l a Te rapéu t i ca , aunque variados y continuados 
desde los primeros siglos de nuestra Arte méd i ca , resultan todav ía jper-
fectamente infructuosos contra el poder destructivo que esta enfermedad 
despliega sobre los tejidos y sobre los procesos vitales del organismo 
que ataca. E n estos ú l t i m o s tiempos se h a renunciado ya , hasta cierto 
punto, á l a idea de encontrar un remedio específico contra l a misma, 
teniendo, por lo tanto, necesidad de contentarnos con indicaciones pa
l ia t ivas que sólo agradan á los t ísicos y tuberculosos. L a demostración 
experimental de que l a tuberculosis es transmisible, tanto por inocu lac ión 
de sustancias tuberculosas, cuanto por inhalación de p e q u e ñ a s cantida
des de esputos de los t ís icos, dieron nuevo impulso á los estudios sobre 
la curabil idad de la tuberculosis. Estos esfuerzos han sido ayudados 
por la h ipó tes i s probable de K l e b s de que este proceso, clasificado como 
enfermedad infecciosa, está determinado por organismos vegetales, s egún 
se h a demostrado con toda exacti tud en una serie de otras enfermeda
des infecciosas. L o s primeros experimentos en este sentido pertenecen 
á Schül le r , quien con las inhalaciones de los esputos de los t ís icos deter
m i n ó en los conejos l a tuberculosis artificial y l a artr i t is tuberculosa, 
conseguido lo cual, adminis t raba á estos animales el benzoato de sosa 
á l a dosis de 1 por 1.000 relativamente a l peso de su cuerpo, y en el 
espacio de veinticuatro horas, con lo que modificó y aun cu ró -la enfer
medad. 

Á estos experimentos y á otros por éstos provocados, sucedieron los 
t e r a p é u t i c o s de Roki tansky , quien á un n ú m e r o regular de t ísicos y 
tuberculosos hizo inhalar a l mismo tiempo una so luc ión de benzoato 
de sosa del 5 al 10 por 100, en l a p roporc ión relat iva a l peso del cuer
po del enfermo de 1 por 1.000, y por lo tanto, l a extraordinaria can t i 
dad de 800 á 1.200 gramos p r ó x i m a m e n t e de esta solución a l d í a , y 
d e s p u é s de haberlos observado as í varios meses, creyó poder comprobar 
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hace tiempo vengo em] 
en c a p í t u l o s precedentes. 

E n efecto, con las inlia 
desinfectante, ejercemos una 
procesos t i s iógenos , s i biei 
recto contra la causa p 
acc ión favorable por n. 
so en los comunicados 
guientes condiciones: 

L a s inhalaciones d-; 
y antiparasitario prod 
aé reas , de las eavidade 
obtenido hasta ahora, Í 
l a expectoración que s. 
específica del remedio, j 
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isis. Desgraciadamente, es notorio no pudo, 
'T'ntos, confirmar estos resultados, muriendo 

! ias inhalaciones de benzoato de sosa, 
syer el s i n n ú m e r o de insucesos que o b t e n d r í a 

mentes. Queriendo admit i r h p r io r i l a exac-
''''t Sbhül le r , se ve hay siempre una diferen-

; ; presunciones que determinan ^os resulta-
experimentaciones. E n los de Schü l l e r se trata 
tuberculosis desarrollada por t r a n s m i s i ó n , y 

:ión tuberculosa, y - ^ l't,ojfr\v; por el contrario, e l 
le Rok i t ansky se d i r ig ía á los pulmones 

-"!< y a radicalmente alterados por una serie de 
c p ' . í r ibronquit is ó p u l m o n í a lobar caseosa, 

tenido ninguna re lac ión con los organismos ve-
dosis, y los que pueden determinar inde-

'nnesto, y para los que con la acción antiparasi-
: i. introducido en i n h a l a c i ó n en cantidad ne 

rsí la c u r a c i ó n . 

\dnar l a circunstancia que d ió motivo á l a Ha-
i esta circunstancia no t en í a el valor respecto á 
autor le a t r i b u í a . Difícil es admit i r que todas 

las fases de l a fiebre, del estado de nutr i-
es pulmonares, así como las determinaciones 

una i l u s ión del profesor de Innsbruck . Por m i 
de estudiar las observaciones de Rok i t ansky 

da, siguiendo exactamente sus prescripciones 
ue preve ía en los casos de t isis avanzada el re-
péu t ico an t i s ép t i co y desinfectante que desde 

do, y cuyo resultado se encuentra expuesto 

iones de considerables cantidades de liquido 
despreciable influencia sobre el curso de los 

; ao y a como consecuencia de un medio d i -
sma de l a enfermedad. L a expl icac ión de l a 
observada en muchos de estos enfermos, y a ca -
or Rok i t ansky , es tá indudablemente en las si-

j r an cantidad de un eficaz remedio an t i s ép t i co 
i, no sólo u n efecto detersivo de las v ía s 
iquiec tás icas y de las cavernas t o d a v í a no 

que i m p e d i r á n a d e m á s , por el aumento de 
• i paña á estas inhalaciones y por la acción 

sos ¡nicóticos y de descompos ic ión en los pro-
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ductos de secreción, que se o p o n d r á n á la absorc ión de sustancias b e 

néf icas . 
L a i m b i b i c i ó n del l í q u i d o an t i s ép t i co p o d r í a asimismo obrar f a v o -

rahlemenle de este modo en los focos caseosos en vías de reblandecimien
to y de disgregación, haciendo inocua una parte de las sustancias que-
se absorben, a l paso que el benzoato de sosa no d e t e n d r á ciertamente 
el desarrollo y la metamorfosis de estos focos, y por otra parte, llegan
do el remedio directamente a l c í rcu lo pulmonar, o b r a r á mejor que 
cuando sea suministrado por la vía estomacal. A d e m á s , los enfermos 
se ve rán obligados- á deglutir grandes cantidades de l í qu ido que se depo
sita en la cavidad oral, de forma que t a m b i é n de este modo rec ib i r á 
el organismo considerables cantidades de benzoato de sosa. 

De este modo puede explicarse perfectamente la disminución de Jet 
fiebre, de l a temperatura y de la frecuencia del pulso. L imp ia de una 
manera radical la cavidad de l a boca y de las fauces, á consecuencia de 
estas inhalaciones, desaparece el m a l gusto y pastosidad de la boca,, 
con lo que, por regla general, se mejora el apetito de los enfermos, sien
do posible introducir mayor cantidad de alimentos, de cuya.sola circuns
tancia se obtiene un awme^o Je peso. Con la expectoración m á s a b u n 
dante que tiene lugar en el acto ó inmediatamente después de estas-
inhalaciones, y que de spués d i sminuye considerablemente por l a e x 
traordinaria d i s m i n u c i ó n del secretado, se ven libres los enfermos dé
la tos durante algunas liaras, y su sueño es m á s tranquilo sin sufr i r inte
rrupciones, llegando su estado general por esta suma de acciones á a l can 
zar en lo posible una evidente mejor ía . 

Valorando convenientemente estas condiciones, se explica de una-
manera satisfactoria l a acción favorable de las inhalaciones de gran 
cantidad de benzoato de sosa, propuestas por Rok i t ansky . E n este caso 
no se trata sólo de una acción específica de esta sal contra la tubercu
losis, sino que debe atribuirse su acción á otros hechos, así como no-
compete ú n i c a m e n t e a l medicamento en s i , sino á toda la serie de me
dicamentos empleados desde hace tiempo por diversos autores. Por des
gracia, lo mismo ahora que antes estamos en igualdad de circunstancias 
para curar con medios t e r a p é u t i c o s ó con tratamientos internos y die
té t icos , la t isis c rónica del p u l m ó n y la tuberculosis, pues tan sólo po
demos obtener u n aumento y una me jo r í a de aquellos f enómenos más-
visibles, llevando á los enfermos un socorro general paliativo y un re
tardo relativo en el éx i to final. 

Así como luchamos infructuosamente con cualquiera tratamiento 
local contra la tuberculosis, una vez que és ta ha invadido los pulmones, 
a s í necesitamos tener presentes los procesos morbosos anteriormente 
estudiados, tanto m á s cuanto que podemos ejercer t o d a v í a contra ellos 
u n a acción favorable de t en i éndo los todo lo posible. Es to se refiere lo* 
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anismo á l a acción local de los remedios farmacológicos, que a l t r a t a -
•miento mecán ico con aparatos p n e u m á t i c o s , pues éstos representan 
tan sólo una parte en el tratamiento de la t isis , entre los d e m á s m é t o 
dos medicamentosos y d i e t é t i cos . Cuanto m á s pronto curemos con u n 
m é t o d o profiláctico, no sólo las partes enfermas, sino t a m b i é n los órga
nos dispuestos á enfermar, tanto mejor podremos poner en acción, se
g ú n la necesidad de l a afección existente, un procedimiento adecuado, 
del que se conozca exactamente su modo de obrar. 

Quizá m á s adelante se llegue á encontrar un remedio que obre d i 
rectamente contra l a causa de esta enfermedad, ó bien con un m é t o d o 
combinado podamos oponer un fuerte dique á los f enómenos m á s g r a 
ves y que m á s amenazan, que se manifiestan de vez en cuando y que 
hasta ahora combatimos tan sólo de una manera probable, cons t i tu
yendo l a norma de nuestro m é t o d o t e r apéu t i co actual. 

Por lo tanto, nuestro desiderátum hoy es escoger con escrupulosa 
exact i tud lo ú t i l de todos los medios disponibles, e m p l e á n d o l o s con 
oportunidad á fin de sustraer en lo posible á l a enfermedad todas las 

-condiciones favorables á su desarrollo, impidiendo su d i fus ión y a t a 
cando sus s í n t o m a s . 
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I N T R O D U C C I O N 

E n el tratamieuto de una serie de enfermedades de los ó rganos res
piratorios, 5̂  especialmente de los pulmones, mediante l a acción mecá
nica en forma d e p r e s i ó n ó de aspiración ejercida en su superficie, pode
mos determinar cambios que despliegan de un modo especial su i n -
fluencia sobre los procesos patológicos existentes y sobre los tejidos 
mismos. 

Así como el aire se encuentra en l a superficie de los ó rganos respi
ratorios bajo la continua p res ión de una a t m ó s f e r a , así podremos de 
un modo conveniente, aumentando ó disminuyendo esta p r e s i ó n , ob
tener una acción m e c á n i c a determinada. Así se tiene al mismo tiempo 
un método con el cua l es posible una cura mecán ica de estos ó rganos y 
de los que con ellos tienen relaciones topográficas y funcionales, como 
t a m b i é n se d e t e r m i n a r á a p r io r i l a acción que ha de alcanzarse sobre 
los tejidos, toda vez que la forma y la densidad , l a fuerza de resisten
cia y l a elasticidad de las partes re la t ivas , y l a cantidad del l í qu ido 
que puede comprimir en ellos y que se encuentra bajo una determi
nada p res ión alta ó baja , y , por lo tanto, todo lo que está contenido 
en el trayecto respiratorio, tiene que estar sujeto á grandes cambios. 

Obtenemos u n cambio de pres ión en l a superficie de los órgano» 
respiratorios, y, por lo tanto, una pres ión elevada, aumentando con la 
compres ión la densidad del aire inspiratorio por l a p res ión de una at
mósfera á otra m á s elevada, ó t a m b i é n interponiendo á l a esp i rac ión 
u n obs tácu lo mayor que l a p res ión de una a tmósfe ra y que l a p r e s i ó n 
espiratoria en el acto de l a esp i rac ión , para lo cua l hacemos espirar ó 
inspirar en el aire comprimido. 

Obtenemos u n a disminución de l a p res ión a tmosfér ica y , por lo 
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tanto, una acción aná loga á l a de las ventosas , enrareciendo el aire en 
el ambiente respiratorio; de manera que hacemos espirar ó inspirar 
en el aire rarefacto, con lo que el aire de los pulmones se encuentra 
por ambos lados bajo una pres ión menor que l a de l a a tmósfe ra e x 
terior. 

Con aparatos convenientemente construidos , los que por su fácil 
transporte han sido denominados aparatos pneumáticos transportables, 
se puede fácil y exactamente aplicar á l a superficie de los órganos res
piratorios las siguientes cuatro especies de p re s ión a tmos fé r i ca , s i 
guiendo así un tratamiento m e c á n i c o de estos ó r g a n o s : 

1. ° I n s p i r a c i ó n de aire comprimido. 
2. ° E s p i r a c i ó n en el aire comprimido. 
3. ° I n s p i r a c i ó n de aire rarefacto. 
4. ° E s p i r a c i ó n en el aire rarefacto. 

De estas cuatro maneras de ap l i cac ión de las diversas presiones 
a t m o s f é r i c a s se usaron generalmente tan sólo dos, esto es, l a i n h a l a 
ción de aire comprimido y l a esp i rac ión en el aire rarefacto, conside
radas como exclusivas por los descubridores. L a s d e m á s especies fue
ron parcialmente propuestas y tan sólo empleadas por Waldenburg. 
Combinando estas cuatro especies entre sí es t a m b i é n posible obtener 
l a i n s p i r a c i ó n y la esp i rac ión bajo condiciones anormales de pres ión , 
y por lo tanto, un efecto t e r a p é u t i c o cient í f ico. 

De estas posibles modificaciones tan sólo se h a b í a empleado para 
fines t e r apéu t i cos l a inspiración en él aire comprimido y l a espiración en 
el rarefacto, a l paso que las d e m á s modificaciones^ como la i n sp i r ac ión 
de aire comprimido y la e sp i rac ión en el aire comprimido, as í como 
l a i n s p i r a c i ó n de aire rarefacto y l a e s p i r a c i ó n en el aire condensado 
no tuvieron ninguna especial cons ide rac ión , siendo tan sólo estudiadas 
minuciosamente por Speck en cuanto á sus relaciones con l a respira
c ión y con el recambio de gases. 

Cube fué el primero en mencionar l a importancia de la in sp i r ac ión 
de aire comprimido y de l a esp i rac ión en el aire rarefacto, y como con
secuencia de sus especiales estudios hizo construir s u doble aparato. 
L a ap l i cac ión m á s perfecta y de mayor u t i l idad en los cambios de pre
s ión a tmosfé r i ca posibles con esta c o m b i n a c i ó n , se obtienen ac tua l 
mente con el ventilador de volante de Geigel y con el doble ventilador 
de Mayer, que debe considerarse por ahora como el m á s completo apa
rato p n e u m á t i c o transportable. 

Waldenburg d e s p u é s asocia, s e g ú n la necesidad, la in sp i r ac ión de 
aire comprimido con la esp i rac ión en el aire rarefacto, haciendo seguir 
á una serie de inspiraciones un determinado n ú m e r o de espiraciones 
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mediante su sencillo aparato, ó bien, combinando dos aparatos en 
forma de gasóme t ro , h a c í a seguir de repente á una insp i rac ión de aire 
comprimido una esp i rac ión en el aire rarefacto. 

Á este procedimiento se le l l a m a en general combinado, y a l p r i 
mer modo de ap l i cac ión se le ha denominado m é t o d o intermitente, con
signando a l segundo m é t o d o con el nombre de alternante. 

Ahora bien; as í como la p re s ión ó l a a sp i r ac ión ejercida sobre l a 
superficie de los pulmones tiene tan sólo una acción parcial no difun
dida por igualjpor toda l a superficie del cuerpo, como cuando se per
manece en el aire comprimido ó rarefacto de Ja campana de los buzos 
ó sobre las grandes alturas, ó en las c á m a r a s p n e u m á t i c a s , as í la fuerza 
destinada á este efecto sólo d e b e r á ser relativamente tenue, á fin de evi
tar en un caso el infarto del tejido pulmonar con la p res ión positiva 
parcial, y en el otro para no provocar l a rotura de los vasos y hemo
rragia consecutiva por exagerada p res ión a tmosfér ica . 

L a suma de p res ión que consienten los aparatos transportables 
oscila, pues, entre un m á x i m o y un m í n i m o de Viso á 1/2o de a t m ó s 
fera; pero aun de estos grados de p re s ión , ú n i c a m e n t e en casos excep
cionales se usan con fin t e r a p é u t i c o los m á s elevados, bien sea por l a 
compres ión , y a por l a rarefacción del aire, y tan sólo se emplean en 
t é r m i n o s generales los grados medios, esto es, hasta Váo de a tmós fe ra 
para la compres ión y hasta Vso para la rarefacción del aire. Cuando 
describamos particularmente cada uno de los aparatos, y determine
mos especialmente los grados y ap l i cac ión de los mismos en l a parte 
t e r a p é u t i c a asignada á cada enfermedad, estudiaremos m á s detenida
mente el grado de p res ión posible á cada uno de los mencionados 
aparatos. 

L a acción de los cambios de presión atmosférica aplicados pa rc ia l 
mente mediante los aparatos transportables, es puramente mecánica, 
bien sobre los ó rganos respiratorios y sus funciones con l a p res ión ó 
con la espi rac ión, bien sobre el p e q u e ñ o círculo, y de és te por reacción 
sobre el corazón y l a c i rcu lac ión general, rechazando o aspirando l a 
cantidad de sangre que atraviesa por el c í rculo pulmonar. E s t a acc ión 
mecán ica tiene lugar en cada una de las fases de l a resp i rac ión , esto 
es, tanto en l a i n sp i r ac ión cuanto en l a espi rac ión , a y u d á n d o s e m u 
tuamente cada u n a de las fases respiratorias. 

De una acción química propiamente dicha nos vamos á ocupar, a l 
estudiar la ap l icac ión de los aparatos transportables; nos referimos á 
l a influencia que l a r e sp i r ac ión ejerce sobre el quimismo, l a cual re
su l ta simplemente por l a acc ión m e c á n i c a . L a s inhalaciones de aire 
comprimido hacen por una parte aptas para funcionar, partes del 
p u l m ó n antes impermeables a l aire, y por la otra, de spués de una 
enérg ica resp i rac ión en el aire rarefacto, l a in sp i r ac ión que d i rec ta-



352 Terapéutica respiratoria. 

mente tiene lugar en el p u l m ó n enfermo y que es insuficiente para l a 
espi rac ión, se hace m á s profunda y completa, con lo que el organismo 
recibe mayor cantidad, ó mejor dicho, ]a cantidad conveniente de aire 
respiratorio necesaria para su recambio con una resp i rac ión normal . 
L o que no tiene lugar es una influencia especial de los procesos de 
ox idac ión del organismo, ó un aumento absoluto de l a absorc ión de 
oxígeno . (Véase Cámara pneumát ica . ) 

F ina lmente , se ha intentado, un ida á l a cura mecán ica , el ejercer 
sobre la mucosa de los ó rganos respiratorios y sobre l a misma super
ficie pulmonar y a l mismo tiempo, una acción química, mezclando sus
tancias meíZicfwaZes volátiles y gases respir&hles a l aire comprimido. Á 
este fin se han a ñ a d i d o á los diferentes aparatos p n e u m á t i c o s , diversos 
mecanismos para ut i l izar esta doble med icac ión . Volveremos m á s ade
lante á ocuparnos de este asunto. 

A P A R A T O S 

E l n ú m e r o de aparatos llamados por t á t i l e s de que podemos actual
mente disponer para el tratamiento mecán ico de las enfermedades de 
los órganos respiratorios y circulatorios, es y a bastante considerable. 
D i s t í n g u e n s e , bien por el pr incipio según el cual han sido cons t ru í -
dos, bien por la variedad de aplicaciones para que fueron destinados. 

Los primeros aparatos, de H a u k e y de Stork, son los de caldera 
con cerradura al agua; l a c o m p r e s i ó n y l a rarefacción del aire se pro
duce ó por el fuelle ó por la p r e s ión del agua. Para los aparatos usados 
con preferencia posteriormente, se ha sacado partido en su construc
ción ó del principio del g a s ó m e t r o y del fuelle, ó del organillo, a l paso 
que Geigel se ha servido en su nuevo aparato del ventilador de volan
te, varias veces empleado en l a t écn ica antigua. 

Hanse propuesto a d e m á s varias otras modificaciones m e c á n i c a s 
para la cons t rucc ión de tales aparatos, como el tambor de agua y fuelle 
de Hogyes y m á s tarde l a modi f icac ión de F i n k e r con la bomba a s p i 
rante de B . F r á n k e l , pero s in ponerse n inguna en prác t ica . 

Casi todos los aparatos, excepc ión del de Berkar t y de H . D o b e l l , 
que ú n i c a m e n t e permiten la e sp i r ac ión en el aire rarefacto y respecti
vamente l a insp i rac ión del mismo, poco usados en la actualidad, pue
den emplearse bien para el aire comprimido ó sólo para el aire rare
facto, dé acción intermitente, ó bien^ y son los preferibles, unidos.al 
aparato doble de un modo alterno (aparatos de J . H a u k e , L . Walden-
burg, Schnitzler, Tobold, Stork, Biedert , F r á n k e l , T r e u t l é r , G-. Lange, 
Geigel y M a y e r ) . 
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Los aparatos dobles de Cube, de VVeil y de Schnitzler tienen u n a 
acción continua en el uso del aire comprimido y en el rarefacto, ó bien 
intermitente y alternante con interrupciones para l a sal ida y entrada, 
como los sencillos aparatos constituidos por dos de és tos reunidos. E l 
recientemente presentado por F i n k l e r y por Kocbs , permite a l mismo 
tiempo verificar inhalaciones de aire comprimido y espiraciones en 
el aire rarefacto. E l ventilador doble de Geigel y de Mayr despliega 
para cada m é t o d o una acc ión constante y continua. 

Nos a le ja r íamos demasiado del intento de nuestro p ropós i to s i qui
s i é ramos r e s e ñ a r cada uno de los aparatos con su correspondiente crí
t ica rigurosa, y , por lo tanto, debemos l imitarnos á describir con exac
t i tud tan sólo los que son efectivamente ú t i l es , lo mismo para obser
vaciones científicas, que para un fin práct ico , ora por lo que se refiere 
á su cons t rucc ión , as í como en lo concerniente á su técnica , y , por fin, 
comparar en lo posible la manera de funcionar de uno y de otro, 

I . — A p a r a t o s de c a l d e r a . 

1. APARATO DE HAUKÜÍ 

S i bien desde m u y antiguo han venido uno y otro m é d i c o ideando 
é intentando por cuenta propia el hacer inspirar con fin t e r a p é u t i c o 
aire comprimido, corresponde, s in embargo, á H a u k e el m é r i t o , no sólo 
de haber comprendido con exacti tud l a importancia de l a acc ión m e 
cánica del aire comprimido y del rarefacto, sino t a m b i é n de haber 
puesto en prác t ica esta idea, publicando sus experimentaciones é in
dicando a l mismo tiempo el aparato p n e u m á t i c o transportable por él 
construido. 

Desgraciadamente no r e u n í a la circunstancia de tener u n desarro
llo de fuerza suficiente, y las m ú l t i p l e s innovaciones introducidas en 
el primeramente presentado no bastaron á despojar los defectos inhe
rentes a l mismo, toda vez que el principio según el cual fué construido 
no era exacto, y las innovaciones de la técn ica no bastaban á qui tar los 
defectos que a q u é l determinaba. Por esto no se d ivu lgó su aparato, 
habiendo sido a l presente postergado por otros mucho m á s aptos y ca
paces de satisfacer cuantas exigencias son necesarias, tanto para las 
observaciones científ icas, cuanto para su apl icac ión prác t ica . Así , pues, 
dicho aparato no tiene actualmente para nosotros m á s que una impor
tancia h i s tó r i ca . 

E l aparato de H a u k e , mejorado después en su forma {fig. 1 8 ) es tá 
constituido por un •recipiente ó vaso cil indrico de hojadelata, de 26 
c e n t í m e t r o s de a l tura por 29 de d i á m e t r o , dividido eu dos compar t i -
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m en tos iguales, que comunican entre si por su parte inferior median
te un diafragma que no desciende por completo hasta el fondo; uno 
de estos compartimentos e s t á abierto por arriba, a l paso que el otro, 
que es el r ecep tácu lo propio del aire, tiene una pro longac ión de 12 cen
t íme t ro s de larga, es tá cerrado por su parte superior, llevando en su 
cubierta dos tubos ( a y h) que se abren en el r ecep tácu lo de aire, y 
sirven para articular en ellos los tubos c para el fuelle, y e para l a m á s 
cara A . E l tubo c comunica con el fuelle, puesto igualmente sobre l a 
cubierta mediante u n a doble vá lvu la , dispuesta de manera que, s e g ú n 
su dirección, se puede con el fuelle transportar aire desde la a tmósfe ra 
a l reservorio, ó bien, por el contrario, extraerlo, y por lo tanto, conden
sarlo ó rarefactarlo en el mismo. L a caldera D , puesta á l a derecha del re
servorio del aire, sirve para calentar el aire comprimido a l emplearlo. 
S i se cierra el tubo h y se apl ica en d, p a s a r á el aire á t ravés de la cal
dera D , en donde se c a l e n t a r á y ca rga rá de sustancias medicinales. L a 
másca ra , construida de metal y cubierta toda ella de goma, tiene una 
abertura l ibre hacia e l exterior y otra que puede cerrarse con u n a vál
v u l a e lás t ica en la parte del tubo. L a v á l v u l a de l a abertura, una vez 
que el enfermo ocluye la abertura mayor, puede cerrarse s i se quiere 
aplicando por fuera u n dedo. 

Para emplearlo, se l lena el aparato hasta l a mi tad de agua, después 
de haber cerrado l a vá lvu l a , y cuya agua debe alcanzar l a m i s m a altu
r a en ambas secciones del reservorio. Hecho esto, se dispone l a válvu
la según que se quiera obtener l a condensac ión ó l a rarefacción del 
aire, y se pone en movimiento el fuelle. E n el primer caso, á cada golpe 
de l a bomba se comprime el aire en el r ecep tácu lo cerrado, y el n ive l del 
agua desciende en el mismo para ascender en l a mi t ad abierta. E n el 
segundo caso, á cada movimiento del fuelle es aspirado el aire por el 
reservorio, y el agua sube en el mismo para bajar a l mismo tiempo en 
la sección abieita. L a p r e s i ó n , con l a cua l se condensa ó rarefacta el 
aire en el reservorio, se manifiesta por l a diferencia de al tura ó de n ive l 
del agua en la mi tad abierta y en l a cerrada del ci l indro, pudiendo 
leerse en l a escala que l leva el primero. 

S i se quiere inspirar aire comprimido, t e n d r á el enfermo, cuando 
el aire es té suficientemente condensado en el reservorio, cerrada l a 
abertura externa con el dedo sobre l a m á s c a r a , que ap l icará h e r m é t i c a 
mente, comprimiendo al mismo tiempo la sustancia que ocluye la vál
v u l a con lo que i n s p i r a r á el aire que l a atraviesa. Por el contrario, cuan
do el enfermo quiere espirar en el aire rarefacto, inspi ra y espira libre
mente, y cuando ha completado su e sp i rac ión , comprimiendo con el 
dedo la c o m u n i c a c i ó n de l a m á s c a r a , rea l iza rá un cambio que determi
n a r á una sensac ión m á s ó menos constrictiva, en v i r tud de la cua l 
sa ld rá fuera de los pulmones, d i r i g i éndose a l reservorio del aire, una 
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p e q u e ñ a porción de és te que todav ía p e r m a n e c í a en a q u é l l o s , y como 
consecuencia de esto comenza rá á ascender el agua en e l compartimen
to exterior. Á cada acto respiratorio se debe a c o m p a ñ a r y seguir otra 
movimiento de bomba. L a compres ión y rarefacción del aire que pue-
••de obtenerse con este aparato oscila entre un m á x i m o y u n m í n i m o 
•de Voo á V48 de p re s ión a tmosfé r i ca . 

FIGURA 18. 

Como se desprende de l a cons t rucc ión del aparato y de su manera 
•de funcionar, a d e m á s de que se hace preciso un ayudante para poner
lo en acccion, dependen preferentemente sus defectos de l a m u y exigua 
pres ión de aire que con él puede obtenerse, as í como esta p r e s ión no 

constante, variando en el recep tácu lo del aire á cada acto respirato
rio. Por esto se debe seguir continuamente con los movimientos del 
fuelle, á fin de obtener en cada acto respiratorio u n a c o m p r e s i ó n y una 
rerefacción intermitente del aire. 
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Como se ve, el aparato de H a u k e es poco á p ropós i to para las ob

servaciones científ icas, y sus defectos, que ponemos de manifiesto, com
prometen t a m b i é n de un modo esencial los efectos t e rapéu t i cos . 

2. APARATO DE STORK 

E l aparato de Stork {fig. 19 ) , construido según el principio de l a 
p r e s i ó n de los l í qu idos en tubos comunicantes, es tá constituido po r 

FIGURA 19. 

ana doble caldera de hojadelata, cuyos compartimentos comunican 
entre sí por medio de un tubo de con junc ión , y se cierran por una válvu
l a cuyo motor es el agua. Uno de los compartimentos está cerrado por 
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•arriba, mientras que el otro permanece abierto. L a doble caldera está 
suspendida por medio de dos espigas ó un sos tén de hierro, de manera 
•que puede moverse f ác i lmen te . 

Stork produce la c o m p r e s i ó n y la rarefacc ión del aire, inc l inando 
•el aparato hacia el uno ó el otro lado, y según la ley de los vasos c o 
municantes afluye el agua hacia l a superficie incl inada, y , por lo tanto, 
el aire será comprimido ó rarefacto en l a mitad cerrada correspondiente 
á l a inc l inac ión del vaso. 

Como quiera que la p res ión para l a resp i rac ión art if icial no puede 
regularse m á s que modificando las oscilaciones de l a caldera, las cuales 
•deben ejecutarse por el mismo enfermo ó por un ayudante, asi l a pre
s ión que se obtiene nunca puede ser determinada con exacti tud, y ade
m á s es inconstante. E l aparato, pues, de Stork tiene los mismos de
fectos que el de H a u k e , y , como éste, no ha tenido acep tac ión por no 
ser apto á serias aplicaciones científ icas y t e r apéu t i ca s . 

I I . — A p a r a t o s c o n s t r u i d o s s e g ú n el p r i n c i p i o del g a s ó m e t r o . . 

1. APARATO DE 'WALDENBUKG 

E l aparato de Waldenburg, mejorado preferentemente en su segun
da forma, consta de un vaso cil indrico de 1 metro de al tura y del 
d i á m e t r o de 30 c e n t í m e t r o s , dentro del que se mueve u n segundo c i 
l indro de la m i sma al tura y de 27 c e n t í m e t r o s de d i á m e t r o , abierto por 
abajo y cerrado por su parte superior (fig. 2 0 ) . E l cil indro externo tie
ne superiormente, á l a a l tura de 10 cen t íme t ro s , una parte el doble de 
ancho del cil indro interno, y por lo tanto de 54 c e n t í m e t r o s . E n e l 
ci l indro interno no se encuentra la cubierta en el borde superior como 
en el primer modelo, sino á 8 c e n t í m e t r o s m á s abajo, y corresponde 
exactamente á la a l tura del agua cuando el ci l indro está l leno. E l borde 
exterior del c i l indro interno conserva come antes l a a l tura de 1 metro. 
€ o n estas modificaciones que no t en í a el pr imer aparato, el cual estaba 
constituido sencillamente por dos cil indros móv i l e s , el uno dentro de l 
otro, y de las proporciones indicadas, l a al tura del agua en el cilindro,, 
que antes pod ía llegar hasta los 20 c e n t í m e t r o s , llega ahora hasta los 
8 cen t íme t ro s , pudiendo uti l izarse perfectamente el espacio del c i l i n 
dro, tanto para el aire comprimido cuanto para el aire rarefacto, mien
tras que antes,, s i a l aparato se pon ía una mayor cantidad de agua, 
rebosaba és ta á una fuerte compres ión . Bajada después l a cubierta del 
c i l indro interno, cuando éste toca el fondo, se e l imina todo el aire, 
puesto que el agua llega ahora hasta la mi sma cubierta. 

Antes quedaba en este caso una considerable cantidad de aire, t a n -
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t a cuanto era el espacio del ci l indro interno comprendido entre su c u 
bierta y la a l tura del agua; siendo de 20 c e n t í m e t r o s l a a l tura del agua„ 
t e n í a este espacio la capacidad de 11.460 cen t íme t ro s cúbicos de aire. 
E s t e inconveniente era desagradable, preferentemente cuando se h a b í a 
espirado en el aire rarefacto; el aire que p e r m a n e c í a , con ten ía entonces,, 
no sólo mucho ácido ca rbónico , sino t a m b i é n , en ciertas circunstancias, 
otros productos de la r e sp i r ac ión que pod ían ser perjudiciales y que-
r e q u e r í a n una frecuente y radical ven t i l ac ión . E n el nuevo aparato que
da en el tubo muy poca cantidad de aire, que sale de nuevo, t i r ándose -
u n poco hacia arr iba el ci l indro interno, con lo que se puede mezc la r 
int imamente a l aire exterior y ser as í ventilado. F ina lmente , para i m 
pedir que el polvo alterase el aire cayendo dentro, está provisto el bor
de superior de la porc ión larga del ci l indro externo, de una sól ida c u 
bierta. 

Ambos vasos es tá construidos de l á m i n a de zinc. 
E l movimiento de un ci l indro en el otro se efectúa con el siguiente 

mecanismo : 
De la porc ión larga del ci l indro externo se elevan tres astas m e t á 

licas de 1 metro de largas poco m á s ó menos, unidas superiormente 
entre sí por medio de un cerco que puede quitarse , llevando cada u n a 
en su extremidad una polea de madera; sobre estas poleas se deslizan 
cuerdas ó cadenillas aseguradas por la parte interna á l a ext remidad 
anterior del asta m e t á l i c a , y que parte en d i recc ión horizontal del 
ci l indro interno hacia el borde del externo. Dichas cuerdas l levan en 
su extremidad libre hac ia el exterior unos ganchos ó ani l las para su
jetar pesos. 

L a s astas me tá l i ca s horizontales sirven al mismo tiempo para d i 
r ig i r mejor el movimiento del ci l indro interno dentro del externo,, 
puesto que las astas por l a parte anterior tienen l a extremidad bifur
cada para abrazar libremente l a barra externa del aparato. E n cada 
una de las astas externas se encuentra una espiga movible, m u y bien 
asegurada, á l a al tura de 83 c e n t í m e t r o s , en l a que está s e ñ a l a d a una 
excavac ión é impide montar sobre ella á l a horquilla del c i l indro i n 
terior. 

E n la cubierta del ci l indro inferior se encuentran dos aberturas^, 
de las cuales la una comunica por medio de un tubo con l a máscara^, 
mientras que en la otra se ha l la introducido, mediante una ensambla
dura he rmé t i ca , un m a n ó m e t r o de mercurio dividido en m i l í m e t r o s de-
arriba-abajo, hasta llegar á los 40 m i l í m e t r o s . 

E l c i l indro exterior tiene p r ó x i m o á su fondo .una l lave para l a sa
l i da del agua, y a d e m á s es tá atravesado de arr iba abajo hasta cerca d& 
su fondo por un tubo de cristal que comunica con a q u é l — con u n a 
escala d iv id ida en c e n t í m e t r o s s e ñ a l a d a junto á l a parte correspon-
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FIGURA 20. 
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diente del ci l indro — y sobre el cual se puede leer desde fuera el n ive l 
del agua. 

T a m b i é n el ci l indro interno tiene una escala d iv id ida en cen t íme
tros, que comienza por su parte superior en el n ú m e r o 0 y termina por 
l a inferior en el n ú m e r o 100. A d e m á s de esto, Waldenburg ha hecho 
colocar en l a porc ión superior del mismo, s e g ú n el espacio á que co
rresponde, una escala d iv id ida en c e n t í m e t r o s cúbicos — de 100 á 100 
hasta 10.000 c e n t í m e t r o s cúbicos —s que puede servir como esp i róme
tro cuando se emplea el aparato. 

U n a careta de hojadelata orlada de goma, que se aplica sobre l a boca 
á una regular p res ión , se pone en un t a p ó n de l a t ó n unido a l tubo que 
parte del aparato. E n este t a p ó n se encuentra u n a llave perforada en 
forma de h con luz ampl ia . Haciendo girar esta l l ave , ó tan sólo co
mun ica l a careta con el aire del cil indro de hojadelata interno, fuera de 
la a tmósfe ra externa, ó, por el contrario, con l a a tmós fe ra l ibre cerran
do completamente el aparato. 

Por regla general, Waldenburg hace construir l a m á s c a r a de tres 
dimensiones diferentes. Á los adultos aplica, por lo regular, l a dimen
s ión media; d o b l á n d o l a un poco se consigue apl icar la con bastante 
exact i tud, aun cuando a l principio parece imposible; s in embargo, tan 
sólo l a barba la l lena con facilidad, impidiendo l a completa interven
c ión del aire exterior. Usando el aparato se comprende s i se ha obte
nido una m á s ó menos completa oclus ión . 

Cuando se inspi ra con la m á s c a r a aire comprimido, baja el ci l indro 
tan sólo cuando inspi ra el enfermo, permaneciendo d e s p u é s i n m ó v i l . 
L o mismo sucede cuando se espira en el aire rarefacto. Á fin de evitar 
una posible infección, es altamente conveniente use cada enfermo una 
careta propia. 

L a l lave de és ta puede manejarse con m u c h a faci l idad, por cuya 
r a z ó n n i n g ú n enfermo e n c o n t r a r á dificultades para abr i r la y cerrarla, 
y , por lo tanto, pa rá regular el uso del aparato s e g ú n las fases de l a 
r e s p i r a c i ó n . U n a vez que el enfermo se h a instruido convenientemente 
en el manejo del aparato de Waldenburg, resulta completamente s u 
perfina l a cooperación de un ayudante. 

S e g ú n el inventor, obra este aparato del modo siguiente: 
L leno de agua el vaso exterior hasta cierta a l tu ra , se introduce 

hasta el fondo de a q u é l el vaso interior, mediante el aire que se escapa 
a l exterior á t r avés de l a m á s c a r a ; cerrando entonces l a l lave p r ó x i m a 
á l a m á s c a r a , se apl ican á los ganchos ó ani l las los pesos — suponiendo 
que és tos sean m á s pesados que el c i l indro interior —, que e levarán 
bien pronto dicho ci l indro interior hasta una a l tura determinada, que 
p o d r á .calcularse con exacti tud, en donde se h a r á rarefacto el aire, cosa 
que p o d r á determinarse con marcada p r e c i s i ó n . 
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Cuanto mayor es el peso aplicado, tanta mayor es l a rarefacción 
•del aire. £ 1 grado de rarefacc ión p o d r á leerse c ó m o d a m e n t e en el ma
n ó m e t r o de mercurio, siendo casi completamente igua le ! valor corres
pondiente obtenido por el cá lculo de los pesos aplicados. Á u n mismo 
tiempo desciende el agua en el vaso exterior, como lo indica el tubo 
de c r i s t a l , y asciende proporcionalmente en el vaso interior. A h o r a 
bien; si se abre l a l lave de l a m á s c a r a de manera que el aire del c i l i n 
dro comunique con l a a tmós fe ra exterior, e n t r a r á aire de l a a t m ó s f e r a 
en el cil indro interno, y aun cuando ascienda, p e r m a n e c e r á el aire 
constantemente a l mismo grado de rarefacción, y esto, s egún las leyes 
físicas, es t e ó r i c a m e n t e necesario, mientras obra de una manera per
manente l a inmutable t r acc ión de los mismos pesos, s egún puede ver
se por l a columna del m a n ó m e t r o que no se eleva después . Por el con
trario, si se hace comunicar el ci l indro interno con el aire de los pul
mones en el acto espiratorio por medio de l a másca ra , a s p i r a r á el 
aparato con fuerza constante dicho aire de los pulmones. 

S u b i r á el ci l indro mientras tanto no salga fuera del agua. Á fin 
de que no ocurra esto impetuosamente, pudiendo hacer mella en el 
aparato, se han a ñ a d i d o á las barras de hierro las y a descritas espigas, 
que impiden sal ir por completo a l ci l indro. S i el aparato es tá lleno de 
agua hasta l a a l tura de 8 c e n t í m e t r o s — seña lada en el ci l indro exte
rior como «a l tu ra de agua» —, el ci l indro interior, con una rarefacc ión 
de Veo de pres ión a tmósfé r ica , p o d r á elevarse hasta l a a l tura p r ó x i m a 
mente de 83 cen t íme t ros , s in sal i r fuera del agua. Y así como l a pre
s ión a tmosfér ica m á s frecuentemente usada es la de Veo, ha sido u n a 
gran idea el colocar las espigas á d icha altura, en cuyo punto existe 
t a m b i é n en l a barra de hierro u n a excavac ión para fijarlas. 

S i se quieren obtener grados menores de rarefacción del aire, podran 
fijarse las espigas m á s arr iba , y m á s abajo cuando la rarefacción deba 
ser mayor, ó bien, lo que es m á s cómodo , no se p e r m i t i r á sal i r el c i l in 
dro hasta llegar á dichas espigas. Var iando l a a l tura del n ive l del agua 
en el aparato, v a r í a n de igual modo a l . mismo tiempo estas r e l a 
ciones. 

S i se quiere, por el contrario, hacer uso del aire comprimido, se 
h a r á ascender el ci l indro interior aplicando los pesos, y previamente 
abierta l a l lave; se ce r ra rá de spués és ta y se q u i t a r á n los pesos, colocán
dolos á su vez en l a excavac ión chata que existe sobre la cubierta del 
ci l indro interior. Con su peso, unido a l del cil indro, c o m p r i m i r á n el 
aire en el interior de éste, s egún lo i n d i c a r á el m a n ó m e t r o , y a l mismo 
tiempo veremos descender el agua en el vaso interior y subir' en el ex
terno. S i se abre l a llave por l a parte externa en la a tmósfe ra , ó s i se 
hace inspirar por l a m á s c a r a , descenderá el cil indro, pero el aire del 
mismo se su i r á conservando de un ^ odc constante su grado de c o m -
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p re s ión pr imit ivo, indicado por el m a n ó m e t r o , hasta tanto que el c i 
l indro interior llege al fondo del vaso externo. 

E n la escala del ci l indro interno p o d r á n leerse los cen t íme t ro s que 
haya descendido ó ascendido el c i l indro en cada acto respiratorio, ó 
sea lo mismo en la i n sp i r ac ión que en l a esp i rac ión . Conocida l a capa
cidad del ci l indro para cada c e n t í m e t r o de a l tura — ca lcú lase en unos 
573 c e n t í m e t r o s cúbicos — se p o d r á determinar con exacti tud l a c a n 
tidad de aire s u s t r a í d a a l ci l indro en cada i n s p i r a c i ó n , ó l a in t roduc i 
da en cada esp i rac ión . 

L a fuerza de acción del aparato puede resumirse, s e g ú n las i n d i c a 
das relaciones, en la siguiente forma : 

E l peso de la a t m ó s f e r a asciende, como es sabido, para 1 centíme^ 
tro cuadrado de superficie, por t é r m i n o medio, á 1.033 gramos. L a 
superficie del cil indro interno de nuestro aparato (r2 K ) asciende-
(27/2)2 K = unos 572,8 c e n t í m e t r o s cuadrados. L a pres ión de una a t 
mósfe ra sobre el mismo se calcula, por lo tanto, en 1.033 . 572,8 g ra 
mos = 591,7 kilogramos = unas 1.183 l ibras. Por consiguiente, se 
puede calcular de una manera c ó m o d a l a p r e s ión a tmosfér ica que co
rresponde á cada peso elegido que se a ñ a d e ó quita a l aparato. 

S i en lugar de 1.183 f ib ras se toma l a cifra redonda de 1.200 = 
600 kilogramos, las cuales se ha l l an compensadas en todo ó en parte 
por el enfermo, si bien reducidas á una p e q u e ñ a proporc ión , tendremos 
las relaciones indicadas en el cuadro siguiente: 
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Libra. 

1.200 
1 
3 
5 
6 
8 

10 
12 
15 
17 
18 
20 
24 
25 
27 
30 
33 
35 
36 
40 
42 
45 
48 
50 
55 
60 

Presión atmosférica. 

1 
1/l200 
VáOO 
1/2'i0 
V200 
Viso 
Viso 
VlOO 
Vso 
Vro 
Ves 
Veo 
Vso 
Vis 
V k 
V40 
Vse 
1/34 
Vas 
1/30 
V28 -
V26 -
V25 
V24 
V22 
V20 

V29 
V27 

Presión mercurial. 

Milímetros. 

Presión del agua. 

Centímetros. 

760 
0,63 
1,9 
3,1 
3,8 
5.1 
6,3 
7,6 
9,5 

10,9 
11,4 
12.6 
15,2 
15,8 
17,1 
19,0 
21,1 
22,1 
22,8 
25,3 
26,6 
28,4 
30,4 
31,6 
34,7 
38,0 

1.033 
0,86 
2,6 
4,3 
5,2 
6,9 
8,6 

10,3 
13,0 
14,8 
15,3 
17,2 
20,6 
21,5 
zio,o 
26.0 
28,7 
30,3 
31,0 
34,4 
36,3 
38,7 
41,3 
43,0 
47,3 
51,6 

L a s cifras mencionadas en este cuadro para l a p r e s i ó n del m e r c u 
rio y del agua corresponden á l a a l tura media b a r o m é t r i c a y sufren 
las oscilaciones de l a p re s ión del aire. E l m a n ó m e t r o de agua del apa
rato no indica , como es natural , estas cifras, sino otras diferentes. Como 
y a hemos dicho antes, sólo revela éste l a a l tura á que llega el agua en 
el ci l indro externo, teniendo por lo tanto que calcular la del c i l indro 
interior. 

L a diferencia de ambos indica l a p res ión del agua. 
H a y que tener en cuenta a d e m á s , en esta operac ión , el calcular el 

peso del ci l indro interno, que es algo mayor de 10 l ibras. Por lo tanto,, 
s i se quiere tener aire comprimido, hay que a ñ a d i r a l c i l indro 10 
libras menos de lo que se pretende obrar, y por el contrario colgar 10-
libras m á s si se quiere obtener aire rarefacto. Así , por ejemplo, s i de
seamos obtener u n a fuerza de pres ión de 30 libras = 19 m i l í m e t r o s 
de pres ión mercur ia l — V^o de a tmósfera , hay tan sólo que a ñ a d i r 
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u n peso de 20 l ibras para la compres ión , mientras que para l a r a r e 
facción del aire hay que suspender 40 l ibras . 

Uso del aparato como espi rómetro . 

S i á los ganchos del aparato se a ñ a d e n tantos pesos cuantos repre
senta el peso total del cil indro interno, ó sea 10 l ibras, m a n t e n i é n 
dole con l a l lave abierta p e r m a n e c e r á en equilibrio á toda l a al tura . 
E n este caso representa el aparato un perfecto e s p i r ó m e t r o , y cada 
c e n t í m e t r o de al tura del cil indro corresponde á 573 c e n t í m e t r o s cúb i 
cos de capacidad, no haciendo falta para encontrar l a capacidad v i t a l 
de los pulmones, m á s que mul t ip l icar por 573 el n ú m e r o de c e n t í m e 
tros cúb icos á que ha ascendido el c i l indro. 

iiiiik *D 

FIGURA 21 . 

Para evitar esta mu l t i p l i c ac ión y poder leer a ú n las m á s p e q u e ñ a s 
fracciones, hizo construir Waldenburg una escala exacta en l a que 
cada l ínea de d iv i s ión corresponde á 100 c e n t í m e t r o s cúbicos de capa
cidad del cil indro. E s t a escala, que llega hasta 10.000, es tá asegurada 
en el borde superior del cilindro. Para equil ibrar con exacti tud á és te 
y evitar en lo posible se rompa, en vez de 10 libras que pesa dicho 
cil indro, vale m á s suspender 12 libras, y por lo tanto 4 l ibras en cada 
-cuerda y 2 sobre l a cubierta del ci l indro interior. L a s p e q u e ñ a s dife
rencias se p o d r á n compensar d e s p u é s con perdigones. 

Para espirar dentro sirve lo mismo l a m á s c a r a que u n objeto cual
quiera especial que se adapte á la boca, as í como la parte terminal de 
l a l lave que sirve para aplicar l a másca ra . 

F ina lmente , Waldenburg ha a ñ a d i d o t odav ía á l a superficie ante
r ior del c i l indro interno un corchete metá l i co v un sos tén de botella 
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asegurado a l mismo, que sirve para introducir en su interior una bote
l l a W u l f f (./^. 2 1 ) en el caso que se quiera, a d e m á s de calentar el air& 
que ha de inspirarse, combinarlo con sustancias medicinales. L a v e n 
taja de este aparato, tanto para aplicaciones t e rapéu t i cas , cuanto para 
observaciones científicas, es evidente. Aumentando ó disminuyendo los 
pesos, puede restablecerse con l a mayor exactitud cada grado de con 
densac ión ó rarefacción del aire entre un m á x i m o y u n m í n i m o de 
p res ión de Viso hasta Vso de a tmósfe ra , pudiendo mantener este grado 
constantemente por lodo el tiempo que se quiera. Puede transportarse 
fác i lmente , y por su c o n s t r u c c i ó n es igualmente apto, lo mismo para 
el uso del aire comprimido que del rarefacto, bien de u n modo in te r 
mitente ó alternativo cuando se r e ú n e n dos aparatos, s in que haya ne
cesidad de nueva ad i c ión para mantenerle en actividad. Finalmente, , 
el poderlo emplear a d e m á s como e s p i r ó m e t r o constituye para el m é 
dico práct ico una ventaja digna de tenerse en cuenta. 

2. APARATO DOBLE DE CUBE 

Los aparatos de H a u k e y Waldenburg constituyen por s i solos u n 
todo completo, permitiendo, tan sólo en sesiones separadas, l a inhala
c ión de aire comprimido y l a esp i rac ión en el aire rarefacto. E s t á n in 
dicados preferentemente cuando se quiere ejercer una acción m e c á n i c a 
sobre l a resp i rac ión , elevando ó rebajando l a p r e s i ó n del aire que gra
v i t a sobre l a superficie de los ó r g a n o s respiratorios. E l aumento y dis
m i n u c i ó n alternativos de l a p r e s ión del aire, mayor y menor que l a 
p res ión a t m o s f é r i c a / p a r a la i n s p i r a c i ó n de aire condensado y l a espi 
rac ión en el aire rarefacto, ú n i c a m e n t e puede obtenerse uniendo los dos-
aparatos en uno, y de manera que l a l lave por l a que entra y sale el 
aire tenga en su abertura comunicante con l a a tmósfera exterior u n 
t a p ó n perforado al que se pueda aplicar e l tubo del segundo aparato. 
Según l a pos ic ión de l a l lave c o m u n i c a r á l a másca ra , ó con el aparato 
que sirve para compr imir el aire, ó con el que sirve para rarefactarlo. 
Colocada precisamente en medio ó transversalmente, cierra por comple
to los dos aparatos. 

Cube fué el primero que c o n s t r u y ó un aparato doble {f ig . 2 2 ) con 
el que alternativamente se puede inspirar aire condensado y espirar 
en el aire rarefacto, obteniendo de este modo una enérgica acción sobre 
l a i n s p i r a c i ó n y sobre l a esp i rac ión , á l a vez que una exquisi ta venti
lac ión de los pulmones y u n e s t í m u l o á l a mayor elasticidad del tejido 

pulmonar. , 
E s indudable que el m é t o d o propuesto por pr imera vez por Cube 

tiene una importancia p rác t ica y ejerce en casos dados una acción de^ 
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•cisiva, por m á s que exis ta quien haya opuesto á la necesidad de su 
ap l i cac ión , el empleo de simples aparatos que se prestan a l uso inter
mitente de aire condensado y de aire rarefacto, con los que se obtienen 
los mismos resultados. Pero en este caso sería absolutamente necesaria 
l a colocación de u n doble aparato que s i rv iera lo mismo en casa del 
m é d i c o que en un establecimiento, no sólo para un enfermo, sino para 
varios, y esto m á s que nada por el peligro de una infección cuando 
inspi ran los enfermos de un ci l indro en el que han espirado antes otros 
enfermos. 

Con la entrada y sal ida del aire en el ci l indro, ó sea con su carga y 
descarga repetidas, l legará l a ven t i l ac ión á purificar e l aire del aparato, 
mas no así el agua que contiene, l a cual t a m b i é n contrae sustancias 

FIGURA 22. 

perjudiciales y nocivas de la exhalac ión , casi siempre de naturaleza in
fecciosa. Según las observaciones recientemente practicadas referentes 
á la transmisibilidad de la tuberculosis, se requiere en el uso del apa
rato una precaución suma. 

E n el aparato de Cube, uno de los cilindros sirve exclusivamente 
para la inspiración y el otro para la espiración, y ambos pueden re
unirse en uno ó bien ser empleados aisladamente. E s mayor este apa
rato que el de los otros autores indicados, por cuya razón es menos 
transportable; pero en cambio tiene mayor capacidad cúbica, es de una 
eficacia más amplia y continua, y produce una presión constante. Está 
•construido del siguiente modo: 
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Sobre una fuerte plataforma de madera de 1,60 metros de largo 
por 0,75 de ancho, se elevan perpendicularmente tres columnas de ma
dera de 3 metros de alto, aseguradas s ó l i d a m e n t e á la plataforma, pol
la parte inferior, mediante abrazaderas de hierro, y unidas superior
mente por un asa transversal. E n t r e estas dos columnas se colocan los 
aparatos de i n s p i r a c i ó n y de esp i rac ión , de forma que su punto medio 
se encuentra en l a mi tad de l a mencionada asa t ransversal . Cada apa
rato está constituido por un reservorio de agua y por una campana. 
H á l l a s e formado el primero por un cilindro de l á m i n a de zinc cerrado 
in fe r io rmen té , de 1,50 metros de alto y del d i á m e t r o de 0,70, y refor-
z;ado al exterior por tres fuertes cercos de hierro que lo circundan.. 
Cuando es tá lleno viene á tener l a capacidad de 577 litros de agua 
—1.154 l ibras. 

Para reducir este enorme peso del agua se coloca en cada uno de 
ellos un segundo ci l indro de zinc, de la m i sma altura, pero tan sólo de 
0,60 metros de d i á m e t r o , fijado al fondo del reservorio y soldado her
m é t i c a m e n t e . De este modo se produce un vaso en forma de cerco, 
cuyas paredes internas dis tan entre sí 0,05 metros y sirve para conte
ner 153 litros de agua = 306 l ibras. E n este cerco de agua se sumer
ge el c i l indro del aire, ó sea « l a c a m p a n a » , que está abierto por l a 
parte infer ior y cerrado por l a superior. T a m b i é n és te se ha l l a cons
truido de una l á m i n a de zinc, teniendo 1,45 metros de alto por 0,65 de 
d i á m e t r o , y está suspendido por su parte superior de una cadena que 
corre por entre una polea, asegurada a l asa transversal . No hay des
viación en el movimiento de e levación y de descenso de l a campana, 
porque sobre su cubierta se ha l l a fijada á cada lado una ruedecil la 
giratoria que rueda á lo largo de l a columna de madera. Se impiden 
por completo las oscilaciones laterales que pe r jud i ca r í an no poco l a 
constancia de la p re s ión , y respectivamente de l a a t racc ión , porque 
l leva cada campana como g u í a en la circunferencia exterior de su bor
de inferior, cinco p e q u e ñ a s ruedecitas de l a t ó n que se deslizan á lo 
largo de l a pared de zinc del reservorio del agua. 

Ahora b ien; l a campana del aparato de esp i rac ión es elevada cuan 
do funciona, por el contrapeso correspondiente suspendido á los lados 
de ia columna externa, por entre una segunda polea asegurada á l a 
misma, p r o d u c i é n d o s e de este modo el aire rarefacto. Á su vez, l a cam
pana del aparato de i n s p i r a c i ó n está provista, para elevarse, de un s im
ple mecanismo fijado á los lados externos, s egún se ve en l a figura. 
Tanto el aparato de i n s p i r a c i ó n como el de esp i rac ión tienen en el fondo 
tres conductos de hierro que se cierran por medio de llaves art icula-
bles á tubos, dos de los cuales comunican á t r avés del fondo del reser
vorio con l a c á m a r a interna del aire, y el tercero, que tan sólo comuni
ca con l a pared lateral , s irve para la salida del agua. Uno de los dos 
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tubos del aire, del d i á m e t r o de 20 m i l í m e t r o s , que se encuentra en el 
aparato de in sp i r ac ión , se abre a l aire l ibre , mientras que el otro, de 
13 m i l í m e t r o s de d i á m e t r o , va á parar á l a l lamada mesa de ope
rac ión . 

Para l lenar l a campana se cierra l a l lave de este ú l t i m o tubo, y pol
l a l lave abierta del tubo que se abre a l exterior, pasa el aire fresco, que 
llega hasta l a campana. Cuando l a campana ha ascendido todo lo ne
cesario, se cierra la l lave, se abre l a vá lvu la del aire, y el aire compri
mido está dispuesto para ser usado. E l otro tubo, del d i á m e t r o de 20 
m i l í m e t r o s , que se encuentra en el aparato de esp i rac ión , va á un re
cep tácu lo que aspira con fuerza (como s i fuese un horno), que recibe 
los productos de la e x h a l a c i ó n . F á c i l es de comprender que de este 
modo, los pesos que se han suspendido á la cadena por su parte exte
rior , hay que quitarlos á fin de que l a campana por su propio peso se 
hunda en el agua, en c u y o caso l a segunda l lave , que conduce á la mesa 
de l a operac ión , debe permanecer cerrada, y una vez que la campana 
ha llegado a l fondo, se cierra l a l lave que conduce a l horno ó receptá
culo aspiratriz, y se suspenden de nuevo á l a cadena los pesos, con lo 
que se p r o d u c i r á inmediatamente el vacío. 

De los tubos que se dirigen á l a mesa de operac ión , el que tiene su 
origen en el aparato de i n s p i r a c i ó n pasa primero á t r a v é s de un gran 
frasco de.Wulff, en el que el aire que deba inspirarse en ciertos casos 
específicos, p o d r á saturarse de gases ó de sustancias volát i les, de jándo lo 
vacío s i se quiere operar tan sólo con el aire puro, cuyo tubo viene á 
coincidir con el del aparato de esp i rac ión en una l lave c o m ú n , pero 
que antes ambos tubos se bifurcan á fin de comunicar con m a n ó m e 
tros constituidos por tubos de cr is ta l doblados en forma de U , de 40 
c e n t í m e t r o s p r ó x i m a m e n t e de altos, que l levan una escala d iv id ida en 
c e n t í m e t r o s , y se l lenan de agua hasta l a mi t ad . L a l lave c o m ú n , fija
da en un punto sobre l a mesa de operac ión , es tá dispuesta de manera 
que con u n cuarto de vuelta comunica su abertura de salida, ora con 
el uno ó con el otro tubo. Así como l a abertura de salida comunica 
por medio de u n tubo flexible con l a m á s c a r a que se aplica á l a cara, 
ó con u n simple trozo oval de cr is ta l ó de marf i l que constituye l a bo
qu i l l a ordinaria, as í el enfermo, cuando ha completado l a i n s p i r a c i ó n , 
puede, dando u n cuarto de vuel ta á l a l lave, ejecutar inmediatamente 
l a esp i rac ión , ó bien, con u n cuarto de vuel ta en sentido opuesto, impe
di r el acceso del aire por todo el acto respiratorio consecutivo. Como 
es natural , s i se quiere se puede ejecutar ú n i c a m e n t e la esp i rac ión . 

A h o r a bien; Cube, respecto á los efectos de l a pres ión , ha admitido 
que l a p res ión m á s baja que debe emplearse para obtener l a compre
s ión , debe ascender lo menos á 10 c e n t í m e t r o s de pres ión de agua, 
ó Vioo p r ó x i m a m e n t e de p res ión a tmosfé r ica en exceso; y así como la 
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campana tiene una superficie de 0,65 de d i á m e t r o . = 3.316 
4 

X cen t íme t ro s cuadrados, á 10 c e n t í m e t r o s de pres ión de agua corres
ponde un peso de 10 gramos por c e n t í m e t r o ; así, pues, Cube ha dado 
desde el principio á la campana del aparato para las inspiraciones, el 
peso de 3.316 X 10 gramos = 33.160 — unas 66 Vs libras, puesto que 
para l levar a l mismo tiempo su centro de gravedad lo m á s bajo posi
ble, suspende á un hilo me tá l i co en el interior de l a campana el peso 
que falta de zinc. 

Para aumentar l a p re s ión hizo fundir discos de plomo provistos 
de una hendidura, que permite situarlos en el punto m á s cén t r i co 
de l a campana. Cada uno de ellos tiene un peso de 3.316 gramos 
(unas 6 2/3 de l i b r a ) , de manera que cada disco que se a ñ a d e , eleva 
l a c o m p r e s i ó n del aire 1 c e n t í m e t r o de pres ión de agua, y, por lo tan
to, de Viooo de pres ión a tmosfér ica . Por lo tanto: 

5 discos dan 15 cen t íme t ro s = á 15/iooo de pres ión a tmosfér ica . 
10 — 20 — = á 20/iooo = V&p — 
15 — 25 — = á 2-VIOÜO = V^o — etc. 

L a p res ión negativa se puede igualmente calcular y establecer en 
el aparato, colocando, una vez obtenido el equilibrio de l a campana, 
ios mismos 3.316 gramos de peso á l a cadena de t racc ión . Como los 
d i á m e t r o s de l a campana son iguales, cada disco que se a ñ a d e produce 
u n a rarefacción de aire correspondiente á 1 c e n t í m e t r o de p res ión de 
agua (Viooo de a t m ó s f e r a ) . 

3. APARATO DE TOBOLD 

Tratando de economizar, Tobold m a n d ó construir t a m b i é n un apa
rato según el modelo de los de Waldenburg y de Schnitzler, quitando 
todos los accesorios que consideraba innecesarios. Es te aparato tiene 
a d e m á s un mecanismo para calcular el aire que ha de inspirarse. Como 
quiera que funciona con bastante exactitud y constancia y su precio 
es m ó d i c o , nada m á s tenemos que decir en contra de la idea p rác t i ca 
de Tobold. 

4. APARATO DOBLE DE WEILD 

W e i l d , de B e r l í n , ha hecho construir un doble aparato m u y ú t i l 
{f ig . 2 3 ) haciendo comunicar entre sí dos aparatos de Waldenburg 

J . M . O E K T E L — T E R A P É U T I C A E E & P i l t i T O E I A 24 
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por medio de un tubo corto de goma puesto en el fondo; de manera 
que mientras u n cil indro desciende el otro se eleva, y á la inversa, 
pues mientras el uno se u t i l iza el otro h a dejado de funcionar. E s t e 
aparato no ha sido ideado para obtener una resp i rac ión a l terna , sino 
para ut i l izar s in i n t e r r u p c i ó n el aire comprimido ó el rarefacto, como 
con el aparato indicado m á s adelante por Schnitzler . 

FIGURA 23. FIOUKA 24. 

L a doble llave [fig. 2 4 ) con que comunican los dos tubos resp i ra
torios tiene una doble per forac ión . Dando á l a m i s m a u n a media vuelta 
se puede hacer salir ó descender un cil indro, mientras que con l a l lave 
del trozo ora l , a l que t a m b i é n es tá un ida l a doble llave, se regulan los 
aotos respiratorios. 

Para servirse Waldenburg de sus aparatos con u n mismo fin, les 
ha a ñ a d i d o t a m b i é n una l lave parecida. 
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o. APARATO DE SCHXITZLER 

a) Aparato simple. 

T a m b i é n Schnitzler ha presentado un aparato construido s e g ú n 
los principios del g a s ó m e t r o , como el introducido por Waldenburg en 
l a t e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a . No siendo éste m á s que una modi f i cac ión 
a i aparato de Waldenburg, ofrece como éste todas las ventajas de u n a 
p res ión exacta y constante, presentando tan sólo variaciones tales que 
no modifican en absoluto el uso cómodo de él, aun cuando se maneje 
por a l g ú n tiempo. 

Así , el cil indro interno no se mueve sobre barra fija colocada junto 
a l ci l indro externo, sino por cercos situados en su parte exterior. L a 
ap l icac ión del peso para producir la p res ión posi t iva ó negativa en la 
-campana, es tá hecha de una manera m u y c ó m o d a para los enfermos, 
pues el tubo de resp i rac ión no parte de l a superficie superior de l a cu
bierta del cil indro in terno, sino de la po rc ión inferior del externo, 
-desde donde se prolonga a l interno. 

Schnitzler ha a ñ a d i d o a d e m á s unos mecanismos c ó m o d o s para 
•examinar el aire respiratorio y para mezclarlo con los gases, as í como 
t a m b i é n , equilibrando el c i l indro interno, ha conseguido simplif icar 
l a ap l i cac ión del aparato como e s p i r ó m e t r o , y ha dado, por ú l t i m o , á 
s u m a n ó m e t r o una d i spos ic ión t a l , que le hace servir como pn cu m a 
t é metro. 

E l aparato de Schnitzler (fig. 2 5 ) e s t á , en s u m a , constituido por 
un vaso ci l indrico de hojadeiata A , colocado sobre una ancha base y 
alargado superiormente con objeto de impedir se vierta el agua , á lo 
c u a l contribuye t a m b i é n l a campana B , en el mismo vaso contenida. 
A ella e s t á n sujetas tres barras metá l i cas G. Para asegurar á las mismas 
una d i recc ión mejor, e s t á n situadas á ios lados externos del vaso A , é 
introducidas en los canales D . E n la extremidad inferior de cada barra 
•existe un gancho E , a l que se sujeta el lazo G , que pasa por entre l a 
polea F . 

Ordinariamente esta polea es fija y está unida á una segunda H , 
por la que desliza el lazo, en cuyo extremo se ha fijado el peso de 
•equilibrio P . L a polea H está fijada inamoviblemente a l eje, y l a po
lea J s e ha l l a en cambio sostenida por un clavito á fin de que l a fuerza 
•que obra sobre el lazo de una polea pueda propagarse á l a otra. 

Ahora bien; s i se l lena de agua el cil indro externo hasta cierta a l 
t u r a y d e s p u é s se a ñ a d e a l peso de equilibrio J e l nuevo peso K , l a 
campana B se eleva en ra rec i éndose el aire en ella encerrado. 

P o d r á leerse el grado de rarefacción en un m a n ó m e t r o de mercurio 



372 Terapéutica respiratoria, 

abierto, que está fijo sobre el tubo M y que sobresale en l a campana & 

por una doble curvadura. 
S i se abren las dos llaves N y T , ó t a m b i é n una sola de e l las , e n 

t r a r á el aire en l a campana hasta llenarse por completo, ó por lo me
nos e n t r a r á el aire a tmosfé r ico hasta que cese de obrar el segundo 
peso A' . 

111 iiiliilii i l l • X' 

, • • m m 

FIGURA 25. 

S i se quiere conducir de nuevo la campana á su pr imit ivo estada, 
ó s i se quiere comprimir el aire que en ella hay encerrado, basta le
vantar el clavito de l a polea H ¡ con lo que la polea F q u e d a r á l i b r e . 
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Como consecuencia de esto, el peso de equilibrio pe rde r á su ac t í -
•vidad, y l a campana , por efecto del propio peso, c o m p r i m i r á inmedia
tamente el aire descendido apenas se abra la l lave. 

S i a ú n se quiere condensar m á s el aire encerrado en el aparato, 
basta introducir por l a polea Q, que se encuentra a l pie del aparato,, 

'-el lazo asegurado á l a polea F , que q u e d a r á libre, y tirando del peso j 
fijando de nuevo el clavito á l a polea H , obtendremos que el p r imer 
movimiento ascensional se verificará ahora en sentido opuesto. 

S i la campana ha descendido por completo y queremos in t roducir 
a i re en l a misma , se t i r a r á del peso de equilibrio por medio del manu
brio B , se r e u n i r á n de nuevo las dos poleas libres durante l a ascens ión , 
-del manubrio, y se s u s p e n d e r á después el peso de b a l a n c í n correspon
diente á l a rarefacción del aire que se desea. 

Para medir l a cantidad de aire que ha entrado y salido, se ha l l a 
colocado sobre una mesa un indicador provisto de una escala d iv id ida 
en c e n t í m e t r o s . 

S i se quiere analizar el aire contenido en la campana ó los gases 
en ella introducidos, b a s t a r á un i r los mecanismos relativos, con l a 
l lave T , como se ve en el aparato en las letras U y V. 

Para conocer á cada momento el n ive l del agua, va provisto el apa
rato de u n tubo de n ive l R con una escala en c e n t í m e t r o s . L a l lave S 
sirve para vaciar el aparato. 

E l aparato completo es de 120 c e n t í m e t r o s de alto; el c i l indro ex
terno tiene un d i á m e t r o de 28 cen t íme t ros y el interno 25,25. 

L a p res ión , ó sea l a condensac ión y rarefacción del aire, se ca l cu l a 
de un modo muy sencillo. 

L a superficie de l a campana ( = r 2 ti — 12,625 X 12,625 X 3,14) 
asciende á 500,486, ó sea, en cifra redonda, á unos 500 c e n t í m e t r o s cua
drados. 

E l peso de una a tmós fe ra asciende á 1 c e n t í m e t r o cuadrado, 
1 038 gramos, según y a sabemos. Es te corresponde en nuestro aparato 

-á 1.033 -f- 500 = 516,5 kilogramos. 
T o d a v í a se consigue simplificar m á s el cálculo, s i llevamos l a pre

s ión a tmosfér ica ea l a superficie de nuestro aparato á la cifra redonda 
de 500 kilogramos = 1.000 libras, con lo que podemos calcular con 
facil idad la p res ión de cada peso a ñ a d i d o . 

D icha p res ión co r responderá , pues, en este aparato á : 
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¡Mercurio 
Libras Presión atmosférica mhmelros 

1.000 

Podemos, por lo tanto, aumentar y d i sminu i r á placer, y a l a p re 
s ión positiva, y a la negativa del aire, aumentando y disminuyendo e l 
peso cuya p res ión permanece inmutable en el aparato durante todo e l 
tiempo que se hace uso, según puede convencerse el observador á cada 
instante, fijándose en el m a n ó m e t r o que va uiddo á la campana. 

E n l a c o m p r e s i ó n del aire hay que calcular el peso de la campana^ 
és ta comprime con todo su peso a l aire en el la encerrado, apenas se l e 
l i b r a d é l a polea, levantando el clavito. L a campana del aparato pesa 
poco m á s de 20 l ibras, por lo tanto, su peso sólo p r o d u c i r á u n Vso de 
p res ión a tmosfé r i ca . 

Pa ra ut i l izar el aparato para inspirar y espirar, se hal la fijado a l 
mismo, como ya hemos dicho, un tubo de calicho de 40 á 50 c e n t í m e 
tros de largo por 1 c e n t í m e t r o de ancho, en cuj^a extremidad anter ior 
l leva una boquilla provista de una v á l v u l a con l lave. P i á b a s e const i 
tu ida és ta por un tubo de metal del d i á m e t r o p r ó x i m a m e n t e de u n 
c e n t í m e t r o , y mediante la simple p res ión de un dedo se puede estable
cer la c o m u n i c a c i ó n ó con el aire de l a campana, ó con la a t m ó s f e r a 
exterior. Con ella es factible el mantenerla durante la resp i rac ión con
tinuamente en l a boca, así como se puede, sin abandonarla, inspirar,., 
s egún l a d i recc ión que se da á la llave, aire a tmosfér ico para después-
espirar en l a campana, ó bien, por el con t ra r ío , inspirar aire de l a cam
pana y espirar en el aire a tmosfér ico . Por lo d e m á s , si se quiere se-
puede quitar cada vez de la boca l a boquilla, ó cogerla cuando se de
sea comuniquen los órganos respiratorios con el aire de l a campana. 

Cuando se respira por medio de l a boquilla ó trozo oral, se debe^ 
introducir bastante profundamente en l a boca (por lo menos de u n o á 
dos c e n t í m e t r o s ) y no se l a debe tener, como de ordinario sucede, su
je ta con sólo los, labios. H a y que sujetarla a d e m á s con la lengua, y a ú n ; 
con los dientes, aplicando los labios á su alrededor inuy estrechamen
te, como s i se fuera á hacer l a succ ión . Pueden construirse estas bo
quil las ó de c a ú c h o endurecido, ó de marf i l , espuma de mar ó de c r i s t aL 
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E n vez de l a boquil la se puede ut i l izar una m á s c a r a ó careta que 
cierre h e r m é t i c a m e n t e l a boca y narices. L a m á s c a r a que emplea 
Schnitzler para su aparato es de caucho endurecido, tiene l a forma de 
una media esfera, 3̂  su t a m a ñ o comprende l a boca y narices. L a cerra
dura h e r m é t i c a l a obtiene u n a especie de cojinete de aire colocado a l 
rededor de l a m á s c a r a y que se adapta fác i lmen te por todas las sinuo
sidades y promontorios de l a cara. 

Tanto l a m á s c a r a cuanto l a boquilla, se pueden separar de l a l lave 
de l a vá lvula , con lo que puede el méd ico , s in mucho dispendio, adap
tar otras nuevas de diferentes t a m a ñ o s para cada uno de los enfermos. 

c c 

FIGURA 26. 

Para ut i l izar el aparato como e s p i r ó m e t r o , se ba ja rá l a campana 
hasta el fondo, donde se l l ena rá de agua hasta cierta al tura, poco m á s 
de 100 cen t íme t ro s , y se c e r r a r á n de nuevo las llaves N y T que esta 
ban abiertas mientras de scend í a la campana y se llenaba de agua el 
vaso. Poniendo en equilibrio el ci l indro, se puede observar l a capacidad 
v i t a l de los pulmones, bien respirando dentro del mismo, ó bien s i se 
l lena sólo de aire inspirando de él; y como quiera que cada c e n t í m e t r o 
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que ascienda ó descienda l a campana, corresponde á 500 c e n t í m e t r o s 
cúb icos de aire, mult ipl icando por 500 el mencionado c e n t í m e t r o de 
elevación ó descenso, calcularemos con facil idad dicha capacidad v i t a l 
de los pulmones. 

Recientemente ha a ñ a d i d o Schnitzler a l m a n ó m e t r o de su aparato 
respiratorio u n mecanismo sencillo, con el que se le puede emplear 
como p n e u m a t ó m e t r o {fig. 2 6 ) . P r ó x i m o a l m a n ó m e t r o se encuentra 
u n a llave T , que girando establece la c o m u n i c a c i ó n con l a campana 
cuando se ha elevado, ó, por el contrario, con el aire exterior. A l trozo 
que comunica con el exterior se adapta u n tubo de c a ú c h o provisto, ó 
de l a boquilla Y , ó de la m á s c a r a X . Ahora b ien; haciendo girar l a 
l lave, y s i en vez de abrir la c o m u n i c a c i ó n con l a campana se estable
ce con el aire exterior, se rv i rá perfectamente el m a n ó m e t r o como 
p n e u m a t ó m e t r o . 

b) Aparato de acción continua-

A d e m á s de su aparato simple de acción intermitente, Schnitzler ha 
construido u n aparato respiratorio de acción continua {fig. 2 7 ) en forma 
de doble aparato, con el que se puede s in i n t e r r u p c i ó n practicar l a i n s 
p i r ac ión de aire comprimido ó l a esp i rac ión en el aire rarefacto, y el 
que asimismo sirve t a m b i é n para l a resp i rac ión alterna é intermiten
te del aire comprimido y del rarefacto con i n t e r r u p c i ó n , como con el 
aparato simple, y , finalmente, puede servir como e s p i r ó m e t r o y como 
pneu m a t ó m etro. 

S e g ú n el d i s eño de Schnitzler, es tá constituido este doble aparato 
por un vaso de lata A de forma oval , de 75 c e n t í m e t r o s de alto por 54 
de ancho y 27 de circunferencia, abierto por l a parte superior y cerra
do por la inferior. E n c u é n t r a n s e en él dos cilindros B y G, igualmente 
de lata, cerrados por la parte superior y abiertos por l a inferior, y tie
nen una a l tura de 75 c e n t í m e t r o s por un d i á m e t r o de 25,25. 

De la cubierta de cada uno de estos ci l indros sale una c ú p u l a de 5 
cen t íme t ro s de alta por 2,5 de ancha. (Como circunstancia no m u y 
esencial, mencionaremos a d e m á s en este lugar que el vaso externo 
tiene superiormente u n a parte m á s ancha que sobresale hacia fuera 
unos 5 cen t íme t ros , y tiene otros 5 c e n t í m e t r o s de a l t a . ) Por medio de 
cada-uno de los cil indros pasan dos tubos d, d, a l g ú n tanto m á s anchos, 
de 2 cen t íme t ros , que llegan por arr iba hasta l a punta de l a c ú p u l a , 
saliendo después junto a l fondo del vaso externo, en cuyo sitio atravie
san doblados en á n g u l o recto los orificios que se encuentran en medio 
de una plancha de l a tón soldada por la parte anterior, y cuya plancha 
constituye una parte de la l lave en disco e, bastante importante para 
la funcionalidad del aparato. 
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E s t a l lave en disco es tá constituida por dos placas m e t á l i c a s de 

forma circular , que giran exactamente l a una sobre l a otra; l a in terna 
de éstas se ha l la s ó l i d a m e n t e soldada a l aparato, y l a externa se adapta, 
teniendo una superficie de unos 5 cen t íme t ro s de largo por 1 de ancho, 
alrededor del trozo perforado / . Junto á este trozo, que podremos consi-

TIGURA 27. 

derar como canal medio, ó t a m b i é n como conducto respiratorio, se en
cuentra otro conducto lateral g a lgún tanto m á s corto y de l a misma 
anchura. 

Á l a derecha é izquierda del conducto medio se encuentran ¡as em
bocaduras de los conductos que salen de los cilindros. Tan to en el disco 
externo, que es giratorio, cuanto en el interno, que está s ó l i d a m e n t e 
soldado, es tán situados los orificios de manera que ambos conductos 
/ y g comunican con el uno ó con el otro ci l indro según gire el disco, 
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ó lo que es lo mismo, el conducto medio / comunica siempre con l a 
campana que se emplea, y el lateral g con l a que está m á s próx ima, , 
girando el disco. E s t e puede girar mejor asiendo y tirando hacia sí el 
conducto lateral que sale fuera. 

A l conducto medio / se une un tubo de goma r , de unos 75 c e n t í 
metros de largo por 1 de ancho, el cua l l leva en su extremidad libre 
una vá lvu l a semejante a l disco, un ida a l trozo oral ó boquilla ó á l a 
m á s c a r a , s egún lo h a descrito Schnitzler en su pr imer aparato resp i 
ratorio. 

Ambos cilindros se hal lan unidos entre sí, mantenidos siempre en 
equilibrio por medio de lazos g, cada uno de los cuales pasa por dos 
poleas h fijas á l a parte m á s ancha del vaso externo, de manera que-
cuando el uno sale ó asciende, el otro entra ó desciende, y viceversa; 
de este modo, el uno de estos cil indros llega siempre a l punto m á s alto, 
cuando el otro se encuentra en el punto m á s bajo. Dichos cilindros se 
apoyan a l ascender y descender en l a barra i , fija á sus lados. 

E n l a parte posterior del aparato existe una manive la k, con l a que 
no sólo se puede hacer subir y bajar con facil idad dos barras de hierro t 
á ella m i sma fijadas, y que l levan en su extremidad superior un baci
nete m para colocar los pesos n , sino que permite a d e m á s llevar dicho 
bacinete s in ninguna dificultad del uno a l otro cil indro. 

E l bacinete destinado á recibir los pesos es tá formado por una 
plancha de hierro en forma de cerco, del espesor de unos 2 Va cent í 
metros y 5 ki los de peso, que está perforado por enmedio y tiene un 
mango á cada lado. E r a necesario que el bacinete tuviese l a forma de 
cerco para que se adaptase exactamente á la c ú p u l a y á los cilindros. 
Por l a m i sma razón hizo dar Schnitzler l a forma anular á los otros pesos 
que hay que emplear en este aparato, los cuales son de hierro fundido 
y pesan desde 1 á 5 kilogramos. E l peso, en apariencia grande, del ba
cinete presenta la ventaja de que en los casos en que no hace falta 
cargar gran peso, basta por sí solo para ejercer una compres ión sufi
ciente. 

E l aparato se maneja del modo siguiente : 
D e s p u é s de haber unido los cil indros entre sí por medio de los 

lazos que pasan por las poleas,, de manera que uno de ellos llegue ai 
fondo del recipiente, mientras que el otro alcanza el punto m á s alto, 
se l lena de agua el vaso oval externo hasta u n a al tura algo superior 
á 65 c e n t í m e t r o s , á fin de impedir que el agua entre en los tubos del 
aire cuando se hace uso del aparato ( toda vez que sobrepasa el uno 
del otro cil indro, a l encontrarse en l a forma que decimos, estos mismos 
65 c e n t í m e t r o s ) , de manera que el c i l indro que está levantado no hace-
m á s que rasar con su extremidad inferior la superficie del agua. 

E n este caso las dos llaves o, colocadas al pie del recipiente del agua 
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y que fueron abiertas para llenar el aparato, se cierran, se levanta e! 
bacinete con el manubrio, y mediante un p e q u e ñ o movimiento se le 
coloca sobre uno de los dos ci l indros. E l cil indro B , sobre el que se h a 
situado el bacinete, d e s c e n d e r á en re lac ión de su peso; mas a l mismo 
tiempo se elevará otro tanto el ci l indro C j con lo que tendremos l a con
densac ión del aire en la campana B , y la rarefacción en l a campana C . 
E s decir, que tendremos aire comprimido en una campana y rarefacta 
en la otra. U n m a n ó m e t r o p, que comunica asimismo con l a campana 
por medio de la l lave en disco, indica el grado de compres ión y de r a 
refacción del aire. 

Como y a hemos indicado, el conducto medio que l leva el tubo res
piratorio comunica con el uno ó con el otro cil indro, s egún la pos ic ión 
del disco móv i l . Por lo tanto, se puede respirar á placer, y según l a ne
cesidad, aire comprimido ó rarefacto. 

S i , por ejemplo, como se ve en l a figura, el conducto lateral q se 
cambia á l a campana B , que se encuentra en l a parte superior, que-
lleva los pesos y contiene por lo tanto aire comprimido, c o m u n i c a r á 
en ta l caso el tubo respiratorio con l a otra campana que se encuentra 
abajo y contiene aire rarefacto. E n esta pos ic ión sirve el aparato para 
espirar el aire rarefacto. 

S i giramos l a l lave en disco á los 180o, obtendremos que el c o n 
ducto lateral se j u n t a á l a campana G, que contiene aire rarefacto, ei 
conducto medio se c a m b i a r á á l a campana B , que encierra aire com
primido, y por lo tanto el tubo respiratorio c o m u n i c a r á con el a i re 
comprimido. E n esta pos ic ión , el aparato sirve para inspirar aire com
primido. 

S i se gira la llave en disco á los 90», el tubo lateral de ja rá de estar 
en c o m u n i c a c i ó n con los cilindros, y tan sólo se es tablecerá con el 
m a n ó m e t r o . Así dispuesto el aparato, sirve como pneum ató metro. 

E l grado de c o m p r e s i ó n y de rarefacción del aire puede t a m b i é n 
calcularse con facilidad en este aparato, como en el primero de 
Schnitzler; y habiendo conservado para los cilindros el autor las m i s 
mas dimensiones, nada m á s tenemos que recordar de spués d é l o dicho 
sobre el particular. A d e m á s que el m a n ó m e t r o nos dispensa en cierto 
modo del cálculo . 

E l aparato se emplea del siguiente modo: 
D e s p u é s de haber llenado de agua el vaso externo hasta l a a l tu ra 

anteriormente mencionada, y de que los dos cilindros A y B se ha l l en 
dispuestos del modo descrito, se colocará el bacinete n i , con los peso» 
necesarios n , sobre el ci l indro B , que se encuentra a r r iba ; hecho lo> 
c u a l se d i s p o n d r á con cuidado, s i y a antes no se ha hecho, l a l lave en 
disco e, y se c a m b i a r á el conducto medio á l a campana que haya de 
servir para la resp i rac ión . 
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S i queremos hacer inspirar á los enfermos aire comprimido, g i r a 
remos l a l lave en disco de manera que el conducto medio / comunique 
•con l a campana que es tá sobrecargada de pesos, y por lo tanto, no y a 
-como en la figura precedente, en l a que el conducto medio comunica 
con el aire rarefacto. 

E n este momento, el enfermo que puede mantenerse en pie ó sen
tado ante el aparato, colocará en su boca l a boquil la del tubo respi ra
torio r, ó bien m a n t e n d r á l a m á s c a r a aplicada lo m á s h e r m é t i c a m e n t e 
posible sobre l a boca y narices, y d e s p u é s de bajar todo lo suficiente 
e l disco comprimiendo con el dedo á fin de que el aire comprimido 
penetre en las vías aé reas con una p re s ión correspondiente á la carga 
de l a campana, puede comenzar á respirar. Pa ra espirar de spués ó 
sucesivamente en l a a tmós fe ra circundante, basta separar para cada 
acto espiratorio la boquil la ó l a m á s c a r a , ó t a m b i é n disminuyendo l a 
p re s ión sobre el disco, con lo que, montando éste sobre sí mismo en 
alto, ponga en c o m u n i c a c i ó n los ó rganos respiratorios con l a a tmósfe ra 
circun-ambiente. Mas como quiera que, sobre todo a l principio, no son 
los enfermos lo suficientemente h á b i l e s ó prác t icos para seguir á per
fección este ú l t i m o procedimiento, es m á s conveniente y mejor servirse 
de l primero, ó sea uti l izando l a m á s c a r a ó boquil la tan sólo mientras 
se inspi ra de l a campana, q u i t á n d o l o s cuando se quiere espirar en l a 
a t m ó s f e r a circundante. L a c o n s t r u c c i ó n de las vá lvu las en disco, l a 
manera de emplear el trozo oral ó boquil la y l a m á s c a r a , as í como las 
precauciones que hay que seguir, deben suponerse d e s p u é s de lo que 
y a . l levamos dicho. 

A s í como el aire comprimido entra en los pulmones á cada acto 
respiratorio con la p r e s ión correspondiente á l a carga de l a campana, 
es evidente que debe descender é s t a en re l ac ión del aire entrado. Mas 
con l a mi sma p r o p o r c i ó n con que l a campana superior desciende, debe 
ascender por efecto de su u n i ó n l a campana inferior, toda vez que toma 
ésta a l mismo tiempo aire de l a a t m ó s f e r a circundante por medio del 
conducto lateral . De este modo l a campana G llega a l punto m á s alto 
en el momento en que la campana B toca el fondo del recipiente, 
para todo lo cua l bastan por t é r m i n o medio de diez á veinte actos 
respiratorios. 

Cuando l a campana B haya tocado el fondo y l a campana C. l l e 
gado á lo m á s alto, se g i r a rá l a l lave en disco hasta los 180o, y de este 
modo el conducto medio c o m u n i c a r á de nuevo con la campana que se 
encuentra arriba, el tubo lateral con l a que se encuentra abajo, se 
•colocará con el manubrio k el bacinete, llevando los pesos sobre l a 
campana superior, y p o d r á el enfermo inspirar de és ta aire compr i 
mido hasta tanto que vuelva de nuevo a l fondo y se coloque la otra en 
lo alto, continuando de este modo tantas veces cuantas haya prescrito 
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e l méd ico . Todos los enfermos, después de ejercitados un poco, pueden 
con suma facil idad hacer girar l a l lave en disco y quitar ó cambiar el 
bacinete con los pesos de u n cilindro á otro. T a m b i é n se puede asir en 
este momento con l a mano izquierda el mango del bacinete, mientras 
que con la derecha se gira el manubrio, á fin de que no se doble l a 
barra por la carga de los pesos, y poder transportar con faci l idad el 
bacinete sobre el ci l indro cuando éste se encuentra arr iba . 

Cuando haya que hacer espirar á los enfermos en el aire rarefacto, 
se d i s p o n d r á la l lave en disco de manera que el conducto m e d i o / s e 
ponga en re lación con el cil indro que está abajo y contiene aire rare
facto, mientras que el conducto lateral q comunica con el c i l indro que 
se encuentra arr iba , precisamente como en la figura anterior. E n este 
momento, s egún y a hemos indicado, t o m a r á el enfermo en su boca l a 
extremidad oral v del tubo respiratorio r , ó bien se ap l i c a r á lo m á s 
h e r m é t i c a m e n t e posible l a m á s c a r a t ante la boca y narices, y r esp i 
ra rá d e s p u é s de haber comprimido con fuerza con el dedo el disco s. 
Para inspirar d e s p u é s sucesivamente, basta con quitar cada vez la bo
qui l la ó l a careta, ó d i sminu i r la p res ión sobre el disco, con lo que 
éste m o n t a r á sobre s i mismo ó ascenderá en ella, restableciendo la co
m u n i c a c i ó n de los órganos respiratorios con l a a tmós fe r a c i r c u n -
ambiente. T a m b i é n en este caso es preferible usar l a boquil la ó l a 
careta, ú n i c a m e n t e mientras se espira en el aire rarefacto de l a cam
pana, y abandonar l a una ó l a otra para inspirar en l a a t m ó s f e r a . 

Cada vez que se espira en el aire rarefacto de l a campana G tomu 
és ta aire de los pulmones de los enfermos en re lac ión a l grado de 
rarefacción. De este modo, es claro, a scenderá l a campana relat ivamen
te á l a cantidad de aire espirado, pero en l a m i s m a p ropo rc ión con que 
se eleve la campana G descenderá l a campana B , puesto que a l mismo 
tiempo se escapa el aire por el conducto lateral, de manera que l a cam
pana B toca el fondo del vaso externo en el mismo momento en que 
ha subido l a campana G a l punto m á s alto. P a r a todo esto bastan ordi
nariamente de cinco á diez espiraciones. S i l a campana B es tá abajo, 
y por lo tanto l a campana G arriba, se g i r a r á la l lave en disco hasta 
los 180o, á seguida de lo cual , el cil indro que se encuentra abajo comu
n i c a r á nuevamente con el conducto medio, y el que es tá a r r iba con el 
tubo lateral ; se colocará mediante el manubrio el bacinete con los pe
sos sobre l a campana superior, y p o d r á y a el enfermo espirar de nuevo 
en el aire rarefacto, y as í sucesivamente. 

P a r a hacer espirar á los enfermos en el aire rarefacto, inmediata
mente d e s p u é s que han inspirado en una campana cargada de a i re 
comprimido, no hay que hacer m á s sino que apenas h a y a llegado el 
ci l indro abajo, levantar los pesos de éste y pasarlos a l otro; como es 
fácil de comprender, no hay en este caso que girar la l lave en disco. 
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porque ahora se espira en la m i s m a campana en que antes se h a b í a 
inspirado aire comprimido. Mas basta tan sólo con advertirlo, porque 
s in girar l a l lave en disco no es posible inspi rar aire comprimido de 
i a m i s m a campana en que antes se h a b í a inspirado. 

A u n cuando resulta esta descr ipc ión a l g ú n tanto minuciosa, s i bien 
no m u y prolija para hacer comprender con exact i tud y claridad s u 
ficiente todo el manejo de este aparato, hay que d i spensá r senos de 
expl icar las m ú l t i p l e s combinaciones á que se presta. Basta a l efecto 
tener presente que los dos conductos f y g comunican con los c i l in -
•dros á que se han cambiado, y que el tubo respiratorio propio del apa 
rato es siempre el del 'conducto medio. 

Por otra parte, hay l a necesidad á veces de hacer espirar en el aire 
rarefacto, d e s p u é s de cada i n s p i r a c i ó n de aire comprimido. Para este 
caso se a ñ a d e a l conducto lateral q un tubo de goma semejante al del 
conducto m e d i o / , y se unen ambos orificios libres de estos dos tubos 
con una doble vá lvu l a en disco, construida expresamente para este 
fin, introduciendo en un tubo el conducto y y en el otro el conducto z 
( v é a s e la figura 27 ) . Con el juego del disco, c o m p r i m i é n d o l o hasta l a 
mi tad ó en toda su ex tens ión , es factible, con el trozo oral ó boquilla 
y w, inspi rar en cada in sp i r ac ión aire comprimido de la campana su
perior, y espirar en cada esp i rac ión en el aire rarefacto de l a campana 
inferior. 

S i n embargo, s egún las observaciones de Schnitzler , pocos son los 
•enfermos que saben usar con exact i tud esta doble vá lvu la en disco, 
pues con mucha frecuencia se les ve respirar equivocados, ó sea inspi
rando aire enrarecido y espirando en el aire comprimido. Por esta 
razón, y por l a convicc ión de que este m é t o d o combinado no sólo es 
superfluo, sino en muchos casos perjudicial , porque por lo regular los 
pulmones de los enfermos que u t i l i zan esta clase de tratamiento no 
toleran bien estas grandes oscilaciones de p re s ión , Schnitzler recurre 
m u y pocas veces á este procedimiento, ó sea á las inhalaciones de 
siire comprimido seguidas inmediatamente de espiraciones en el aire 
rarefacto, y aconseja siempre exc lus ivamente el m é t o d o antes des
c r i to . 

E l grado de c o m p r e s i ó n y de rarefacción de l aire en ambas campa
nas, as í como l a cantidad de aire inspirado y espirado, pueden ca lcu 
larse de un modo m u y sencillo. 

E l d i á m e t r o de los cilindros en este aparato es, como llevamos men
cionado, de 25,25 c e n t í m e t r o s ; de esto se desprende, en primer t é r m i 
no , que su superficie, s egún l a f ó r m u l a conocida r 2 ^ ( = 1 2 , 6 2 5 
-t-12,625 -f- 3,14 = 500,486), da l a suma redonda de 500 c e n t í m e t r o s 
cuadrados. Cada c e n t í m e t r o que asciende ó desciende la campana, co
r r e s p o n d e r á , por lo tanto, á una cantidad de aire + de 500 c e n t í m e -
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tros cúb icos . S i a d e m á s se calcula el peso de una a tmósfe ra en 1.033 
gramos por c e n t í m e t r o cuadrado, d a r á para una superficie de 500 cen
t í m e t r o s cuadrados ( = 1.033-1-500 = 516), 500 kilogramos en cifra 
redonda. Cada kilogramo de carga p roduc i rá , por lo tanto, Vsoo de pre 
s ión a tmosfér ica . Mas como quiera que el bacinete, según hemos d i 
cho anteriormente, pesa 5 kilogramos, y ya produce por sí sólo és te un 
exceso de p res ión de Vioo de a tmós fe r a igual á 7,6 m i l í m e t r o s de mer
curio, cada plancha m e t á l i c a a u m e n t a r á l a p res ión en l a campana en 
relación de su peso. Así como las dos campanas se mantienen en equi
librio, l a no cargada ascenderá cada vez tanto cuanto descienda l a 
que l leva l a carga; por esto en l a pr imera es ta rá el aire rarefacto del 
mismo modo que será comprimido el aire en l a otra. 

6. APARATO DE rmKLER Y DE YV. KOCHS 

F i n k l e r y W . Kochs , de Bonn , han ideado recientemente un apa 
rato, en apariencia m u y ú t i l a l fin que estudiamos, que, por desgracia, 
no hemos tenido l a oportunidad de emplear. Si rve este aparato para 
introducir por i n h a l a c i ó n aire comprimido en los pulmones, a u x i l i a n 
do Ja esp i rac ión aspirando aire de los mismos {fig. 2 8 ) . 

U n cil indro de fuerte y resistente l á m i n a de zinc sirve para conte
ner t i agua divisor ia ; es de 25 c e n t í m e t r o s de ancho, y l a placa de su 
fondo que está atravesada por amplios canales r1 y r , tiene u n d i á m e 
tro de 1,5 c e n t í m e t r o s . 

E n este cilindro se coloca u n a doble campana, suspendida median
te una rueda giratoria con u n a cadena, contrabalanceada por pesos. 

L a campana interior tiene 35 c e n t í m e t r o s de alta por 16 de ancha. 
L a campana exterior rodea á l a interna en forma circular, y es de 

70 c e n t í m e t r o s de alta por 40 de ancha. 
E s t á n construidas las campanas mencionadas de una l á m i n a de 

zinc mucho m á s su t i l que l a del ci l indro. 
Á l a campana interna se adapta el conducto k con una vá lvu la que 

se abre por l a parte interna, mientras que el conducto r v a desde l a 
campana á la másca ra . 

L a campana externa l leva una vá lvu la d1 que se abre a l exterior; 
e l conducto r1 va de l a campana externa á la másca ra . 

Á los conductos r y r1 se a ñ a d e n dos tubos de goma que, mediante 
un trozo en forma de T , comunican con l a careta. Por medio de u n do
ble freno se cierra con l a p res ión de l a mano un tubo, mientras se abre 
e l otro. 

Se l lena de agua el aparato por l a abertura n, que se cierra d e s p u é s 
h e r m é t i c a m e n t e con un t a p ó n de goma. 
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L a rueda con cadena es tá formada de dos ruedas concén t r icas colo
cadas sobre el mismo eje. L a interna sirve para l a campana, l a exter
n a para el contrapeso, 

FIGURA 28. 

E l radio de l a rueda externa es e l doble mayor que el de l a in ter
na , de manera que el contrapeso se necesita sea igual á l a mi tad del 
peso de l a doble campana. 
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S i se carga el centrapeso añadiéndole otros pesos, ascenderá la do
ble campana. Mientras se cierra la válvula d1, se abre la válvula d . 
Si al mismo tiempo se comprime en r el tubo de goma, que es el que 
va del cilindro interno á la máscara y se abre en r1 el tubo que va de 
la campana externa á la máscara, dicha campana externa aspirará 
aire por la máscara, (y por lo tanto de los pulmones), mientras que 
la campana interna, por la válvula d abierta, se llenará de aire de la 
atmósfera circun-ambiente. 

S i se quita el contrapeso por su mango, descenderá la doble cam
pana por su propio peso. S i se abre el tubo en r y se cierra el otro en 
r \ el aire de la campana interna se escapará con bastante presión por 
la máscara (y por lo tanto á los pulmones) á través del tubo. Por el 
contrario, la campana externa dejará marchar á la atmósfera el aire 
que contiene á través de la válvula abierta d. 

A l descender la doble campana, la campana interna b mandará por 
el conducto r á la máscara ( y por lo tanto á los pulmones) el aire que 
anteriormente había aspirado de la atmósfera á través de la válvula d , 
mientras que la campana externa c lanzará al exterior, á través de la 
válvula d \ el aire previamente aspirado por el conducto r de la más
cara (y por lo tanto de los pulmones). 

Puede variarse el grado de rarefacción y de compresión, cambian
do el contrapeso y el peso de la doble campana, con adición de discos 
de plomo. Estas variaciones se determinan empíricamente, y añadien
do el peso que concierne al aparato, calculándose de modo que pueda 
obtenerse una fuerza de aspiración de — 2 centímetros de mercurio, y 
una fuerza de presión de -f- 2 centímetros de mercurio. 

E l manómetro abierto de mercurio y unido á cada campana, indi
ca en todos momentos la presión existente, lo mismo en la campana 
interna queden la campana externa. 

Debe calcularse el contrapeso de manera que ejerza acción sobre la 
campana, y el peso de carga con la fuerza de aspiración que se desea, 
mientras que á causa de elevarse el contrapeso hasta aflojar la cadena 
hace que la campana, con los pesos de carga, descienda con fuerza bas
tante. 

E l m á x i m o del contrapeso que debe elevarse ha de ser de unos 5 
kilogramos. 

E l m á x i m o de camino qu'e recorre el contrapeso asciende á 70 cen
tímetros. 

A l lado externo del cilindro existe un tubo indicador del nivel de 
agua y la llave de descarga. L a s válvulas están formadas por discos 
redondos de goma del d iámetro de 3 centímetros. 

S i se quiere que el aparato sirva como espirómetro, para medir la 
eantidad de aire que puede espirarse después de una muy piofunda 
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i n sp i r ac ión , se quitan las vá lvu la s y se cierran las aberturas con tapo

nes de goma. 
Entonces puede espirarse mientras l a m á s c a r a comunica con el 

conducto r \ y si de spués se cierra el tubo, hay que elevar el contra
peso hasta que el m a n ó m e t r o de l a campana externa seña le cero gra
dos, con lo que se p o d r á leer con exact i tud, en l a escala que l levan las 
barras de hierro, l a cantidad de aire espirado en c e n t í m e t r o s cúbicos , 
hasta l a cifra de 50 c e n t í m e t r o s (1 ) . 

I I I . — Apara tos construidos s e g ú n el pr incipio del fuelle. 

1. APARATO DE BIEDBKT 

Ale jándose Biedert del principio del g a s ó m e t r o , introducido por 
Waldenburg en l a cons t rucc ión de los aparatos p n e u m á t i c o s , y para 
d i sminu i r en lo posible el precio, h a fundado su nuevo aparato, extre
madamente económico , en los principios del fuelle, ó de l a t r acc ión 
a r m ó n i c a , que presenta á un tiempo l a ventaja de una p res ión cons
tante y una d u r a c i ó n de acción i l imi tada . 

No sólo por su poco precio, sino por su fácil manejo, el fuelle que 
recibe el aire que ha de respirarse es tan exiguo, que sólo puede acu
mular el aire necesario para una i n s p i r a c i ó n , por lo que hay necesidad 
de llenarlo cada vez que se va á inspi rar . S e g ú n los datos de Walden
burg, Biedert destina el espacio de 9.000 c e n t í m e t r o s cúbicos , como 
porc ión m í n i m a , tanto para la i n s p i r a c i ó n del aire comprimido, cuan
to para l a e sp i rac ión en el rarefacto. Como quiera ser ía de desear e l 
poder disponer de un m á x i m u m determinado, y a porque h a b r í a a l g ú n 
enfermo que lo necesitara, y a t a m b i é n porque en su empleo siempre 
se pierde una cantidad mayor ó menor de aire, y finalmente porque 
la resistencia y elasticidad de l a mater ia de que está construido el 
fuelle se agota, cuando éste llega á su mayor grado de compres ión ó 
de a sp i r ac ión , y da una p é r d i d a de 2 á 3 m i l í m e t r o s de mercurio en la 
susodicha compres ión ó en l a a sp i r ac ión , s egún puede verse por el 
experimento, y como quiera que este m á x i m u m de capacidad ev i ta r í a 
tal p é r d i d a , Biedert ha fijado la mencionada capacidad de su fuelle en 
15.700 c e n t í m e t r o s cúb icos , de los cuales sólo 14.000 se pueden u t i l i 
zar, toda vez que el fuelle sólo se puede compr imir hasta la a l tura 
de 4 á 5 cen t íme t ro s , quedando s in aprovechar 1.700 c e n t í m e t r o s cú 
bicos. 

(1) E l Dr. Bayer ha construido un aparato semejante. Quien lo desee 
diríjase á León Denis, Bruselas. 
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E s t e fuelle es ci l indrico, tiene nna a l tura absoluta de 50 c e n t í m e 

tros y una anchura de 22, l leva arr iba y abajo una cubierta de madera 
de 1 % c e n t í m e t r o s de espesor ( a y a1, s egún l a fig. 2 9 ) . Sus paredes 
son de cuero comprimido y engomado, á fin de que en su inter ior 
:quede el aire h e r m é t i c a m e n t e encerrado, y e s t án reforzadas de c a r t ó n , 
con lo que adquieren ta l solidez, que la p res ión del aire no ejerce sobre 
ellas ninguna i n ñ u e n c i a en su forma. L a cubierta inferior ( a 1 , en lo 
alto de l a fig. 2 9 ) es tá atravesada junto á su borde anterior por u n 
tubo de goma introducido h e r m é t i c a m e n t e y provisto de u n hi lo me
tá l ico en espiral, á fin de que no se doble. L a cubierta superior ( a , en 
la porc ión inferior de l a fig. 2 9 ) l leva dos correas cruzadas pa ra 
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FIGURA 29. 

mantener sujetos los pesos superpuestos, y lateralmente dos puntas de 
hierro para impedir que se resbalen por los lados. 

U n enrejillado de hierro forma la segunda porc ión del aparato, y 
se compone de dos barras redondas de hierro, en d i recc ión opuesta la 
una á l a otra, l a m á s gruesa de 1,8 cen t íme t ro s ( i ) , y la m á s delgada 
de 1 c e n t í m e t r o ( k ) , sujetas por su parte superior á un cerco p lano 
cuyo d i á m e t r o absoluto es de 24 c e n t í m e t r o s . E n l a extremidad infe
rior de estas barras (a1, de l a figura 2 9 ) se encuentra e l fondo del 
fuelle sujeto con ganchos movibles, á fin de poder separar a q u é l , sus
t i t u y é n d o l o por otro cuando sea necesario. 
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L a cubierta superior a es movible, á causa de estar unida al en-
rejillado por dos conductos en los que se introducen las barras 
Para darle apoyo cuando está muy cargado el aparato, lleva también* 
aquélla dos tubos m abiertos al exterior, en los que se introducen dos 
barras; dichos tubos tienen á la mitad de su largura dos anillas metá
licas que sobresalen, á las que se fijan las asas n. Debido á estas asas-
se apoya el fuelle sobre dos sostenes de hierro de unos 37 cent ímetros 
de alto, fijos á un ancho disco de madera y en los que puede girar 
por medio de dos manubrios r y r 1 . Uno de éstos r , parte del cerco 
superior, y el rx por abajo de la barra lateral en dirección del diámetro-
transversal. De este modo se puede hacer girar al aparato una media 
vuelta, hasta que el mango llega á un sostén. Dichos manubrios son 
muy cómodos, pues al hacer cambiar de posición al aparato cambian 
abajo la presión cuando es necesario disminuir el mucho peso. 

Se añaden al aparato cinco pesos de plomo en forma de disco, de 5-
libras, habiendo dos de 2,5 libras. L a compresión y rarefacción con el 
nuevo aparato, a lgún tanto modificado en lo que hace á la resistencia 
del material, para una carga d r , tiene el siguiente valor: 

Presión atmosférica. Mercurio en milímetros Libras 

E s m á s conveniente comenzar con 5 l ibras, aumentando gradual
mente pesos de 2,5 libras. 

E l tubo respiratorio tiene una boquilla ó máscara para respirar, 
eon una válvula para la respiración, semejante á la empleada por 
Schnitzler, la cual está colocada delante de una llave que se maneja 
según las instrucciones expuestas en páginas anteriores. Para aspirar 
a l mismo tiempo medicamentos volátiles, existe un cilindro de cristal, 
recipiente de medicamentos, provisto por arriba y por abajo de una c á p 
sula de metal, en la que hay colocada una esponja sujeta por un hilo 
metál ico estañado, y todo lo cual sirve para contener los medicametí^ 
tos. A l pasar el aire por este aparato, se satura de vapores medicinales 
y se emplea en inhalaciones. 
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Modo de emplear el aparato. 

Se coloca el aparato en pos ic ión vert ical a l borde de una mesa , de 
m a n e r a que el tubo anterior venga á encontrarse por delante de l a en
ta l ladura ( g ) de l a base, en donde se pone el peso necesario. S i se 
-quiere inha lar aire comprimido, se vuelve hacia abajo l a parte supe
r i o r ' d e l aparato ( p o s i c i ó n p r imera , fig. 2 9 ) , el peso desciende y el 
fuelle se l lena de aire. Entonces se vuelve de nuevo, mientras que el 

FIGURA 30. 

enfermo comprime el tubo entre sus dedos ó cierra l a l lave, has ta tanto 
pueda comenzar su i n s p i r a c i ó n á t r avés de l a extremidad oral del tubo 
-de goma, por el que inspi ra u n aire comprimido uniformemente, 
mientras tanto desciende el peso (pos i c ión s e g u n d a , ^ . SO) . I n t e r i n 
espira e l enfermo en el aire libre, con u n a nueva vuelta a l aparato se 
l l ena el fuelle, y t o r n á n d o l o á l a pr imera posic ión, comienza de nuevo 
-Á funcionar, y así sucesivamente. 

Se consigue la e sp i rac ión en el aire rarefacto, llevando el aparato 
-de l a pos ic ión segunda {fig. 3 0 ) á l a pos ic ión pr imera {f ig . 2 9 ) , me
diante l a media vue l ta , é impidiendo l a pene t r ac ión del aire con l a 
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c o m p r e s i ó n del dedo ó por medio de l a l l ave , hasta tanto que el en 
fermo comienza su esp i rac ión , que tiene lugar en el aire uniforme y 
continuamente rarefacto por efecto de l a persistente d i s t ens ión del 
peso. Mediante l a nueva vuelta a l aparato, se le l i b r a a l fuelle del aire 
espirado, en cuyo tiempo el enfermo inspi ra en el aire libre, siguiendo-
de este modo las sucesivas espiraciones. 

F ina lmen te , puede practicarse l a r e sp i r ac ión alterna con el aparato-
de Bieder t , haciendo de manera que el fuelle no se llene completa
mente para l a i n s p i r a c i ó n , del aire comprimido, pues a l volver el ana-
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FIGURA 31. 

rato para practicar inmediatamente l a e sp i r ac ión consecutiva, se hace 
preciso quede espacio suficiente para u n exceso de aire espirado. Será 
conveniente d e s p u é s de cada in sp i r ac ión , ó por lo menos al terminar 
l a segunda, vaciar el aparato y a lleno de aire antes de que se vuelva 
á inha la r otra vez, y así el enfermo, tras una i n s p i r a c i ó n y esp i rac ión 
e n el aparato, insp i ra una vez en el aire a tmosfé r ico . 

Bieder t opina que se puede obtener l a carga completa, así como la 
m á s enérg ica descarga de los pulmones, cuando se intercala una ins
p i r a c i ó n en el aire ordinario; pero que, por el contrario, con l a acc ión 
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directamente opuesta del aire comprimido y del rarefacto, no cabe ob
tener con este procedimiento una gran inf luencia sobre el aparato vas
cular. (Véase á este p ropós i to el Doble ventilador de Geigel y M a y e r . ) D e 
ta l suerte, cor responder ía t a m b i é n este aparato á las exigencias de los 
méd icos que atr ibuyen una capital importancia a l m é t o d o alterno. 

A d e m á s , l a ap l icac ión propuesta por Biedert de su aparato como 
espirómetro, ha debido d e s p u é s ser abandonada á causa de que en l a 
cons t rucc ión del aparato el coeficiente fr icción ó roce es bastante i m 
portante en c o m p a r a c i ó n de l a p re s ión espiratoria que hay que ejercer 
para poder obtener u n valor s iquiera aproximado. 

FIGURA 32. 

Por el contrario, se puede mejor aceptar otra modi f icac ión propues
t a por el mismo Biedert, que para los de pocos recursos es m á s preferi
ble, a d e m á s de constituir u n aparato bastante exacto, y que t a m b i é n 
es t á provisto de su correspondiente fuelle {figs. 31 y 3 2 ) . A l efecto, 
cuando haya de inhalarse aire comprimido, y previamente colocado el 
aparato en el borde de una mesa y sujeto por el tornillo de p res ión , se 
a ñ a d i r á n los pesos en su parte superior, y de spués u n ayudante, qui
tando dichos pesos, despliega el fuelle y lo suspende de un mango á 
fin de que no descienda. 
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P o n i é n d o l o en pos ic ión inversa y suspendiendo los pesos en l a parte 
inferior, el aire se h a r á rarefacto por l a t r acc ión que ejercen aqué l lo s , 
pudiendo efectuarse l a e sp i rac ión en dicho aire rarefacto. E l precio de 
u n aparato completo de Biedert asciende á unos 42 marcos. E l fuelle 
aislado viene á costar tan sólo 20 marcos. 

2; APARATO DE B . FRANKBL 

Todav ía debemos mencionar en este lugar el aparato ideado por 
B . von F r a n k e l , y construido s e g ú n los principios de l a t racc ión a r m ó 
nica . Es t e apaiato, extremadamente económico , aun cuando no respon
da á todas las exigencias de l a t e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a indicadas por 
Waldenburg y por Biedert , puede, s in embargo, resultar en mucho* 
casos ú t i l í s i m o . 

FIGURA 33, 

H á l l a s e constituido este aparato {fig. 33) simplemente por el fuelle 
de t racc ión a r m ó n i c a , que tiene á u n lado un tubo del d i á m e t r o medio 
de 2 cen t íme t ros , provisto de u n a boquil la en forma de cojinete redon
do, cual si fuera un pesarlo. E l enfermo mismo distiende el aparato y 
lo comprime según quiera espirar en el aire rarefacto ó inspirar en el 
aire comprimido. U n a medida, d iv id ida en c e n t í m e t r o s y colocada en 
su parte superior y extremidad l ibre, indica el n ú m e r o de cen t íme t ro s 
que se han separado ó aproximado entre sí las paredes laterales del 
aparato. Como quiera que el aparato tiene 35 c e n t í m e t r o s de alto por 
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16 cen t íme t ro s de ancho, u n c e n t í m e t r o de d i l a t ac ión ó de c o m p r e s i ó n 
del mismo corresponde a l volumen de aire de 510 c e n t í m e t r o s cúb icos , 
y de este modo, mult ipl icando por 510 l a cifra de c e n t í m e t r o s de d i s 
t ens ión ó de c o m p r e s i ó n sufridos por el aparato, puede obtenerse el vo
lumen de aire inspirado ó espirado en cada vez. 

L a a l tura de p re s ión que con u n esfuerzo m á x i m o podemos obtener 
de este aparato asciende p r ó x i m a m e n t e á Vio de p res ión a tmosfé r i ca 
positiva y á u n a rarefacción de Vso de a tmósfera , a l paso que u n esfuer
zo p e q u e ñ o , como el que ordinariamente se emplea, y como el que 
hacen los enfermos, produce una pres ión de zh VTO hasta Vso de a t m ó s 
fera. Por regla general, F r á n k e l no cree necesario indicar á los enfer
mos l a cantidad que deben distender ó comprimir e l aparato, puesto 
que el enfermo regula mejor l a pres ión necesaria s egún su sensac ión 
subjetiva, y l a emplea de este modo con m á s facilidad. L o s defectos 
que tiene este aparato son naturalmente m u y evidentes, pues a d e m á s 
de l a inexac t i tud que presenta a l regular el grado de pres ión , y de l a 
inconstancia de su func ión , con lo que se aminoran mucho los buenos 
«fectos del tratamiento p n e u m á t i c o , el manejo del fuelle, que el enfer
mo tiene que practicar sentado ó inclinado, según h a prescrito F r á n k e l , 
no conviene de n i n g ú n modo para los mejores movimientos del t ó r a x , 
y no se presta á una abundante vent i l ac ión de los pulmones. 

Dicho aparato ha sido empleado varias veces con éx i to para practi
car l a resp i rac ión ar t i f icial en l a asf ixia . Tanto por su forma, sumamen
te sencilla, cuanto por el p e q u e ñ o volumen y factibilidad de ponerlo 
pronto en acción, es m u y á p ropós i to en ésta como en otras al teracio
nes semejantes del aparato respiratorio, por cuyas razones no debe faltar 
nunca en n i n g ú n arsenal de socorro para los asfixiados. 

I V . — Aparatos según el principio de la rueda en bacinetes 
ó celular. 

VENTILADOR DOBLE DE A. G-EIGEL Y A . MAYEE 

Geigel y Mayer, de Wurzburgo, han construido un aparato p n e u m á 
tico s e g ú n u n nuevo principio mecán ico . E s t e aparato, s in n inguna 
pé rd ida de tiempo y s in gran necesidad de p r e p a r a c i ó n preventiva, pro
duce compres ión y rarefacc ión del aire a l grado que se desea, puede 
mantenerla con fuerza continua á una al tura constante y por u n tiem
po indeterminado, s i oien a l cargarlo y descargarlo se puede a l mismo 
tiempo var ia r este grado de p r e s i ó n , de manera que pueden los enfer
mos introducir poco á poco y exhalar aire en sus pulmones, s e g ú n lo 
requieran las condiciones extraordinarias de tales órganos . Empleando 
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á u n tiempo dos aparatos, que se apl ican á l a boca del enfermo por 
medio de dos tubos de i n h a l a c i ó n y de u n a doble vá lvu la respiratoria^ 
siempre que se conserven dichas condiciones con igual constancia y 
continuidad, se puede obtener á l a vez l a rarefacción y l a c o m p r e s i ó n 
del aire, y por lo tanto, con el mismo acto respiratorio inhalar aire 
comprimido y espirar en el aire rarefacto. 

Principio. — Del principio mecán i co de l a rueda en bacinetes y con 
fuelle, que constituye l a base del aparato de Geigel, puede bosquejar
se l a siguiente figura e s q u e m á t i c a (Geige l ) . Aplicado este principio 
antiguamente muchas veces en l a técn ica , se h a extendido m u c h í s i m o 
s u uso en l a actualidad. 

FIGURA 34. 

I m a g i n é m o n o s una caja de la ta h e r m é t i c a m e n t e cerrada, seme
jan te á una campana de cristal , de las que se suelen cubrir los relojes 
de mesa, representada en el d i seño e s q u e m á t i c o de l a figura 34 por las 
l í neas de contorno M , M r , M . E l vér t ice interior de esta caja, ó fanal, 
s i as í os place mejor l lamarla , comunica con l a entrada de la m i s m a 
por u n conducto y tubo á él soldado, cuyo tubo M r del fanal comuni
ca libremente con el aire exterior. 

Imaginaos a d e m á s una rueda situada perpendicularmente en el 
interior de la caja, rueda en bacinetes ó celdillas representada por el 
c í rcu lo que se ve en l a figura 34. E l eje horizontal de esta rueda se 
h a l l a en medio de In superficie anterior de l a caja, sale de ella y se 
puede hacer girar fác i lmente por medio del movimiento transmit ido 
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por sus dientes y manivela . E j e , engranaje de los radios, radios y m a 
nivela , e s t á n suprimidos en los d i seños puramente e squemá t i cos de 
las figuras 34 y 35. 

L a rueda, construida igualmente de lata fuerte, l leva p e q u e ñ a s cel
di l las huecas y cerradas, excepto por un punto, según se ve en l a figu
ra 34, Z 1, 2, 3, 4, hasta el 12. Suponiendo que gira l a rueda en l a 
d i recc ión de la ñecha , tienen estas p e q u e ñ a s celdas en su extremidad 
anterior y sobre su fondo interno, l a abertura mencionada ú orificio 
de la celda, y que en la figura 34 está representado por l a letra m. Pol
lo tanto, por medio de este orificio comunica el espacio interno de 
cada celda con el total de l a caja. 

S i mediante el tubo M r de l a caja, se l lena de agua esta ú l t ima^ 
hasta la al tura de l a l ínea W W , y se hace girar l a rueda en l a d i rec
ción indicada, las celdillas 3, 2 , 1 y 12, todav ía llenas de aire, se sumer-
gerán la una de spués de la otra en el agua. E l aire encerrado en cada 
celdilla que se sumerge, será comprimido por el agua que entra en su 
orificio y desalojado hasta que nuevamente, por efecto de girar l a rueda 
de u n modo continuo, sea otra vez recogido por otras, y vuelto á ser 
desalojado por el agua, saliendo siempre á la superficie de és ta en 
gruesas burbujas. Por el d i s e ñ o e s q u e m á t i c o se puede venir en cono
cimiento de que el escape del aire comienza, c o n t i n ú a y termina, cada 
vez que una celdil la pasa por el punto ocupado en l a figura 34 por las 
celdillas 5, 6, 7 y 8. Naturalmente, las celdillas cogen en l a m i s m a 
proporc ión agua, que d e s p u é s vierten cuando traspasan l a a l tura de l a 
celdil la 11 , en cuyo punto comienza á verterse el agua, hasta que a i 
llegar al n ú m e r o 2, sólo l leva aire tomado de l a caja, que vuelve á su 
vez á perderlo a l traspasar l a l ínea de l a celdil la n ú m e r o 3. 

I m a g i n é m o n o s ahora una campana de hierro situada en el espacio 
cilindrico marcado por la rueda de celdillas ó de bacinetes que gira en 
el interior de la caja. E s t a campana tiene dos aberturas, una inferior 
ancha GrG {fig. 35), que se sumerge profundamente bajo l a superficie 
del agua, y otra superior estrecha, que atraviesa l a pared de l a 
caja, formando el hiho corto de l a mi sma G r . Como es natural , l a por
c ión superior de la campana que pasa á formar el tubo de l a misma, 
debe tener una forma ta l , que permita girar libremente á la rueda en 
el interior de la caja, pero s in ocupar el espacio interno de l a campa
na, ó sea. el hueco de la campana. Como se ve en el d iseño , aun cuando 
se llene este hueco de aire m á s a l l á del n ive l del agua W W , las pare
des de la campana y el agua lo a is lan completamente del vacío que 
queda en la caja, el cual es tá as imismo lleno de aire. 

Mientras de este modo, tan elementalmente expuesto, puede girar 
libremente l a rueda celular jun to a l orificio tubuliforme superior de l a 
campana, no impiden sus movimientos la funcionalidad a l orificio i n -
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ferior G G de l a misma , puesto que los bordes de la campana sólo 
llegan á las proximidades de l a rueda, s in tocarla en lo m á s m í 
n imo . 

Poniendo en movimiento l a rueda celular, como hemos indicado, las 
celdil las 3, 2, 1, y así sucesivamente, van pasando l a una d e t r á s de l a 
otra por debajo del orificio inferior G G de l a campana, en cuyo sitio 
dejan escapar el aire, que vuelve á recobrarlo la campana. Cerrando 
d e s p u é s el orificio superior G r de ésta , pero s in dejar de girar l a 
rueda, el aire existente en las celdillas se i r á acumulando en cant idad 
creciente en el vacío de l a campana. De este modo, el agua, que a l prin
cipio se encontraba en l a m i sma hasta l a l í nea W W, va cayendo por 
e l orificio G G de l a campana y pasa a l vacío de l a caja. 

FIGURA 35. 

S i de este modo se v a aumentando el volumen del aire en el vacío 
de l a campana, descende rá l a a l tura del agua en l a m i s m a hasta la 
l í nea W1 W1 {fig. 35), mientras que a l mismo tiempo, todo el peso 
del agua sa ld rá por el otro lado a l vacío de l a caja, en p ropo rc ión de 
l a cantidad de agua cambiada de l a campana hasta l a l ínea W2 W2. 

De l a d i fe reác ia que resulta en l a al tura de ambos niveles del agua, 
se desprende al momento la p r e s ión a tmosfé r ica que se ejerce sobre el 
a ire en el vacío de la campana, ó bien se tiene el índ ice de l a p r e s ión 
que produce en ella una columna de agua cuya al tura sea igual á l a 
diferencia. 

S i se abre el tubo G r de la campana, se escapará el aire en v i r t u d 
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de esta tens ión . Mas como quiera que por la correspondiente celeridad 
con que gira la rueda, llega por la parte inferior al vacío de la campa
na la misma cantidad de aire que sale por la parte superior, así, la 
presión del aire se mantendrá en la campana constantemente al grado 
que se desea, aun cuando tenga la misma abierto su tubo estrecho. ^ 

Si, por el contrario, se cierra el orificio Mr , que comienza en el vacío 
de la caja, permaneciendo abierto el orificio G r de la campana, y gira 
la rueda celular en la indicada dirección, el aire que se encuentra en 
el vacío de la caja será poco á poco transportado al vacío de la campa
na. De este modo se produce en el vacío de la caja la rarefacción del 
aire, en virtud de elevarse el peso del agua en aquélla, mientras des
ciende en el de la campana. E l grado de dicha rarefacción correspon
de, como en la compresión anterior, á la diferencia de altura del nivel 
de'ambas superficies del agua. Comeen el primer procedimiento, per
manece precisamente esta rarefacción únicamente , después de abrir 
en Mr , siempre que gire la rueda con igual celeridad, y por lo tanto, 
el aire que reciben las celdillas del vacío de la caja corresponda á la 
cantidad del que se introduce por medio del orificio M r . 

Manejo del fuelle. — A l aplicar Geigel á la terapéutica pneumát i ca 
el principio teóricamente establecido de la rueda en celdillas con 
fuelle, ha creído un deber el basarse en dos extremos generales, para 
que su nuevo aparato pudiese funcionar. 

Sin alterar en lo m á s m í n i m o su sencilla estructura, debía ofrecer 
en primer término la ventaja de poder dar presiones, lo mismo en 
sentido positivo que en sentido negativo, hasta á los Vso de atmósfe
ra, y en segundo lugar había necesidad de poder disponer asimismo 
de una cantidad de aire condensado y rarefacto tan considerable, que 
aun la acción m á x i m a de una extraordinaria capacidad pulmonar, ó 
los actos respiratorios s imultáneos de dos enfermos, no viniesen á pro
ducir m á s que m í n i m a s oscilaciones en la constancia y continuidad 
de la presión del aire obtenida. 

Fijadas ambas exigencias, se obtuvieron fáci lmente las proporcio
nes exactas del nuevo aparato, pues respecto al mayor ó menor grado 
de tens ión del aire, depende su capacidad funcional del d iámetro 
interno de la cavidad de la celdilla, ó bien de la altura hasta la que se 
puede llevar la diferencia de nivel del agua en el interior de la cam
pana y en la caja. Cuanto á la cantidad de aire disponible, depende, 
como es natural, de la capacidad cúbica de las celdillas y de la mayor 
ó menor celeridad con que gira la rueda. 

Para obtener, pues, la tens ión del aire, ora en sentido pdsitivo ó 
bien en sentido negativo, hasta á los 1¡2o de presión atmosférica, deben 
las dimensiones materiales de la rueda celular adaptada al ñ n pneu-
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raático, y especialmente el d i á m e t r o inferior de l a capacidad de las 
celdas, ser proporcionadas de manera que l a diferencia de l a superfi
cie del agua en el interior de l a campana y de la caja pueda llegar á 
l a a l tura m á x i m a de 515 m i l í m e t r o s . Con tales dimensiones se hizo 
posible l a p r o d u c c i ó n en el aparato de una cualquiera t e n s i ó n , en sen
tido positivo y negativo, entre los Vao de p r e s i ó n m á x i m a y Vao de pre
s i ó n m í n i m a , según el grado de diferencia del n ive l del agua produci 
do por el movimiento de l a rueda celular. 

Mas para obtener en un grado suficiente l a cantidad de aire que 
se debe disponer en cada momento, y poder emplear con exacti tud en 
el tratamiento p n e u m á t i c o la t en s ión del aire obtenida, h a b í a que con
tar t a m b i é n con l a forma y dimensiones exactas que se h a b í a de 
dar á las celdas de l a rueda. H e a q u í en lo que depende el grado nece
sario de velocidad, por el que debe girar dicha rueda. 

E e s pee to á la forma de las celdas, cuyo n ú m e r o era de doce en los 
primeros modelos, s i bien después fué aumentado á quince, h a b í a 
que tener presente que, puesta en movimiento l a rueda, pudiesen lle
narse y vaciarse de aire por completo, adaptando a l objeto la forma de 
u n a concha. 

L o s cálculos vinieron á ser una realidad en l a p rác t i ca , puesto que 
se h a visto en és ta alcanzar su fin por completo, y asi se ve conformar 
cada celdi l la , de manera que su superficie v i sua l traza una l ínea t a n 
gente Con un círculo concént r ico á l a rueda celular, cuyo d i á m e t r o D 
sea de 1,04 H , puesto que H ind ica l a diferencia m á x i m a de ambos 
niveles del agua. E n l a figura 36 se ha l la esquematizada, á t í t u l o de 
ejemplo, l a l í nea que forman cinco celdillas, mediante unos puntos 
que vienen á tocar tangencialmente el c í rcu lo concén t r i co de puntos á 
l a rueda celular del d i á m e t r o D = 1,04 H . 

Efecto de esta d ispos ic ión , comienza á escaparse el aire de las c e l 
d i l las , que se van sumergiendo con un á n g u l o de i nc l i nac ión de 40 
grados en re lac ión con la superficie del agua, s e g ú n se ve en a de l a 
figura 36, en el momento preciso en que el radio de l a abertura de las 
celdi l las secciona la superficie horizontal del agua con un á n g u l o a = 
4 0 grados. 

De este modo van tomando las celdillas sucesivamente una pos i 
c i ó n ta l por debajo de la campana, que hace imposible todo escape 
de aire, hasta que, d e s p u é s , l a abertura inferior de l a campana deja 
sa l i r todo el aire de las celdillas sobre l a superficie del agua, el cual 
vuelve necesariamente á la cavidad d é l a campana. Y , por consiguien
te, a l comenzar el m i s m o á n g u l o , v ier ten las celdil las en l a cavidad de 
l a caja toda el agua que contienen, para sumergirse de nuevo una vez 
•que h a b í a n vuelto á l lenarse de aire. 

Dando á las celdillas ta i forma y d ispos ic ión , se d e t e r m i n a r á su 



Aparatos segúil el principio de la rueda en bacinetes ó celular. 399 

t a m a ñ o , y por lo tanto su capacidad para cierta cantidad de aire, por 
las siguientes proporciones. U n a vez que las quince celdillas montadas 
sobre l a rueda forman unidas un c í rcu lo de 0,72 metros de d i á m e t r o 
interno por 0,93 de d i á m e t r o externo y 0,15 de altura, su capacidad 

3,14 ( 0,932 — 0,722) ^ An/)no +, , 
« ú b i c a será — — — 0,15 = 0,0408 cen t íme t ros cúb icos . 

4 
Sustrayendo de és te l a capacidad cúb ica de las paredes de las cel

di l las , as í como de sus vér t ices , los cuales a l sumergirse se l lenan de 
agua hasta l a a l tura del borde posterior del orificio de l a celda, ten
dremos una cantidad ú t i l y efectiva de 34 litros en cifra redonda para 
cada vuel ta de l a rueda. L o s experimentos practicados por Geigel y 

FIGURA 36. 

Mayer, mediante u n e s p i r ó m e t r o , han demostrado que es bastante 
exacto este cálculo, por m á s que no se haya obtenido con tales expe
rimentos m á s cantidad, como efecto ú t i l , que 34 li tros. Admit i remos, 
por lo tanto, este ú l t i m o n ú m e r o como medida efectiva de l a cantidad 
de aire que puede sal ir de l a campana, en cada vuelta de l a rueda 
celular . 

Mas como quiera que l a cifra diferencial entre l a rueda y el engra
naje, y el manubrio y l a periferia de l a rueda es = 10, así , pues, diez 
vueltas del manubrio c o r r e s p o n d e r á n á una completa de l a rueda, y 
cada vuelta del manubrio p r o d u c i r á l a cantidad de aire de 32/io = 3,2 
de l i tro. 

S i se quiere ejecutar en u n minuto tan sólo dos vueltas completas 
de l a rueda, ó veinte del manubrio, la cantidad alre á u n a t e n s i ó n 
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á placer producida por el aparato en cada segundo, corresponderá á 
m á s de 1 litro, cantidad que para los fines ordinarios de la pneuma-
toterapia es más que suficiente, y en ú l t imo resultado se puede aumen
tar, aumentando la celeridad de las vueltas. 

Por lo demás , esta celeridad encuentra su l ímite natural en la si
guiente circunstancia, es á saber: que para desalojar su contenido cada 
celdilla, bien sea de agua ó de aire, tiene necesidad siempre de un 
espacio de tiempo determinado, por más que éste sea breve. S i , pues, 
se aumenta la celeridad de las vueltas de la rueda hasta el punto de 
que no se vacían por completo las celdillas, se habrá alcanzado el grado 
m á x i m o de acción de la rueda. H a y que admitir que se obtiene este 
efecto cuando gira el manubrio treinta veces, y por lo tanto tres la 
rueda por cada minuto. 

Con este grado m á x i m o de funcionalidad produce el aparato 96.000 
centímetros cúbicos de aire por minuto. U n hombre que tuviese la 
rara capacidad de 5.000 cent ímetros cúbicos, sólo consumiría 80.000, 
practicando 16 inspiraciones por minuto, lo cual no es muy posible, 
puesto que con una respiración profunda ún icamente pueden practi
carse á lo sumo 8 á 10 inspiraciones, y por ende consumir nada m á s 
que de 40.000 á 50.000 centímetros cúbicos . Los individuos que tengan 
tal capacidad vital, rara vez tendrán necesidad de hacer uso de la te
rapéutica pneumát i ca . Por regla general, en los diferentes enfermos á 
ella sometidos, hasta ahora han sido siempre suficientes, por término 
medio, de 14.000 á 30 000 centímetros cúbicos por minuto, con una 
presión positiva de 10 á 15 cent ímetros . 

Calcúlase en 0,6 kilogramos métricos la suma de trabajo necesaria 
para esta función, sobre todo cuando la rueda celular da tres vueltas 
por minuto con tensión m á x i m a . S i tenemos en cuenta la maquinaria, 
el roce de los dientes, etc., dicho trabajo asciende hasta 1,2 kilogramos 
métricos. De todo esto resulta que el trabajo mecánico, de cuya fuerza 
tenemos necesidad para poner en movimiento el manubrio y la rueda 
dentada que ha de poner en función el aparato, es extraordinariamen
te'pequeño, así como que con este pequeño trabajo se puede producir 
aire en mucha mayor cantidad que la que se puede consumir en igual 
tiempo, aun teniendo gran capacidad pulmonar. 

Correspondiendo á éstas exigencias y á la construcción mecánica de 
las partes internas de la rueda celular, de Ja campana, etc., tenía que 
dar a l cuerpo del aparato una altura de 1 metro por una anchura de 
0,97 metros y 0,27 de profundidad, dimensiones que exigen un espa
cio muy limitado, tanto más, cuanto que este aparato puede colocarse 
cómodamente , dada su amplia porción posterior, directamente aplica
do á una pared, y no tiene partes fáciles de romper y que sobresalgan, 
como se encuentran en los aparatos de gasómetro. 
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Armadura. — Es te aparato, de este modo construido para uti l izarlo 

con fines p n e u m á t i c o s , provisto exteriormente del necesario cuadro 
n u m é r i c o declaratorio, y revestido en su interior en toda su superficie 
por una capa de barniz oleoso duro con ocre de hierro, á fin de comple
tar su fin particular, t e n í a necesidad de hallarse provisto en su perife
r i a de una rica armadura, y por lo tanto, a l asa que sale de su revesti
miento en la superficie ancha anterior, as í como l a rueda dentada y 
manubrio, posee a d e m á s otras diversas piezas. 

E n primer t é r m i n o , en el punto m á s elevado de l a superficie con
vexa existe u n tubo corto con llave {fig. 37, m' ) , que sirve para in t ro 
ducir el agua que ha de llenar el aparato. Se necesitan de a q u é l l a , en 
cifra redonda, 150 l ibras , y se reconocerá que existe l a necesaria, por 
la p e q u e ñ a llave de prueba b que corresponde a l n ive l de l a superficie 
del agua, y por la que se escapará cuando se halle suficientemente 
lleno el aparato. Hecho esto, se ce r ra rá l a mencionada l lave, y l a can
t idad introducida b a s t a r á para unos cuantos días, Pa ra renovarla, se 
a b r i r á la l lave de descarga a que se encuentra en la base del apa 
rato. 

E l tubo de entrada de que y a hemos hablado, y que desde el pr in
cipio está en c o m u n i c a c i ó n con l a cavidad de l a caja, puede t a m b i é n 
servir para introducir aire fresco del exterior, a ñ a d i é n d o l e otro que 
termina en uno corto de hojadelata, que puede aplicarse, ó bien a l 
espacio que circunda l a abertura, ó t a m b i é n mediante otro tubo reco
ger el aire del exterior. 

Mientras tanto se rarefacta el aire en l a cavidad de l a caja, el tubo 
de entrada, y casi siempre t a m b i é n l a vá lvu la de l a caja, deben estar 
cerrados. A l objeto, a l tubo de entrada se ha l la unido u n corto tubo 
metá l ico , doblado en sentido horizontal, y mediante una l lave se pue
de cerrar el tubo adductor ó de ingreso m'. De esta manera se puede 
establecer con un solo manubrio la c o m u n i c a c i ó n de l a cavidad de l a 
caja con el aire exterior de l a c á m a r a , ó bien con el tubo adductor, pu-
diendo as imismo cerrarse d icha comun icac ión . 

P r ó x i m o a l tubo de ingreso salen dos tubos delgados y cortos (figu
ra 37, q" m"), que s i rven para fijar los tubos de goma, mediante los 
cuales se pone en c o m u n i c a c i ó n el aparato con el m a n ó m e t r o que m á s 
tarde describiremos. E l uno de estos tubos comunica con l a cavidad 
de l a caja, y el otro con l a cavidad de l a campana. 

Válvulas de la campana y de la caja. — Mientras que en l a figura 
e s q u e m á t i c a se exponen para m á s claridad el tubo de l a campana y 
el de la caja en l a parte m á s alta, en el verdadero aparato es tán colo
cados en l a superficie anterior del mismo (fig. 37, gm), y e s t á n pro
vistas de una l lave de tres aberturas, l lamada vá lvu la de l a campana 
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y de l a caja. L a cons t rucc ión de las dos v á l v u l a s permite fijar en cada 
u n a de ellas, en caso de necesidad, dos tubos respiratorios, para poder 
emplear a l mismo tiempo dos enfermos el tratamiento, mientras que 
l a l lave de tres aberturas, no tan sólo da l a posibilidad de poner en 
c o m u n i c a c i ó n dichos dos tubos a l mismo tiempo y con rapidez con l a 

mmmmmm 
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FIGURA 37. 

cavidad correspondiente del aparato, ó por e l contrario, de cerrar esta 
c o m u n i c a c i ó n , sino que se puede t a m b i é n á voluntad abrir y cerrar l a 
c o m u n i c a c i ó n de u n tubo con el espacio correspondiente del aparato, 
dejando el otro perfectamente inactivo, y por lo tanto cerrado por com
pleto. Como quiera que en l a m a y o r í a de casos no hay que tratar m á s 
que á u n solo enfermo, r e su l t a r á el segundo tubo en cierto modo su-
p e r ñ u o ó de reserva. F ina lmente , puede t a m b i é n servir l a vá lvu l a 
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-como regulador, estableciendo l a c o m u n i c a c i ó n total ó parcial , en todos 
ios grados, de Ja cavidad de la campana, así como de la caja, con el aire 

-exterior. Y de igual manera se puede abolir por completo esta comu
n icac ión . 

L a figura 38 representa l a l lave de tres aberturas; 275! indica e l 
conducto a l que se aplica el tubo posterior, B V el otro a l que se une 

•el anterior. E n el cono hueco de hierro i T ¿e hal la fijado el pernio de 
l a l lave, que se hace girar por medio de un manubrio. E s t e pernio 
tiene agujeros que corresponden á las aberturas de los conductos, á los 
que se aplican los tubos. L o s agujeros del pernio de l a l lave y los del 
t a p ó n son perfectamente iguales en t a m a ñ o y circunferencia ú n i c a 
mente para el conducto del tubo anterior, pues el que tiene el pernio 
de la llave, y que es para el conducto del tubo posterior, es dos veces 
mayor que el de l a c á m a r a . Con dicho mecanismo se puede abrir ó 
•cerrar ambos conductos ó tubos, ó bien se deja inactivo el conducto 
-del tubo anterior, a l paso que queda dispuesto el juego para abrir y 
cerrar el conducto del tubo posterior. 

FIGURA 33. 

L a figura 39 demuestra con toda claridad aquellas relaciones. Por 
i i l t imo, por medio del conducto a l que se aplica el tubo anterior, en e l 
paso de la pr imera á la segunda pos ic ión , se puede d i sminu i r con l a 
vá lvu la la abertura todavía existente en l a pos ic ión I para la entrada 
y salida del aire, por dos secciones completas transversales de ambos 
tubos en todas sus gradaciones, hasta una sección transversal, ó bien, 
por el contrario, procediendo de l a tercera á l a primera posic ión, es 
posible al mismo tiempo regular y ampl iar en el grado que se quiera 
«1 paso de cero á una ó dos secciones transversales. Por esto, Geigel 
•considera a l tubo anterior t a m b i é n como tubo regulador, ó l a doble 
l l a v e como llave reguladora de la vá lvu l a de l a campana y de l a caja. 

Dos letras de imprenta situadas alrededor del disco me tá l i co que 
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cubre l a vá lvu la de l a campana y de la caja, indican s i el manubr io 
se encuentra en medio, y s i ambos tubos ó los brazos de l a v á l v u l a 
e s t á n abiertos ( 0 0 ) , ó sea la pos ic ión I ; ó bien, s i se encuentra abierto 
tan sólo uno de los brazos, por ejemplo el posterior, quedando cerrado 
el anterior ( 0 Z ) , equivalente á la posic ión I I ; y finalmente, s i e s t án 
ambos cerrados { Z Z ) , tenemos l a posic ión I I I . 

A d e m á s de estas dos v á l v u l a s , existe una tercera {fig. 37, gr) para 
el vacío de l a campana, constituida por dos vainas me tá l i cas dispues-

I . Posición 

FIGURA 39. 

tas de modo que pueden girar l a una sobre l a otra. L o mismo que l a 
válvula de reserva, deja aqué l l a l ibre, durante la rarefacción del aire en 
el vacio de l a caja, l a c o m u n i c a c i ó n de la campana con el aire exterior 
á t r avés de l a vá lvu la de l a m i s m a campana, pudiendo asimismo per
m i t i r una mayor c o m u n i c a c i ó n . Por el contrario, en l a p roducc ión d& 
aire comprimido permanece, como es natural , esta vá lvu la cerrada 
como la de l a campana. L a figura 40 representa l a vá lvula , y los n ú 
meros I y U las secciones de abertura y clausura de l a misma. 

FIGUHA 40. 

Con la vá lvula de la campana y de l a caja comunican dos tubos de 
caúcbo , uno para cada una, de los cuales sólo se emplea el posterior. 
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•que se relaciona con l a vá lvu la respiratoria, con la boquil la con l a 
m á s c a r a , cuando ha de hacer uso del aparato un solo enfermo. De este 
modo tenemos siempre dispuesto un tubo especial para l a i n s p i r a c i ó n 
y para la esp i rac ión . 

Válvula respiratoria. — Para inspirar aire comprimido, lo mismo 
que para inspirar en el aire rarefacto, bien sea de un modo continuo ó 
de un modo intermitente, se adapta a l tubo que hay entre l a m á s c a r a 
y l a vá lvu la de l a campana ó de la caja, una vá lvu la respiratoria ordi
nar ia semejante á l a que l leva el aparato de Schnitzler. Para ut i l izar 
a l mismo tiempo el espacio disponible para l a c o m p r e s i ó n del aire y 
el dispuesto para la rarefacción del mismo, Geigel ha ideado una nueva 
vá lvu la , de fácil manejo para el enfermo, que permite inspirar aire 
comprimido de la campana del ventilador existente en l a rueda c e l u 
lar, á l a vez que espirar en el vacío de la caja de un segundo aparato 
lleno de aire rarefacto. 

FIGURA 41. 

E l cuerpo de esta vá lvu la {figs. 41 y 4 2 ) es tá constituido por u n a 
l l ave ci l indrica, en cuya c á m a r a g se encuentran ios tubos de l a m á s -
-cara, y los dos conductores de los tubos r r ' . E l pernio de l a l lave h, 
que se introduce en la c á m a r a , tiene un agujero ó abertura que por l a 
parte correspondiente a l tubo de la másca ra es el doble m á s ancho que 
por l a otra parte que comunica con los conductos de los tubos. Por l a 
figura e s q u e m á t i c a 42 se ve fác i lmente que, por efecto de esta forma 
cónica del conducto, atravesado por el pernio, se puede a l t e rna t iva 
mente poner el uno ó el otro tubo en comun icac ión con el conducto 
de l a másca ra , mediante un cuarto de círculo de vuelta al pernio. 

L a parte que hace girar el pernio de la llave está s ó l i d a m e n t e u n i d a 
:á la cubierta d, á la caja del muelle f y á la extremidad libre de u n 
muelle espiral de acero que existe encerrado y recogido en el tambor á 
-él destinado. Á uno de ios lados de la cubierta existe una l laveci ta s, 
que se mueve sobre u n estribo fijado á la c á m a r a del cilindro, y cuya 
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abertura tiene un deslizador o que sujeta el extremo de l a cubierta.. 
S i , pues, se comprime con el dedo el b o t ó n que sobresale por debajo 
de esta l lavecita, se t r a n s f o r m a r á su movimiento rec t i l íneo en m o v i 
miento circular sobre el pernio de l a l lave. T a l movimiento es tá l i m i 
tado, s in embargo, á un cuarto de c í rculo por u n nuevo mecanismo-
adicionado que detiene l a vuelta. Cesando de compr imir con el dedo 
e l muelle existente en el tambor, hace retroceder inmediatamente e l 
pernio de l a l lave y l a l laveci ta s. De este modo es as imismo posible-
cambiar en un momento dado l a c o m u n i c a c i ó n del conducto de la 
m á s c a r a m con el conducto del tubo r en l a del conducto r ' , y v ice
versa . 

Doble manómetro. — L a s tensiones que puede producir el aparata-
en sentido positivo ó negativo hasta los 1/2o de p r e s i ó n atmosférica,, . 

FIGURA 42. 

pueden efectuarse de tres maneras : ó sólo hacerse rarefacto el aire en 
e l vacío de l a caja, ó condensarse en el de la campana , ó tener el uno-
y el otro al mismo tiempo. E s , por lo tanto, conveniente registrar p o r 
medio de dos m a n ó m e t r o s las tensiones tan diferentes, sean a l terna
das ó no. 

De estos dos m a n ó m e t r o s , el uno está unido á la campana y el otro-
a l vacío de la caja. E s t a u n i ó n se obtiene por medio de dos tubos de-
goma delgados, que por uno de sus extremos se apl ica cada uno a l 
conducto del respectivo m a n ó m e t r o , i n t r o d u c i é n d o s e su porc ión supe
rior doblada en á n g u l o ; y por su otro ext remo, á los dos tubos cortos-
que salen a l exterior desde un punto á p ropós i to del vac ío de l a c a m 
pana y de l a caja, según y a antes hemos mencionado. 

E n vez de los m a n ó m e t r o s de mercurio que se usan en los aparatos, 
p n e u m á t i c o s se emplea el de agua, que es mucho m á s sensible, y e l 
cual acusa con l a mayor exactitud la diferencia de Viooo de presión-; 
a tmosfé r i ca = 1,030 c e n t í m e t r o s de diferencia en el n ive l de agua de-
ambas ramas del m a n ó m e t r o . 

L a e levación ó descenfo del agua en el m a n ó m e t r o por cada 0,5 
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centímetros, y, por lo tanto, para 1 centímetro de diferencia, no co
rresponden en el manómetro de mercurio más que á una diferencia 
de 0,735 mil ímetros, y, por lo tanto, el ascenso ó descenso de mercurio 
en una rama del manómetro estará representado por 0,37 mil ímetros . 
Esta diferencia y las tensiones que resultan, apenas si pueden obser
varse directamente con el manómetro de mercurio, mientras que con 
el agua se indican gradualmente con precisión exacta. 

Ambos manómetros están reunidos en una cajita de madera y ase
gurados y dispuestos de manera que una rama de cada uno de ellos se 
encuentra en la parte posterior de la cajita, y, por lo tanto, por la 
parte anterior de ésta no aparece más que la segunda rama. E s t a 
rama visible está constituida, tanto por el manómetro de la campana^ 

FIGURA 43. 

ó sea por el que se eleva el agua en la rarefacción del aire, cuanto por 
el manómetro de la caja, en el que se eleva el agua en la correspon
diente rarefacción del aire. 

Dichos dos brazos se encuentran además sobre una escala c o m ú n 
que indica los grados en cent ímetros , así como la presión atmosférica 
en c o m ú n y las fracciones decimales. De tal manera dispuesto el m a 
nómetro, ó se adosa á las paredes del aparato, ó se fija á las mismas 
mediante un mecanismo á propósito. 

E n el doble ventilador {fig. 43), la u n i ó n entre los dos aparatos sim
ples, de los cuales el uno sirve para la inspiración en el aire compri
mido, y el otro exclusivamente para la espiración en el aire rarefacto, 
se encuentra formada por el manómetro . Así como la diferencia entre 
la elevación y el descenso de la columna de agua en un momento dado 
es de 51,5 centímetros si las tensiones m á x i m a s han llegado en el apa-
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rato hasta los 1/2o de p res ión ó de r a r e f a c c i ó n , así toda l a largura del 
doble m a n ó m e t r o no hace falta que sea m á s que de medio metro. 

Pa ra hacer m á s evidentes las indicaciones de los dos m a n ó m e t r o s , 
e l que comunica con el vacío de l a campana es tá lleno de l í qu ido rojo, 
y el que corresponde a l vacío de l a caja de l í q u i d o azul, estando situa
dos a d e m á s de manera que los dos l í qu idos ascienden en la r ama v i 
sible cuando el aparato se pone en func ión . 

F ina lmente , se recomienda desde el punto de v is ta h ig ién ico , el 
proveerse de cierto n ú m e r o de m á s c a r a s para el uso de varios enfer
mos, á fin de que cada uno de ellos use para el aire comprimido l a 
suya , y a ú n mejor, boquillas de madera, que son m á s económicas y 
que responden mejor á las exigencias de la l impieza. Pronto se apren
de el empleo de estas boquillas, pues basta, una vez introducida en l a 
boca y ocluida l a cavidad naso far íngea, elevar y comprimir el p a l a 
dar, con lo que se impide salga por las fosas nasales el aire que entra 
bajo una fuerte pres ión . Para espirar en el aire rarefacto, las m á s c a r a s 
son decididamente mejores que las boquillas. Es tas ú l t i m a s dejan p a 
sar l í qu ido sa l iva l desde l a boca á l a vá lvu la respiratoria, cuya sa l iva 
ó los vapores condensados y transformados en agua se recogen en el 
fondo de l a m á s c a r a , p u d i é n d o l o s secar con un paño . A d e m á s , para es
pi rar por medio de una boquilla hay que taparse las narices, y esto re
su l ta i n c ó m o d o . 

PEQUEÑO APARATO PORTÁTIL. (FIO. 44.) 

A d e m á s de estos aparatos transportables, Ge ige ly Mayer han'cons-
t r u í d o un aparatito por tá t i l , el cual consta de todo lo necesario para 
producir, mediante el mecanismo de l a rueda celular, diferencias de 
t ens ión suficientes á poderse emplear con éx i to en la t e r apéu t i c a pneu 
m á t i c a . Es te aparato es tá construido todo él de hojadelata; sólo pesa, 
cuando no es tá lleno de agua, 30 kilogramos; tiene de ancho y de alto 
0,60 metros por 0,28 de profundidad. E n re lac ión con estas proporcio
nes, la p res ión m á s elevada que se puede obtener con él es de 300 mi
l íme t ros , que corresponde p r ó x i m a m e n t e á m á s de V^o de pres ión at
mosférica, ascendiendo l a cantidad de aire que produce una sola v u e l 
ta de la rueda celular á unos 20 l i tros. 

Como en los aparatos de grandes dimensiones, se pueden uni r tam
bién dos de los fuelles po r t á t i l e s á un doble aparato, a l que de spués 
hay asimismo que a ñ a d i r un doble m a n ó m e t r o , como en el doble ven
tilador grande. Es te ventilador p o r t á t i l debe preferirse precisamente 
para el uso privado de algunos enfermos que han hecho uso de los gran
des aparatos, y con los que se han enterado de las condiciones t é r m i 
cas y físicas concernientes á su persona. 
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Mientras que con los aparatos á g a s ó m e t r o puestos en uso, ó con los 
•de fuelle, m á s manejables, se necesitan ejecutar á una diferencia no 
variable de p res ión de aire, á lo sumo de 18 á 36 actos respiratorios 
por sesión t e r a p é u t i c a , cuya ope rac ión tiene a d e m á s que in ter rumpir
se por frecuentes descansos para llenarlos ó vaciarlos de nuevo, es po
sible con el aparato de Geigel y de Mayer ventilar en una sola ses ión 
los pulmones con 100 á 150 actos respiratorios; y l a p r e s i ó n del aire, 
que antes se eleva de u n a manera lenta, m a n t e n i é n d o s e d e s p u é s á una 
a l tura constante para volver á caer continuamente, puede obrar de tres 

FIGURA 44. 

á cuatro, y a ú n cinco veces durante este tiempo, s in ninguna interrup
ción , sobre los alvéolos excesivamente distendidos, sobre los bronquios 
estenosados y sobre los vasos pulmonares, ectásicos y ca ídos y a en co
lapso. Mas si Geigel y Mayer optaban por las sesiones en las cuales se 
pod í an ejecutar hasta 100 y a ú n 150 actos respiratorios, era porque as í 
c re í an responder, no sólo á una exigencia teórica, sino t a m b i é n á una 
experiencia prác t ica , de l a que se desprende que, sin excepc ión , en m á s 
de 100 enfermos, aquel per íodo tan prolongado de las sesiones pneu -
mote ráp icas no produce nunca ninguna a l te rac ión n i n i n g ú n accidente 
funesto, n i a ú n tan sólo s í n t o m a s de esto. 
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Fuera de una ligera sensación de vértigo, que par lo demás suele-

presentarse frecuentemente en la práctica de la terapéutica pneumát i 
ca, n i en personas jóvenes nerviosas y delicadas, n i en tísicos con ca
vernas en los vértices pulmonares, n i en enfisematosos en alto grado, 
con asma y labios intensamente c ianót icos , ha ocurrido el más míni
mo accidente desgraciado, por m á s que se exponían sus órganos respi
ratorios á una presión respiratoria muy variada, por término medio,, 
dos, cuatro, y á veces más que lo que Waldenburg podía imaginar. 

Por lo d e m á s , el enfermo, durante el tratamiento pneumát ico se
guido con su aparato, no se siente cansado ni fastidiado, ni desea in
terrumpir la ses ión , sino que con mucha frecuencia se sorprende de 
que haya terminado és ta , manifestando un bienestar y un deseo de 
continuar por más tiempo con la acción beneficiosa de este procedi
miento. 

L a posibilidad de aplicar este medio pneumát ico de larga duración,, 
superior á la medida actualmente usada, depende, por una parte, de 
la variación en la presión del aire que se puede obtener con el aparato 
de Geigel, y en el que va seguido de repentinos y á veces peligrosos 
escapes de aqué l , y depende, por otra parte, de la continuidad en la 
acc ión , que permite al enfermo someterse sin interrupción por bas
tante tiempo á la influencia de la variada presión de aire, sin la nece
sidad de descansar por insuficiencia del aparato, toda vez que éste no 
contribuye á hacer la aplicación agradable y exenta de peligros. Se 
podría á su vez determinar peligros supremos , exponiendo á los pul
mones y al sistema vasal á inesperadas oscilaciones, entre la normal; 
aumentada y la disminuida presión de aire, si no se tuviese la pre
caución de llevar aquellos órganos poco á poco al m á x i m u m de acción 
física que pueden tolerar, exponiendo después sin interrupción, por 
un tiempo determinado, al m á x i m o de esta acc ión , conduciéndolos 
del mismo modo gradual á las condiciones normales de presión respis 
ratoria. 

Hay, por ú l t i m o , que hacer constar la gran diferencia de tiempo-
que requiere de una parte el nuevo aparato, y de la otra los mejores 
aparatos pneumáticos actuales, ó sean los de gasómetro. Mientras que 
con el aparato de Tobold, que para cien actos respiratorios con un 
m í n i m o ó m á x i m o de V m de presión atmosférica, exige veint idós 
minutos de duración, con el de Geigel se obtiene el mismo efecto en 
siete y medio minutos. Aumentando la presión, todavía serán las con
diciones m á s favorables para este ú l t i m o ; con el aparato de Tobold, 
á Vio de presión atmosférica, se tiene 1 : 4, al paso que con el de Wal
denburg de 1 : 5 á 6; de manera que en este ú l t imo caso serian nece
sarios cuarenta minutos para cien actos respiratorios. Esta ventaja de 
ahorro de tiempo resulta aún mayor por la posibilidad de hacer ins-



Técnica pneumática. 411 
pirar, s i es preciso y a l mismo t iempo, á dos enfermos á l a vez. A a n 
así resulta la re lac ión de 1 : 8. 

E l mé todo y medida de esta r e sp i r ac ión prolongada puede seguirse 
con m ú l t i p l e s variaciones que permiten l a variabil idad muchas vece» 
descrita de l a p res ión del a i re , hasta llegar á la diferencia de t en s ión 
del mi smo , relativamente m u y elevada. Por ejemplo, se comenzará, , 
s egún la necesidad, con - I - 6 y — 6 c e n t í m e t r o s en algunos actos res
piratorios; se pasa rá de spués á + 10 y — 16, para llegar, por úl t imo, , 
gradualmente á -f- 16 y — 30. U n a vez que esta diferencia considera
ble haya obrado sobre los enfermos durante 40 á 80 actos respirato
rios, se reconduc i rá del mismo modo, poco á poco, en el intervalo de 
otros 20 á 40 actos respiratorios, á la diferencia m í n i m a , y por ú l t i m o 
á l a pres ión a tmosfér ica normal . Por lo tanto, con este m é t o d o se ne
cesita tener, por t é r m i n o medio, los grados de rarefacción del aire con
siderablemente m á s elevados que los de l a condensac ión . T a n só lo 
en casos raros, como en l a bronquitis muy extendida y la dispnea 
intensa, se neces i ta rá , por lo menos a l principio, una re lación inversa . 

E n un escrito titulado L a rueda celular aplicada á la terapéutica 
pneumát ica , han expuesto Geigel y Mayer una serie de observaciones 
referentes a l uso del aparato, a s í como l a técn ica p n e u m á t i c a del ven 
tilador simple y del doble, l a ap l i cac ión de la rueda ce lu l a í como 
p n e u m a t ó m e t r o , y han descrito minuciosamente sus funciones en l a 
t e r apéu t i ca p n e u m á t i c a . E n l a imposibi l idad de copiar algunos p á r r a 
fos y discurrir sobre los particulares relativos á la mencionada mono
graf ía , remitimos a l lector que desee consultarla para ulteriores d i lu 
cidaciones. 

T a m b i é n Hess, de Wurzburgo, a ñ a d e á cada ventilador construido 
sobre el sistema de l a rueda celular, una ins t rucc ión aclaratoria. 

TÉCTíICA PNEUMÁTICA 

S e g ú n l a descr ipc ión de los aparatos p n e u m á t i c o s por nosotros ex
puesta en las p á g i n a s anteriores, d i s t í n g u e n s e esencialmente en su 
capacidad funcional, tanto en lo que se refiere á la posibilidad de usar
los para observaciones c ien t í f icas , cuanto en lo concerniente a l efecto 
t e rapéu t i co que se busca; y mientras que un n ú m e r o de dichos apara
tos se aproxima á los mejores, pareciendo perfectamente apropiados 
para la p rác t i ca m é d i c a , no se adaptan por su simple cons t rucc ión á 
otros destinos y á observaciones cient í f icas . As í como el precio de cada 
aparato es tá en re lac ión directa con l a perfección de su cons t rucc ión 
y con el grado de su capacidad funcional , a s í , a l adquir ir u n aparato 
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p n e u m á t i c o hay que tener en cuenta el fin para que se va á destinar 
y el modo como se va á emplear. 

E l aparato más á propósiio hasta l a actualidad es el de rueda c e l u 
lar de Geigel y de Mayer, ó por mejor decir, el doble ventilador cons 
l i t u í d o por dos fuelles unidos entre s í ; y bien sea por su exact i tud en 
las observaciones científicas, y a por l a constancia y acción uniforme, á 
l a vez que m o d e r a c i ó n en el desarrollo de su fuerza, no ha sido supe
rado por n i n g ú n otro aparato. S i n embargo, su precio es a l g ú n tanto 
m á s elevado. Cuando no haya que tenerse en cuenta el precio, como 
e n las c l ínicas , en los hospitales, en los consultorios de los especialis
tas, y cuando se pueda disponer de ayudantes á los que se pueda con
fiar durante l a ses ión el manejo del aparato, puesto que no siempre 
le es posible a l médico poner en movimiento los fuelles, a l adquir i r u n 
aparato p n e u m á t i c o se necesita preferir decididamente el doble v e n 
tilador. Cuando no se quiera gastar mucho, y a d e m á s se desee un 
aparato exacto que tenga una acc ión constante, en el que l a fuerza de 
p res ión se pueda determinar con exact i tud según los grados usuales, 
y se halle provisto de todos los a d m i n í c u l o s necesarios para las obser
vaciones científicas, se recurrirá al aparato de Waldenburg y de 
Schnitzler . Es tos aparatos no sólo son recomendables para los méd icos , 
Bino que deben proveerse de ellos todos aquellos enfermos que puedan 
desprenderse s in inconveniente de 150 á 160 marcos ó pesetas, toda 
vez que el resultado del tratamiento p n e u m á t i c o , s egún he tenido mu
chas veces ocas ión de convencerme, necesita, en l a mayor parte de los 
casos, de una acción m e c á n i c a que dure m á s de l a sesión de quince á 
veinte minutos al día , cua l se practica en las ambulancias. E n conso
nancia con lo apuntado, hace y a mucho tiempo que á todo enfermo 
que cuenta con recursos, y que ti^ne necesidad de largas sesiones de 
tratamiento p n e u m á t i c o para sus ó rganos respiratorios, le hago adqui
r i r uno de estos aparatos exclusivamente para su uso particular, y 
desde entonces consigo, aun en los casos m á s desfavorables, mejores 
resultados que practicando el tratamiento en las ambulancias. 

E n t r e los aparatos de precio módico merece recomendarse el de rota
c i ó n de Biedert,^que cuesta de 42 á 48 marcos, pues sólo con és te se 
puede obtener una acción exacta y constante, y se puede medir con 
exact i tud la fuerza de p res ión entre los l ím i t e s usados. E l fuelle del 
aparato de Biedert , que se emplea de l a manera descrita en su lugar, 
y sólo cuesta 20 marcos, se e n c o n t r a r í a ú n i c a m e n i e , entre los l ím i t e s 
de todo lo que se puede conceder en estas circunstancias, entre los 
aparatos para el tratamiento m e c á n i c o . 

L a s caretas y boquillas añadidas á los aparatos para poner en comu
n icac ión el tubo respirador con l a boca y fosas nasales de los enfer
mos, no se diferencian entre sí gran cosa, en cuanto á la utilidad en su 
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empleo, pues mientras que las primeras, ó comprenden la boca y fosas 
nasales —máscaras para casi toda la c a r a — , ó tan sólo cubren la boca 
yendo provistas de un cerco en cuyo interior hay encerrado aire para 
que se adapten lo mejor posible á las anfractuosidades de la cara, las 
boquillas, por el contrario, tienen la forma de una pera pequeñita , con 
objeto de poderlas introducir 1 ó 2 centímetros en la boca, aplicando 
á ellas la lengua y los labios. Sin embargo, ambos mecanismos permi
ten establecer una perfecta oclus ión con el ambiente exterior. Hasta 
cierto punto, hay que enseñar á los enfermos á respirar ó á servirse de 
cualquiera de ambos mecanismos, por más que se respira á boca 
abierta con la máscara m u c h í s i m o más fáci lmente que haciendo uso 
de la boquilla. Utilizando esta úl t ima, puede el que respira detener 
mejor la compresión del tórax al inspirar en el aire comprimido, poi
que estrecha su istmo glosopalatino, y no deja pasar más que una 
muy corta cantidad de aire. Por lo tanto, los enfermos que quieran 
respirar con dicha boquilla tienen que estar advertidos de esta c ir 
cunstancia, para lo cual convendrá se les habitúe durante a lgún tiem
po á la respiración artificial. L a s máscaras de boca y narices no tienen 
ninguna ventaja sobre las máscaras de boca sólo, una vez que el en
fermo sabe ya respirar por la boca. E n otro caso, habrá necesidad de 
taparles las fosas nasales ó comprimirles las narices con una pinza, á 
ñ n de impedir la respiración por esta vía. L o verdaderamente impor
tante en todos estos casos es que el agujero de la máscara de boca, 
como la luz del conducto de conjunción, tengan aproximadamente el 
mismo diámetro que el tubo adductor, y que corresponda éste á la am
plitud del conducto natural de adducción á los pulmones, ó sea á la 
tráquea. De no ser así, es posible suceda que entre la duración normal 
de una inspiración y de una espiración, no se introduzca, ó expulse 
igual cantidad de aire de los pulmones, no l lenándose n i vaciándose 
por completo éstos al inspirar del aire comprimido ó al espirar en el 
rarefacto, y por lo tanto, el efecto de la compresión venga á ser ó casi 
nulo, ó muy insignificante comparado con lo que de otro modo seria. 
Por regla general, tienen en cuenta con bastante exactitud y calculan 
bastante bien todas estas circunstancias los artistas, al construir tales, 
aparatos. 

E l aire nuevo que debe comprimirse en el aparato, es preferible to
marlo del ambiente exterior á través de una ventana cualquiera, para 
lo cual no son precisos ninguna clase de mecanismos nada complica -
dos. Basta al efecto, como se hace en la rueda celular, con adicionar 
un tubo de caúcho, que lleva en su otro extremo un conducto de hoja-
delata que atraviesa la ventana. También el aire de la espiración 
puede expulsarse fuera de la estancia del cilindro por la misma ven
tana, por medio de un tubo de conjunción. 
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Cuando se sirven pocos enfermos del aparato p n e u m á t i c o y el a ire 
espirado no es t á muy cargado de sustancias perjudiciales ó de olor 
nauseabundo, como en l a bronquitis p ú t r i d a y en los productos de 
descompos ic ión detenidos en las cavernas b ronqu iec t á s i ca s , puede des
cargarse el ci l indro, as í como llenarlo de aire para l a compres ión , d i 
rectamente de l a m i s m a estancia en que mora el enfermo, m á x i m e si 
-es suficientemente espaciosa y venti lada, toda vez que c o n t i n ú a el en
fermo inspirando y espirando en la m i s m a b a b i t a c i ó n . 

S i n embargo, y sobre todo en los establecimientos destinados á e s t a 
« l a se de tratamiento, y cuando hayan de u t i l izar el aparato varios en
fermos de una manera seguida y continuada, c o n v e n d r á usar mecanis
mos que aporten aire m á s puro y que permi tan el escape del nocivo. 

Con esta idea se relaciona m u y í n t i m a m e n t e la de desinfectar el 
aparato, puesto que cabe en lo posible, y hasta es m u y fácil el produ
c i r una infección, cuando son muchos los enfermos que emplean un 
mismo aparato. F r á n k e l y Biedert han tratado de obviar este accidente 
haciendo posible, hasta cierto grado, que cada enfermo se haga con u n 
aparato propio, y Cube c o n s t r u y ó con igual fin desde el principio, dos 
grandes, de los cuales el uno sirve para l a i n s p i r a c i ó n en el aire com
primido, y el otro para espirar en el rarefacto, puesto que no sólo es 
tarea ingrata, sí es que en algunas circunstancias llega á ser peligroso 
e l inspirar en el mismo aparato en que antes ha estado espirando otro 
enfermo. 

E n l a maj'or parte de los casos basta con una conveniente venti la
c ión del aparato, cargando y descargando el c i l indro y el fuelle varias 
veces sucesivas, a s í como el adquir i r m á s c a r a s y boquillas propias 
para cada enfermo, para evitar el peligro de una infección. Mas en los 
hospitales y establecimientos destinados á esta clase de tratamiento, 
como en las ambulancias, es absolutamente indispensable tener pronto 
y dispuesto para los enfermos, ó u n doble ventilador sistema Geigel, 
ó dos aparatos de Waldenburg, de Schnitzler , de Biedert , etc., emplean
do exclusivamente uno solo para las inspiraciones y el otro para las 
espiraciones, y procurando que cada enfermo tenga, como es natural , 
s u m á s c a r a ó boquil la propia. 

Pa ra mejor desinfectar el aparato, d e s p u é s de haber l impiado á l a 
mayor perfección cada una de sus partes, preferentemente el cil indro 
y el tubo respirador, con una d i so luc ión de ác ido salicíl ico ó de per-
manganato potásico, se a ñ a d i r á a l agua del aparato t a m b i é n ác ido sa
licíl ico ó una p e q u e ñ a cantidad del mencionado permanganato, toda 
vez que se descompone éste r á p i d a m e n t e en contacto del aire frío, y se 
r e n o v a r á con mucha frecuencia el agua. 

Biedert recomienda practicar l a des infecc ión de su aparato llenando 
e l fuelle con una so luc ión a lcohól ica de ác ido carból ico a l 50 por 100, 
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teniendo el tubo sobre l a so luc ión que se evapora, ó t a m b i é n llenando 
•el aparato del soluto carból ico á t ravés del reservorio. 

Mas la desinfección de u n aparato no es tan sólo necesaria cuando 
se sirven de él varios enfermos, sino aun cuando se util ice cada enfer
mo del suyo propio, pues el a c ú m u l o de los productos de esp i rac ión y 
de descomposic ión , por su acción infecciosa sobre el tubo respiratorio, 
sobre el agua del aparato y sobre el cil indro, reacciona per judic ia l -
mente sobre el mismo que los exhala de sus ó rganos respiratorios. 

Para que los aparatos mencionados puedan ejercer toda su acción 
mecánica del modo más favorable, se ha l lan construidos de suerte que 
el enfermo, cuando lo permite su estado físico, pueda, hallándose de pie, 
exponer sus órganos respiratorios á la p r e s ión de l a p ropu l s ión y a l 
acto de la a sp i rac ión , para l a inspix'ación del aire comprimido ó para 
l a esp i rac ión en el aire rarefacto. 

T a n sólo el aparato de F r á n k e l se emplea"mejor estando el enfermo 
sentado, porque colocando a q u é l su pierna izquierda sobre l a derecha, 
y mediante un cojinete ó no, s e g ú n la magnitud ó estatura de l a per
sona, apoya el aparato sobre l a d icha pierna izquierda. S i el enfermo 
no es tá en d ispos ic ión de ejecutar l a p rác t i ca p n e u m o t e r á p i c a de pie, 
h a r á l a insp i rac ión y la e s p i r a c i ó n , ó incl inado, ó apoyado en el res
paldo de una butaca ó de una s i l l a . 

Pa ra sacar partido de l a acción parcial del aire comprimido, prefe
rentemente sobre las partes enfermas del p u l m ó n , Cube ha propuesto 
util izarlo estando el enfermo acostado en decúbito lateral sobre el lado 
sano, á fin de que el aire comprimido que se inspi ra pueda desarrollar 
su mayor acción sobre el p u l m ó n enfermo. 

De igual manera, K n a u t e recomienda a c o m p a ñ a r á las inhalacio
nes algunos movimientos, y a indicados por Sch róbe r en su g i m n á s t i c a de 
l a estancia, para obtener la d i l a t a c i ó n uni la teral ó general del t ó r a x . 
Pa ra l a d i l a t ac ión de l a mi tad enferma del pecho, se debe levantar el 
brazo correspondiente, aplicando la mano sobre l a cabeza, mientras 
que l a otra mano se apoya sobre el talle ó cadera respectivo. De este 
modo colocado, un ayudante le m a n t e n d r á aplicada la m á s c a r a sobre 
la boca, por l a que l levará á cabo l a r e sp i r ac ión en el aparato. 

Cuanto á la . respirador misma, debe practicarse l a i n sp i r ac ión de 
aire comprimido después de una esp i rac ión profunda, a l paso que u n a 
esp i rac ión en el aire rarefacto no requiere una precedente i n s p i r a c i ó n 
profunda. Se recomienda a d e m á s que, cuando tan sólo se espira en el 
aire rarefacto, se sometan los pulmones á la t racción aspiratriz delapa-
rato, una vez terminada la esp i rac ión . De este modo, en los aparatos 
de gasóme t ro , puede el ci l indro permit i r un n ú m e r o mayor de espira
ciones. 

A l principio, mientras tanto que el enfermo no ha aprendido á po-
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ner su inspiración y espiración al unísono de los movimientos de la 
válvula, será necesario cuidar de la exacta aplicación de la válvula, 
con la máscara ó con la boquilla. 

E l aparato de Geigel se pondrá en acción por el mismo médico, ó 
por un ayudante ó enfermero instruido; los demás aparatos podrá ma
nejárselos y servirse de ellos el mismo enfermo, necesitando única
mente, cuando sus fuerzas no se lo permitan, de un ayudante que le 
dé dirección á los pesos, y que los regule cuando sea preciso, así como 
que descargue y cargue el cilindro. E l manejo del fuelle de Biedert 
requiere por sí solo siempre un ayudante. 

ACCIÓN DE LAS DIFERENTES MODIFICACIONES DE LA PRESIÓN 
DEL A I R E , EMPLEADA POR SÍ SOLA 

I . — Inf luencia m e c á n i c a sobre l a r e s p i r a c i ó n . 

1. INSPIRACIÓN DE AIRE COMPRIMIDO 

Si se aspira aire á una determinada presión de un aparato conve
nientemente construido, y se obtiene así una condensación del mismo, 
que exceda en cierto grado á la del aire atmosférico, cuando el apa
rato se ponga en perfecta comunicac ión con los órganos respiratorios, 
se precipitará el aire en los pulmones con una fuerza proporcionada á 
aquella presión, y determinará la sensación de mayor plenitud y dis
tens ión de los pulmones y del tórax, con mayor presión que la que se 
tiene en la opresión y dis tens ión dolorosas, y que puede durar algu
nas horas. 

E l aire inspirado, cuyo volumen cúbico corresponde al grado á que 
ha descendido la campana del gasómetro, se mezcla en los mismos 
pulmones con el aire residual ó de reserva existente en ellos en mayor 
ó menor cantidad, según la fuerza y profundidad de la espiración pre
cedente. Por esta razón, d i sminuirá su densidad, por ser menor la de 
este aire de reserva ó residual, en comparación con la del aire normal 
de la atmósfera. Si , terminada la espiración, queda el aparato detenido 
algunos segundos en comunicac ión con los pulmones, se manifestará 
todavía m á s esta diferencia, y sobre un manómetro sensible colocado 
entre el aparato y la boquilla, podrá apreciarse directamente el grado 
de densidad del aire en los pulmones, y, por lo tanto, la presión ejercida 
sobre ellos. Así, Cube, que fué el primero en practicar estos experimen
tos, observó que la presión del mercurio del manómetro, que antes de 
la inspiración estaba conforme á la compresión del aire, descendía en 
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el aparato a] principio de una manera considerable, y precisamente a l 
comienzo de l a i n sp i r ac ión , hasta llegar á 0, ó sea á l a ordinaria pre
s ión a tmosfér ica , y d e s p u é s se elevaba hasta que, a l t e r m i n a r l a inspi
r ac ión , se igualaba á l a del aire a tmosfé r ico . S i en l a i n s p i r a c i ó n s i
guiente, al expulsar el aire de los pulmones, queda en ellos una regu
lar cantidad, y a de suyo m á s denso que el aire a tmosfér ico, e jercerá 
sobre aquellos órganos una pres ión que co r re sponderá p r ó x i m a m e n t e ' 
á l a indicada antes por el m a n ó m e t r o . 

S i de nuevo se inspira aire comprimido, encuentra éste en los pul
mones un residuo aéreo que tiene una t ens ión elevada, se mezcla con 
el y determina u n mayor aumento de l a densidad y de l a p r e s i ó n 
sobre los ó rganos respiratorios, de forma que, continuando l a respira
ción de este modo, se establece bien pronta un grado de densidad en 
el aire residual, muy poco ó nada inferior á la pres ión del aparato. 

_ De este cambio en los procesos físicos en l a i n sp i r ac ión de aire com
primido debe resultar, como es natural , una serie de acciones sobre el me
canismo de l a resp i rac ión , que pueden utilizarse para ./mes terapéuticos 
Apenas se abre la llave del tubo de salida, el aire se escapa del apara
to con una fuerza proporcionada a l a pres ión sufrida en éste, y as í 
como tiene lugar igual sal ida durante el acto de l a inspiración ' , pene
t r a r á en los pulmones, ó sa ld rá de ellos, s in ninguna clase de obs tácu
los. A d e m á s , como quiera que la p res ión de escape ó sal ida que el aire 
adquiere en ios pulmones es mayor que l a que ejerce el aire a tmosfé
rico sobre l a superficie del cuerpo, el aire que penetra en los pulmo
nes los d i l a t a r á por todas sus partes, y d i s t e n d e r á á l a vez las paredes 
torác icas , y como por otra parte los m ú s c u l o s inspiradores siguen al mis
mo tiempo este movimiento, v e n d r á n á contribuir, con su funcionali
dad propia, á l a p res ión positiva uni lateral de dentro á fuera, y se f a -
cü i ta rá á la vez la i n s p i r a c i ó n . 

E l efecto inmediato de esta i n s p i r a c i ó n , practicada bajo determi
nada pres ión de salida del aire inspirado, será necesariamente l a dila
tación del pulmón y del tó rax , mucho mayor que l a que o b t e n d r í a m o s con 
las m á s profundas inspiraciones. Como es na tu ra l , l a e x p a n s i ó n del 
p u l m ó n y l a d i l a t ac ión del t ó r a x j a m á s l l egarán á superar por com
pleto l a na tura l elasticidad pulmonar, l a resistencia de las paredes to
rácicas y de los m ú s c u l o s respiratorios que se oponen á l a pres ión , sino 
que q u e d a r á n en un estado de equilibrio, en el que se m a n t e n d r á n l a 
p r e s i ó n intrapulmonar elevada, l a resistencia del p u l m ó n y l a de los 
m ú s c u l o s antagonistas. 

Merece tenerse este hecho tanto m á s presente, cuanto que esta 
acc ión m e c á n i c a tiene su preferencia sobre los pulmones cuyo tejido 
se hal la enfermo y cuya elasticidad es menor por la d i s m i n u c i ó n de 
l a fuerza muscular. S i se traspasa este l í m i t e por l a compres ión dema-
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siado elevada del aparato, t e n d r á lugar u n a exagerada d i s t ens ión del te
j i do pulmonar, el cual se e x p a n s i o n a r á s in resistencia, pe rde r á su elas
t icidad, y p o d r á producirse u n enfisema pulmonar con todas sus con
secuencias, especialmente cuando está el tejido enfermo y se hace u n 
uso continuo de una c o m p r e s i ó n relat ivamente m u y elevada, por m á s 
que parezca baja, s i no se tienen en cuenta estos datos. Por estas razo
nes deben en general emplearse tan sólo compresiones de Veo á 1ko de 
a tmós fe r a , s egún las indicaciones y contraindicaciones de cada caso. 

E n v i r t ud de l a pene t r ac ión de aire condensado en los pulmones, 
se p r o d u c i r á hacia el exterior u n nuevo espado para el aire complemen
tario, que a l canza rá u n t a m a ñ o variable s e g ú n l a elasticidad de los 
pulmones, l a capacidad de e x c u r s i ó n del t ó r a x y l a p re s ión empleada. 
A s i como en los experimentos de Waldenburg presentaba u n i n d i v i 
duo sano y robusto durante l a m á s profunda i n s p i r a c i ó n un m á x i m u m 
de 98 c e n t í m e t r o s en l a circunferencia torác ica tomada á l a a l tura de 
las regiones mamarias , llegaba és ta hasta los 100 c e n t í m e t r o s , d e s p u é s 
de l a i n s p i r a c i ó n de aire comprimido á Veo de a tmósfe ra , y hasta 
101,5 c e n t í m e t r o s , d e s p u é s de haber inspirado el aire comprimido 
á V^o de a tmósfera , de manera que l a d i l a t a c i ó n del t ó r a x y de los pul
mones sufre u n aumento de 3,5 c e n t í m e t r o s con una regular com
p r e s i ó n . 

L a d i l a t ac ión del t ó r a x , que t e ó r i c a m e n t e puede determinarse, y 
l a cual es tá perfectamente proporcionada a l aumento de l a p r e s ión del 
aire, h a sido de spués confirmada por Schnitzler , por Biedert y otros, 
a s í como por m i mismo, con repetidos experimentos y demostrado 
con cifras. 

L a cantidad de aire que, compr imida en el aparato en u n p e q u e ñ o 
espacio, se introduce en los pulmones, en donde tiende á dilatarse en 
p roporc ión de la p res ión empleada, puede ascender desde algunos cien
tos hasta 1.000 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s . E s t a s determinaciones cuantita
t ivas han sido llevadas á cabo con diferentes aparatos, y la cantidad 
de aire de i n sp i r ac ión , d e s p u é s de una profunda y ordinar ia esp i rac ión 
á una p r e s i ó n a tmosfér ica normal , y tras l a i n s p i r a c i ó n de aire com
primido, h a n sido medidas por Waldenburg, por Schnitzler y otros. 

S i de los resultados obtenidos por Waldenburg en sus experimen
taciones (de 5.800 á 6.150 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s ) se sustrae el factor 
c o m p r e s i ó n del aire, que Waldenburg mismo, con u n a compres ión de 
Veo á Vio de a tmós fe ra y una capacidad v i t a l de los pulmones de 3.000 
hasta 4.000 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s , d e t e r m i n ó coeficiente p r ó x i m o de 
unos 50 á 133 c e n t í m e t r o s cúb icos , este exceso, á menudo mayor de 
1.000 c e n t í m e t r o s cúbicos , p o d r í a tan sólo ser inspirado, porque el es
pacio para el aire que h a b í a de respirarse a u m e n t a r í a de l a manera 
antes indicada. 
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S i bien se encuentra el aire en los pulmones bajo una p res ión m á s 
^elevada que l a del exterior, no resulta dificultada l a esp i rac ión del 
mismo, á no ser que se emplee una alta p res ión , por m á s que el paso 

-del aire m á s denso á l a a t m ó s f e r a m á s rarefacta, tiene lugar con bas
tante facilidad y completamente. 

S i , por el contrario, se insp i ra el aire bajo una p res ión m u y alta, 
su cantidad y su t ens ión en los alvéolos pulmonares r e su l t a rá dema
siado grande, y será, por lo tanto, m á s difícil alejarla. L a elasticidad 
del tejido pulmonar y el peso del t ó r a x , no m u y elevado por los m ú s c u 
los inspiradores, es insuficiente á expulsar fuera de los pulmones, du
rante l a in sp i r ac ión , el volumen mayor de aire inspirado, p o n i é n d o s e 
m á s ó menos e n é r g i c a m e n t e en acción, en ta l caso, los m ú s c u l o s abdo-
•minales. 

L o s perros á los que Ducrocq h a c í a inspirar aire comprimido 
-desde los 30 á los 80 m i l í m e t r o s de p re s ión , se h a c í a n a l principio 
apneicos, y tan sólo de spués de a l g ú n tiempo en que i n t e r v e n í a n los 
m ú s c u l o s abdominales para sostener l a e s p i r a c i ó n , se regularizaba 
ésta. E n los grados ordinarios de p res ión á Veo hasta Vio de a tmós fe ra , 
no se manifestaban, como es natura l , estos fenómenos , y se descarga
ban los pulmones s in n i n g ú n obs tácu lo . 

Mas pueden s in inconveniente emplearse grados mayores de pre-
-sión, recibiendo los pulmones una cantidad m á s considerable de aire, 
s i se a ñ a d e á la i n s p i r a c i ó n de aire comprimido l a esp i rac ión en el ra
refacto, y mucho mejor con el doble ventilador de Geigel. 

U n a dificultad p e q u e ñ a de espi rac ión , f ác i lmen te vencible por los 
enfermos, no pe r jud ica rá gran cosa el cambio de aire en los pulmo
nes, sino que m á s bien se a u m e n t a r á por el e s t ímu lo de la na tura l 
elasticidad de los pulmones. E n este punto concreto tienen su funda
mento las radicales observaciones de Speck, quien, á consecuencia de 
l a i n sp i r ac ión de aire comprimido y de l a esp i rac ión en el aire com
primido, pudo demostrar directamente u n aumento del aire respi 
rado. 

T a m b i é n el aire r e s idua l , ó sea el que permanece en los pulmones 
de spués de la e sp i r ac ión , se encuentra, cuando se ha empleado aire 
comprimido, bajo una p res ión m á s elevada que l a del aire a tmosfér ico , 
asi como t a m b i é n suele notarse en los pulmones sanos, durante a l g ú n 
t iempo, l a sensac ión subjetiva de plenitud ó de p r e s i ó n , d e s p u é s de 
inspiraciones continuadas por bastante tiempo. Ú n i c a m e n t e se resta
blece m u y poco á poco l a m i sma re lac ión entre el aire exterior y el 
interior, una vez que se ha inspirado repetidamente aire de l a dens i 
dad ordinaria y se mezcla con el aire residual m á s denso. 

Efecto de l a acción repetida sobre los pulmones de dicha elevada 
pres ión extrapulmonar, y en v i r t ud del aumento del aire respirado 
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que á aqué l l a se a c o m p a ñ a como consecuencia de l a m e t ó d i c a inspi
r ac ión de aire comprimido, continuado por semanas y meses, se ob
tiene en ú l t i m o t é r m i n o una permanente d i l a tac ión del t ó r ax y de los 
pulmones. L a capacidad vital de estos últimos permanece aumentada, j -
este aumento puede ser bastante considerable. 

As í como por efecto de l a i n s p i r a c i ó n de aire comprimido se h a b i 
t ú a el t ó r a x á dilatarse m á s a l lá de los l í m i t e s de l a m á s profunda 
i n s p i r a c i ó n , así el aumento de l a capacidad v i t a l de los pulmones se 
refer i rá principalmente a l aire complementario, y por esto se aumenta 
t a m b i é n el espacio para el aire respirado y para el de reserva. E n l a 
pos ic ión media para l a i n s p i r a c i ó n t ranqui la , el t ó r a x no se expansio
na mucho, y por lo tanto el espacio entre l a i n sp i r ac ión t ranqui la y la 
esp i rac ión forzada, ó sea para el aire respirado y para el de reserva,, 
resulta mayor, lo cual está t a m b i é n confirmado por l a circunstancia 
de que los enfermos anteriormente dispneicos, de spués del uso del 
aire comprimido, y aun en los intervalos entre una y otra sesión, res 
p i ran libremente, ó por lo menos su re sp i rac ión no presenta tanto ca
rác te r dispneico. 

E n aquellos enfermos, como en los viejos, en que el t ó r a x ha per
dido por oxi í icación su movi l idad normal hac iéndose r í g i d o , ó bien, 
como en el enfisema exagerado, en que su d i s t ens ión es tanta que no-
permite una m á s ulterior d i l a t a c i ó n , tampoco p o d r á obtenerse gran 
cosa en su capacidad con el uso del aire compr imido , por lo que real
mente no es ta rá indicado. L a prueba para el aumento de la capacidad 
v i t a l de los pulmones nos la dan mejor los experimentos pa to lógicos 
y t e r apéu t i cos que los fisiológicos, y por eso hasta ahora se siguen ex
clusivamente en los enfermos cuyos pulmones presentan, por a l g ú n 
proceso pa to lóg ico , d i s m i n u c i ó n de su superficie respiratoria. E l a u 
mento m á x i m o de la capacidad pulmonar se ha comprobado en l a 
c o m p r e s i ó n del p u l m ó n por exudados p leur í t i cos , en la bronquitis, no 
tanto en l a bronquitis con enfisema pulmonar, á no ser que se sigan 
a l mismo tiempo espiraciones profundas en el aire rarefacto; en l a 
t isis y en l a c o n d e n s a c i ó n de los pulmones por procesos c rónicos . E n 
estos casos asciende el aumento, en u n tiempo relativamente corto, á 
algunos cientos de c e n t í m e t r o s c ú b i c o s , cuya cifra se puede t o d a v í a 
obtener, aun en los casos de curso menos favorable. Cuando el resul
tado es completo, se observa á veces un aumento en la capacidad v i t a l 
de los pulmones que llega á 1.000 c e n t í m e t r o s cúb icos y m á s , de ma
nera que vuelve de nuevo poco á poco a l grado n o r m a l , y aun hubo 
casos en l a e x p e r i m e n t a c i ó n en que se t r a s p a s ó , como en algunos de ' 
Waldenburg . 

A l aumento de l a capacidad v i t a l de los pulmones, y contando con 
l a fuerza con que se inspira y se espira, sigue después de largo t i empo 
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«de emplear el aire comprimido un aumento, que tiene por efecto l a ele
vac ión de l a cifra p n e u r a a t o m é t r i c a . E s t a ascens ión graduada puede 
seguirse en el p n e u m a t ó m e t r o hasta un punto en que no tiene lugar 

j a m á s e levac ión . E l aumento de l a fuerza inspiratoria tiene lugar 
•casi inmediatamente d e s p u é s de l a acción del aire compr imido , y 
puede ascender, en el pe r íodo de pocas semanas, desde 50 á 60 mi l í 
metros, hasta 100 ó 120 y m á s ; en otros casos, desde el grado m í n i m o 
de 10 á 20 m i l í m e t r o s , se puede elevar hasta 50 y 70 ( W a l d e n b u r g ) . 
Pero lo importante en este caso es que no sea inferior el aumento del 
acto inspiratorio a l de la fuerza espiratoria, pues t a l diferencia, m á x i 
me s i es considerable, i n d i c a r á una d i s m i n u c i ó n en l a fuerza de r e 
t racc ión de los pulmones, y r e q u e r i r á se modifique ó in t e r rumpa el 
tratamiento. E n estos casos , l a p res ión extrapulmonar resulta y a de 
masiado grande, y a m e n a z a r á con el peligro de una insuficiencia en l a 
espi rac ión , en l a cual , s i se c o n t i n ú a la i n sp i r ac ión de u n modo incon
siderado, p o d r á dar lugar á un enfisema art if icial . 

Waldenburg expl ica el aumento de fuerza de e s p i r ac i ó n admit ien
do que para l a mayor d i s t e n s i ó n del t ó r a x , l a posic ión media de és te 
en el acto de la i n s p i r a c i ó n se d i r i ja en gran parte hacia el exterior, y 
pueda de este modo tener lugar para l a esp i rac ión una e x c u r s i ó n ma
yor, y por lo tanto, u n mayor empleo de fuerza. E l coeficiente de elas
t icidad se a u m e n t a r í a en re lac ión del pr imi t ivo, porque es ta r ía el pu l 
m ó n distendido mucho m á s a l lá de su estado de colapso, y por lo tanto, 
l a fuerza de e s p i r a c i ó n , en l a que representa l a elasticidad u n factor 
positivo, e s ta r í a aumentada. E s natural suponer que el aumento de 
l a resistencia que los m ú s c u l o s inspiradores y el tejido elást ico del pul
m ó n oponen d e s p u é s de l a i n s p i r a c i ó n de aire comprimido, para l a 
cantidad y mayor t e n s i ó n de aire de in sp i r ac ión , s e g ú n y a l levamos 
•dicho, deba a l fin producir u n refuerzo en el tejido elást ico y m ú s c u 
los encargados de l a e sp i r ac ión . De los procesos físicos hasta ahora 
-desarrollados, y que tienen lugar de spués de l a i n s p i r a c i ó n de aire 
« o m p r i m i d o , resulta a p r io r i que para l a i n t r o d u c c i ó n en los p u l m o 
nes, no sólo de una mayor cantidad de aire, sino t a m b i é n de u n aire 
m á s condensado, el cual se mezcla siempre con el que permanece de-
tenido en los pulmones, debe tener lugar, en ú l t i m o t é r m i n o , u n a su
ficiente r enovac ión del aire respirado y u n consiguiente aumento en l a 
ven t i l ac ión pulmonar . 

Y a s a b í a m o s que h a b í a Speck determinado directamente y con 
sumo cuidado, el recambio de gases durante l a i n s p i r a c i ó n de aire com
primido. As imi smo , á l a p res ión media de 6 c e n t í m e t r o s de agua, sigue 
á l a i n sp i r ac ión del aire comprimido u n aumento de 1,32 de aire r e s 
pirado, de 1,13 de ox ígeno inspirado, y de 1,15 de ác ido ca rbón ico es -

' pirado sobre la cifra normal m á s elevada. Aumentando l a p r e s i ó n . 
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aumenta t a m b i é n l a cantidad de aire respirado, s i bien este aumento-
resul ta siempre menor, si progresivamente se eleva el grado de pre
s ión . 

D i c h a re lac ión del aumento por efecto de l a p res ión , n i se obtiene 
por l a absorc ión del oxígeno, n i por l a e l i m i n a c i ó n del ác ido ca rbón i co 
del aire respirado. E l aumento del aire inspirado y el del espirado 
es tá casi en l a m i s m a proporc ión , siendo por lo tanto l a re lac ión entre 
ambos casi normal , y el aumento del aire que se espira, en compara
c ión del que se inspi ra , es insignificante. L a cifra proporcional para el 
o x í g e n o el iminado por medio del ácido ca rbón ico será un poco e l eva 
da (1 :1 ,05) , de manera que q u e d a r á en el interior del cuerpo menos 
ox ígeno que en l a r e sp i rac ión normal, y por lo tanto la profundidad 
de los actos respiratorios d i s m i n u i r á en l a p roporc ión de 1:1,30, m i e n 
tras que l a frecuencia e s t a rá insignificantemente aumentada. 

Cesando l a acción del aire comprimido, vuelve á restablecerse l a 
r e l a c i ó n normal para l a cantidad del aire respirado, para la del ác ido 
ca rbón i co espirado y l a del oxigeno absorbido. L a cantidad del oxíge
no el iminado por medio del ác ido cá rbón ico será á su vez menor de 
lo normal ( 1 : 0 , 9 4 ) ; por lo tanto, permanece nuevamente en el cuerpo 
u n a mayor cantidad de oxígeno, como prueba de l a c o m p e n s a c i ó n que 
se e fec túa . L a profundidad de los actos respiratorios d isminuye otra 
vez, siendo por esto menores las cifras de l a r e sp i r ac ión todav ía nor
m a l , mientras que l a frecuencia corresponde á las cifras m á s e leva
das de l a r e sp i r ac ión normal, pudiendo mantenerse as í por bastante 
t iempo. 

Adquiere gran importancia t e r apéu t i ca el aumento del cambio de 
gases, cuando por u n a parte resulta l a swjper/ide respiratoria m á s ^ e -
queña y limitada, y por l a otra no se puede obtener una compensac ión , 
na tu ra l de l a frecuencia de los actos respiratorios. L a evacuac ión me
c á n i c a de los obs tácu los existentes en los bronquios; l a abertura de las 
v ías aé reas obstruida, con lo que las porciones pulmonares situadas 
alrededor de l a o b s t r u c c i ó n vuelven á adquir i r l a capacidad de respi
rar; l a d i s t e n s i ó n del tejido pulmonar condensado, y l a compres ión de 
los infartos de l a mucosa que restringen l a . l u z d e l o s bronquios, as i 
como l a mayor ven t i l a c ión de los pulmones y recambio de gases, ele
v a r á n la cifra de i n t r o d u c c i ó n normal del ox ígeno que h a b í a p r inc i 
piado en tales circunstancias á d i sminui r , y se o b t e n d r á de este modo-
u n efecto antidispneico. 

F ina lmente , t a m b i é n se les h a atribuido á las inhalaciones de aire-^ 
comprimido propiedades expectorantes. Debe entenderse esta propie
dad en el sentido de que penetrando el aire comprimido m á s a l lá de 
las mucosidades adheridas á la mucosa bronquial, que restringen y 
hasta ocluyen l a luz de los bronquios, l lena los alvéolos pulmonares 
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colocados debajo de a q u é l l o s , y en l a esp i rac ión sucesiva hace desarro
l lar una fuerza mayor desde l a periferia a l centro, en v i r tud de l a cual 
arranca el moco hac ia l a parte superior, facilitando su expectora
c ión . 

2. ESPIRACIÓN EN BL AIRE COMPRIMIDO 

E l efecto inmediato de l a e sp i r ac ión en el aire comprimido depen
de de la r e m o c i ó n del obstáculo á l a corriente espiratoria. E l aire des
tinado á l a esp i rac ión sólo puede sal ir de spués de haberlo vencido 
m á s ó menos completamente, quedando t o d a v í a u n a cantidad mayor 
ó menor en el trayecto respiratorio y pulmones. A l entrar en acción 
los m ú s c u l o s espiradores, tienen que hacer considerables esfuerzos, 
toda vez que el aire que existe en los pulmones debe estar de tal suerte 
comprimido, que su t ens ión es mayor que l a del aire que se encuentra 
en el aparato, y supera l a presión espiratoria del aire pulmonar á l a 
p res ión que el aire del aparato h a adquirido con l a compresión. 

L a cantidad de aire que de este modo se espira, no sólo tiene una 
densidad mayor, sino que con motivo de l a fuerza de e x p a n s i ó n , 
aumenta aqué l l a de volumen hasta superar á l a p res ión que opone l a 
del aparato. S i dicha densidad aumenta hasta traspasar estos l í m i t e s , 
el aire espirado la conservará igualmente elevada, s i bien d i sminuida 
de volumen, y toda l a cantidad reducida á la p r e s i ó n respiratoria nor
ma l , q u e d a r á menor ó m á s p e q u e ñ a de lo que corresponde á l a capaci
dad pulmonar. 

E l m á x i m u m del efecto e s t a r á entre los l í m i t e s hasta los que l a 
pres ión espiratoria eleve el mercurio en el p n e u m a t ó m e t r o , y lo man
tenga á l a m i sma al tura durante algunos segundos. S i l a p res ión en 
el aparato se equil ibra con el m á x i m u m de l a p res ión espiratoria, no 
p a s a r á m á s aire de los pulmones a l aparato, y el efecto espiratorio será 
igual á cero. S i aumentase todav ía m á s l a compres ión en el aparato, 
a l unirse éste á los pulmones, l a p res ión del aire existente en el mismo 
s u p e r a r á á l a p res ión espiratoria, y el aire p a s a r á de él á los ó rganos 
respiratorios. Por lo tanto, l a e sp i r ac ión v e n d r á á convertirse en u n a 
especie de insp i r ac ión , y s i no se interrumpe l a u n i ó n entre el aparato 
y los pulmones, se p r o d u c i r á una apnea por esta forzada posic ión ins-
piratoria. L a diferencia por la cual , espirando en el aire fuertemente 
comprimido, queda l a cantidad de aire espirado inferior á la capaci
dad v i t a l de los pulmones, tiene lugar, s egún Waldenburg, á expensas 
del aire de reserva. S i aumenta l a compres ión , pueden el t ó r a x y el 
p u l m ó n no contraerse m á s que hasta el grado espiratorio ordinario, y 
entonces queda en los pulmones una porc ión de aire respiratorio. F i -

- nalmente, s i aumenta t o d a v í a m á s l a compres ión , puede no retraerse 
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e l t ó r a x absolutamente nada, ó n i aun hasta el grado inspiratorio or
dinario, quedando en una d i s t e n s i ó n correspondiente á su pos ic ión 
inspiratoria forzada, y en este caso se q u e d a r á en los pulmones, a d e m á s 
del aire residual, el aire de reserva, el respiratorio, y hasta una po rc ión 
del complementario. 

T a m b i é n el cambio de gases en los pulmones está sometido á l a i n 
fluencia de los efectos que produce l a e sp i r ac ión ; s in embargo, este 
cambio no es proporcionado desde el principio á la importancia del 
obs tácu lo interpuesto. Speck, determinando directamente el aire r e s 
piratorio, demuestra que todo cambio de p res ión del a i re , tanto r e l a 
t ivamente a l de i n s p i r a c i ó n , como a l de e s p i r a c i ó n , produce aumento 
del proceso respiratorio en todas sus fases, siendo el primero en l l amar 
l a a t enc ión sobre el hecho singular de que t a m b i é n las condiciones de 
p r e s i ó n que obstaculizan l a r e sp i r ac ión , aumentan l a act ividad y l a 
ene rg í a . 

Ú n i c a m e n t e si se emplea un grado m u y elevado de p res ión cuando 
los pulmones no pueden lanzar m á s que una p e q u e ñ a porc ión de su 
aire espiratorio, d i sminuye as imismo el cambio de gases en p ropo rc ión 
de l a cantidad anormal de aire espirado y se d isminuye hasta los l í 
mites extremos, ó cesa por completo. 

E n oposic ión á l a teor ía anteriormente expuesta, las observaciones 
de Speck, demuestran que espirando en el aire comprimido, se obtiene, 
aun con una p e q u e ñ a p res ión de unos 10,6 c e n t í m e t r o s cúb icos d é 
agua, no sólo u n aumento del aire respiratorio en l a p roporc ión de 
1 : 1,32, sino que t a m b i é n un aumento del ox ígeno absorbido y del 
ác ido carbónico exhalado en l a p r o p o r c i ó n de 1 : 1,14 y de 1 : 1,21. 

Mientras tanto no se manif ies ta el aumento del aire respiratorio en 
una segura y determinada re lac ión con l a p res ión , se puede conocer, 
s i n embargo, el aumento del ox ígeno absorbido. Así , p o d r í a ascender 
el aumento á unos 6 gramos por c e n t í m e t r o cúbico de pres ión del 
agua. 

T a m b i é n para el ác ido c a r b ó n i c o es probable un aumento propor
cionado á l a p res ión , puesto que el mayor aumento de dicho ác ido 
ca rbón ico corresponde á l a p r e s ión m á s elevada. L a cifra proporcional 
del aire inspirado con la espirada es bastante elevada, s i bien en las 
experimentaciones corresponde a l m á x i m u m del aire respiratorio en 
el grado mayor referente á l a p r e s i ó n m á x i m a . 

L a cantidad de ox ígeno que queda en el organismo es, por t é r m i n o 
medio, menor ( ó igual á 0,54 de l a no rma l ) , m á x i m e con l a p re s ión 
m á s elevada, s in que en este caso pueda deducirse con precis ión l a re 
lac ión proporcional con l a susodicha p res ión . L a profundidad de los 
actos respiratorios se aumenta por t é r m i n o medio á 1,29, subsistiendo 
normal su n ú m e r o . 
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A l g ú n tiempo d e s p u é s de l a esp i rac ión en el aire comprimido, en
c o n t r ó Speck todav ía aumentado el aire respirado en 1,23, el ox ígeno 
introducido en 1,11, y , por el contrario, el ácido ca rbón ico espirado, 
tan sólo en 1,03. S i n embargo, el referido aumento d u r ó hasta d e s p u é s 
de l a m á s exagerada p re s ión . 

L a p roporc ión del aire inspirado con el espirado se hizo nueva 
mente normal, as í como l a p roporc ión del ox ígeno introducido con el 
exhalado en u n i ó n del ác ido ca rbón ico . F ina lmente , en lo concerniente 
á la profundidad y frecuencia de los actos respiratorios, se e q u i p a r ó 
l a primera inmediatamente, aumentando el n ú m e r o de actos resp i ra 
torios en corre lac ión con l a p r e s ión antes empleada. 

L a s ventajas terapéuticas que p o d r í a n obtenerse de l a ap l i cac ión de 
este m é t o d o se r í an insignificantes s i se pretendiese usarlo en t é r m i n o s 
generales; tanto es así , que no tenemos hasta el presente ninguna ex
periencia que lo acredite. L o ú n i c o que p o d r í a m o s esperar sería e l re
forzar los m ú s c u l o s espiradores, a c r ed i t ándonos lo el p n e u m a t ó m e t r o 
durante la influencia que el mismo ejerciese sobre l a elasticidad pul
monar; esto no obstante, a ú n es dudoso podamos conseguir el aumento 
de l a capacidad v i t a l de los pulmones. 

De todos modos, con l a ap l i cac ión de este procedimiento nunca 
obtendremos la r e d u c c i ó n del volumen del aire en l a pos ic ión ordina
r i a respiratoria, sino que, antes bien, nos r e s u l t a r á u n aumento de 
a q u é l . P]sto no obstante, así como el aumento se refer i rá p r i nc ipa l 
mente á l a ordinaria pos ic ión espiratoria, s i la ordinaria pos ic ión ins-
piratoria no aumenta a l mismo tiempo que se a m p l í a con l a inspira

c i ó n de aire comprimido, r e su l t a r á que el espacio para el aire respirado 
se i rá poco á poco haciendo demasiado p e q u e ñ o , p roduc i éndose de este 
modo una d ispnea durable (Waldenburg) . 

3. INSPIRACIÓN DE AIRE RAREFACTO 

S i de u n aparato en el que se mantiene en p res ión negativa cons
tante, aire á un grado determinado de rarefacción, hacemos practicar 
una insp i rac ión , no sólo se i n t r o d u c i r á con mayor esfuerzo en cada 
acto respiratorio una más pequeña cantidad de aire de la que correspon
de á la capacidad v i t a l de los pulmones, sino que el efecto de atracción 
del aparato que mantiene el aire a l grado determinado de rarefacción, 
obra contrariamente á la fuerza de insp i rac ión , por lo que tiene és ta 
que elevarse al mismo tiempo. 

As í como sólo es posible l a entrada del aire en un espacio, estando 
éste libre de aire, ó por lo menos que el aire en él existente tenga me
nos densidad que el del exterior, así t a m b i é n , en l a i n s p i r a c i ó n de 
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aire rarefacto, tiene el t ó r a x que dilatarse hasta tanto que el aire dé
los pulmones se haga m á s rarefacto que el del aparato. 

Mas, de este modo, t a m b i é n el grado de ra re facc ión del aire que no-
puede ser inspirado tiene su l í m i t e , estando su m á x i m u m por encima 
de l a cifra p n e u m a t o m é t r i c a m á s elevada, obtenida por la fuerza de 
las inspiraciones. S i l a p res ión negativa del aire existente en el apara
to es igual a l valor m á x i m o de l a i n s p i r a c i ó n forzada, no se p o d r á ins
p i rar m á s aire, siendo la m i s m a la densidad del aparato y de los pul
mones, y m a n t e n i é n d o s e en equilibrio l a fuerza inspiratoria del t ó r a x 
y el acto de a sp i r ac ión del aparato. 

A h o r a bien ; s i aumentando l a ra refacc ión del aire se traspasan es
tos l imites , l a fuerza de a sp i r ac ión del aparato vence rá a l acto de ins
p i r ac ión , y el aire m á s denso de los pulmones p a s a r á a l m á s rarefacto-
del aparato, y de l a pos ic ión inspiratoria act iva en que se encuentra 
el t ó r ax , se c a m b i a r á á l a posición espiratoria pas iva , p r o d u c i é n d o s e 
apnea. 

L a acción que ejerce l a i n h a l a c i ó n de aire rarefacto sobre el t ó r a x 
puede as imismo observarse directamente en él, pues desde el momen
to en que es bastante elevada l a ra re facc ión del aire, cual ocurre en el 
crup y otras estenosis graves de l a laringe y t r á q u e a , se r e t r a e r á n m á s 
ó menos á cada in sp i r ac ión l a sección inferior y anterior del t ó r ax , las 
fosas supraclaviculares y las regiones yugulares. 

L a s sensaciones subjetivas en l a i n s p i r a c i ó n de aire rarefacto co
rresponden t a m b i é n á las manifestaciones objetivas. Mientras respira 
el enfermo, advierte l a sensac ión de una cons t r i cc ión , que crece según, 
e l grado de l a rarefacción, notando a d e m á s que introduce en sus p u l 
mones, menor cantidad de aire que la que corresponde á l a fuerza de 
sus m ú s c u l o s inspiradores. 

Por estas variadas condiciones en el acto de l a insp i rac ión , s egún el 
grado empleado de rarefacción del aire y de l a d i s m i n u c i ó n producida 
en l a cantidad de aire inspirado, p e r m a n e c e r á obstaculizada la ventila
ción de los pulmones y el cambio de gases. Como la e sp i rac ión en el aire 
comprimido, obra t a m b i é n l a i n s p i r a c i ó n de aire rarefacto por la gran 
exc i tac ión que determina el obs t ácu lo interpuesto en el aparato resp i 
ratorio, pues a l principio, debido á l a m á s baja rarefacción del aire,, 
tiene lugar un aumento de l a fuerza respiratoria y del cambio de gases. 
hasta que, progresando l a ra refacc ión , sobreviene u n a r á p i d a disminu
c i ó n , r e d u c i é n d o s e en ú l t i m o t é r m i n o el efecto respiratorio á cero. 

Speck e n c o n t r ó en sus investigaciones que l a i n sp i r ac ión de a i ro 
rarefacto á u n a p res ión negativa de 16 c e n t í m e t r o s , y por lo tanto, ele
vada en c o m p a r a c i ó n de los grados de p r e s i ó n empleados, p roduc ía , 
por t é r m i n o medio, u n aumento de la cantidad de aire respirado de 1,39,. 
de ox ígeno introducido de 1,11, y de ác ido ca rbón ico de 1,23. E n est© 
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caso era el aumento proporcionado a l de l a rarefacción del aire, ele
v á n d o s e l a cantidad del aire respirado por cada c e n t í m e t r o cúbico de 
p res ión negativa á unos 200 c e n t í m e t r o s cúb icos , el oxígeno de unos 
0,005 á cerca de 0.006, y el ác ido ca rbón ico á 0,010. E l oxígeno no eli -
minado, en u n i ó n del ác ido ca rbónico , se encon t ró considerablemente 
disminuido y estaba en l a p roporc ión normal de 0,28 : 1 . L a propor
c ión del aire inspirado con el espirado era mayor al elevarse l a p re s ión 
negativa. L a profundidad de los actos respiratorios aumentaba con l a 
rarefacción del aire, de i : 1,29, permaneciendo, s in embargo, su n ú m e 
ro el mismo. 

T a m b i é n pudo observar Speck, a l g ú n tiempo después de esta ins
p i r a c i ó n en el aire rarefacto, un aumento del aire respiratorio (1 :1,12) , 
que parec ía aumentar tanto m á s , cuanto mayor cantidad de aire rare
facto se hubiese antes inspirado, volviendo, s in embargo, á su grado 
normal la totalidad del ox ígeno y del ác ido carbónico exhalado. L a 
cantidad de oxígeno eliminado en u n i ó n del ácido carbónico durante 
las inspiraciones, era menor del exhalado en las condiciones normales. 
A l terminar el experimento, continuaba normal la profundidad de lo» 
actos respiratorios, pero conse rvándose aumentado su n ú m e r o . 

Empleadas terapéuticamente las inspiraciones de aire rarefacto, se 
obtiene una gimnástica m e t ó d i c a y un refuerzo en los músculos inspira ~ 
dores. A l oponer á los m ú s c u l o s inspiradores grandes resistencias, se 
ejercitan de un modo me tód i co á vencerlas. Personas en las que, s egún 
Waldenburg, á V240 de rarefacción a tmosfér ica , no consegu ían hacer 
descender el ci l indro m á s que de 1 á l Va c e n t í m e t r o s , p o d í a n , d e s p u é s 
de una á cuatro semanas con esta m i s m a rarefacción, llegar c ó m o d a 
mente a l tr iple y hasta el c u a d r ú p l e de esta cifra, y expulsar una can
t idad de aire que la capacidad v i t a l de sus pulmones no h a b í a podido 
nunca lanzar. Los mismos individuos consiguieron poco á poco llegar 
á vencer una rarefacc ión de aire de V120 á Vso de a tmósfe ra y más , y 
aspiraron del aparato, á pesar de esta gran rarefacción del aire, de 
1.000 á 2.000 c e n t í m e t r o s cúb icos en cada in sp i r ac ión . Como quiera 
que Waldenburg, á l a vez que las inspiraciones de aire rarefacto hac í a 
a l mismo tiempo emplear las inspiraciones de aire comprimido, no 
pudo obtener observaciones con el p n e u m a t ó m e t r o sobre el aumento 
de l a fuerza de i n s p i r a c i ó n con dicho procedimiento. Por otra parte, 
hasta ahora no se han empleado con fines t e rapéu t i cos las inspiracio
nes de aire rarefacto. 

Por las razones y a expuestas, faltan igualmente observaciones que 
determinen s i l a capacidad v i t a l de los pulmones aumenta con la ins
p i r ac ión de ñire rarefacto. E s t e aumento, sin embargo, nunca p o d r á ser 
mayor n i tanto como el que se obtiene inspirando aire comprimido, 
puesto que falta l a d i l a t ac ión m e c á n i c a del t ó r a x , que tiene lugar con 
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•este ú l t i m o . Según Waldenburg, se a u m e n t a r á l a capacidad v i t a l de 
los pulmones inspirando aire rarefacto en u n a p roporc ión casi igual 
á l a que se obtiene en cualquiera otra especie de gimnástica ó con l a 
permanencia en los cl imas elevados. 

4. ESPIRACIÓN EN EL AIRE RAREFACTO 

Mediante l a e sp i r ac ión en el a ire rarefacto, se lanza el aire de es
p i r ac ión á un espacio cerrado que contiene aire rarefacto á un determi
nado grado de p res ión negativa. L a densidad de aire contenido en el 
aparato se mantiene á l a m i sma al tura por l a i n s t a n t á n e a rarefacción 
de aire que entra, merced á ascender el c i l indro en el aparato de gasó 
metro, ora por desdoblarse el fuelle en el aparato de fuelle, ó bien por 
las vueltas de l a rueda celular en el aparato que l a contiene. D e este 
modo se ejerce a d e m á s una acción aspiratriz, que no sólo hace m á s fácil 
l a salida del aire m á s denso á u n medio m á s rarefacto, sino que á l a 
vez provoca una act iva a s p i r a c i ó n del mismo. Á la esp i rac ión volunta
r i a se a ñ a d e l a c o n t e m p o r á n e a a sp i r ac ión del aire contenido en los pul
mones, y por lo tanto, l a mayor e v a c u a c i ó n que se puede obtener del 
aire residual de los pulmones. 

Con una cons t rucc ión conveniente del aparato se podr ía , no sólo 
mantener de una manera constante y continua la rarefacción del aire 
a l grado que se desea, sino que es posible, a d e m á s , determinar con exac-
t i tud l a fuerza que ejerce una continua acción aspiratriz sobre los pul
mones. S i t a m b i é n en este caso se interpone un m a n ó m e t r o sensible 
en el tubo respiratorio, entre la boquil la y el aparato, se obse rva rá a l 
momento en el mismo la densidad decreciente del aire durante l a es
p i r a c i ó n y l a a sp i r ac ión ; pero que, en ú l t i m o t é r m i n o ( s i el aparato per
manece después de l a m á s profunda e sp i r ac ión durante algunos segun
dos en c o m u n i c a c i ó n con los ó r g a n o s respiratorios), no se e q u i p a r a r á 
l a densidad del aire en los pulmones y en el aparato, y el m a n ó m e t r o 
i n d i c a r á entonces l a ra refacc ión del aire residual en los pulmones y l a 
d i s m i n u c i ó n de l a p r e s ión in t rapulmonar . 

L a d e t e r m i n a c i ó n de l a rarefacc ión del aire tiene lugar, por tanto, 

en este caso, según la f ó r m u l a x : d = b : a h, 6 bien x = ^ ' ^—, 

s i d indica l a densidad del aire a tmosfé r i co ó del aire existente en los 
pulmones antes de l a e sp i rac ión , b e l volumen cúbico del contenido en 
los órganos respiratorios y en la m á s c a r a hasta l a l lave ó vá lvula , y a 
ind ica el recogido en el tubo respiratorio y en el cil indro, el cual se l lena 
de aire lo mismo en el acto de l a esp i rac ión que en el de la a sp i r ac ión . 
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L a rarefacción del aire en los pulmones en cuanto á l a densidad del 
que hab í a en ellos anteriormente, es tá en igual re lac ión que el volumen 
cúb ico contenido en los ó rganos respiratorios, á l a suma del contenido 
cúb ico de estos mismos órganos respiratorios y de la sección del aire 
espirado en el ci l indro. 

Como quiera que el aire contenido en los órganos respiratorios se 
hace rarefacto y se rebaja más allá de lapres ión atmosférica normal, debe 
gravitar esta ú l t i m a con bastante intensidad sobre las paredes movibles 
del tó rax , e m p u j á n d o l a s hacia adentro y produciendo un estrechamien
to del espacio, correspondiente á l a diferencia del grado de p re s ión y á 
l a movi l idad y contracti l idad de las paredes torác icas . L a p re s ión a t 
mosfér ica posit iva y l a p re s ión negativa, aplicadas á l a superficie de los 
pulmones, desa r ro l l a rán , por lo tanto, en el mismo sentido su acc ión 
sobre el acto de la esp i rac ión , cuando se verifica en el aire rarefacto. 

T a m b i é n subjetivamente puede comprobarse la sensac ión que pro
voca l a a sp i r ac ión del aparato, y por lo tanto, la acc ión desarrollada 
sobre los pulmones por l a rarefacción del aire. Durante l a esp i rac ión 
en el aire rarefacto', se advierte una sensac ión como s i el t ó r a x se com
primiese y el diafragma con el abdomen fueran empujados hac ia el 
pecho Se advierte con m á s intensidad esta sensac ión de c o m p r e s i ó n á 
las paredes inferiores, laterales y anteriores del t ó r a x , á medida que 
avanza el grado de rarefacción del aire, pudiendo llegar hasta l a i n to 
lerancia y hasta a c o m p a ñ a r s e estos f enómenos de dolores mas o menos 
ñ v o s en las paredes torácicas , cuando la mencionada rarefacción con
t i n ú a aumentando. 

E n los individuos sanos se presenta ordinariamente l a sensac ión , 
con una rarefacción de aire mayor.de Vso de a tmósfe ra , mientras que-
los enfermos sólo pueden sufrir una rarefacción de aire bastante menor . 

De estas simples condiciones mecán icas que regulan l a espi rac ión, 
en el aire rarefacto pueden derivarse una serie de acciones que depen
den inmediatamente sobre los órganos de la resp i rac ión y sobre l a fun
cionalidad respiratoria. 

Resulta , en primer t é r m i n o , como efecto inmediato, que l a espira
ción en el aire rarefacto se verifica m á s ampliamente que en el aire ordi
nario y tanto es así, que l a cantidad de aire espirada es siempre mayor 
que el cociente de l a capacidad v i ta l de los pulmones determinada con 
el e sp i rómet ro . A l grado de rarefacción del aire empleado y de l a aspi
rac ión de este modo provocada, corresponde t a m b i é n entre ciertos l i 
mites l a cantidad de aire espirado, y por otra parte, esta cantidad de 
aire expulsado d e p e n d e r á ' d e la del aire contenido en los pulmones, 
as í como de l a elasticidad y compresibilidad de los ó rganos respira-

t011La cantidad de aire superior á l a capacidad v i t a l de los pulmones 
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y expulsada espirando en el aire rarefacto, es la que todav ía permane
ce en los pulmones d e s p u é s de practicada l a esp i rac ión normal, ó sea 
l a que se conoce con el nombre de aire residual. 

E l volumen que de este aire puede extraerse de los pulmones nor
males asciende, según las actuales observaciones, á algunos cientos y 
aun á m á s de 1.000 c e n t í m e t r o s cúbicos . Así , en los pulmones cuya 
capacidad v i ta l llega á 3.000 ó 4.000 c e n t í m e t r o s c ú b i . o s , se pueden 
obtener de 500 á 1.000 c e n t í m e t r o s cúbicos , espirando en aire rarefacto 
á l a pres ión negativa de Veo á Vso de a tmósfera , mientras que con 
mayor rarefacción del aire a scende rá l a cantidad á 1.000 y aun 2.000 
cen t íme t ro s cúbicos . S e g ú n estas observaciones, tenemos que calcular 
l a cantidad de aire residual en condiciones fisiológicas, m á s elevada de 
lo que se t e n í a hasta a q u í , puesto que el volumen de aire residual 
e x t r a í d o de los pulmones con el aparato p n e u m á t i c o , debe considerar
se como una fracción de l a cantidad de aire al l í efectiva. 

L a cifra m á x i m a de aire espiratorio l a tenemos en los enfisemato-
sos siempre que l a afección no es té m u y adelantada y el t ó r a x no 
haya perdido l a movi l idad de s u esqueleto por metamorfosis senil . E n 
este caso se puede ext raer de los pulmones, por regla general, de 1.000 
á 2.000 cen t íme t ro s cúbicos y aun m á s de aire residual, haciendo espi 
rar en aire menos rarefacto y con una regular fuerza aspiratriz. W a l -
denburg presenta ejemplos de individuos enfisematosos que espiraban 
de 5.000 á 6.000 c e n t í m e t r o s cúb i cos de aire en el cil indro, con rare
facción de aire á l a p res ión negativa de Veo á Vio de a tmósfera , mien
tras l a capacidad v i t a l de sus pulmones no llegaba m á s que á 2.000 ó 
3.000 cen t íme t ro s cúbicos . Como resultado extraordinario de sus obser
vaciones, refiere de un enfermo que, con una capacidad v i t a l de 4.350 
c e n t í m e t r o s cúbicos , exhalaba en el aparato, bajo l a acción de l a pre
s ión negativa á Vac de a tmós fe ra , 7.800 c e n t í m e t r o s cúbicos , y por lo 
tanto 3.450 de aire residual . 

S i n embargo, no hay que desconocer que l a su s t r acc ión de gran 
cantidad de aire debe tener una importante influencia sobre el meca
nismo de l a resp i rac ión y sobre las propiedades físicas de los ó rganos 
respiratorios, y especialmente sobre la elasticidad del tejido pulmonar, 
que antes no se podía conseguir con otros m é t o d o s t e r apéu t i cos , como 
l a g i m n á s t i c a continuada, el tratamiento eléctr ico de los m ú s c u l o s del 
pecho, l a permanencia en los lugares elevados y la estancia en l a cá 
m a r á p n e u m á t i c a , pudiendo tan sólo obtener resultados a lgún tanto 
aproximados con el tratamiento m e c á n i c o introducido por Gerhardt. 

Puesto que con l a esp i rac ión en el aire rarefacto es tá d isminuida 
l a densidad del aire detenido en los pulmones, y és ta es proporcionada 
a l grado empleado de p res ión negativa y a l volumen del aire espirado 
en el aparato bajo tal p res ión , y por lo tanto, según l a fó rmula antes 
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mencionada, x = ——-JJ-, el aire exterior, a l ser inspirado bajo l a pre 

s ión a tmosfér ica ordinaria, p e n e t r a r á con mayor fuerza en los pulmo
nes que c o n t e n í a n considerable cantidad de aire residual, y l l e n a r á 
los alvéolos de nuevo aire respirable. As í como el aire residual, seme
j a n t e a l aire de esp i rac ión , contiene una cantidad de ác ido ca rbón ico 
igual a l 4 por 100, mientras que el nuevo aire introducido apenas lle
ga r í a á 0,1 por 100 espirando continuamente en el aire rarefacto é ins
pirando aire normal , e l cambio de gases en los pulmones se e levará á 
u n grado extraordinario, y se v e n t i l a r á n dichos ó rganos mucho m á s 
•que con cualquier otro medio. Mas, extrayendo el aire residual y pe
netrando aire oxigenado, se aumentará la decarhonización de la sangre, y 
se p r o d u c i r á un efecto antidispneico m u y marcado, preferentemente 
en los pulmones enfisematosos, cuando l a fuerza de e sp i r ac ión es tá 
d i sminu ida , y se detiene en ellos gran cantidad de aire. 

T a m b i é n Speck presenta observaciones directas referentes á l a in 
fluencia de las espiraciones en el aire rarefacto sobre el cambio de gases 
en los pulmones. D e s p r é n d e s e de ellas que á un grado p e q u e ñ o de rare
facción, por t é r m i n o medio de 7,8 c e n t í m e t r o s de agua, se tiene u n 
aumento considerable de aire respiratorio de 1 :1 ,62, u n aumento en 
l a i n t r o d u c c i ó n de ox ígeno de 1:1,14, y en l a e l i m i n a c i ó n de ác ido 
ca rbón ico de 1 :1 ,30. Dicho aumento se verifica grado á grado, á me
d ida que aumenta l a ra re facc ión del aire, no siendo proporcionado a l 
aire respirado y a l ác ido ca rbónico , sino que decrece continuamente 
eon el progresivo aumento de l a rarefacción. Para el aumento, por lo 
d e m á s exiguo, del ox ígeno , Speck no pudo comprobar con suficiente 
prec is ión dicho decreciente aumento á causa de ser las cifras relat ivas 
demasiado p e q u e ñ a s . E l aumento del aire respiratorio d u r ó en todos 
los experimentos tan sólo m u y pocos grados, durante a l g ú n tiempo 
d e s p u é s de l a acc ión del aire rarefacto sobre l a r e sp i rac ión . L a profun
didad de los actos respiratorios c o n t i n u ó d i sminu ida , a l paso que su 
n ú m e r o s igu ió aumentado. 

S i pretendemos indagar los efectos que en los ó r g a n o s respiratorios 
produce l a e sp i rac ión de gran cantidad de aire, tenemos que funda
mentarlos en las condiciones f í s i co-mecán icas , puesto que con l a acc ión 
de l a elevada p re s ión que el aire a tmosfér ico exterior ejerce sobre l a 
superficie del cuerpo, como consecuencia de l a menor p re s ión que gra
v i t a sobre la superficie interna de los pulmones, es ta rá comprimido 
e n é r g i c a m e n t e el t ó r a x por todos sus lados, v iéndose reducida su capa
cidad interior á causa de l a e levación del diafragma; y á causa de l a 
menor fuerza expansiva del aire contenido en los alvéolos, se c o n t r a e r á 
intensamejite el tejido elást ico, y se d isminuirá e l volumen de los p u l 
mones hasta tanto que lo consienta l a retractilidad de las paredes torá^ 
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cicas. Y a á estos l ími t e s , será imposible producirse un e m p e q u e ñ e c i 
miento ulterior de los pulmones, en c u y o caso, terminada la espira
c ión , q u e d a r á el ci l indro del aparato á g a s ó m e t r o , fijo en su posic ión 
s in volver á ascender. 

Waldenburg m i d i ó la d i s m i n u c i ó n de l a circunferencia torácica 
durante l a esp i rac ión en el aire rarefacto, y l a encon t ró 2 c e n t í m e t r o s 
m á s p e q u e ñ a con una rarefacción á l a p r e s i ó n negativa de V-ÍO de a t 
mósfera , y 3 c e n t í m e t r o s con l a rarefacción de 1/24 de p res ión atmos
férica negativa. L a elevación del diafragma puede igualmente compro
barse por l a pe r cus ión . 

F ina lmente , los m ú s c u l o s espiradores sostienen su acción durante 
l a r e t r acc ión del t ó r ax , puesto que el obs t ácu lo opuesto a l empeque
ñ e c i m i e n t o de éste queda aminorado por la enérg ica y abundante ex
t racc ión del aire contenido en los pulmones, y se aumenta l a fuerza 
inspiratoria. L a insuficiencia espiratoria que caracteriza la r e sp i rac ión 
de los pulmones enfisematosos será l a esencialmente indicada para l a 
ap l icac ión de este m é t o d o . Puede demostrarse t a m b i é n , en conc lus ión , 
u n aumento de la fuerza inspiratoria, y esto se expl ica por el hecho de 
que, d i sminuida la. circunferencia del tó rax determinada por la espi
r ac ión y l a consiguiente i n sp i r ac ión enérg ica , se encuentra a q u é l en 
d i spos ic ión de poder dilatarse con m á s ampl i tud que antes. L o s m ú s 
culos inspiradores desa r ro l l a r án una fuerza mayor, habiendo desapa
recido el obs tácu lo para l a i n s p i r a c i ó n . 

E l aumento, tanto de la fuerza inspiratoria cuanto de la espiratoria, 
de spués de haber usado largo tiempo este m é t o d o , puede determinarse 
directamente 3̂  con toda prec is ión por medio del p n e u m a t ó m e t r o . 

Todos estos resultados, obtenidos gradualmente por l a ap l icac ión 
m e t ó d i c a m e n t e continuada de la esp i rac ión en el aire rarefacto, se re
ducen en ú l t i m o t é r m i n o á un aumento m á s ó menos considerable de 
l a capacidad vital de los pulmones. Como es na tu ra l , esta clase de obser
vaciones no deben practicarse en pulmones sanos, sino en aquellos 
p a t o l ó g i c a m e n t e alterados, y en par t icular en los enfisematosos. 

H á l l a s e const i tuida, como es sabido, l a capacidad v i t a l de los pul 
mones por la cantidad de aire de reserva, de aire respiratorio y de aire 
complementario que pueda contener. As í como con l a espi rac ión en el 
aire rarefacto, l a posic ión media espiratoria del diafragma se hace poco 
á poco m á s a l ta , el espacio entre l a pos ic ión inspiratoria ordinaria y 
l a profunda aumenta considerablemente, por cuya r a z ó n . a u m e n t a tam
b i é n el aire complementario. Y a a d m i t í a Waldenburg que a l retraerse 
los pulmones por m á s tiempo de lo ordinario, se aumenta probable
mente el espacio entre l a ordinaria pos ic ión espiratoria y Ja forzada, y 
por ende, crece asimismo la cantidad de aire de reserva. F ina lmente , 
s i hay dispnea s in ser frecuente la r e s p i r a c i ó n , de manera que la can-
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tidad ordinaria de aire respiratorio no baste á decarbonizar la sangre, 
en semejante caso, al someter el enfermo durante largo tiempo sus 
pulmones á la espiración en el aire rarefacto, se obtendrá, á medida 
que aquéllos se hacen más pequeños , el espacio suficiente para la am
plitud de la respiración normal, ó lo que es lo mismo, la cantidad al 
principio anormalmente pequeña de aire respiratorio, se aumentará y 
hará normal. 

Cuanto al grado á que puede elevarse la capacidad vital de los pul
mones, será siempre considerable en los individuos que hubieran y a 
padecido d i sminuc ión de la misma por ectasia pulmonar, ó sea en los 
enfisematosos. Cuanto más se aproxime dicha capacidad al grado nor
mal, tanto menor será el aumento que pueda obtenerse del tratamiento 
con el aparato pneumático . De las exactas observaciones practicadas 
con el espirómetro, referentes al aumento de la capacidad vital de los 
pulmones enfisematosos, tenemos las cifras de 500 á 1.000 centímetros 
cúbicos en el espacio de muy pocas semanas, al paso que muchas ve
ces se observa un aumento de 1.000 ó 1.200 centímetros cúbicos des
pués de un tratamiento de corta duración. Finalmente, por medio de 
la percusión pueden comprobarse con toda claridad los cambios que 
sufren los pulmones enfisematosos bajo la influencia del método en 
cuest ión. 

Eesumiendo ahora cada una de las acciones de la espiración en el 
aire rarefacto, tenemos que, por una parte, la exhalación de los p u l 
mones de una cantidad mayor de aire que con la espiración ordinaria, 
y el aumento en el cambio de gases con la extracción de una parte 
considerable del aire residual saturado de ácido carbónico y la intro
ducción de un volumen mayor de aire atmosférico saturado de oxíge
no, así como, por otra parte, con la d i sminuc ión de la circunferencia 
torácica, la retracción de los pulmones, el aumento de la fuerza inspi-
ratoria y espiratoria, y, por ú l t i m o , el aumento de la capacidad vital 
de los pulmones, se desprende á la simple disquis ic ión teórica que este 
método tiene condiciones para hacer cesar inmediatamente, ora una 
dispnea que dependa de insuficiencia de la espiración, ora de alejar del 
modo más seguro la causa productora de la misma. 

Sobre esto que manifestamos concuerdan plenamente las observa
ciones de los cl ínicos. E n los enfisematosos que se acercan al aparato 
con los fenómenos de dispnea intensa, hasta el punto que llega ésta á 
impedir la aplicación de la máscara para practicar la respiración arti
ficial, advertiremos bien pronto en ellos un alivio progresivo, hasta 
terminar algunos por dejar el aparato sin dispnea. Así t a m b i é n , la 
acción anfidispneica, dado el uso metódico de la espiración en el aire 
rarefacto, se hará después permanente, puesto que con el aumento con
siguiente de. la capacidad vital de los pulmones y de la fuerza espira-
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toria, resulta una muy enérgica ventilación de los pulmones, apta para 
combatir las peores formas de dispnea. 

Respecto á otras observaciones especiales concernientes á la acción 
de éstas y otras modificaciones aportadas por el cambio de presión del 
aire sobre la respiración, las expondremos cuando nos ocupemos en 
Jas indicaciones del tratamiento pneumático con el aparato portátil 
para cada enfermedad, á cuyo capítulo remitimos al lector. 

I I . — Influencia mecánica sobre el corazón y sobre 
la circulación. 

1. INSPIRACIÓN DE AIRE COMPRIMIDO 

Los efectos de la inspiración de aire comprimido sobre el corazón y 
sobre la circulación sanguínea son igualmente de origen mecánico, y deben 
atribuirse al aumento de presión del aire intratorácico y á la r̂esidw 
de este modo producida sobre el corazón y sobre la corriente sanguínea 
en los pulmones. Basta para comprenderlo así recordar en cierto modo 
las condiciones físico fisiológicas que en este caso se verifican. 

Por la relación de íntima dependencia que tiene la circulación 
sanguínea con la presión atmosférica exterior, es absolutamente nece
sario que los cambios de dichas relaciones de presión tengan una con
siderable influencia sobre el volumen de la sangre que circula en los 
pulmones, sobre el corazón y sobre el sistema aórtico. Mientras tanto 
que por la dilatación del tórax se aspira aire de la atmósfera, dismi
nuye su densidad en los pulmones por la rápida expansión que sufre, 
y llega á hacerse menos denso que el de la atmósfera exterior. Sufrirá 
en este caso el corazón una presión menor, por el aire rarefacto exis
tente en las proximidades de los pulmones, y se dilatará más fácil
mente. Por esto, durante la inspiración afluye la sangre venosa en más 
cantidad al corazón, mientras que la sangre arterial será lanzada con 
menos fuerza, disminuyendo durante la inspiración la presión sanguí
nea en el sistema aórtico. Cuando la densidad de ambas columnas de 
aire se equilibra poco á poco, se completa la inspiración y es nueva
mente exhalado el aire de los pulmones mediante el mecanismo de la 
espiración. La presión que la espiración ejerce sobre los pulmones bajo 
la compresión del aire contenido en los alvéolos, actúa también sobre 
los vasos pulmonares y el corazón, que bajo su influencia se contrae 
más fácilmente. 

Como efecto inmediato resulta que d acumulo de la sangre disminuye 
en la pequeña circulación, y el aflujo de la misma al corazón se hace 
más difícil, se dilatan las venas externas, y si se pinchan saldrá la 
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sangre con gran ímpetu . Por el contrario, durante la espiración se 
transporta m á s fáci lmente á la superficie del cuerpo, se llenan las ar
terias de mayor cantidad de dicho l íquido, y se eleva la presión san
gu ínea en el sistema aórtico. 

E n conformidad con los diferentes procesos físicos habidos en la 
inspiración de aire condensado, las relaciones de circulación que sufren 

jsu influencia, ó que tienen una dependencia directa, presentarán cam. 
bios que deben estar en proporción del grado de aquellos procesos y de 
la fuerza mecánica empleada. E n primer lugar se debilitará la acc ión 
aspiratriz de los pulmones en el acto de la inspiración, debido á que 
penetra aire del aparato sometido á una presión más elevada, con lo 
que rehaja rápidamente en los pulmones la presión negativa determina
da por la dilatación inspiratoria del tórax, hasta tanto que, al terminar 
la inspiración, se equilibra casi por completo el grado de densidad del 
aire en los pulmones y en el aparato. Como efecto inmediato de la me
nor rarefacción del aire y de la acción aspiratriz por la di latación ins
piratoria del tórax, resulta que las paredes del corazón se ven menos ex

puestas á dicha acción aspiratoria, apoyándose y sosteniéndose su contrac
c ión en el acto del sístole, mientras que su dilatación en el acto del diás-
tole tiene que verificarse con mayor dificultad. Sin embargo, á causa del 
rápido aumento de la presión sanguínea en los alvéolos pulmonares, 
queda considerablemente disminuido el efecto de la aspiración sobre 
la circulación sanguínea pulmonar en el acto inspiratorio, y sobreviene 

obstáculo mayor ó menor á la entrada de la sangre en los vasos, los 
cuales se encuentran ora bajo un acto de aspiración negativa muy dé
bil, ora bajo una presión positiva. 

L a sangre que afluye desde el principio en los ventrículos en can
tidad normal, es lanzada con energía á las arterias de la gran circula
c ión , mientras qae el reflujo á través de las venas en la aurícula de
recha, se retarda con la cantidad de aire que entra bajo elevada pre
s ión . Siempre llega al ventrículo izquierdo menos cantidad de sangre, 
pero este fenómeno alcanza su grado m á x i m o cuando el aire de los' 
pulmones y el del aparato están bajo una misma presión. Efecto del 
obstáculo que la compresión y estrechamiento de las paredes vasales 
oponen al reflujo sanguíneo de los vasos intratorácicos, se detiene la 
sangre en las venas de la gran circulación, y en su consecuencia todos los 
órganos encerrados en la cavidad torácica, sobre todo los de la peque
ñ a circulación, no son tan molestados por la sangre. 

De estas variaciones en la circulación sanguínea resulta una mayor 
carga de sangre desigualmente distribuida por la gran circulación. Con el 
aumento de la presión reciben gradualmente las arterias del corazón 
menor cantidad de sangre, puesto que su reflujo se halla medio paral i 
zado por el éxtas is que tiene lugar en las venas. Cuanto al juicio refe-
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rente á la acción del aire comprimido sobre la circulación y sobre é l 
a c ú m u l o de sangre en el sistema aórtico, no puede ser más claro en 
sus diferentes relaciones. 

Efectuándose la espiración, debe igualmente aumentar la pres ión 
positiva aun en la respiración normal, y este aumento será proporcio
nal á la densidad y cantidad dei aire que se encuentra en los pulmo
nes después de la inspiración de aire comprimido, resultando un a u 
mento de los efectos por ellos determinados. L a expansión diastóhca d& 
los ventrículos del corazón se halla, por lo tanto, mucho más limitada, 
y, en cambio, la contracción sisiólica está más sostenida. E l reflujo de san
gre en la aurícula derecha se hará más difícil que en la espiración nor
mal; la pequeña circulación obtendrá una cantidad de sangre considera
blemente menor, mientras que la mayor parte de ella se detendrá .pre-
ferentemente en la gran circulación, y aun en las venas. 

T a n sólo al terminar la respiración, cuando disminuye la pres ión 
intrapulmonar después de usadas las mayores cantidades de aire, 
vuelve á tener lugar un más abundante sflujo de sangre al corazón de
recho y á los pulmones, sin que por esto llegue al grado en que está en 
una inspiración normal, y aumenta hasta el m á x i m u m cuando la di
latación inspiratoria del tórax se verifica con m á s rapidez, á causa de-
la entrada del aire comprimido á través de los estrechos conductos ad-
ductores del aire, y de este modo, con el aumento de la capacidad i n -
tratorácica, se obtiene una rarefacción j aspiración pasajera del aire. 
Apenas penetra de nuevo el aire comprimido en cantidad suficiente, 
se verifican otra vez los primeros fenómenos de cambios en la circu
lac ión. 

Como resultado de estos cálculos teóricos, tenemos las observaciones-
quimográficas directas de Drosdoff y BotschetschkaroíF, así como las de 
Ducrocq respecto á la relación de la presión y de la circulación de la 
sangre bajo la inhalación del aire comprimido. As í como Ducrocq em
pleó en sus experimentos grados de presión bastante elevados, desde-
30 hasta 80 mil ímetros de mercurio, no pueden servir de norma los. 
mismos grados para juzgar la manera como obran en estas circunstan
cias los grados de presión más baja. Entre los resultados de sus obser-
yaciones, obtuvo una vez d i s m i n u c i ó n del aflujo de sangre en el siste
m a aórtico y menor presión sanguínea en el mismo; después, aumenta 
4el añujo de sangre desde los vasos venosos a l corazón derecho y a c ú 
mulo de sangre en el mismo y en las venas del tórax, al paso que el co-

• razón izquierdo no podía superar n i aun la presión que obra sobre los 
vasos capilares del pu lmón , resultando un impedimento al curso de l a 
sangre en la pequeña circulación. Respecto al pulso, encontró Ducrocq. 
que sufría grandes modificaciones, según el grado más ó menos eleva
do de la presión. Así, era frecuentís imo cuando la presión del aire ins-
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pirado sólo alcanzaba un grado medio; en cambio, se retrasaba conaide-
xablemente cuando la presión traspasaba los 50 mil ímetros de mer
curio. 

S i bajo la influencia de un grado de presión tan elevado, no usado 
nunca para fines terapéuticos, los animales empleados en el experi
mento mueren, puede suponerse perfectamente, a pr ior i , este mismo 
resultado; así como también un semejante aumento proporcional de la 
pres ión intratorácica puede abolir en la especie humana la actividad 
cardíaca y la circulación, trayendo en pos de sí la muerte. 

L a s observaciones de DrosdofF y Botschetschkaroff se refieren pre
cisamente á los grados de densidad que obran en el tratamiento pneu
mático, y sus resultados son muy apropiados á demostrar las variacio
nes del círculo sanguíneo, producidas por la contemporánea influencia 
del aire comprimido. L a mayor parte de los experimentos fué seguida 
con aire comprimido á la presión excesiva de Veo de atmósfera, pero 
obtuvieron idénticos resultados con otros cambios de presión, esto es, 
ĉon grados muy elevados y con grados muy bajos de aire condensado. 

L a s excursiones respiratorias resultaban muy largas y más profundas 
•que en condiciones normales, y todo el acto de ia respiración era má» 
lento. 

L a presión de la sangre bajó desde el momento en que el animal 
comenzó á inspirar el aire comprimido, permaneciendo disminuida 
mientras duró la inspiración del mencionado aire. Apenas se separó el 
-aparato, se elevó la presión sanguínea, por breves momentos, por enci
ma de la normal, para volver de nuevo á su tipo regular. 

L a s cifras del cuadro siguiente están recogidas atendiendo á las 
•curvas quimográficas: 

Bespiración normal. 

Mínima. 

132 
140 
130 
136 
120 
124 
126 
136 
140 
136 
138 

Máxima. 

140 
160 
140 
140 
124 
140 
150 
150 
150 
140 
146 

Reipiración de aire comprimido. 

Mínima. Máxima 

134 
120 

88 
94 
90 
80 
70 
80 
64 
60 
60 

140 
144 
132 
108 
118 
110 

96 
98 
90 
80 
84 

Grado de la compresión. 
Eleración 

del manómetro. 

Viso 
Veo 
Vso 
V40 
V36 
Vso 
Va? • 
V25 
V22 
V20 

L a cifra de los latidos cardíacos aumentó durante la inspiración 



438 Terapéutica respiratoria. 
de aire comprimido, y suspendida esta ú l t i m a , d i s m i n u y ó aqué l l a a l 
momento. 

L a funcionalidad del corazón se d isminuye con l a i n sp i r ac ión de 
aire comprimido. 

L a p res ión negativa del t ó r a x en el acto de l a esp i rac ión de aire 
comprimido p e r m a n e c i ó d i sminu ida en c o m p a r a c i ó n con l a del estado-
norma l ; a l mismo tiempo a u m e n t ó ' e l éx tas i s de l a sangre y l a p r e s i ó n 
en las venas. 

Grado a l que llegó el mercurio en el manómet ro aplicado 
á l a vena yugular , en l a r e p i r a c i ó n normal. 

Inspiración. Espiración. 

10,1 m i l í m e t r o s . 10,2 mi l íme t ros . 
8,9 — 10,1 — 

Grado que seña laba el^mercurio en el manómet ro apl icada 
á l a misma vena, en l a r e s p i r a c i ó n de aire comprimido. 

Inspiración. Espiración. 

10,6 m i l í m e t r o s . 10,8 mi l íme t ro s . 
10,8 — 10,85 — 

Durante la i n s p i r a c i ó n de aire comprimido, se torna pálido y a u n 
blanco por completo el tejido pulmonar, s egún se comprobó a l resecar 
con precauc ión un p e q u e ñ o trozo de l a parte esternal. 

I r r i tando un nervio sensitivo ( e l nervio i squ iá t i co ) , y cortando uno 
de los dos nervios vagos, desarrollaba como antes l a i n sp i r ac ión de aire 
comprimido, l a m i s m a acción sobre l a p re s ión de l a sangre. 

F ina lmente , para demosti-ar que l a influencia del aire comprimido 
era mecánica por completo, Drosdoí f y Botsche t schkaro íF emplearon en 
sus experimentos, pa ra | l a i n s p i r a c i ó n en aquellas mismas condiciones, 
el h i d r ó g e n o puro, obteniendo idén t i cos resultados. 

L a s observaciones de Zuntz (1) confirman en un todo los resultados, 
de las de Drosdoí f y de BotschetschkaroíF, por m á s que en su mayor 
parte no muestren oscilaciones de pres ión tan fuertes como resultan en 
las cifras de és tos . Zuntz atr ibuye esta diferencia á l a circunstancia de 
haber empleado en sus experimentos perros muy grandes y robustos. 
E n l a figura 45, las curvas A y A ' representan l a p r e s ión traqueal y l a 
pres ión s a n g u í n e a en l a i n s p i r a c i ó n de aire comprimido de - h 18 m i -

(1) N . Zuntz: Beitrage zu r Kenntniss der E i n w i r k u n g der Athmung^ 
a u f den K r e i s l a u f. P f lüger ' s A r c h i v . Y o l . X V I I , 1878. 
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l ímetros Hg. = de presión atmosférica positiva. A u n cuando no se 
hizo uso de ninguna válvula, se empleó con la mayor exactitud posible 
la llave, adaptando sus vueltas á los espontáneos movimientos respi
ratorios del animal, siendo los resultados del experimento completa
mente uniformes á los terapéuticos obtenidos en el hombre. 

L a primera porción de la curva A indica la respiración normal, y 
las pequeñas oscilaciones respiratorias en la tráquea apenas resaltan 
sobre la curva respiratoria, por efecto de cierta difícil movilidad de la 
palanca, á fin de no hacer excesivas sus excursiones en las ulteriores y 
fuertes oscilaciones respiratorias. 

E n los primeros actos de la inspiración de aire comprimido asciende 
considerablemente la curva respiratoria en conformidad de la aumen
tada presión en la tráquea; con la espiración sucesiva en la atmósfera 
ordinaria desciende nuevamente la presión, pero sin traspasar el nivel 
primitivo. Conforme con esto, se obtendrá en la segunda inspiración 
un grado m á s elevado, en la tercera otro todavía más, siguiendo de este 
modo hasta que los correspondientes á la presión traqueal más elevada, 
desarrollándose en la inspiración, permanecen en la misma l ínea ho
rizontal. 

Conforme á nuestras deducciones teóricas anteriormente expues
tas, indica la curva que la elevada presión sobre la superficie interna, 
en el acto de la inspiración, desarrolla su acción enérgica sobre l a / « s e 
espiratoria, aun cuando se verifique la misma libremente en la atmós
fera exterior. 

Durante la respiración de aire comprimido, los puntos espiratorios 
más bajos de la curva están considerablemente más elevados que la 
l ínea indicadora de la presión traqueal en la respiración normal. 

De diferente manera se verifica la curva de la presión sanguínea. 
E n el momento de la primera inspiración de aire comprimido, la cur
va A ' indica una pequeña ascensión de 120 á 123 mi l ímetros de mer
curio; en la sucesiva espiración un descenso hasta los 108 mil ímetros; 
durante la consecutiva inspiración sigue una marcha casi horizontal 
y apenas llega á 110 mi l ímetros; y en la sucesiva espiración, descen
diendo de nuevo en gran escala, llega hasta los 103 mi l ímetros . Los 
puntos extremos son: inspiración, 113 mi l ímetros ; espiración, 106 
mi l ímetros; inspiración, 116 mil ímetros, y así sucesivamente. 

Despréndese de estas cifras, y aún m á s claramente observando las 
fracciones de la curva en su principio, que, como para la presión del 
gas en los pulmones, sólo se hacen más estables los resultados corres
pondientes al aire comprimido, en lo referente á la presión de la san -
gre, desde el tercer acto respiratorio ; por lo tanto, se puede admitir que 
hasta este momento no se alcanza el estado de equilibrio. 

E l experimento del que ee tomó el trazado A ' demuestra clara-
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mente un continuo descenso de la presión media de la sangre, de ma
nera que en los primeros cuarenta segundos, al principiar la respira
c ión de aire comprimido, oscilaba entre un m á x i m o inspiratorio de 
98 mi l ímetros y un m í n i m o espiratorio de 70 mi l ímetros . 

De este modo tuvo lugar nuevamente, después , un aumento de la 
pres ión sanguínea. Zuntz explica esta variación de presión, no por la 
directa consecuencia mecánica de la inspiración de aire comprimido, 
sino por la actividad del sistema nervioso vaso-motor, que obra dismi
nuyendo la presión, si en el experimento se ventila perfectamente la 
sangre como en la respiración normal, mientras que, por el contrario, 
produce en el caso opuesto un aumento de dicha presión, determina
das ambas preferentemente por el tono variable de las arterias visce
rales. S i en la inspiración de aire comprimido se aumenta de u n 

FIGURA 45. 

modo efectivo en algunos casos el grado medio de la presión arterial, 
se explicará, según Zuntz, por la influencia de la ansiedad que con fre
cuencia se maniñesta al principio del método, la cual da lugar á una 
muy fuerte excitación dispneica, producida por el centro vascular, y 
por lo tanto á un aumento también de la presión sanguínea. 

Para juzgar con exactitud la influencia que ejerce sobre el corazón 
y sobre el círculo sanguíneo, pero en particular sobre el pulso, una eleva
da presión positiva en el tórax, bien sea producida por el experimento 
practicado la primera vez por Valsalva, ó por la inspiración de aire 
comprimido, se necesita, en primer término, recordar aquí algunos 
hechos, sobre los que ya ha llamado la atención Eduardo Weber (1). 

Weber ha encontrado que, oclu>' ende las vías aéreas y haciendo un 
regular esfuerzo para espirar, desaparecen el latido cardíaco y los ruidos 
del corazón, mientras que el pulso se hacía pequeño y más raro, atribu
yendo estas alteraciones de los fenómenos circulatorios á la compresión 

(1) Eduard Weber: E i n Ver fahren , den K r e i s l a u f des Blutes und 
die Funct ion des Herzens wiUkür l ich zu un t é rb reehen . Arch iv . f ü r Ana-
tomie und Physiologie, 1851. 
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de los grandes ramos venosos que tiene lugar en estas circunstancias, y 
a l obstáculo al aflujo de sangre al corazón. Como quiera que estos fenó
menos no se verifican en todas las personas de igual manera, y á cada 
modif icación del experimento, parece ser que las disposiciones indivi
duales, y especialmente la manera como se sigue aquél, determinarán 
diferencias esenciales en las distintas observaciones. 

Cuanto á las alteraciones del pulso arterial, que es el que preferen
temente nos interesa, y á su totcd desapark ión durante el experimento, 
•debemes atribuirlo á una compresión de la arteria subclavia, por efecto 
de las costillas superiores fuertemente levantadas. 

S i en el experimento de Valsalva se lleva el tórax, para producir 
una fuerte presión positiva, á la posic ión de inspiración profunda, en 
la espiración forzada que sucede á aquélla, ún icamente d i sminuirá 
m á s ó menos el espacio torácico cerrado por paredes movibles, mien
tras que la sección superior no se hará más pequeña, permaneciendo 
indiferente. Mas por esto precisamente resulta más probable el pel i 
gro de la compresión de la arteria subclavia, y por esta circunstancia 
puede explicarse una serie de diferencias que se advierten en las dis
tintas observaciones, y m á s particularmente en las observaciones es-
figmográficas del pulso arterial durante el experimento de Valsalva, asi 
como en las inspiraciones de aire comprimido. (Véase al efecto l a 
-curva de la figura 51.) 

Respecto á la influencia del aire comprimido sobre el corazón y 
sobre la circulación, ha añadido Waldenburg á sus observaciones tra
zados esfigmográficos, según los cuales, la presión lateral de la arteria 
durante la inspiración estaría aumentada; la onda del pulso, que a l 
principio era amplia, pero que después se hizo muy pequeña y aun 
pequeñís ima, se haría llena, y aumentaría la tensión en el interior del 
tubo arterial. 

Trata Waldenburg de compensar la contradicción que resulta entre 
los experimentos en animales y sus observaciones y deducciones, a d 
virtiendo que no se refiere aquél la á la tens ión de las arterias, sino 
ún icamente á la presión de la sangre. Cree muy probable este autor, 
que el aumento de los obstáculos periféricos y la anormal plenitud de 
las arterias basten por sí solos á elevar la tensión arterial, aun cuando 
la presión no sea muy elevada y hasta se halle a lgún tanto dismi
nuida. 

Por las observaciones en la especie humana, el estudio de la ten
s ión y de la plenitud arterial es, según Waldenburg, más importante 
que la presión sanguínea, puesto que esta úl t ima puede decrecer, aun 
« u a n d o se halle aumentada la fuerza del corazón, si los vasos sanguí
neos periféricos están dilatados más de lo que se halla reforzado el 
s ístole cardíaco. L a aumentada energía cardíaca se hallaría en este 
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caso compensada con usura por las dilataciones de los vasos s a n 
g u í n e o s . 

L o s trabajos esfigmográficos de Riegel y de F r a n k , que con sus c u i -
dadosas investigaciones acerca de l a influencia que ejerce el aire com
primido sobre el corazón y sobre l a c i rcu lac ión , no obtuvieron n i n g ú n 
resultado satisfactorio, demuestran cuan difíciles son las observaciones-
en ta l sentido. Dichos autores distinguen dos fases, distintas y opuestas 
entre sí, de l a influencia que ejerce l a va r i ac ión de l a p res ión del aire: 
una p r imar i a , inicial , y otra secundaria, acción terminal; entre estas dos,, 
aun cuando se considerase que l a acc ión p r imar i a sea t a m b i é n esen
c i a l , dan todav ía mayor importancia á l a secundaria. Por las var iacio
nes que se verifican en el pulso, concuerdan los resultados de las obser
vaciones esfigmográficas de Kiegel y de F r a n k con las del examen q u i -
mográfico de Ducrocq, de Drosdofí , de Bot sche t schkaro f í y de Zuntz , 
a l paso que es tán en opos ic ión con los resultados obtenidos por W a l -
denburg, confirmando en parte l a o p i n i ó n de este ú l t i m o autor tan 
sólo l a acción p r imar i a . 

Haciendo inspirar aire á VÍQ de p re s ión a tmosfér ica , obtuvieron en 
diferentes individuos las variaciones del pulso en el siguiente trazado, 
c o m p a r á n d o l a s a d e m á s con otros trazados obtenidos en uno de ellos 
(f ig . 46). 

r i G T J R A 46. 

E l trazado de las primeras cinco pulsaciones representa el modo 
normal como se ver i f ican: una vez comenzada l a in sp i r ac ión , se puso-
de nuevo en movimiento el disco; las dos primeras pulsaciones.suce
sivas ind ican el descenso r á p i d o del brazo ca tacrót ico , el cual llega 
hasta l a base de la curva , por efecto de l a elevación de retorno, bas
tante grande, cuando sobreviene l a e levación e l á s t i ca : la frecuencia en 
este caso se ha l la aumentada, pero á l a tercera pu l s ac ión d i sminuye 
considerablemente; á su vez, l a onda del pulso se eleva claramente, 
l a ascens ión de retorno permanece evidentemente á igual al tura, se 
remonta de nuevo u n poco, se alarga a l mismo tiempo el extremo dei 
brazo catacrót ico s egún y a hemos indicado, y l a segunda e levac ión 
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elást ica, d é b i l m e n t e s e ñ a l a d a en l a porc ión normal, se manifiesta con 
toda claridad, 

L a s primeras pulsaciones que coinciden con el pr incipio de l a i n s 
p i rac ión indican indudablemente, s egún Riegel y F r a n k , una dismi
nución de la tensión vascular; por el contrario, en l a segunda sección-
contrasta extraordinariamente el exagerado dicrotismo con l a muy 
fuerte elevación elástica, sobre cuyas variaciones renuncian los observa
dores á u n examen m á s exacto. 

E n a r m o n í a con las observaciones esfigmográficas anteriormente 
expuestas, encon t ró t a m b i é n Sommerbrodt, haciendo uso del e s f igmó-
grafo inventado por él, que, en l a i n s p i r a c i ó n de aire comprimido, e a 
todas las partes de l a curva obtenida l a e levación de retorno era rela
tivamente grande, as í como en l a mayor parte de cada una de las cur 
vas estaban fuertemente pronunciadas las oscilaciones; como t a m b i é n 
las oscilaciones e lás t i cas y las primeras elevaciones eran mucho más . 
fuertes en el a c m é de l a i n s p i r a c i ó n . 

L a s curvas obtenidas por Sommerbrodt ( J i g . 47) dan u n a imagen! 

FIGURA 47 (1). 

bastante exacta de l a manera como se desenvuelve el proceso en l a ep-
pecie h u m a n a durante l a i n s p i r a c i ó n de aire comprimido. L a primer;* 
e levación del pulso corresponde á una onda de é s t e , de tipo n o r m a l . 
Inmediatamente d e s p u é s comienzan, los individuos sometidos á l a ob
servación, á inspirar el aire á Vso de p res ión a tmosfé r ica posit iva, n a 
de un modo lento, sino con bastante act ividad. 

Conforme á las presunciones teór icas , nó ta se en las tres ondas s u 
cesivas del pulso l a influencia de l a enérgica i n s p i r a c i ó n ordinaria, á 
l a que se asocia l a rarefacción del aire en los pulmones; l a p r e s i ó n 
s a n g u í n e a se hace menor, las elevaciones de retorno se hacen m á s i n 
tensas, y las oscilaciones de l a elasticidad resultan m á s raras. 

(1) Los trazados de Sommerbrodt hay que leerlos de derecha á iz
quierda. 
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S e g ú n y a tenemos mencionado, colocado un m a n ó m e t r o entre l a 
boqui l la y el aparato p n e u m á t i c o , en el que el n ive l del mercurio co
rresponda á l a compres ión del aire en el aparato desde el comienzo de 
la i n s p i r a c i ó n , veremos descender el mercurio desde el principio, r áp i 
damente, hasta l a ordinaria p res ión a tmosfé r i ca , para d e s p u é s elevarse 
y detenerse a l terminar la i n sp i r ac ión , en u n punto correspondiente 
•al grado de l a compres ión del aire. L a disminución de la presión san
guínea en l a figura 47 corresponde exactamente a l estadio de descenso 
•consecutivo á l a rarefacción del aire en los bronquios, a l principio de 
u n a i n s p i r a c i ó n forzada. 

D e s p u é s de l a cuarta onda, y por lo tanto d e s p u é s del descenso de 
l a p r e s i ó n s a n g u í n e a , se manifiesta una a s c e n s i ó n clara y evidente 
bajo l a influencia del aire comprimido, la que ha adquirido ahora gran 
impor tancia , á causa de la c o n t e m p o r á n e a d i s m i n u c i ó n de l a p r e s ión 
negativa de los pulmones sobre el corazón y sobre los vasos in t r a to rá -
cieos. L a pleni tud arterial ascendía en este caso á 290 gramos. 

FIGURA 48. 

S i en vez .de esta forzada insp i r ac ión se l a hace ejecutar de una ma
nera lenta y con la mayor p recauc ión , s in emplear una enérgica a c t i 
v idad respiratoria, puede el iminarse casi en absoluto el estadio de des
censo de l a p res ión s angu ínea , 3T a ñ a d i r inmediatamente, con el esfig-
mógra fo , á las ondas medias y normales, las alteradas por el aumento 
de l a p re s ión s a n g u í n e a . E n este caso, el trabajo del corazón, no sólo 
no disminuye, sino que crece en v i r tud de l a considerable a l tura á que 
llegan las erevaciones sis tól icas {J ig . 4 8 ) . L a p res ión del aire compri
mido a s c e n d í a en este caso á Vso de p r e s i ó n a tmosfé r ica positiva, y l a 
pleni tud de las arterias á 320 gramos. 

S i n embargo, Sommerbrodt observó a l mismo tiempo una ascensión 
•en l a cu rva durante las inspiraciones, y un descenso en l a m i s m a ea las 
«sp i rac iones , lo que no tiene lugar en condiciones normales, en que 
coincide és ta con la i n sp i r ac ión . 

E s t a s ú l t i m a s condiciones es tán bien detalladas en los dos siguien-
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tee trazados {figs. 49 y 5 0 ) ; de éstos, el superior se obtuvo bajo l a i n 
fluencia de l a insp i rac ión de aire comprimido, mientras que el inferior 
se sacó durante l a resp i rac ión normal , pero de diferente persona some
t ida a l experimento. Ambos contienen dos fases completas de in sp i r a 
c ión , mostrando de un modo bastante caracter ís t ico dos movimientos de-
eurso, entre sí contrarios. 

A d e m á s , Sommerbrodt ha demostrado, tanto en éstos cuanto en 
©tros varios trazados, que en las inhalaciones continuadas, l a frecuen
c i a de las contracciones cardiacas d i sminuida en las primeras de aque
l las , se aumenta después , por lo que cree que durante l a i n h a l a c i ó n 
tiene lugar preferentemente un éx tas i s s angu íneo en las venas, seguí.-
do de una menor deca rbon izac ión . Desde este punto de vista, hace no
tar t a m b i é n en l a curva del pulso los signos de l a t ens ión vasal aumen
tada, como efecto del gran obs tácu lo que l a onda s a n g u í n e a arterial; 
encuentra en su deflujo. 

FIGURAS 49 Y 50. 

Cuanto á la al tura de las elevaciones de retorno, que, s e g ú n Riege l 
j F r a n k , parece es tán en con t r ad icc ión con l a apa r i c ión de las elevacio
nes de l a elasticidad, Sommerbrodt, de spués de haber censiderado m k 
nuciosamente las tan importantes influencias mecán icas , ó sea l a dis
m i n u c i ó n de la vía s a n g u í n e a y l a enérg ica cont racc ión d é l o s v e n t r í c u 
los, consecutiva á l a d i s m i n u c i ó n de l a pres ión negativa sobre los pul
mones y el corazón, ha tratado de demostrar que en l a presencia 
e a n t e m p o r ó n e a de los signos de fuerte t e n s i ó n vasal y dicrotismo, no-
existe en los casos presentes ninguna an t í t es i s , sino que lóg i camen te 
deben considerarse como fenómenos proporcionales el uno del otro. 

Waldenburg ha llamado l a a t e n c i ó n sobre l a circunstancia de qae-
hay un grado de c o m p r e s i ó n del aire que puede determinar, como efec-
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to final, una exagerada d i s m i n u c i ó n de l a p r e s i ó n en el sistema arte
r i a l . Kiegel y F r a n k encontraron, a d e m á s , que l a m á s insignificante 
d i s m i n u c i ó n de p r e s i ó n en el sistema ar ter ia l puede verificarse, aun en 
los casos excepcionales en que por p r e d i s p o s i c i ó n del mismo sistema 
ar ter ia l , imposible de determinar anteriormente, no se haya empleado 
m á s que una m u y p e q u e ñ a pres ión del aire. L a figura 51 representa l a 
c u r v a del pulso de un convaleciente, de diez y siete a ñ o s de edad, el 
cual , por tener una gran capacidad de e x c u r s i ó n torácica , pod ía ejecu
tar prolongadas y extraordinariamente profundas inspiraciones. 

FIGURA 51. 

L a s curvas a b representan el pulso normal; las curvas siguientes 
á¡6 indican las variaciones del pulso bajo la influencia del aire compri
mido á Vso de presión atmosférica positiva; este trazado se tomó una 
vez comenzada Ja inspiración. Admirablemente se ve en todo este tra
zado la gradual flacidez del pulso hasta su completa supresión, la gra
dual bajada ó descenso de toda la curva, y la rápida y continua dismi
n u c i ó n de las pulsaciones hasta su completa desaparición, terminando 
« n una l ínea. Próx imamente en el punto c, se interrumpió la inspira
c i ó n y se hizo al enfermo espirar en la atmósfera ordinaria, sobre cuyo 
asunto, ó sea sobre la expl icación de semejante fenómeno, hemos ya 
dado nuestra op in ión . 

A l hablar de la influencia del aire comprimido sobre la respiración, 
hemos hecho fijar la atención sobre la acción consecutiva del mismo y 
sobre las circunstancias que la determinan, esto es, el aumento del aire 
complementario y su densidad en los pulmones. T a m b i é n la misma ac
ción póstuma debe tener su importancia sobre el aparato circulatorio, 
porque la elevación de la presión se extiende asimismo sobre el acto de 
la espiración, y además, porque cont inúa a lgún tiempo después de 
terminada la inspiración de aire comprimido, mientras tanto no se 
equiparen por completo las relaciones de densidad entre el aire exte
rior y el de los pulmones. Sommerbrodt ha demostrado con varios tra
zados ( f ig . 52 ) , la primera especie de la acción póstuma, ó sea que, al 
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principio, la influencia sobre el corazón y sobre los vasos en el acto de 
la inspiración, se transporta al tiempo de la espiración, produciéndose, 
por lo tanto, una acción continua. 

Asimismo puede demostrarse gráficamente la segunda forma de la 
acc ión póstuma, ó sea la continuación de la influencia hasta el tiempo 
en que ya es normal la respiración. E n la figura 53 da Sommerbrodt 

FIGURA 52. 

la curva del pulso de un muchacho, tomada precisamente dos minutos 
después de haber practicado actos de inspiración en el aire comprimi
do á 1/42 de presión atmosférica; peso sobre el pulso, 290 gramos. 

E n este trazado tan sólo en un punto se encuentra una excesiva 
elevación de retorno; en todos los demás fué menor de lo normal; ade
más , las oscilaciones y vibraciones elásticas se ven ya disminuidas en 
comparación con las otras corvas de la inhalac ión, la frecuencia toda
vía un poco aumentada, si bien la elevación primaria muy alta, y las 
ondas breves y enérgicas. Este ú l t imo extremo está bien ilustrado, pues 

FIGURA 53. 

en la figura 53, á pesar de un peso de 2^0 gramos, presenta el brazo 
ascendente de la curva tan alto como en el otro trazado del mismo 
joven, con un peso de 260 gramos. 

Finalmente, debemos también tener en cuenta los trazados del re
ciente trabajo de Schreiber (1), en los que, en las inspiraciones de larga 

(1) Schreiber: Ueber den Einf luss der Athmung a u f den B lu td ruck , 
e t c é t e r a . — Áreh . f. experiment. Pathol. , X . 1. n ú m e r o s 2 y 3. L e i p z i g , 
1878 y 1880. 
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d u r a c i ó n , á V^o de pres ión a tmosfé r ica {f ig . 54), se distinguen tres e s 
tadios : un aumento de l a p re s ión media a l pr incipio de ia i n s p i r a c i ó n 
de aire comprimido ( i n d i c a d o p o r u ñ a flecha); d e s p u é s , una d i s m i n u 
c ión que desciende hasta el grado normal , y , por ú l t i m o , un equilibrio' 
de l a p res ión que no pasa de l a a l tura normal media p r imi t iva . De di
ferente manera procede l a va r i ac ión de las ascensiones; s egún indica 
e l trazado, el pulso, que a l principio es t á alto, se rebaja d e s p u é s por 
debajo de lo normal para ascender, por ú l t i m o , hasta l a al tura media. 
A d e m á s , l a t e n s i ó n de las arterias en e l pr imer estadio está m u y au -
mentada, y en el segundo y tercero resulta mucho menor, si bien, s e g ú n 
los trazados de Riegel y F r a n k , aumenta nuevamente á causa de l a gran 
e levac ión e lás t ica . L a frecuencia muestra u n a p e q u e ñ a re la jación que 
se prolonga hasta fin del segundo estadio, y d e s p u é s u n p e q u e ñ o a u 
mento que crece hasta terminar el tercero. 

FIGURA ñí. 

L o s trazados esfigmográficos de Schreiber, de Riegel y de F r a n k , y 
en parte t a m b i é n los de Sommerbrodt, no difieren gran cosa, en los 
puntos esenciales, de las precedentes observaciones qu imográ f i ca s ; pero 
hacen notar grandes diferencias respecto á los datos de Waldenburg . 
Como hemos consignado a l principio, el pulso se hace, cuando comienza 
la inspiración, fuer le y lleno; por el contrario, en el curso ulterior, á causa 
de la disminución de la cantidad de sangre en los pulmones, se vuelve poco 
á poco muy blando, depresible y hasta vacio; l a t ens ión de las arterias dis
minuye para elevarse de nuevo a l terminar cada i n s p i r a c i ó n por efecto 
de l a exc i t ac ión dispneica determinada por los nervios vaso-motores, 
s in aumento propio de l a p re s ión en las arterias. Con l a creciente i n 
fluencia de las inhalaciones de aire comprimido coinciden d e s p u é s 
grados diferentes de frecuencia del pulso, presentados y a desde el pr in
cipio de l a menor i n s p i r a c i ó n , y a l aumentar e l riego circulatorio d « 
los pulmones, cuando dura mucho tiempo el experimento, aumenta 
igualmente aqué l l a . 

L a s diferencias que, según vemos, exis ten entre cada uno de estos 
experimentos y las disquisiciones teór icas , t ienen indudablemente que 
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cesar dentro J e poco á consecuencia de continuadas y minuciosas ob
servaciones. 

Á la pr imera i n s p i r a c i ó n de aire comprimido á V^o de p r e s i ó n a t 
mosfér ica positiva, se elevó la tensión arterial del individuo sometido á 
l a e x p e r i m e n t a c i ó n ( e l e s t u d i á h t e M . ) ; s iguió d e s p u é s aumentando, y , 
por fin, a l terminar l a i n h a l a c i ó n de todo u n cil indro (unos 40.000 cen
t í m e t r o s cúb icos ) de aire comprimido, a lcanzó u n aumento de 45 gra
mos, lo cual representa una e levac ión de p res ión de 82,8 m i l í m e t r o s de 
mercurio. 

E n este mismo individuo sometido a l experimento, se dilató el diá
metro de las arterias unos 0,38 m i l í m e t r o s durante la i n sp i r ac ión de u n 
ci l indro completo de aire comprimido á V^o de pres ión posit iva, lo 

2 0 38 
cua l equivale á u n aumento de — — = 18,36 por 100 de lo que 

a l principio conten ía . 
F ina lmente , respecto á l a influencia de la i n s p i r a c i ó n de aire com

primido sobre l a amplitud del pulso, Waldenburg observó que a l comien
zo de cada i n s p i r a c i ó n solía encontrar u n pulso particular m u y amplio, 
ó sea de 0,05 en vez de 0,04 m i l í m e t r o s ; pero que de spués se empeque
ñec ía sucesivamente hasta llegar á 0,03 m i l í m e t r o s . 

Cuanto á la e x p e r i m e n t a c i ó n sobre las variaciones que presenta l a 
pres ión sanguínea por el uso del aire comprimido y rarefacto, fallecido f 
por desgracia para la Medicma, en aquella época Waldenburg, no pudo 
llegar á ninguna conc lus ión definit iva y exacta. 

Relativamente á l a frecuencia del pulso, no dieron las observacio
nes n i n g ú n resultado concreto. L a s obtenidas por Waldenburg en sus 
investigaciones referentes á l a inf luencia del aire comprimido sobre l a 
frecuencia del pulso, no fueron tan constantes n i tan evidentes como 
las d e m á s variaciones en el s istema vascular. E n l a m a y o r í a de casos 
encon t ró durante l a i n s p i r a c i ó n de aire comprimido, sobre todo en per
sonas sanas y con grados elevados de c o m p r e s i ó n del aire, a l g ú n tanto 
relajada la frecuencia del pulso; en otros no pudo observar, en general, 
l a d i s m i n u c i ó n en l a frecuencia del pulso, pa rec iéndole á lo sumo que 
«x i s t í an ú n i c a m e n t e algunos m á s latidos. Por el contrario, Schnitzler 
no ha podido nunca observar variaciones de n i n g ú n género en l a f re
cuencia del pulso durante l a i n s p i r a c i ó n de aire comprimido; a l paso 
que Ducroco, Eiege l , F r a n k y otros, h a n apreciado, por regla general, 
alteraciones en el n ú m e r o de pulsaciones. 

L a relajación de l a c i rcu lac ión s a n g u í n e a , que se regula tan sólo por 
el sistema nervioso s e g ú n l a necesidad de introducir oxígeno ó de e x 
halar ác ido carbónico , se expl ica por l a completa ox igenac ión y decar
bonizac ión de la sangre, en l a i n sp i r ac ión de aire comprimido; por lo 
tanto, all í donde tenga lugar una nueva rela jación del círculo s a n g u í -
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neo, deberemos referirlo á los mencionados fenómenos del círculo pul
monar. 

Todos los hasta ahora descritos fenómenos del pulso y de las venas^ 
demostrables por la inspección, la palpación y la auscultación, y, según 
Sommerbrodt, también por medio de trazados gráficos de las curvas 
del pulso, se extienden del mismo modo á la fase de la espiración, per
sistiendo, por lo tanto, durante el intervalo de las inspiraciones de aire 
comprimido, Á este propósito, Waldenburg encontró después de esta
blecer comparaciones exactas, diferencias en la intensidad de cada uno 
de los fenómenos entre la inspiración y la espiración, pero sin llegar 
por eso á corresponder á efectos contrarios. 

E l pulso permaneció duro y lleno, notándose en la espiración a lgún 
tanto más amplio que al fin de la inspiración, y á veces inalterable la 
altura de la onda sanguínea, ó bien un poco más pequeña. L a s venas 
se ponen igualmente turgentes durante la inspiración y espiración, y 
ios ruidos del corazón se refuerzan. Waldenburg explica teóricamente 
la persistencia de la acción durante la espiración, por el hecho de que 
la mayor cantidad de aire introducida en los pulmones, inspirando 
aire comprimido, debe salir á través de los conductos eferentes sin 
sufrir éstos una mayor amplitud. Esto debe tener necesariamente el 
mismo efecto que si después de la ordinaria inspiración de aire com
primido se espirase en el mismo. 

De todos modos, puede siempre producirse este efecto haciendo es
pirar rápida y profundamente, y, por el contrario, hacerlo desaparecer 
espirando con lentitud. Knauthe refiere esta persistencia á que la 
presión espiratoria no es casi nunca negativa en la respiración normal, 
sino más bien positiva, y con su acción, que eleva la presión s a n g u í 
nea en el sistema aórtico, debe igualmente conducir á una presión 
inspiratoria invertida, casi positiva, á proporción de dicha presión con 
la inspiración del aire comprimido. Tam bi én nosotros hemos tenido 
muchas veces ocasión de manifestar nuestra opinión sobre estos f e n ó 
menos, los cuales, por las condiciones físico - mecánicas de los procesos 
respiratorios, en este caso transformados, no se pueden explicar de otro 
modo. Estudíese asimismo, sobre el particular, la figura 45 A . 

Cuanto al período de tiempo en el cual se puede observar todavía 
una acción postuma, después del uso metódico de la inspiración de aire 
comprimido, sería, según Waldenburg, de una media hora y hasta de 
una, sosteniéndose probablemente esta acción mientras se usase dicho 
método, siempre que se emplease con suma frecuencia. A l menos 
Waldenburg observó bastante á menudo, preferentemente en los en
fermos del corazón, un aumento continuo de la tens ión y plenitud de 
dicha viscera, de forma que la acción pós tuma de la sesión preceden
te no se había aún agotado, cuando comenzaba la siguiente. S i se 
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continuaba el tratamiento por bastante tiempo, tenían lugar estos fe
nómenos durante semanas y aun meses. E n los casos por m í observa
dos, la acción p ó s t u m a f u é sólo muy breve y pasajera; j a m á s he adver
tido una acción postuma que durase hasta la sesión sucesiva. 

Admite Waldenburg, sin aducir por esto una prueba concluyente, 
que es probable que de esta aplicación, largo tiempo continuada, de la 
inspiración de aire comprimido, sea á veces no sólo regulado el circulo 
•sanguíneo alterado, sino que ganará consecutivamente en fuerzas el 
músculo ca rd íaco ; pues así como cualquiera otro músculo aumenta su 
fuerza y su volumen por el metódico ejercicio cuotidiano, de igual 
manera puede aquel m ú s c u l o adquirir tal exceso de fuerza y volumen. 
Además, dicho músculo cardíaco, por la influencia de la elevada presión 
intrapulmonar, se contraerá m á s enérgicamente, por lo que estará 
mecánicamente excitado á mayor actividad, y esta g imnást ica , practi
cada diariamente y de un modo regular, metódico y uniforme, contri
buirá á reforzar su estructura y sostener la funcionalidad del miocar
dio. L o que queda indeciso es si puede el músculo cardíaco aumentar 
de volumen hasta el punto que se haga poco á poco hipertrófico. 

De todos modos, este método coadyuvará á la tendencia del mio
cardio hacia la hipertrofia compensatriz, m á x i m e en los casos que se 
puede demostrar esta propensión natural, del mismo modo que el mé
todo pneumático podrá regularizar la compensación ya existente. Para 
consolidar su opinióni Waldenburg aduce: l.o, el aumento durable de 
la tensión del pulso que ha observado repetidas veces, y 2.o, los resul
tados terapéuticos, á menudo extraordinariamente brillantes y de lar 
ga duración, que ha conseguido con este método. E n algunos casos, ade
más , pudo confirmar, mediante la percusión, una ampl iac ión de la 
matidez cardíaca (?). Sin embargo, estos fenómenos presuponen siem
pre un aumento durable de la energía cardíaca, la cual probablemen
te debe referirse á los músculos de la mitad derecha y la mitad iz
quierda s imétr icamente , tanto de los ventrículos cuanto de las aurí
culas. 

E n cambio, otros observadores no convienen con la interpretación 
teórica de Waldenburg. Schnitzler, que no observó n i n g ú n resultado 
particular del tratamiento mecánico en los enfermos de corazón, con 
el que yo concuerdo, lo recomienda, sin embargo, en los casos apropia
dos, puesto que dicho método, no sólo tiene una base científica, sino 
que procura además al enfermo un alivio de importancia, si bien no 
-siempre duradero. Por m á s que no apreció en sus casos aquella acc ión 
^obre la alteración de la circulación, en cambio, con bastante frecuen
cia consiguió disminuir considerablemente, con el uso del aire conden-
sado ó del aire comprimido, en las diferentes enfermedades del cora
zón, algunos s íntomas molestos, y preferentemente la tan peno;adisp-
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nea. (Consúltese además Hanisch, respecto á las indicaciones, en l a 

parte terapéutica.) 

2. ESPIRACIÓN BK EL AIRE COMPRIMIDO 

Como quiera que el aire que sale de los pulmones con la espiración 
encuentra un aire más denso, que está sometido á una presión más 
elevada, se detiene en parte, se hace difícil la espiración, y la presión 
espiratoria intratorácica aumenta á tal grado, que el corazón y los va
sos sufren su consecuencia, como por el aumento de presión en los 
pulmones, producido por la inspiración de aire comprimido. L a s con
diciones de presión en las que se encuentra el aire que se emplea con 
ambos métodos , no son iguales en la intensidad de sus acciones, s i 
bien los pequeños grados de condensación del aire en el que se espira,, 
producen asimismo iguales efectos sobre el corazón y sobre la circula
ción sanguínea, como una muy fuerte compres ión del aire que ha d& 
inspirarse. 

T ambién la acción mecánica producida sobre el corazón y sobre 
los vasos con el experimento de Valsalva, en el que, como es sabido, 
después de una inspiración profunda se hace practicar una espira
c ión forzada, previamente cerradas la boca • fosas nasales, se parece en 
sus esenciales manifestaciones con la de la espiración en el aire com
primido. Por esto, las variaciones que se verifican en el corazón y en 
los vasos durante la mencionada espiración en el aire comprimido,, 
presentan gran semejanza con las que tienen lugar en el experimento 
de Valsalva; lo más que podrán diferenciarse será, á lo sumo, en una 
gradual diversidad en los grados de presión que observamos. 

A l principio, la presión en el sistema aórtico aumenta; las paredes de 
las arterias están tensas, y el reflujo de la sangre venosa á la aurícula 
derecha se dificulta de manera que, bajo la elevada presión intratorá
cica, con los primeros sístoles se lanza al sistema aórtico mayor canti 
dad de sangre, mientras que las ulteriores contracciones aportan siem
pre menos sangre al corazón; sin embargo, las arterias, una vez traspa 
sada su capacidad, no pueden descargarse por completo en los capila 
res y en las venas. E l resultado de esta acción mecánica está, por lo 
tanto, constituido en este caso por una desigual distribución de la san
gre en el organismo, en virtud de la cual el pequeño círculo y los órga
nos intratorácicos se a l ivian del exceso de sangre, mientras que en la 
gran circulación, y especialmente en las venas, se acumula considerable 
cantidad de sangre. 

Así como las variaciones en la presión intratorácica, producto del 
obstáculo á la espiración, se revelan de un modo tan sencillo con el ex-



Influencia mecánica sobre el corazón y sobre la circulación. 453 
perimento de Valsalva, así los fenómenos que en este caso se observen 
•en el sistema vasal serán no poco instructivos para juzgar de otros 
complicados procesos. Existen, pues, relativamente al pulso arterial, 
las observaciones esfigmográfieas de Waldenburg, las posteriores de Eie-
gel y Frank, de Sommerbrodt, de Knol l y de Schreiber. Los trazados 
obtenidos por Riegel y por Frank con el aparato de Marey (mediante 
un muelle elástico), y por Sommebrodt con su aparato propio, cons
truido según otro principio (carga de pesos), así como los obtenidos 
por otros autores, no presentan en realidad diferencias notables entre 
sí. sobre los puntos verdaderamente esenciales. 

FIGURA 55. 

Estos trazados ( ^ . 5 6 ) de Riegel muestran dos diseños diferentes, 
de los cuales el primero presenta la impres ión de la tensión vasal ele
vada , viéndose elevar mucbo la curva sobre el nivel de la l ínea funda
mental ; las elevaciones de retorno, antes proporcionadamente profun
das, se hacen superficiales, el l ími te entre las primeras ondas elevadas 
del pulso se distingue con más claridad, las oscilaciones y las varia
ciones de la elasticidad aumentan, y la frecuencia del pulso disminuye. 

FIGURA 56. 

Después de algunas pulsaciones, vemos cómo se cambia la figura; 
las elevaciones de retorno aumentan de una manera señalada en su 
magnitud, y ascienden en la curva de Riegel casi á un tercio de la 
elevación propia del pulso. É s t e se hace claramente dicroto é Mperdi-
troto, y á su vez las elevaciones de la elasticidad se presentan conside
rablemente menos evidentes, ó llegan á desaparecer por completo. 

De estas variaciones secundarias del pulso, que Riegel y Frank tie-
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nen como los m á s esenciales resultados del experimento de Valsa lva , 
infieren aquellos autores una considerable disminución de l a tensión arte
r i a l , en todo lo cual se encuentran en abierta oposic ión con los de 
Sommerbrodt (fig. 55) , quien, como y a hemos manifestado, no consi
dera l a apa r i c ión del dicrotismo cual un f e n ó m e n o contradictorio de 
signos, de una muy fuerte t e n s i ó n vasa l . 

K n o l l , que tanto en el curso de l a d u r a c i ó n completa de l a com-

[FIGURA 57 A. 

FIGURA 57 B . 

pre s ión del aire en el t ó r a x , cuanto antes y de spués de l a misma , ob
tiene l a curva del pulso a l mismo tiempo que l a de l a r e sp i rac ión , 
presenta, enfrente de los experimentos ar r iba expuestos, los s igu ien te» 
resultados (fig. 57 A y B ) . 

Inmediatamente d e s p u é s de haber comenzado un enérgico movi 
miento de esp i rac ión en l a pos ic ión inspiratoria, y mediante l a oclu-
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sión de la boca y narices, se manifestó una intensa ascensión de la curva 
arterial en a, y cada una de las pulsaciones, de ordinario algún tanto 
m á s raras y más pequeñas , presentaron los caracteres cte la más elevada 
tensión arterial. Después de esto, la serie de la curva descendió en b 
considerablemente, con ulterior empequeñec imiento de cada una de 
las pulsaciones, las cuales se hicieron más frecuentes, y la e levación 
de retorno, que estaba profunda y considerablemente aumentada, se 
manifestó desde este momento con una importante d i sminuc ión de la 
tens ión arterial. 

Á partir de este momento se manifestó de nuevo una gradual as
censión en la serie siguiente de la curva, mientras que las pulsaciones 
qne permanecían pequeñas se aceleraron continuamente de un modo 
considerable (de 12 á 16 pulsaciones por minuto], y en cada una de 
las curvas se presentaron de nuevo los caracteres de una tensión arte • 
r i a l elevada, que duró hasta la terminación del experimento. 

Apenas se abrió la boca y las narices,' d i sminuyó la duración con
siderablemente en la serie de curvas d por dos á tres pulsaciones, y se 
pudo además notar un descenso en la tensión arterial, que volvió á 
ascender otra vez en / durante las primeras respiraciones libres, con la • 
aparición de todos los signos de una elevada tensión arterial. L a s re 
lativas pulsaciones eran de este modo ordinariamente m á s raras y 
m á s amplias que antes de comenzar el experimento. 

Knol l trata de explicar las variaciones que se pueden notar en su 
experimento, por las condiciones inducidas por dicha modif icación del 
movimiento respiratorio. 

L a reducción de las curvas del pulso depende del corazón, que no 
se puede llenar de sangre, y la ascensión inicial de la presión arterial, 
por la expresión de la sangre del tórax. Mas apenas se ha agotado este 
ú l t imo momento, el menor aflujo de sangre al sistema arterial, efecto 
de que se llena menos el ventrículo izquierdo, produce un descenso de 
la tensión arterial, la cual, más tarde, por la excitación de los vaso mo
tores, y en parte también por la aceleración de los latidos cardíacos, se 
compensa nuevamente en mayor ó menor grado. 

Desde el momento en que el aire comprimido sale súbi tamente del 
tórax, sobreviene un verdadero aflujo de sangre á dicha cavidad, acom
pañado de una d i sminuc ión de tens ión en las arterias durante dos á 
tres pulsaciones. Mas apenas se han equiparado estas violentas osci
laciones, se observa de nuevo en la curva del pulso la contracción de 
las pequeñas arterias, determinada por la clase de la sangre, mientras 
que el libre reflujo hacia el corazón de la misma, que circula por las 
venas con poca velocidad, producirá un mayor acúmulo de la misma 
-en el corazón, y, como consecuencia de ello, un aumento de la tens ión 
arterial, traducible por el engrandecimiento de cada onda sanguínea del 
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pulso. S i , después de las inhalaciones de aire comprimido, no sólo la 
cantidad del aire, sino también la presión bajo la cual se encuentra, se 
hallan elevadas en proporción del grado de condensación empleado, y 
l a espiración se practica en el aire atmosférico ordinario, la presión es
piratoria no muy negativa, hasta la de la respiración normal, aumen
tará sobre el corazón y sobre los vasos, según tenemos manifestado, 
hasta un grado tal, que ejerza en la superficie del p u l m ó n igual acción 
que si se espirase después de la respiración ordinaria en el aire compri
mido. L a s variaciones así producidas en el pulso arterial han sido ya 
reproducidas por Sommerbrodt, y también nosotros hemos indicado 
que de ellas debe derivarse el efecto de presión, que dura más allá de 
la espiración, así como el efecto continuo en la inhalac ión de aire com
primido. De las observaciones es f igmográñcas del pulso durante la espi
ración en el aire comprimido se desprende evidentemente la confirmación 
de las variaciones supuestas t eó r i camen te . 

FIGURA 58. 

L a s figuras 58 y 59 presentan las curvas del pulso tomadas por 
Riegel durante la espiración en el aire comprimido: en estas curvas los 
primeros trazados se tomaron en un período de tiempo anterior al ex
perimento, mientras que las primeras pulsaciones, que coinciden con 
la espiración, faltan por la mala fijación de la lámina. E n la porción 
normal están distinta y claramente pronunciadas las elevaciones de re
tomo y las de la elasticidad; apenas comenzada la influencia de la pre
s ión elevada sobre los pulmones, se eleva la curva, de un modo conside
rable, sobre el nivel de la l ínea fundamental. L a elevación de retorno 
( f ig . 5 8 ) es m á s profunda y mayor, y termina en ángulo agudo; al 
mismo tiempo, el trozo final se prolonga bastante, y la segunda oscila
c ión de la elasticidad está claramente pronunciada. E n los siguientes 
trazados, la elevación de rebote disminuye todavía más , el trozo extre
mo se hace considerablemente m á s corto, y la segunda elevación de la 
elasticidad se hace siempre menos evidente; en una palabra, resulta un 
pulso exquisitamente dícroto, el cual en la figura 59 es verdaderamen
te hiperdícroto. E n el primer momento, la frecuencia de la espiración 
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•es a lgún tanto menor, si bien aumenta después bastante; la amplitud 
-del pulso no disminuye gran cosa. 

S i se compara este diseño con los obtenidos mediante el experimen
to de Valsalva, se manifiesta por sí misma la analogía de las variacio
nes en el sistema vasal; en ambos experimentos, cuando comienza la 
aspiración asciende la curva, mientras que la elevación de retorno ape
nas varía, y las elevaciones de la elasticidad se hacen claramente pro
nunciadas. De estas variaciones se deduce un aumento d é l a presión la
teral en el conducto arterial. E n el estadio consecutivo, la elevación de 
retorno aumenta todavía más en magnitud, y el pulso se hace dícroto 
y aun hiperdícroto. Las elevaciones de la elasticidad desaparecen, y se 
manifiesta un descenso irreconocible de la presión lateral, y una dismi
nución de la tensión en el tubo arterial. Eiegel y Frank atribuyeron 
grandís ima importancia á estas variaciones secundarias, tanto en el 

FIGURA 59, 

experimento de Valsalva, cuanto en la espiración en el aire comprimi
do. Con estos trazados del pulso concuerdan también los de Schreiber 
(loe. cit., pág. 127). 

Conforme á sus teorías, ya expuestas, y en contra de las observacio
nes esfigmográficas de Riegel, de Frank y de Schreiber, Waldenburg, en 
sus experimentos con el cronómetro del pulso, encontró aumentadas 
en alto grado, tanto la tensión arterial cuanto la plenitud de las arte
rias. E n el individuo sometido á l a experimentación (un estudiante de 
Medicina) el aumento de la tens ión llegó á 35 gramos, equivalente á 
un aumento de presión de 64,4 mil ímetros de mercurio. E l diámetro 
de las arterias era de 0,37 mil ímetros , y, por lo tanto, la plenitud de 

2 '0,37 = 1 8 por 100. las mismas de 
3,14 

L a amplitud del pulso, después que al principio de la espiración se 
había manifestado una pulsación única muy grande por 0,05 m i l í m e 
tros, descendió rápidamente hasta 0,01 mil ímetros , llegando, por ú l t i 
mo, á desaparecer casi por completo en toda la experimentación, hasta 
el punto que n i aun se veía mover la aguja. 

S in embargo, Waldenburg pudo comprobar, en una serie de casos» 
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la d i sminuc ión de la tens ión del pulso y de la plenitud de las arterias; 
en estos casos, al principio del experimento de Valsalva, en vez de re
troceder, la aguja se dirigía más hacia adelante, indicando que la ten
s ión arterial en lugar de aumentar d i sminuía , como también d i s m i nu í a 
el diámetro de las arterias, según ocurre por regla general. Waldenburg 
hacía depender estos diferentes resultados de la compresión de la arteria 
subclavia antes de salir del tórax, por aumento de la presión intrapul
monar. T a l compres ión de dicha arteria fué ya anteriormente obser
vada muchas veces por los fisiólogos, y tomada para explicar la des
aparición del pulso en el experimento de Valsalva. Waldenburg entre
tanto insiste que esta acción sobre la arteria subclavia no se debe con
siderar como el resultado regular del aumento de presión del aire, sino 
que ha de tenerse como excepcional. 

L a persistencia de los efectos de la presión y de los fenómenos que 
derivan en el sistema vascular durante la inspiración de aire normal,, 
tiene lugar también con la espiración en el aire comprimido, y se puede 
producir mediante observaciones directas sobre el pulso, sobre el cora
zón y sobre las venas. Por la espiración en el aire comprimido, queda 
en los. pulmones cierta cantidad de aire fuertemente comprimido, la, 
cual se dilata en la sucesiva expans ión inspiratoria del tórax, y aumen
ta además por la aspiración de nuevo aire. Por esto, al principio de l a 
inspiración no se tendrá en los pulmones la normal rarefacción del 
aire, y la presión negativa sufrirá un descenso igual á los efectos de la, 
inspiración de aire comprimido, sobre un grado determinado de con
densación. Y por esto, también , el efecto mecánico de la inspiración en 
el aire comprimido no debe tenerse como intermitente, sino como con
tinuo. 

Sobre la duración de la acción pós tuma, después de terminado 
el experimento, no tenemos hasta ahora ninguna experiencia, pues l a 
espiración en el aire condensado todavía no se ha usado de un modo 
metódico para fines terapéuticos. 

3. INSPIKACIÓH DE AIRE RAREFACTO 

E l efecto mecánico de la insp irac ión de aire rarefacto sobre el co 
razón y los vasos debe ser diametralmente opuesto al que resulta de 
la inspiración de aire comprimido, pudiéndose conjeturar de una ma
nera teórica por las variaciones que se verifican en el mecanismo de la 
respiración y de la circulación. 

Á causa del descenso de la presión intratorácica, y por efecto de la 
aspiración que tiene lugar sobre todos los órganos contenidos en el 
tórax durante la inspiración de aire rarefacto, se dificulta la contrae-
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ción del miocardio en el acto del sístole, y se aminora, por lo tauto, l a 
presión en el sistema aórtico hasta un grado digno de tener en cuenta. 
Á su vez, el diástole y el reflujo de sangre venosa á la aurícula dere
cha se facilita notablemente, llegando más sangre que antes á las aurí
culas y ventrículos, así como a l pequeño círculo y pulmones, de manera 
que hasta á la gran circulación se manda también mayor cantidad 
sangre, convertida ya en arterial. Como consecuencia final de estos pro
cesos, las arterias d é l a gran circulación se llenan mucho de sangre, 
aumentando el pulso en expans ión y plenitud, y su frecuencia, que 
depende de la cantidad de sangre que circula en el sistema aórtico, de 
Ja absorción del oxígeno y de su influencia sobre los órganos de l a 
respiración, ó tan sólo se mostrará muy poco alterado, ó, por el con
trario, sufrirá grandes cambios en sentido de mayor número de lati
dos en los grados muy elevados de rarefacción del aire. 

Todavía no existen sino muy escasas observaciones directas respecto 
á las variaciones que la inspiración de aire rarefacto produce en el sis
tema vascular, y se limitan á unos cuantos trazados esfigmográficos y á. 
las recientes investigaciones experimentales de Waldenburg con el es -
^igmómetro. 

E l experimento de Müller con la inspiración de aire rarefacto es 
perfectamente análogo al de Valsalva con la espiración en el aire com
primido, pues en aquél se hace practicar una inspiración forzada des
pués de haber cerrado por completo la boca y fosas nasales. Por otra 
parte, el efecto mecánico de la inspiración de aire rarefacto sobre el co
razón y sobre los vasos concuerda con. el de la espiración en el mismo 
aire rarefacto, todavía usado de un modo casi exclusivo, para determi
nar efectos terapéuticos mediante la presión negativa. Por los resulta
dos casi análogos ó muy poco diferentes de estos dos métodos , volve
remos á ocuparnos de las variaciones relativas que producen en el sis
tema vascular, cuando examinemos la influencia de la espiración en el 
aire rarefacto, á lo que añadiremos varias observaciones que concuer-
dan con nuestras opiniones y fundamentos teóricos. 

E n las observaciones esfigmográficas de las variaciones del pulso du
rante el experimento de Müller, Riegel y F r a n k no consiguieron abso
lutamente n i n g ú n resultado uniforme y de variaciones tan claras como 
con el experimento de Valsalva. L a razón consiste, según Riegel, en que 
el obtener la exper imentac ión presupone una gran habilidad por parte 
de la persona sometida al experimento, si bien, en los casos en que se
guían estos individuos estrictamente la experimentación, no se obtu
vieron nunca variaciones del pulso suficientemente concluyentes. 

Apenas comenzado el experimento, ó sea desde el momento en que 
se ejecuta una forzada di latación inspiratoria del tórax teniendo cerra
da la boca y narices, desciende la palanca indicadora {fig. 60 ) . A l efec-
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to, l a curva del pulso baja por el n ive l de l a l ínea fundamental, para 
volver de nuevo á su al tura p r i m i t i v a a l ascender la palanca. Para le 
lamente á estas oscilaciones de l a palanca ó aguja indicadora, tienen 
lugar las diferentes variaciones de forma de las ondas s angu íneas , y , 
por lo tanto, a l mismo tiempo que d i sminuye esta ú l t i m a , se hace m á s 
evidente l a e levación de retorno, l a cua l en el siguiente momento de
crece nuevamente; la al tura de l a cu rva aumenta a lgún tanto, as í como 
e l n ú m e r o de las pulsaciones, y las elevaciones de l a elasticidad son, en 
general, un poco m á s d é b i l m e n t e pronunciadas. 

De estas variaciones de las curvas en el experimento de Riegel re
sul ta una ligera disminución de la presión lateral, y una disminución de l a 
tensión en el conducto a r te r ia l ; mas l a e levación de l a c u r v a que sigue 
d e s p u é s , como las oscilaciones de l a elasticidad que se hacen m á s ev i 

FIGURA 60. 

dentes por l a re la t iva d i s m i n u c i ó n del grado de e levación de retorno, 
hablan en favor de l a idea de que se verifica secundariamente una es-
pans ión del tubo vasa l , s i bien de no mucha cons ide rac ión . T a m b i é n l a 
a s c e n s i ó n de l a p r imera e levación de l a elasticidad puede explicarse de 
esta manera, s e g ú n lo h a b í a observado Riegel. 

K n o l l ha obtenido con el experimento de M ü l l e r los siguientes re
sultados {fig. 61 A j B ) : 

A l terminar u n a profunda i n s p i r a c i ó n , hizo cerrar l a boca y narices 
y mantuvo dilatado el t ó r a x , evitando en lo posible el elevar las costi
l las superiores, prolongando esta s i t u a c i ó n durante bastante tiempo, 
con lo que resultaron las curvas del pulso mucho mayores (a) . L a serie 
de curvas descendió cuando comenzaron los movimientos de i n s p i r a 
c ión , y l a elevación de retorno aumentó en l a r ama descendente de cada 
curva , e n g r a n d e c i é n d o s e visiblemente en su ú l t i m a etapa; mas en el 
curso ulterior del experimento (&), se elevó de nuevo l a serie de curvas, 
h a c i é n d o s e m á s p e q u e ñ a la elevación de retorno, y tornando á aumentar 
en el extremo de l a curva. A l terminar el experimento, cada curva pre
s e n t ó l a seña l de l a e x p a n s i ó n ar ter ia l muy elevada durante los prime
ros actos respiratorios no influenciados por l a i n s p i r a c i ó n de aire r a 
refacto. 
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S i pasamos una ojeada por las curvas mencionada?, vemos a l pr in

cipio de la curva del pulso, c ó m o la diferencia de l a p re s ión a t m o s f é -
r ica bajo l a cual se encuentran durante el experimento los vasos intra-
lorácicos 3̂  ex t ra to rác icos , hace d i sminui r l a plenitud de estos ú l t imos» 
y , por lo tanto, de l a arteria radia l . 

FIGURA 61 A. 

FIGURA 61 B . 
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Mas bien pronto tiene lugar, de una parte por el r á p i d o aflujo de 
sangre venosa a l corazón, y de la otra por el acelerado reflujo de l a de 
ios pulmones distendidos, as í como por l a d i l a t a c i ó n d ias tó l i ca del co
r a z ó n , favorecida por la elevada p re s ión negativa en el t ó r ax , una ma
y o r plenitud de sangre en el ven t r í cu lo izquierdo, con lo que el corazón 
lanza en cada s ís tole u n a mayor cantidad de sangre por el sistema ar
ter ia l . Pero s i l a intensa p res ión negativa en el t ó r a x s irve de obstácu
lo á l a con t racc ión del corazón, t a l obs tácu lo no t e n d r á importancia 
suma , en c o m p a r a c i ó n de l a fuerza con la cua l se contrae el corazón, 
s e g ú n d e m o s t r ó K n o l l con la magnitud de l a cu rva del pulso durante 
•el experimento. Así como este autor encon t ró a d e m á s aumentado el 
n ú m e r o de latidos card íacos , expl ica esta c i rcunstancia el cómo, por l a 
•duración de l a r e sp i rac ión de esta suerte modificada, se l lenan mucho 
m á s de sangre los vasos ex t ra torác icos , no obstante l a persistencia de 
la diferencia de p res ión antes mencionada. Por ú l t i m o , l a e x p a n s i ó n 
ar ter ia l as í aumentada de un modo gradual, se e levará de spués toda
v ía m á s por l a i n t e rvenc ión de la con t racc ión de las arterias del aparato 
respiratorio, lo cual tieUe su importancia, como efecto p ó s t u m o , a l pr in
c ip io de l a resp i rac ión , cuando no sufrió l a influencia de l a i n sp i r ac ión 
« n el aire rarefacto. 

L a s curvas del pulso obtenidas con el experimento de Mül le r con-
cuerdan en lo fundamental con los d i seños esfigmográficos de Riegel 
producidos durante la inspiración de aire rarefacto, pues cada uno de 
estos experimentos se practicaron con l a m á s escrupulosa exactitud. 

Como en el experimento de Mül le r , a l pr incipio de l a i n sp i r ac ión 
desciende a l g ú n tanto l a curva , el pulso se hace a l mismo tiempo m á s 
p e q u e ñ o , l a e levac ión de retorno m á s evidente, mientras que las de l a 
elast icidad se hacen m á s pronunciadas (fig. 6 2 ) . 

Cas i inmediatamente d e s p u é s , se eleva l a curva t o d a v í a m á s , hasta 
alcanzar en ú l t i m o t é r m i n o p r ó x i m a m e n t e l a a l tu ra p r i m i t i v a . En t re 
tanto, las variaciones m á s esenciales se refieren á l a forma. L a pr imera 
« levac ión de l a elasticidad asciende bien pronto hasta su mayor al tura, 
llegando casi hasta la cumbre de l a curva , y l a segunda elevación de l a 
•elasticidad t a m b i é n se puede reconocer, en t é r m i n o s generales, de un 
modo m u y evidente; á su vez, l a e levación de retorno, que a l principio 
de l a i n s p i r a c i ó n se hal la reforzada, d i sminuye a l g ú n tanto después . 
Respecto á l a frecuencia, no se verifican sensibles oscilaciones; el pe
q u e ñ o aumento pr imi t ivo se equi l ibra de nuevo pasado a l g ú n tiempo. 

A u n en este caso, l a corta d u r a c i ó n del descenso de l a aguja i n d i 
cadora, junto con el dicrotismo intenso, indica una disminución pasaje
r a de l a p r e s ión arterial , a l paso que l a a s c e n s i ó n consecutiva de l a 
cu rva , así como el modo ulterior de efectuarse las elevaciones de retor
no y de elasticidad, confirman definitivamente el aumento de la susodi-
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cha presión arterial. Como quiera que el primitivo descenso de la aguja 
indicadora, juntamente con los otros caracteres mencionados, se mani-
ífiestan sólo transitoriamente, mientras que las ulteriores manifestacio
nes de la curva se hacen ostensibles durante todo el tiempo de la ins 
piración, Riegel duda deba atribuirse á estas últ imas la importancia 
pr incipal . 

FIGUKA 62. 

Dignos de consideración son, por ú l t imo, los trazados de Schreiber, 
-quien con Veo de presión atmosférica obtuvo las siguientes curvas 
{f ig . 6 3 ) : 

Desde el punto que señala la flecha, la línea vasal se eleva poco á 
poco, con aumento casi constante, hasta el fin del experimento, si bien 
en toda ella á una altura relativamente pequeña Las ascensiones de 

FIGURA 63. 

l a segunda pulsación del experimento se hacen considerablemente ma
yores, y así permanecen hasta el ñ n , mientras que la elevación de re
torno, muy evidente en la l ínea de descenso, se eleva y se hace más vi
sible. De igual manera, las elevaciones de elasticidad, que al principio 
no existen, se presentan en abundancia hasta el fin del experimento 
en la segunda mitad de la inspiración. 

Por estas variaciones que se desarrollan en el aparato circulatorio, 
hay que considerar, por lo tanto, al pulso como lleno, grande y duro, 
dependiendo su amplitud por la presión media que domina en las ar
terias. 

E n vista de la diferencia entre las deducciones teóricas de Walden-
burg y las precedentes observaciones esfigmográficas, debemos tener 
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presentes los más recientes experimentos de aquel autor, en los que,, 
mediante el esf igmómetro, encontró las variaciones del sistema vascu
lar perfectamente conformes á sus presunciones; y bien durante el ex
perimento de Müller, bien durante la inspiración de aire rarefacto, dis
minuye considerablemente la tens ión en las ramas arteriales y la ple
nitud de las arterias; y precisamente en la misma persona sometida al 
experimento ascendió la d i sminuc ión de t ens ión: 

a ) E n el experimento de Müller á 85 gramo», que corresponde á la 
d i sminuc ión de presión de 64,4 mi l ímetros de mercurio, el d iámetro 
de las arterias descendió á 0,32 mi l ímetros y, por lo tanto, la plenitud 

2 . 0 , 3 2 
de las arterias á n „ 1— = 15,5 por 100. 

3 . 14 
h ) Después de la única inspiración de aire rarefacto á Veo de pre

s ión atmosférica, d i sminuyó la tens ión á 20 gramos == 36,8 milímetros, 
de mercurio, y después de seis á ocho actos respiratorios se redujo el 
diámetro de las arterias á 0,35 mil ímetros y, por lo tanto, su plenitud 

á 2 o - 0 ' f ^ 1 7 por 100. 
o ,14 

Cuanto á la amplitud del pulso, observó Waldenburg en el experimen
to de Müller que, cuando comenzaba á dilatarse el tórax, se presenta
ban de una á dos pulsaciones muy grandes (0,05); después se hacían 
dichas pulsaciones más pequeñas hasta 0,01, y prolongando bastante 
la inspiración no quedaba más que un temblor, en el que no se podía 
reconocer con claridad el pulso. 

Con la inspiración de aire rarefacto, la altura de las ondas esfígmi-
cas tan sólo se elevó un poco para algunas pulsaciones al principio del 
experimento (unos 0,01 mi l ímetros ) , y se redujo después (0,02), per
maneciendo siempre pequeñas en el curso ulterior. 

L a d isminución de la presión intratorácica por la inspiración de 
aire rarefacto obra también de un modo durable sobre la espiración> 
puesto que por la di latación considerable de los pulmones, en un ión 
de la introducción de una cantidad de aire proporcionalmente peque
ña, se rebaja la presión ejercida sobre el corazón y sobre los vasos tam
bién en la espiración, de forma que en este caso no resulta el efecto de 
la presión intermitente, sino que es un efecto continuo. 

Todavía no tenemos observaciones, ni de Waldenburg ni de otros 
autores, respecto á la duración de los últimos «/ec/as mecánicos tenidos 
después de terminado el experimento, puesto que en vez de la inspira
ción de aire rarefacto en las enfermedades de las vías respiratorias, no 
se ha usado hasta ahora más que la espiración en @1 referido aire rare
facto. 
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Waldenburg creyó indicadas las inspiraciones preferentemente en 

las afecciones de la mitad derecha del corazón, s i bien no cu ró n i n g ú n en
fermo de este modo; creía que con l a i n sp i r ac ión de aire rarefacto, como 
con l a i n sp i r ac ión del comprimido, se pod ía determinar u n aumento 
durable de la fuerza cardíaca y una hipertrofia compensadora del miocar
dio, preferentemente porque con l a anormal resistencia que encontra
r í a l a cont racc ión de este m ú s c u l o , se pod ía obtener l a g i m n á s t i c a del 
mismo. S i n embargo, fal tan todav ía ulteriores observaciones, 

4. ESPIRACIÓN EN EL AIRE RAREFACTO 

Según hemos indicado, las variaciones que se verifican en el a p a 
rato circulatorio por l a espiración en el aire rarefacto, concuerdan con 
las que se observan en l a i n sp i r ac ión del mismo aire . Waldenburg 
creía que l a diferencia entre ambos mé todos consiste en el grado de 
los efectos mecán icos , é i n t e n t ó demostrar que con la i n sp i r ac ión del 
mencionado aire rarefacto se producen fenómenos mucho más importan
tes en el sistema vascular . 

S i d isminuye con l a e sp i rac ión en el aire rarefacto l a parte de pre
s ión negativa producto de l a elasticidad de los pulmones, y por esta 
diferencia, ó sea por l a diferencia de los coeficientes de l a elasticidad 
de l a i n s p i r a c i ó n profunda hasta l a re t racc ión forzada, será , por cons i 
guiente, el efecto sobre el aparato circulatorio mucho menor que con l a 
in sp i r ac ión de aire rarefacto. 

Mas esta diferencia en el efecto de ambos m é t o d o s se equilibra per
fectamente en l a esp i rac ión , empleando un grado más elevado de presión 
negativa, y a l efecto basta l a rarefacción á Vso hasta Vas de p res ión a t 
mosfér ica , para provocar f e n ó m e n o s de importancia. 

L a espiración en el aire rarefacto, ó mejor, el acto de a sp i r ac ión que 
en l a esp i rac ión ejerce el aparato sobre el aire contenido en los pulmo
nes, cuando éstos se han desprendido de una buena parte de aquel 
aire, d i s m i n u i r á la p r e s i ó n in t r a to rác ica , l a cual g r a v i t a r á , durante l a 
esp i rac ión sobre el corazón y los vasos, en conformidad de l a fuerza em
pleada, é inf lu i rá esencialmente sobre las condiciones m e c á n i c a s de l a 
c i rcu lac ión . 

L a fuerza aspiratriz del aparato, que obra durante l a esp i rac ión so
bre l a superficie de los pulmones, h a r á m á s ó menos difícil l a contrac
c ión del miocardio, faci l i tará el d iás to le y h a r á se llenen de sangre los 
pulmones. De este modo se faci l i tará mucho el reflujo de la sangre de 
las venas á l a a u r í c u l a derecha, p a s a r á n mayores cantidades de sangre 
por el ventrículo izquierdo, siendo lanzadas a l sistema aórtico con un aU ' 
m e n t ó de p re s ión correspondiente á las mismas. 

J . M . O E K T E L . — T B E A P É y T I C A R E S F I R A T O M A 30 
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A l efecto, las arterias se l l ena rán , como en l a i n sp i r ac ión de aire 
rarefacto, m á s abundantemente de sangre, se p o n d r á n m á s ó menos ten
sas, a l paso que las venas, y part icularmente las yugulares , cuya san
gre viene aspirada en los pulmones por efecto de l a p res ión negativa 
del aire, en vez de sobresalir como en el acto de l a esp i rac ión ordina
r ia , s e rán comprimidas por l a m á s elevada p r e s i ó n a tmosfé r i ca . 

'Efecto de l a p res ión que sobre ellas gravi ta , reciben menos sangre, 
e n c o n t r á n d o s e l a mayor cantidad de ésta en los pulmones y en él sistema 
aórtico. Por l a exagerada rarefacción del aire, pueden llenarse los pul
mones de sangre en ta l cantidad, que d é lugar á dislaceraciones de vasos 
y , por lo tanto, á hemorragias. 

E n t r e las observaciones directas sobre las variaciones producidas en 
el aparato respiratorio por l a esp i rac ión en el aire rarefacto, debemos 
mencionar, en primer lugar, las observaciones quimográficas de Dros-
dofí y Botschetschkaroff. T a m b i é n los resultados de estos experimen
tos, precisamente como los de sus observaciones qu imográf icas sobre 
la i n s p i r a c i ó n de aire comprimido, se encuentran en con t r ad icc ión con 
los datos de Waldenburg y los de la inf luencia que de ella resulta so
bre l a d i s m i n u c i ó n de la p re s ión i n t r a t o r á c i c a sobre el corazón y los 
vasos durante la esp i rac ión . 

E n los experimentos de Drosdoflf y Botscbetschkaroff, d e s p u é s de 
la i n s p i r a c i ó n de aire ordinario, se obl igó a l a n i m a l á practicar espira
ciones en el aire rarefacto bajo una p re s ión negativa de V^o de a t m ó s 
fera, dejando las d e m á s condiciones como en el experimento anterior. 
H a y que hacer constar en este lugar ( y constituye esto una an t í t e s i s 
con las espiraciones de larga d u r a c i ó n practicadas por los hombres) 
que espirando en el aire rarefacto es menos profunda l a in sp i r ac ión , 
m á s incompleta l a e sp i r ac ión , y , por lo tanto, todo el acto respiratorio 
considerablemente corto. 

A d e m á s se elevó l a p re s ión s a n g u í n e a en el sistema aór t ico con
trariamente á las deducciones teór icas de Waldenburg, tanto antes, 
cuanto d e s p u é s de l a sección de los dos nervios vagos. E l latido car
d íaco se hizo irregular y a l g ú n tanto lento, y su ascens ión sistól ica m á s 
a l ta de lo normal . 

E n los experimentos de Drosdoff y Bo t sche t schkaro f í , haciendo 
espirar en él aire rarefacto, no se observa n i a c ú m u l o de sangre en las 
venas, n i a c ú m u l o de p res ión s a n g u í n e a en las mismas. 

L o s resultados obtenidos por Zuntz respecto á l a p re s ión s a n g u í n e a 
haciendo espirar en el aire rarefacto, son uniformes y semejantes á los 
enunciados por Drosdoff y Botscbetschkaroff, as í como t a m b i é n á los 
obtenidos haciendo inspirar aire comprimido. 

L a cu rva B de la figura 64 representa l a de l a resp i rac ión , B ' l a 
p r e s i ó n s a n g u í n e a espirando en el aire rarefacto á menos de 16 mi l i -
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metros H g . — V^s de a tmósfera . Dichas curvas B y ae obtuvieron 
en el mismo an ima l poco tiempo d e s p u é s de las 
curvas A y A ' de l a figura 45. 

Como el observador ruso, c o m p r o b ó Zuntz que 
con esta forma de re sp i rac ión aumenta en cierto 
modo l a p res ión s a n g u í n e a , debido á que se favo
rece l a a sp i rac ión de l a sangre en el tórax. Mas l a 
acc ión que desarrolla l a e sp i rac ión en el aire rare
facto, de aumentar l a p res ión s a n g u í n e a , es, s egún 
e n c o n t r ó Zuntz, lo mismo en este experimento, bas
tante inferior á la acción del aire compr imido , l a 
c u a l , en t é r m i n o s generales, rebaja l a p re s ión san
g u í n e a . 

Mientras en estos experimentos seguidos ante
riormente crecía siempre el efecto ú l t i m o con el au
mento de rarefacción del aire, presentaban y a los 
experimentos de que ahora nos ocupamos u n efecto 
mayor con menor rarefacción del aire. 

Zuntz opina que la causa de esta diferencia con
siste en que apenas se aumenta l a a sp i r ac ión del tó
rax , se rebaja l a pres ión en las venas del cuello ó 
del abdomen m á s que el de l a a tmósfe ra , siendo 
comprimidas por esta ú l t i m a las paredes de las v e 
nas, y , por lo tanto, se impide propagar l a acción 
aspiratriz. 

L a esp i rac ión en el aire rarefacto obra favore
ciendo l a ven t i l ac ión de los pulmones, y en general 
l a exc i tac ión del centro vaso - motor obra t a m b i é n en 
este caso como deprimente, á causa de que se pro
veen los órganos suficientemente de ox ígeno . T a m 
b i é n este factor coopera contra un aumento intenso 
de pres ión . 

L a s relaciones de l a p re s ión s a n g u í n e a con las 
fases de l a resp i rac ión se ponen claramente de ma
nifiesto en la figura 64. E l descenso de l a curva de 
l a p res ión s a n g u í n e a corre parejas con el descenso 
aspiratorio de l a p res ión en los pulmones, y esta os
ci lación de la p res ión s a n g u í n e a tiene igual grado en 
l a r e sp i rac ión de aire rarefacto que en l a de aire 
comprimido, porque es independiente del aflujo de 
sangre a l t ó r ax . 

Cuanto á la con t rad icc ión existente entre los re
sultados de los mencionados experimentos en los FIGURA 64. 
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animales y los f enómenos observados en los hombres, Zuntz cree que 
l a causa de tan controvertidas opiniones consiste en que, a d e m á s de-
las condiciones mecán i ca s hasta ahora casi exclusivamente valoradas-
por los autores, part icipa en gran escala en l a mani fes tac ión de los fe
n ó m e n o s citados, l a inervación de los vasos sanguíneos. S i se calculasen 
los efectos de l a inervación de los vasos, que tanto se s e ñ a l a n en sus ex
perimentos, todos los f enómenos observados, y hasta las contradiccio
nes de los autores, s e r í an fáciles de comprender, según asegura Zuntz . 

Como en los anteriores experimentos, refiere t a m b i é n en este casa 
Waldenburg los resultados de los experimentos en animales, no sólo 
á l a t ens ión de las paredes arteriales y á la plenitud de las arterias,, 
sino á la p r e s ión de l a sangre, y a l efecto trata de oponer sus y a refe
ridas objeciones á los resultados y deducciones de dichos experimen
tos, que l a p res ión de l a sangre constituye tan sólo u n elemento en l a 
serie de factores que desarrollan su influencia sobre l a t ens ión arte
r i a l , completamente olvidada por él en sus actuales disposiciones. 

Mas tampoco concuerdan los m á s completos experimentos en ani
males, en lo referente á la e jecución de l a resp i rac ión que constituye-
el experimento, con las espiraciones voluntariamente practicadas por 
los hombres durante u n largo intervalo de tiempo, cuya influencia so
bre el aparato respiratorio es bastante diferente, según se puede admi
t i r a pr ior i . 

FIGURA 65. 

Por l a importancia de la influencia en cues t ión sobre el sistema 
vascular, presentaremos de u n modo circunstanciado las variaciones 
del pulso observadas mediante el examen esfigmográfico, las cuales 
tienen lugar durante l a esp i rac ión en el aire rarefacto. 

E n las observaciones de Riegel y F r a n k , á cada esp i rac ión en eí 
aire rarefacto p reced ía siempre una profunda insp i r ac ión en el a i re 
a tmosfér ico ordinario. L a rarefacc ión del aire empleada en sus expe
rimentos fué dist inta en t é r m i n o s generales; s in embargo, frecuente
mente se colgaron al ci l indro de 30 á 40 libras. E n el experimento en 
que se obtuvo l a curva de l a figura 65, se suspendieron a l aparato 
p n e u m á t i c o 30 l ibras, las cuales representan una fuerza de t r acc ión 
de Vee de pres ión a tmosfé r i ca negativa. 
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L a s primeras cinco pulsaciones representan las curvas normales 

de un individuo sometido a l experimento, de diez y ocho a ñ o s de edad 
j perfectamente sano, mientras que l a porc ión restante de l a c u r v a 
•coincide con l a e sp i r ac ión . Los trazados obtenidos poco tiempo des
p u é s de comenzada l a esp i rac ión presentan como nota esencial u n 
trozo final a l g ú n tanto prolongado, as í como una e levación de retomo, 
y u n a segunda e levación de elasticidad m á s fuertemente pronun
c iada . 

E n el curso ulterior d i sminuye el pulso considerablemente en am
pl i tud , l a e levac ión de retorno desciende bastante, ganando sensible
mente en ampl i tud , mientras que de u n modo transitorio adquiere el 
pulso el carác ter de excesivo dicrotismo. Á su vez, las elevaciones de 
elasticidad presentan una ligera correcc ión . A l a t e r m i n a c i ó n de l a 
•curva vuelven á hacerse m á s p e q u e ñ a s las elevaciones de retorno, a l 
paso que aumenta as imismo l a a l tura de la onda esfígmica. 

E n este caso crece de una manera considerable l a frecuencia, du
rante l a esp i rac ión en el aire rarefacto. T a m b i é n en l a segunda curva 
{f ig . 6 6 ) , obtenida en una e x p e r i m e n t a c i ó n en l a que l a p r e s ión at-

FIGURA 66. 

mosfér ica negativa se elevó á Vso, se refieren las principales variacio
nes á l a forma de l a curva , y preferentemente á l a e levación de retorno, 
•que desciende bastante y se hace m u y evidente. L a onda esf ígmica 
pierde a l g ú n tanto en ampl i t ud , y l a frecuencia aumenta m u y poco. 

S i ahora nos ponemos á examinar las variaciones del pulso que 
presentan los anteriores trazados esfigmográficos obtenidos durante l a 
i n ñ u e n c i a de l a esp i rac ión en el aire rarefacto, nos demuestran en s u 
gran parte u n a tensión disminuida y una menor plétora sanguínea del ár 
bol arterial. Es tos hechos vienen confirmados, en primer t é r m i n o , por l a 
p e q u e ñ e z del pulso, l a pos ic ión m á s baja y l a mayor evidencia de las 
-elevaciones de retorno, as í como por la desapar ic ión de las elevaciones 
de elasticidad, y , finalmente, por el aumento en la frecuencia. s 

L a s dificultades y perturbaciones imposibles de prever á que se ven 
sujetos estos experimentos pueden demostrarse perfectamente por e l 
hecho de que aun en algunos experimentos practicados con suma es-
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crupulosidad y exacti tud, tan sólo se pudo obtener u n resultado casi 
negativo, ó, á lo m á s , insignificantes variaciones en el sentido antes 
mencionado. 

L a s curvas del pulso tomadas por Sommerbrodt durante l a espira
c ión en el aire rarefacto difieren de las publicadas por Riefeel y F r a n k „ 
en que estas ú l t i m a s revelan l a influencia de l a esp i rac ión sobre el 
aparato circulatorio desde su principio, por cuya razón presentan d i 
ferencias del todo específicas que no se ve en a q u é l l a s . 

E n l a esp i rac ión en el aire rarefacto se trata a l principio de una as
p i r a c i ó n forzada, que sólo viene gradualmente aux i l i ada por la acc ión 
aspiratriz del aparato, l a cual, s i bien es e x t r í n s e c a en toda su fuerza,, 
no lo es al principio de l a esp i rac ión , sino á su t e r m i n a c i ó n . Por esta 
razón, el pr imer efecto m e c á n i c o de la e sp i r ac ión se debe necesaria
mente manifestar sobre las curvas cuyo d i s e ñ o se obtuvo durante el 
principio de la esp i rac ión ( a , f i g . 67) con u n aumento de l a pres ión y 
de l a t ens ión arterial . 

E s t e asunto debe ser relativamente muclio más considerable que el 
descenso i n i c i a l que se presenta con l a i n s p i r a c i ó n de aire c o m p r i m i 
do, puesto que en ésta , l a no despreciable p re s ión negativa de los p u l 
mones y a existente, tan sólo se aumenta a l g ú n tanto sobre el corazón, 
s i bien en el primer caso l a p r e s i ó n negativa es tá extraordinariamente 
disminuida. 

FIGURA 67. 

E n el experimento en cues t ión , l a rarefacción del aire en el aparato 
llegaba á Vso de a tmósfe ra , y l a persona sometida a l experimento era 
l a m i s m a en que se h a b í a n tomado las curvas durante l a i n sp i r ac ión 
de aire comprimido. E n l a figura 67, las curvas desde a hasta h ind ican 
el principio de la i n sp i r ac ión por medio del aumento de l a t e n s i ó n 
vasal y de l a mayor plenitud del á rbo l arterial , y se manifiestan la& 
oscilaciones con bastante claridad. E n t r e ambos extremos se pueden 
contar veintisiete oscilaciones ( e n el or iginal) , ó sea cuatro en el as
censo y otras cuatro en el descenso hasta l a elevación de retorno, y 
d e s p u é s de diez y ocho á diez y nueve, s in calcular las dos elevaciones 
que superan á l a e levación de retorno, que en este caso pueden repre
sentar una segunda y tercera e levación de retorno. Desde l hasta c, es 



L'fluencia mecánica sobre el corazón y sobre la circulación. 471 
evidente el r á p i d o descenso de l a p res ión s angu ínea , observado t a m b i é n 
en los trazados de Riegel y F r a n k . S i n embargo, Sommerbrodt no cree 
que, habidas estas consideraciones, sea imposible por completo el re
solver l a con t rad icc ión que existe entre los resultados de las observa
ciones llevadas á cabo en hombres, y los resultados de los experimen
tos practicados por Drosdoff en los animales, toda vez que los traza-
zados quimográf icos de este ú l t i m o contienen indudablemente las 
poco ha descritas oscilaciones de l a p res ión sangu ínea , en parte bas
tante considerables y contrarias á los efectos principales. Á pesar de 
todo esto, Sommerbrodt no pudo darse una exacta expl icación de esta 
diferencia. 

Más que los anteriores, e s t án en a r m o n í a con los resultados de los 
experimentos en animales los siguientes trazados del pulso, tomados 
por Schreiber, quien, como Sommerbrodt, comprobó que a l principio 
de l a esp i rac ión tiene lugar un considerable aumento de l a t e n s i ó n 
vasal y en l a plenitud del á rbo l arterial , s i bien no se observa gran 
descenso de l a p res ión s a n g u í n e a y de l a t ens ión de las paredes arte
riales, cuando l a esp i rac ión del aire rarefacto comienza á producir sus 
efectos. 

FIGURA 68. 

E n las pulsaciones obtenidas durante el acto de la i n sp i r ac ión y 
d i s e ñ a d a s en l a figura 68, se ve á l a izquierda de l a ñ e c h a que l a l ínea 
vasal asciende y las l íneas descendentes ponen de manifiesto nume
rosas elevaciones de elasticidad. D e s p u é s desciende la l ínea vasal hasta 
las cuatro elevaciones espiratorias, mientras que las ú l t i m a s seis pul
saciones e s t án sobre una l ínea vasal elevada. L a s ascensiones del pu l 
so, relativamente á l a l ínea vasal que desciende, son mayores, como en 
ios experimentos de Sommerbrodt, y las otras ascensiones tienen l a 
misma al tura que las que se producen a l comenzar l a in sp i r ac ión . L a 
elevación de retorno no está claramente pronunciada en ninguna de 
las pulsaciones, y los descensos, á su vez, no sólo conservan hasta e l fin 
las p r imi t ivas elevaciones de elasticidad, sino que permiten observar 
la apa r i c ión de otras nuevas a l terminar la esp i rac ión . Por lo tanto, 
con l a espi rac ión en el aire rarefacto, se rebaja en el primer estadio l a 
media de la p r e s i ó n s a n g u í n e a , mientras que el pulso es grande y duro; 
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l a media de l a p res ión arterial se eleva en el segundo estadio, l a arte
r i a se llena m á s , y el pulso, que tiene l a a l tura inspiratoria, presenta 
u n aumento de t ens ión . 

Como y a lo hizo notar Zuntz y lo consigna l a razón , l a esp i rac ión 
en el aire rarefacto no ejerce n inguna influencia proporcional sobre l a 
pleni tud de los vasos y sobre l a t e n s i ó n de las paredes, como tiene 
lugar, por el contrario, por la i n s p i r a c i ó n de aire comprimido. Desde el 
momento en que por l a aumentada acción aspiratriz del t ó r ax se r e 
baja l a p re s ión en las venas del cuello ó del abdomen m á s al lá de l a de 
l a a tmósfe ra , las paredes de las venas son natura l y necesariamente 
comprimidas por l a p r e s ión a tmosfé r i ca que gravita sobre ellas, y por 
lo tanto se impide l a ulterior p r o p a g a c i ó n de l a asp i rac ión , no llegan
do en su consecuencia á los pulmones una gran cantidad de sangre. 

E n apoyo de sus anteriores deducciones presenta Waldenburg los 
resultados de sus recientes observaciones con el es f igmómetro . 

E n r a r e c i é n d o s e el aire en el c i l indro de su aparato, pod ía llenarlo 
l a persooa sometida a l experimento eu unas siete á ocho espiraciones. 
Durante estas siete á ocho espiraciones en el aire rarefacto, l a tensión 
ar ter ial descend ía 15 gramos, igual á 27,6 m i l í m e t r o s de mercurio. 
E l diámetro de las arterias se e m p e q u e ñ e c í a 0,20 m i l í m e t r o s y, por lo 

tanto, la plenitud de las arterias era de 2 ' — 9.66 por 100 
3,14 ^ 

Tampoco en estos experimentos pudo Waldenburg observar a l 
pr incipio m á s que algunas imlsadones con onda aumentada (0 ,05 ) ; 
pues después y a no se ve ían m á s que ondas esfigmicas muy bajas (de 
0,03 hasta 0,02). As imi smo , el descenso de l a t ens ión arterial y l a dis
m i n u c i ó n del d i á m e t r o de las arterias se iba perdiendo hasta l a ter
m i n a c i ó n del experimento durante algunos minutos. 

F ina lmente , Waldenburg ha demostrado que l a influencia del aire 
rarefacto sobre el corazón y los vasos, en v i r t ud de l a esp i rac ión , per
siste a ú n durante l a i n s p i r a c i ó n que sucede después . Por lo tanto, s i 
u n a porc ión de aire residual s u s t r a í d o á los pulmones, y el aire que 
permanece conserva el mismo grado de rarefacción del aire en que fué 
espirado, en l a i n s p i r a c i ó n sucesiva queda anormalmente en los pul 
mones poca cantidad de aire, y en su consecuencia un espacio anor
malmente mayor — ó sea un espacio para l a capacidad v i t a l de los 
pulmones, m á s grande que una parte del espacio residual —que h a de 
llenarse de nuevo aire. 

Mas, así como los bronquios aferentes no e s t án dilatados como en 
e l estado normal , tampoco puede, en l a m i s m a unidad de tiempo, dar 
paso á una cantidad suficiente de aire que venga á compensar el de
fecto del mismo. 

Puesto que el aire de los pulmones c o n t i n ú a todav ía en estado de 
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anormal rarefacción, aun durante la inspiración persistirán sus efec
tos sobre el corazón hasta durante la espiración. Como consecuencia 
ú e una inspiración rápida, muy profunda, si bien de corta duración, la 
acción de la presión negativa puede aumentarse de tal modo, que sub
sista en la inspiración y en los intervalos de las espiraciones en mayor 
grado que en la misma espiración; y, por el contrario, puede ser consi
derablemente débil la acción de la espiración sobre el aparato circulato
rio, con inspiraciones, si bien muy poco prolongadas, un tanto pro
fundas. 

Procediendo de este modo se puede regular la influencia que sobre 
el corazón y los vasos ejerce la espiración eu el aire rarefacto, puesto 
que después de la espiración se puede hacer inspirar bien r áp ida y pro
fundamente, ó lenta y profundamente, según que se haya de ejercitar ó no 
una acción sobre el aparato circulatorio. L o cual tiene especial impor
tancia en algunos enfisematosos en los que se quiere obtener una re
tracción del tejido pulmonar, pero en los que no se atiende de un modo 
directo en la acción especial sobre el corazón y los vasos. 

Cuanto á los efectos consecutivos sobre el aparato circulatorio, es 
bastante escaso todavía el material de observación, pues las experimen
taciones de Schreiber nada prueban en tal sentido. 

I I I . — A c c i ó n d i n á m i c a . 

Además de la influencia puramente mecánica sobre el corazón y los 
vasos, Biedert, inducido preferentemente por observaciones de procesos 
inflamatorios que se desenvuelven en la superñcie de la mucosa del 
trayecto respiratorio, y apoyándose en razones muy fundadas, h a de
mostrado la existencia de otra influencia esencialmente d inámica, tanto 
por la inspiración de aire comprimido cuanto por la espiración en el 
aire rarefacto. 

E l aparato obra indudablemente irritando en alto grado la mucosa 
de las vías aéreas y los pulmones por el roce del aire que penetra y sale 
forzado, así como por las repetidas variaciones de presión y de plenitud de 
los vasos. L a acción primera se observa á perfección en los catarros re
cientes, en los que la mucosa inflamada advierte con claridad la co
mente de aire que pasa, determinando un fenómeno como por un es
t í m u l o diferente. Igual irritación debe naturalmente producirse cuan
do los capilares pobres en sangre y comprimidos durante la inspiración 
de aire comprimido, se llenan más intensamente en virtud de las suce
sivas espiraciones profundas al aire libre, y, por el contrario, después 
de un mayor aflujo de sangre como consecuencia de la espiración en el 
aire muy rarefacto, se ven nuevamente comprimidos y exhaustos de 
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sangre en l a r e sp i r ac ión ordinaria que tiene lugar d e s p u é s . Es tas v a 
riaciones de plenitud y a las hubo de demostrar Sommerbrodt, con e l 
aparato p n e u m á t i c o , por el principio y el fin de u n mismo movimiento 
respiratorio, s egún que preponderaba l a ac t iv idad de los m ú s c u l o s i n s -
piratorios ó l a p res ión del aparato. 

Riegel ha extendido recientemente a d e m á s l a diferente plenitud de 
los vasos que se advierte en el pulso pa radó j i co de Griesinger, de K u s s -
m a u l y de Traube, esto es, l a diferente pleni tud de los vasos observa
da en l a i n s p i r a c i ó n y esp i rac ión , á simples respiraciones profundas do 
individuos sanos y jóvenes , y Sommerbrodt á las de toda clase de i n 
dividuos. Naturalmente, t e n d r á n mayor inf luencia sobre la c i rcu lac ión 
las respiraciones profundas de los pulmones fuertemente distendidos 6 
c o n t r a í d o s , verificadas con el aparato. Como prueba de dicha acción 
i r r i t a t iva , Bieder t ha comunicado asimismo observaciones de varios 
enfermos. 

E n un caso de catarro que se exace rbó hasta hacerse agudo, se pre
sentaron por fin hemoptisis. E n otro enfermo de catarro a smá t i co , alas-
inspiraciones de aire comprimido y á las espiraciones en el aire rare
facto s iguió l a p r e sen t ac ión del asma á las veinticuatro horas. F i n a l 
mente, en u n tercer caso de bronquitis c rón ica , en el que los sufrimien
tos del enfermo se h a b í a n aumentado por haberse expuesto durante 
dos d í a s a l viento y a l polvo, las inhalaciones de aire comprimido pro
dujeron t a m b i é n un resultado favorable. E s t a s experimentaciones, l a 
mismo en sentido positivo que en sentido negativo, tienen no poca impor
tancia. 

L a i r r i t a c ión producida por l a va r i ac ión de l a p r e s ión intrapulmo
nar obra, en los casos especiales, alterando toda l a mucosa bronquial^, 
excitando á l a con t racc ión á los capilares perezosos del catarro bron
qu ia l c rónico , y modificando y avivando l a c i r cu lac ión sangu ínea , quo 
antes estaba en éx tas i s . T a n sólo de este modo se pueden explicar los-
f e n ó m e n o s observados por Biedert , por S t ó r k , por Schnitzler y por m í 
mismo en los procesos inflamatorios c rónicos , a s í como l a mejor ía y 
c u r a c i ó n de bronquitis c rónicas con l a ú n i c a y exc lus iva esp i rac ión en 
e l aire rarefacto, ó con el uso alterno del aire comprimido y rarefacto. 
Mas, por otra parte, como para el uso de los astringentes, consideramos, 
contraindicadas estas variaciones de p r e s i ó n en los casos en que no h a 
pasado t o d a v í a el a c m é de l a i n f l amac ión aguda, y l a acc ión m e c á n i c a 
del aire comprimido ó rarefacto o b r a r í a como u n nuevo y m á s fuerte 
e s t í m u l o de i n f l a m a c i ó n ; por e l contrario, en los casos dudosos se co
m e n z a r á con presiones débi les y con sesiones cortas. S e g ú n los experi
mentos hasta ahora existentes, l a ap l i cac ión del aire rarefacto requiero 
s u m a p r e c a u c i ó n porque i r r i t a mucho y , ampliando el c í rculo de l a 
l e s ión pulmonar, produce nuevos f e n ó m e n o s inflamatorios. 
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Por lo tanto, s e g ú n los casos de Biedert , hay que observar deteni
damente los f enómenos presentados, porque s in estas precauciones 
p o d r í a l a cu rva p n e u m á t i c a desarrollar nuevos estados pa to lóg icos . 

I V . — A c c i ó n q u í m i c o - f i s i o l ó g i c a . 

E n l a ap l icac ión t e r a p é u t i c a de los diferentes grados de p res ión 
del aire sobre los ó rganos respiratorios se ha intentado aprovechar, de 
u n modo preferente, tan sólo su acc ión mecán i ca , y se ha fijado l a 
a t e n c i ó n en las variaciones del cambio de gases, respecto á l a absorc ión 
del ox ígeno y á l a e l i m i n a c i ó n del ác ido ca rbón ico , en cuanto que las 
partes del p u l m ó n , antes incapaces de respirar , vuelven, por efecto de 
l a influencia m e c á n i c a de l a p r e s i ó n , á hacerse accesibles a l aire y á l a 
sangre, y , por lo tanto, in tervienen para poder uti l izar en cada acto 
respiratorio una cantidad mayor ó menor, pero casi siempre normal , 
de ox ígeno . A l hacer uso de los efectos mecán icos de la p res ión , s e g ú n 
resulta del empleo del aparato p n e u m á t i c o transportable, no se tuvo 
en cuenta a l principio el aumento de los procesos de ox idac ión en el 
organismo y las consecuencias que de éstos resultan. 

Ahora bien; s i consideramos con cr í t ica menos rigurosa las cifras 
apuntadas por Speck referentes á l a a b s o r c i ó n del oxígeno y á l a excre
c ión del ác ido ca rbón i co bajo l a inf luencia de la diferente p res ión del 
aire, parece natura l que a l resultado de estas cifras elevadas se asocia
se t a m b i é n un aumento de o x i d a c i ó n é n el organismo, p u d i é n d o s e , ba
sándose en estos experimentos, u t i l izar ciertas variaciones en l a pre
s ión del aire para modificar los procesos de ox idac ión en el organismo, 
y , obtener de este modo determinados efectos t e rapéu t icos . Mas esta 
h i p ó t e s i s es tá en perfecta c o n t r a d i c c i ó n con los hechos específicos> 
puesto que en estos experimentos, s e g ú n Speck, l a mayor absorc ión 
del ox ígeno y l a mayor e l i m i n a c i ó n del ác ido carbónico no deben tener
se como e x p r e s i ó n de u n exagerado proceso de ox idac ión , sino simple
mente como efecto de procesos físicos que favorecen l a difusión de los 
gases. 

S i nos ponemos á considerar bajo este p r o p ó s i t o , en pr imer t é r m i 
no, l a excreción de ácido carbónico, s e g ú n puede demostrarse directamen
te por l a i n h a l a c i ó n de aire cargado de dicho gas, depende aqué l l a por 
completo de l a cant idad del mencionado ácido carbónico contenido en 
el aire inspirado. Cuanto m á s cargado se halle éste de aquel gas, t a n 
to menos p o d r á ingresar en l a sangre y en el aire de los pulmones. Con 
el 7 por 100 de ácido ca rbón i co contenido en el aire respiratorio, no 
pasaba de éste á l a sangre m á s qne alguna cantidad de dicho gas, l a 
cua l quedaba sobrecargando á l a sangre (Speck ) . 
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Así t a m b i é n , s i el aire respiratorio con ten í a una cantidad t o d a v í a 
m á s elevada de ác ido ca rbón ico , pasaba este gas del aire á l a sangre, 
estando en a q u é l en l a p roporc ión del 11,5 por 100, l a considerable 
cantidad de 1,041 gramos por minuto, con lo que resulta que l a suma 
proporcional de ác ido ca rbón ico contenido en el aire espirado era me
nor que l a del aire inspirado. Y de este modo queda completamente 
demostrado que l a e sp i rac ión del ác ido ca rbón ico depende de l a can
t idad de este gas contenida en el aire inspirado, s egún las leyes de l a 
d i fus ión de los gases. Por lo tanto, con l a mayor i n t r o d u c c i ó n de aire, 
debe d i sminu i r inmediatamente en el aire pulmonar el ác ido c a r b ó n i 
co existente en exceso en l a sangre, y debe en el caso inverso aumen
tar ; as í , en el primer caso se fac i l i ta rá l a d i fus ión del ác ido ca rbón ico 
de l a sangre, y en el segundo se di f icul tará . E n general, aumentando 
l a cantidad del aire inspirado se aumenta l a e l i m i n a c i ó n del ác ido 
ca rbón i co y d i sminuye l a cifra proporcional de és te en el aire espirado. 

Por lo d e m á s , t a m b i é n l a absorción del oxigeno obedece á las leyes 
de l a difusión de los gases, y la cant idad que absorbe l a sangre oscila, 
s e g ú n Speck, entre cifras más distantes de las admit idas hasta ahora, á 
tenor de l a p res ión parcial del ox ígeno en el aire inspirado. 

E n sus experimentos, con una cant idad proporcional de 9,16 de 
ox ígeno en el aire inspirado, l a abso rc ión del mismo fué de 0,323 y se 
a u m e n t ó á 0,786 con l a cantidad proporcional de 63,48. Mientras que, 
por t é r m i n o medio, para cada cant idad de ox ígeno mayor del 1 por 100 
la absorc ión de dicho gas aumentaba de 0,008 á 0,09 gramos, se com
probó , cuando el aumento fué calculado de 1 á 10 por 100, que l a ab
sorc ión del ox ígeno aumentaba tanto menos cuanto m á s elevada era 
l a cantidad proporcional del mismo contenida en el aire de inspira
c ión . D e l 10 a l 20 por 100, el aumento en l a absorc ión del ox ígeno 
l legó á 0,013 gramos; del 20 a l 30 por 100, poco m á s ó menos lo mis
mo; del 30 a l 40 por 100, á 0,008; del 40 a l 50 por 100, á 0,007, y desde 
este punto hasta a i 63 por 100 tan sólo á 0,003 gramos, por el aumen
to de 1 por 100 de ox ígeno contenido en el aire inspirado. L a s oscila
ciones que pueden tener lugar en cada experimento se expl ican per
fectamente porque l a absorc ión del ox ígeno sólo depende en parte de 
l a d i fus ión de los gases en l a sangre. 

T a m b i é n en las cifras proporcionales del ox ígeno contenido en el 
aire espirado, comparadas con laa de dicho gas existente en el aire ins
pirado, se c o m p r o b ó igual re lac ión , puesto que es absorbido tanto m á s 
o x í g e n o , cuanto m á s contiene el aire inspirado; hasta el 42,73 por 100, 
l a diferencia de l a cantidad del ox ígeno contenido en el aire inspira
do y espirado a u m e n t ó ; desde este número, l a diferencia no a u m e n t ó 
m á s , pero, en cambio, comenzó á d i sminui r , s iquiera fuese insignifican
temente, hasta a l 63,48 por 100. 
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Este hecho, aparentemente singular, tiene una expl icac ión fácil por 
l a circunstancia de que l a sangre por toda cantidad de ox ígeno conte
nido en el aire, debe, en conc lus ión , llegar á un estado de s a t u r a c i ó n . 
E n este estado, pues, hay que encontrar l a exp l icac ión en el hecho de 
que l a absorc ión absoluta de ox ígeno por l a cantidad de 1 por 100 de 
aumento de este gas contenido en el aire inspirado, se verifica mucho 
menos con la cifra proporcional m á s elevada que con l a m á s baja. 

Cuanto á l a re lac ión del ácido carbónico espirado con el oxígeno ins
pirado, los ulteriores experimentos de Speck demuestran que se t rata 
en realidad solamente del ox ígeno libre, el cual obedece á las leyes 
físicas de l a d i fus ión de los gases. 

L a eliminación del ácido carbónico, bien lejos de aumentar con l a 
mayor absorc ión del oxígeno, p e r m a n e c i ó igual, ó á lo sumo reve ló u n a 
ligera d i s m i n u c i ó n . Speck encon t ró l a e l i m i n a c i ó n m á x i m a de ác ido 
ca rbón ico junto á l a cantidad m í n i m a de ox ígeno absorbido; aumen
tando l a absorc ión del ox ígeno , sufría l a e l i m i n a c i ó n de ácido ca rbón i 
co una gradual r e d u c c i ó n . E s t a d i s m i n u c i ó n era determinada por l a 
d i s m i n u c i ó n de l a cantidad de aire respirado, y se mostraba indepen
diente por completo de l a absorc ión del ox ígeno ; e l ác ido ca rbón ico eli
minado co r re spond ía exactamente á l a cantidad que se encuentra en 
semejantes sumas de aire de l a resp i rac ión , bajo diferentes presiones. 
Cuando la cantidad del ox ígeno contenida en el aire inspirado es escasa, 
según los experimentos en cues t ión , no basta aqué l l a á formar el ác ido 
carbónico inspirado, y cuando l a cantidad proporcional es mayor, 
sobra para l a o x i d a c i ó n del h i d r ó g e n o l a mitad del oxigeno absorbido; 
por lo tanto, en el pr imer caso, para una cantidad de ácido c a r b ó n i c o 
espirado, no se i n t r o d u c i r á l a mi sma cantidad de oxígeno, mientras 
que en el segundo caso desaparece una cantidad mayor de l a espirada 
porque el ác ido ca rbón ico formado ocupa exactamente el volumen del 
oxígeno que se requiere para formarlo. 

E s t a re lac ión se presenta con mayor exacti tud en las cifras refe
rentes a l aire inspirado y a l espirado; aumentando l a cant idad del 
ox ígeno , resultaban estas cifras siempre menores de 1.005 hasta 989. 
Con l a influencia de l a diferente p re s ión del aire sobre l a func ión res 
piratoria, s egún resulta del uso del aparato p n e u m á t i c o transportable, 
la absorción del oxígeno y la excreción de ácido carbónico depende de los 
mismos f e n ó m e n o s físicos de l a difusión de los gases, y no se debe a d 
mi t i r como el resultado de una mayor ox idac ión . L o cual produce u n 
aire rico de ox ígeno , que d e t e r m i n a r á u n aire comprimido en el que 
l a p re s ión part icular del o x i g e n ó s e a u m e n t a r á en p r o p o r c i ó n de su 
condensac ión , y as imismo obra una mayor i n t r o d u c c i ó n de aire, 
puesto que aleja aqué l l a de los pulmones el aire escaso de ox ígeno 
en proporciones mayores de l a ordinaria, y hace mucho m á s oxigena-
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do al aire que entra en inmediata acción de recambio con la, sangre. 
Así , la absorción del oxígeno y la excreción de ácido carbónico 

son perfectamente independientes entre sí, aun cuando obedezcan á 
unas mismas leyes. E l aumento de su cantidad tan sólo está determi
nado por la presión bajo la que se encuentra el aire de la respiración, 
y por el grado d é l a aereación creciente de los pulmones; mas la pro
porción de este aumento es también, bajo estas circunstancias, bastante 
diferente, cual corresponde á la difusibilidad ae ambos gases. 

V. — C o m b i n a c i ó n de las d is t intas f o r m a s de a p l i c a c i ó n . 

S i a d e m á s de las formas descritas de ap l i cac ión de las cuatro es
pecies de var iac ión en l a p res ión del aire, para las que hasta ahora 
tan sólo se ha tenido en cuenta una fase de l a r e s p i r a c i ó n , esto es, l a 
i n s p i r a c i ó n ó l a espi rac ión , queremos oponer condiciones de presión v a 
r iadas en ambos de estos actos al mismo tiempo, podremos combinar las 
dos clases de aire respiratorio que gravi tan sobre los pulmones, bajo 
la p re s ión de una a tmósfera , t a m b i é n de cuatro modos distintos, es á 
saber: 

l.o I n s p i r a c i ó n de aire comprimido y e sp i r ac ión en el mismo aire 
comprimido. 

2 o I n s p i r a c i ó n de aire comprimido y e sp i r ac ión en el aire rare
facto. 

3.o I n s p i r a c i ó n de aire rarefacto y esp i rac ión en el aire compr i 
m i d o . 

4.o I n s p i r a c i ó n y esp i rac ión en el aire rarefacto. 

D e estas cuatro posibles combinaciones, ú n i c a m e n t e se ha u t i l i z a 
do u n a sola con fines terapéuticos, cua l es la inspiración de aire compri
mido y l a espiración en aire rarefacto, pues las d e m á s , generalmente 
hablando, no son apropiadas á emplearlas en T e r a p é u t i c a , pudiendo 
sust i tu i r las en parte con variaciones unilaterales de p res ión , a d e m á s 
de que para su exacta ejecución se requiere, en l a m a y o r í a de los e n 
fermos, u n grado de habi l idad y de esfuerzo mayor de lo que es de 
suponer. T a n sólo en investigaciones cient í f icas á p ropós i t o de los 
efectos de l a p re s ión variada del aire sobre l a funcionalidad respirato
r ia , h a sometido Speck á un ulterior examen, por una parte, l a i n s p i 
r a c i ó n de aire rarefacto y l a esp i rac ión en el aire comprimido, y por 
l a otra, l a i n sp i r ac ión de aire comprimido y l a e s p i r ac i ó n en l a m i s m a 
clase de aire. 
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L o s resultados obtenidos son, s in embargo, interesantes para c o m 

prender con alguna exacti tud l a influencia de l a diferente p re s ión del 
aire sobre l a resp i rac ión , respecto á l a t e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a , y en 
estas circunstancias no conviene los demos a l olvido. 

a) L a inspiración de aire rarefacto y la espiración en el aire compri
mido, con una diferencia media de p res ión de 22,4 cen t íme t ro s , elevó 
e l aire respiratorio á 1,44, la absorc ión del oxígeno á 1,08, y l a excre
c i ó n de ácido ca rbón ico á 1,26 de l a cantidad normal . 

S i n embargo, el aire respiratorio descend ió de nuevo a l g ú n grado 
de e levación en l a diferencia de p res ión , mientras que l a absorc ión del 
oxígeno a u m e n t ó a l g ú n tanto, y l a excreción del ác ido carbónico per
m a n e c i ó siendo l a misma . L a p roporc ión del aire inspirado se elevó 
nomo en l a i n s p i r a c i ó n forzada, y aun cuando traspasase á l a normal 
oon l a pres ión elevada, se m o s t r ó el mismo f e n ó m e n o aun en las cifras 
proporcionales del ox ígeno inspirado con el oxígeno del ác ido c a r b ó 
nico. L a profundidad de los actos respiratorios a u m e n t ó con bastante 
c lar idad, creciendo el obs tácu lo á l a resp i rac ión , y su n ú m e r o , que es
taba á una p res ión p e q u e ñ a , d i s m i n u y ó . 

Desde el momento en que cesó el obs tácu lo á l a resp i rac ión , el 
aliento q u e d ó todav ía forzado, permaneciendo l a cantidad de aire res
pirada visiblemente aumentada, aun d e s p u é s de l a influencia del ma
yor obs táculo á l a r e s p i r a c i ó n . L a cifra proporcional de l a i n s p i r a c i ó n 
<3on la esp i rac ión no era m u y elevada; el consumo del ox ígeno con t i 
n u ó siendo a l g ú n tanto mayor, y l a e l i m i n a c i ó n del ác ido ca rbón ico 
p e r m a n e c i ó asimismo algo aumentada. L a re lación del ox ígeno inspi
rado con el nuevamente eliminado en u n i ó n del ác ido ca rbónico , i n 
dicaba l a r e sp i rac ión todav ía forzada; s in embargo, se pod ía notar a ú n 
la p r o p e n s i ó n á retornar á l a r e sp i r ac ión normal y á un equilibrio por 
efecto de l a resp i rac ión lenta . L o s actos respiratorios se hicieron bien 
pronto menos profundos, y llegaron hasta l a media normal y a ú n m á s ; 
s u profundidad se compor tó , a d e m á s , s egún el grado del obs tácu lo que 
h a b í a de superarse, quedando insignificante a l l í donde el obs tácu lo era 
mayor. L a frecuencia de l a r e sp i r ac ión estaba u n poco aumentada, y 
precisamente en orden inverso de l a profundidad, 

h) L a inspiración de aire comprimido y la espiración en igual clase de 
aire con escasa preponderancia de l a p r e s ión en l a espi rac ión , tuvo por 
efecto u n aumento bastante considerable del aire respiratorio, aumen-
to m ó d i c o en la absorc ión del ox ígeno y secreción a l g ú n tanto mayor 
de l ác ido carbónico, de manera que para el grado normal r e su l tó l a pro
porc ión de 1 : 1,47, 1,08 y 1,23, E l aire espirado alcanzó en esta ocas ión 
poca preponderancia sobre el inspirado, y casi todo el ox ígeno inspira* 

i 
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do fué nuevamente el iminado con el ác ido ca rbónico . L o s actos resp i -
ratorios se mostraron regularmente aumentados, tanto en profundidad 
cuanto en n ú m e r o . 

Inmediatamente d e s p u é s de estos experimentos de resp i rac ión , el 
aire respiratorio subs i s t ió a l g ú n tanto aumentado, mientras que l a ab
sorc ión del ox ígeno y l a e l i m i n a c i ó n del ác ido ca rbón ico tomaron á s u » 
l í m i t e s normales. L a re lac ión de l a i n s p i r a c i ó n con l a e sp i r ac ión si
g u i ó siendo u n poco elevada, l a e l i m i n a c i ó n del ácido ca rbón ico d ismi
n u y ó á su vez, y sus proporciones fueron invertidas, es tab lec iéndose 
u n a c o m p e n s a c i ó n relativamente á l a r e sp i rac ión precedente. L a p ro 
fundidad de los actos respiratorios d i s m i n u y ó de este modo vis ib lemen
te, y su número a u m e n t ó mucho, por el contrario. 

Mientras que ya, con estas observaciones experimentales de Speck, 
se p o d í a establecer el argumento de que toda variación en la presión del 
aire, sea respecto de l a i n s p i r a c i ó n ó de l a espi rac ión , produce aumento 
del funcionalismo respiratorio en todas sus fases, y que este aumento se 
manifiesta de spués intenso y evidente, cuando a l variar l a p r e s ión se 
faci l i ta l a resp i rac ión , se desprende después , a d e m á s de estos e x p e r i 
mentos, por e l hecho singular de que t a m b i é n las condiciones de l a pre
s ión, las cuales obstaculizan l a i n s p i r a c i ó n y l a espi rac ión, hacen toda
v í a aumentar la actividad y la energía , y precisamente al l í donde no se 
pueda vencer con facilidad este obs t ácu lo por l a act ividad muscular . S i 
el obs tácu lo era mayor se manifestaba gran reducc ión de l a resp i rac ión , 
y todas las proporciones se inver t ían , como cuando l a r e sp i rac ión es 
acelerada. Inspirando en el aire rarefacto y espirando en el aire c o m 
primido, cuando el obs tácu lo era mayor, e l aire respirado d i s m i n u í a 
por una diferencia de pres ión de 20,6 y 25,1 cen t íme t ros , y l a propor
c ión del ox ígeno inspirado con el ác ido ca rbón ico espirado se aproxi 
maba de nuevo á la normal , de manera que se podía admit i r que, con
tinuando la p res ión , d e b í a n invertirse estas relaciones. 

De las dos combinaciones, esto es, de la inspiración de aire comprimí ' 
do y de la espiración en el aire rarefecto, se ha utilizado desde el p r i n c i 
pio tan sólo para hacer inspiraciones durante a lgún tiempo en el aire 
comprimido y espiraciones en el aire ordinario, y d e s p u é s hacer seguir 
t a m b i é n a l g ú n tiempo sólo l a e sp i rac ión en el aire rarefacto, s egún lo 
consiente el empleo de cada uno de los aparatos. Claro es tá que, de este 
modo, la acc ión m e c á n i c a de l a doble va r i ac ión en l a p res ión del aire 
no pod ía explicarse completamente sobre l a resp i rac ión y sobre l a cir
cu lac ión , como tampoco l a ú n i c a acc ión del exceso de p r e s i ó n emplea
da no se paraliza en absoluto por una p re s ión contraria inmediata , y 
n i el efecto mecán ico p o d í a ser ayudado por n i n g ú n otro. 
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1. ACCIÓN SOBRE LA RESPIRACIÓN 

S i , mediante una suces ión seguida, se introduce durante l a inspira
ción aire comprimido en los pulmones, y se le emite de nuevo en el aire 
rarefacto con l a e sp i rac ión siguiente, l a consecuencia directa de este 
procedimiento m e c á n i c o será que l a producción de trabajo del aparato 
respiratorio se aumenta rá inmediata y generalmente. Efecto de la com
pre s ión empleada, el movimiento inspiratorio recibe un refuerzo con el 
cual puede superar f ác i lmen te los obs táculos inspiratorios, cual ocurre 
en general con el uso de las inspiraciones de aire comprimido, y el 
t ó r a x y los pulmones se di la tan m á s que con l a m á s profunda inspira
ción. Mas, t a m b i é n en los casos patológicos, los bronquios tumefactos, 
estenosados y obstruidos ó conglutinados por moco, se hacen as imismo 
permeabJes, y los alvéolos colapsados ó que c o n t e n í a n aire estacionado, 
se ven de nuevo distendidos y llenos de aire de refresco con mayor ten
s ión. E n los pulmones se i n t r o d u c i r á nna cantidad mayor de aire de 
l a que se i n t r o d u c i r í a con una i n s p i r a c i ó n normal m á x i m a . 

S i de spués tiene lugar la espiración en el aire rarefacto, con el acto 
de la a sp i rac ión de éste se s u s t r a e r á nuevamente á los pulmones, en 
proporc ión de la fuerza empleada, no sólo el aire respiratorio, sino t am
b i é n una porc ión del aire residual ó de reserva; no se o b t e n d r á en ab
soluto una p re s ión m u y elevada como con l a acc ión ú n i c a del aire com
primido sobre los pulmones; éstos p e r m a n e c e r á n sin distender, pero 
inmediatamente d e s p u é s de l a i n sp i r ac ión de aire comprimido se ma
nifiesta una fuerte reacc ión que, en circunstancias dadas, supera á la 
p re s ión m i s m a y ayuda t a m b i é n á los pulmones en sus esfuerzos de 
re t racc ión , de modo que pueden contraerse más enérgica y completamen
te que en la esp i rac ión ordinaria. De esta manera, las tensiones posifi-
vas y negativas del aire no se e l iminan r ec íp rocamen te , sino que obran 
m á s bien en un mismo sentido. 

Á causa de que con l a i n s p i r a c i ó n de aire comprimido se introdu
ce en los pulmones n ^ o r cantidad de aire, y los conductos aferentes 
estenosados se hacen permeables, se tiene l a posibilidad de que el acto 
de asp i rac ión del aire rarefacto obra generalmente, en el curso de l a se
s ión , sobre todas las partes del p u l m ó n situadas a l otro lado de los pun
tos estenosados ó enfisematosos. Con la alterna e x p a n s i ó n y r e t r acc ión 
del tejido pulmonar se exc i t a r á m á s ené rg i camen te , y a u m e n t a r á tam
bién su elasticidad; por otra parte, los m ú s c u l o s espiratorios se v e r á n 
auxi l iados en la p roducc ión del trabajo por la esp i rac ión en el aire r a 
refacto, así como los m ú s c u l o s inspiratorios por l a i n sp i r ac ión en el 
aire comprimido. 

Por efecto de l a influencia alterna de l a p re s ión posit iva y negativa, 
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ambas fases de l a resp i rac ión , la i n s p i r a c i ó n y l a esp i rac ión , se ve r i f i 
c a r á n a l mismo tiempo m á s completamente que con l a exclusiva a c 
c ión de la una ó l a otra p re s ión . No sólo r ec ib i r án los pulmones en 
cada i n s p i r a c i ó n mayor cantidad de aire nuevo, m á s rico en oxígeno 
y á u n grado m á s elevado de densidad, el cua l se mezcla con el aire de 
los pulmones, sino que en l a esp i rac ión consecutiva será espirada una 
cantidad mayor de aire que supera á l a inspirada, con lo que a l mis
mo tiempo se remueve una porc ión del aire res idual ó estancado y 
cargado de ác ido carbónico . De lo cual resulta, naturalmente, que los 
pulmones se v e n t i l a r á n m á s ampl ia y abundantemente, y se aumenta
r á considerablemente el recambio de gases, 

Waldenburg, por las observaciones referentes a l aumento y á l a dis
m i n u c i ó n de l a cantidad de aire con l a r e sp i r ac ión alterna é in termi-
tente, se cree autorizado á admi t i r que, empleando el primer m é t o d o 
no se obtiene en absoluto una ven t i l ac ión mayor de los pulmones, sino 
que es más débil que con el m é t o d o intermitente por él propuesto; de 
todo lo cual deduce l a necesidad del ú l t i m o , porque l a cantidad de 
aire inspirado aumentada con l a i n s p i r a c i ó n de aire comprimido no se 
puede e l iminar en el espacio de tiempo que naturalmente se emplea 
para una esp i rac ión , debiendo, por lo tanto, quedar mayor cantidad 
de aire residual ó de reserva. S i n embargo, esta o p i n i ó n es tá en con
t r a d i c c i ó n con las observaciones directas de Speck, las cuales alejan 
totalmente toda ulterior d i s c u s i ó n 

Haciendo alternativamente inspirar aire comprimido y espirar en el 
aire rarefacto, Speck encon t ró el aire respiratorio aumentado en pro
po rc ión m u y elevada, de 1 : 2,30 con las mayores diferencias de pre
s ión de 17,6. 

T a m b i é n l a absorc ión del ox ígeno y l a e l i m i n a c i ó n del ác ido ca r 
b ó n i c o resultaron en esta e x p e r i m e n t a c i ó n notablemente más elevadas, 
en l a p roporc ión de 1 : 1,20 y de 1 : 1,71. E s t e aumento se verificaba 

- siempre que aumentaba l a diferencia de p r e s i ó n ; s in embargo, Speck, 
con tan escasas observaciones, no pudo determinar con gran prec i s ión 
l a manera de ser de este aumento; esto no obstante, dicho aumento 
es m á s considerable que con cualquiera otra influencia de las hasta 
ahora experimentadas. H a s t a l a diferencia de p res ión de 17,6 centí
metros, a s cend í a el mencionado aumento á 560 c e n t í m e t r o s cúbicos por 
cada c e n t í m e t r o de aire inspirado, á 0,019 gramos para el ác ido carbó
nico, y á 0,005 gramos para el oxígeno. 

Speck encon t ró t a m b i é n considerablemente aumentada l a propor
c ión del aire inspirado en c o m p a r a c i ó n á l a del espirado; resultaba es
pirada u n a cantidad de aire mayor que l a inspirada; el ác ido ca rbón i 
co espirado c o n t e n í a una cantidad de ox ígeno considerablemexite ma
yor que el inspirado, de manera que l a cantidad normal de ox ígeno 
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que quedaba en el organismo en c o m p a r a c i ó n de l a mayor exha lada , 
en estas circunstancias era como 1 : 1,50. L a profundidad de los actos 
respiratorios a u m e n t ó en l a p roporc ión de 1 : 1,53, y su número en l a 
proporc ión de 1 : 1,50. 

Poco tiempo después del experimento, el aire respiratorio estaba a ú n 
algo aumentado, y mostraba, con l a elevada cifra proporcional del aire 
inspirado con el espirado, el ca rác te r de l a r e sp i rac ión forzada. S i n em
bargo, esto se refería tan sólo para l a cantidad de aire respirado. 

L a absorc ión del ox ígeno y l a excrec ión de ác ido ca rbón ico se hicie
ron bien pronto normales y mostraban p r o p e n s i ó n á d isminuir . E s t a 
d i s m i n u c i ó n se revelaba m á s tarde con singular evidencia, cuando se 
e x a m i n ó l a resp i rac ión inmediatamente d e s p u é s de haber cesado la 
influencia de la cambiada p res ión del aire. L a tendencia de toda la 
funcionalidad respiratoria á d i sminu i r y á equilibrarse, se manifesta
ba igualmente con las cifras elevadas del ox ígeno introducido en el or
ganismo. L a profundidad de los actos respiratorios d i s m i n u y ó á segui
da mucho, descendiendo considerablemente hasta traspasar l a cifra 
normal , mientras que su frecuencia se mantuvo elevada. 

De esta influencia que l a r e sp i rac ión alterna ejerce sobre el proceso 
respiratorio resulta que su ap l i cac ión debe t a m b i é n producir inmedia
tamente un efecto antidispneico, precisamente por las c o n t e m p o r á n e a s 
variaciones de l a p re s ión durante la i n sp i r ac ión y l a espi rac ión , s i n 
atender á s i se ha impedido i a i n s p i r a c i ó n ó l a e sp i r ac ión , ó bien 
ambos de dichos actos. 

F ina lmente , para el uso t e r a p é u t i c o prolongado de este procedi
miento, tanto en los pulmones afectos de c o m p r e s i ó n a te lec tás ica y de 
i n f i l t r ac ión , tanto en las alteraciones c rón icas y engrosamientos de la 
mucosa bronquia l , cuanto en sus distensiones enfisematosas y en la 
disminución que resulta de l a capacidad v i t a l de los pulmones, se ob
t e n d r á t a m b i é n un aumento permanente de esta capacidad y de la 
fuerza de i n sp i r ac ión y de esp i rac ión , el cual se p o d r á demostrar indu
dablemente con el e s p i r ó m e t r o y con el p n e u m a t ó m e t r o . 

Los resultados que se pueden fác i lmen te deducir t a m b i é n de las 
consideraciones teór icas referentes á l a influencia m e c á n i c a que ejerce 
sobre los pulmones l a a l ternat iva condensac ión y rarefacción del aire, 
han sido y a confirmados de una manera general por la p r á c t i c a , y los 
efectos que se esperaban se obtuvieron y se obtienen más rápida y 
m á s completamente que con el uso de una v a r i a c i ó n uniforme de pre
s ión del aire, ó bien con las inhalaciones intermitentes de aire com
pr imido , en las cuales l a p r e s ión y la a s p i r a c i ó n no obran y no se 
coadyuvan r e c í p r o c a m e n t e del mismo modo. 



4S4 Terapéutica respiratoria. 

2. ACCIÓN SOBRE EL CORAZÓN Y SOBRE LA CIRCULACIÓN 

L a pres ión i n t r a to r ác i ca creciente y decreciente ejercerá t a m b i é n , 
como efecto inmediato, su influencia sodre el corazón y circulación san
guínea precisamente como l a ejercida sobre el mecanismo de l a resp i 
r ac ión . 

S i la pres ión , que poco á poco crece en los pulmones por la insp i ra 
ción de aire comprimido, aumenta la fuerza sis tól ica del corazón h a 
ciendo fácil su trabajo, la d i s m i n u c i ó n de esta p r e s i ó n , que t e n d r á 
lugar bien pronto con l a excesiva esp i rac ión en el aire rarefacto, h a r á , 
por otra parte, difícil l a con t racc ión ca rd íaca y l i m i t a r á l a p r o d u c c i ó n 
de trabajo. 

Waldenburg ha manifestado desde el principio el temor de que con 
l a p res ión variable continuamente entre estos dos extremos, y con este 
modo de resp i rac ión , se obstaculiza la func ión del corazón c a r g á n d o l e 
u n enorme trabajo, con lo que le obligamos por lo menos á esfuerzos 
considerables, y ejercemos sobre dicho ó rgano y sobre las condiciones 
de l a c i rculac ión una influencia no exenta de peligros. 

Los temores de Waldenburg no han sido á este p ropós i to confir • 
mados totalmente, y con sus experimentos se ven combatidos, a d e m á s 
de que, por otra parte, no eran en general fundados. S i n embargo, res
pecto a l corazón, l a p res ión positiva y negativa se encuentran en contra
posic ión y se repelen r e c í p r o c a m e n t e , de manera que aun cuando tales 
presiones no ejerzan ninguna influencia directamente perjudicial sobre 
el corazón, tampoco se puede esperar un efecto t e r apéu t i co duradero. 

L a pres ión , que continuamente crece y decrece en los pulmones, 
p r o d u c i r á con r á p i d a suces ión los mismos efectos opuestos entre s í , 
aun en las condiciones de la c i rcu lac ión s a n g u í n e a y de l a plenitud de 
los vasos. Mientras que a l penetrar el aire comprimido en el acto de 
l a i n s p i r a c i ó n se detiene de cada vez m á s l a sangre de la c i r cu lac ión , 
llenando por ú l t i m o excesivamente las venas de l a gran c i r cu lac ión , 
será a t r a í d a de nuevo á la superficie pulmonar mediante el acto aspi-
ratriz .de l a espi rac ión en el aire rarefacto, que tiene lugar inmed ia t a 
mente, fac i l i tándose su deflujo de los grandes ramos venosos; la c i r cu 
lación pulmonar t r a n s p o r t a r á mayor cantidad de sangre y a u m e n t a r á 
proporcionalmente l a de la m i s m a en las arterias de la gran c i r c u l a 
c ión. 

De este modo se l lenan y vac í an los vasos m á s r á p i d a m e n t e , evitan
do así una Mperhemia pa rc i a l ; el c í rculo s a n g u í n e o de los tejidos se 
acelera en general y se aventaja el recambio material y su nutrición. 

Mas, de la misma al ternativa de l a p res ión intrapulmonar se sigue 



Combinación de las distintas formas de aplicación. 485 

t a m b i é n que con l a i n sp i r ac ión al ternativa no se podrá obtener una 
.acción continua sobre la c i rcu lac ión , como con la simple i n sp i r ac ión de 
a i re comprimido ó con l a e sp i rac ión en el aire rarefacto, s i la m i s m a 
a c c i ó n de l a p res ión no se extiende a d e m á s á las fases de l a r e sp i r ac ión 
•que no sufren la influencia del aparato. 

Por lo tanto, la ap l i cac ión del m é t o d o alterno excluye por completo 
l a influencia parcial de l a p res ión posit iva ó negativa sobre el corazón 
y los vasos, en el sentido anteriormente indicado. L a acción d i n á m i c a 
de l a i n sp i r ac ión de aire comprimido y de la esp i rac ión en el aire r a 
refacto, que Biedert fué el primero en consignar, puede manifestarse, 
•sin embargo, m á s pronta y claramente en los casos que e s t án predis
puestos, por lo que se hace necesario que las indicaciones se precisen 
•con m á s exacti tud. 

Por lo d e m á s , este m é t o d o no p r o d u c i r á especiales efectos nocivos, 
a u n cuando se empleen en un curso m á s bien subagudo, y el efecto 
i r r i ta t ivo, que pronto se puede notar por las variaciones en l a p r e s i ó n 
-del aire, h a r á se modifique inmediatamente el m é t o d o ó que se s u s t i 
t u y a por las inhalaciones de remedios inofensivos y calmantes. 

F i n a l m e n t e , por lo que se refiere á las hemorragias que pudieran 
determinar las mencionadas variaciones, las cuales constantemente se 
a l te rnan en l a p res ión y en la plenitud de los vasos pulmonares, e l 
peligro no es mayor que con l a ap l icac ión del m é t o d o intermitente ó 
•de l a e sp i r ac ión en el aire rarefacto; y en los casos en que precedieren 
hemorragias de los pulmones ó se tema su apa r i c ión , no se d e b e r á ex
poner en general á los pulmones á l a acción aspiratriz de l a p r e s i ó n 
•disminuida. 

L a extensión en la aplicación del m é t o d o alternativo, s e g ú n estos ex
perimentos y deducciones, podr ía considerarse como suficientemente 
a m p l i a y extenderse desde el tratamiento profiláctico de personas dé
biles predispuestas á l a t isis, con t ó r a x para l í t i co y pulmones poco 
-desarrollados, sobre todo en sus lóbu los superiores, desde el decaimien
to de l a hematosis por los estados a n é m i c o s y c loró t icos , desde los ca
tarros bronquiales c rón icos con abundante secreción de moco, en los 
que l a expec to rac ión tiene necesidad del aux i l io mecán ico para su ex
p u l s i ó n , hasta á l a c o m p r e s i ó n y atelectasia del tejido pulmonar, con-
.secutiva á exudados pleuriticos, á cavernas b ronqu iec t á s i cas , á pulmo
n í a s escrofulosas, a l asma bronquial en el momento de los accesos, y , 
finalmente, á ciertas enfermedades ca rd íacas que siguen á alteraciones 
•en l a p e q u e ñ a c i rcu lac ión y a l disturbio mecán ico en l a funcionalidad 
respiratoria ( s e g ú n las observaciones de Cube, de H á n i s c h , de Geigel 
y m í a s propias). 

L a técnica del m é t o d o alternativo es en general senc i l l í s ima , y r e 
quiere dos aparatos que e s t én entre sí unidos de forma que los tubos 
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respiratorios se unan en una v á l v u l a c o m ú n , l a cual , a l ponerla en mo
vimiento , permi ta ut i l izar , ora el contenido del aparato del aire c o m 
pr imido, ora el del aire rarefacto. 

L a m a y o r í a de los aparatos hasta ahora usados permiten esta 
u n i ó n ; ta l acontece con los de Waldenburg, de Schnitzler , de Cube, de 
Geigel , de F i n k l e r y otros, pudiendo emplearlos, tanto para el m é t o d o 
s imple, cuanto para el combinado. Empleando un aparato para l a ins
p i r a c i ó n y otro para l a esp i rac ión , como por regla general se hace, se 
atiende a d e m á s mejor á l a l impieza é i n m u n i d a d contra los peligros de 
infección, en aquellos enfermos que se s i rven muchas veces del uno y 
el otro indist intamente. 

T a m b i é n W e i l y Schnitzler han construido un doble aparato según 
el procedimiento ó l a idea de Cube, e l cua l , s e g ú n y a hubimos de m a 
nifestar, es ú t i l í s i m o lo mismo para el m é t o d o s imple que para el com
binado. 

Todos los aparatos construidos desde el pr incipio para producir aire 
comprimido y aire rarefacto en sus recipientes con l a pres ión ó con una 
fuerza motriz (aparato de ce ldi l las) , y que, por lo tanto, proveen de 
igua l modo á l a salida y á la entrada de dichos aires, consienten, coma 
es natura l , á l a ap l i cac ión del m é t o d o intermitente. 

Modificaciones de los m é t o d o s . 

A d e m á s de l a ap l icac ión del aire comprimido y del aire rarefacto á 
cada una de las fases de l a resp i rac ión , ó á ambas fases a l mismo tiem
po, pueden t a m b i é n variar , tanto las propiedades f ís icas, cuanto la com
p o s i c i ó n q u í m i c a del aire que ha de inspirarse á p res ión elevada, y 
procurar obtener, jun to con los mecán icos , otros efectos físicos ó q u í m i 
cos apropiados á las indicaciones del momento. Así , pues, debemos 
pasar á exponer en cierto modo las siguientes modificaciones del m é 
todo p n e u m á t i c o simple, fundadas, parte en l a teor ía , parte en l a p rác 
t ica , pero independientemente de la acc ión m e c á n i c a . 

1. MODIFICACIONES DE LAS PROPIEDADES FÍSICAS DEL AIRE CONDBNSADO 
QUE HA DE INSPIRARSE 

Cuanto á las condiciones físicas del aire comprimido respecto á los 
ó rganos respiratorios, sobre los cuales desarrolla su acción, puede surgir 
l a necesidad de modificar l a temperatura, y hasta ahora tan sólo en el 
sentido del aumento. 

H a u k e comenzó á ensayar l a a t e n u a c i ó n de l a acción irri tante del 
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aire que iba á ser inspirado á p res ión elevada, ca len tándolo , cuando lo 

creía necesario, llenando su aparato de agua caliente, 
' D e s p u é s Tobold, y nuevamente Hauke , aplicaron á sus aparatos 

perfeccionados mecanismos especiales para elevar l a temperatura del 
aire inspirable. Posteriormente á m i procedimiento, y en los ú l t i m o s 
a ñ o s transcurridos, H a u k e ha empleado en l a difteria de las fauces las 
insuflaciones de aire caliente á los 45o C , habiendo obtenido, s e g ú n 
r eñe re el D r . Becker, brillantes resultados. 

Con l a acción del aire caliente á temperatura m u y elevada se pro
mueve t a m b i é n , como con l a acc ión de los vapores de agua caliente, 
una s u p u r a c i ó n reactiva, favoreciéndose con ella l a solución y destruc
c ión de las pseudo membranas. H a u k e obtiene esta modif icación de 
l a temperatura adaptando á su aparato u n frasco de W u l í f lleno de 
agua caliente. 

T a m b i é n Waldenburg u n í a el conducto respiratorio de su aparato 
á una botella ó frasco de Wulf í , á cuyo efecto a ñ a d í a un sostén á pro 
pós i to a l aparato, y l a que l lenaba hasta su tercio de agua á l a tempe
ratura de 50o á 60o C. S i se quiere, puede utilizarse otro procedimiento, 
cual es el calentar el frasco lleno de agua á la l l ama de una lampar i l l a 
de alcohol, y de este modo mantenerla á una temperatura uniforme. 

Por lo d e m á s , Waldenburg l l a m ó y a l a a t enc ión sobre l a c i rcuns 
tancia de que, sea mediante la ad ic ión del frasco de WulíF, bien con el 
calor directo, d isminuye l a densidad del aire, con lo que éste se di lata . 
Por esta razón compensaba la fuerza de p res ión perdida a ñ a d i e n d o un 
exceso de unas seis l ibras p r ó x i m a m e n t e á los pesos productores de l a 
c o m p r e s i ó n . 

2. VARIACIÓN EN LOS COMPUESTOS QUÍMICOS DEL AIRE CONDENSADO 
QUE HA DE INSPIRARSE 

P a r a emplear c o n t e m p o r á n e a m e n t e , y junto á l a acción m e c á n i c a 
t a m b i é n , una acción químico-farmacológica, tanto sobre l a mucosa y l a 
superficie de los pulmones, cuanto sobre el recambio de gases y sobre 
l a funcionalidad respiratoria, se pueden modificar t a m b i é n , en t é r m i 
nos generales, los compuestos químicos del aire atmosférico, que es tá 
constituido por cantidades proporcionales de oxígeno y de ázoe. E s t a 
va r i ac ión puede obtenerse de dos modos, ó aumentando el uno ó el otro 
de dichos gases que constituyen el aire a tmosfér ico , ó mezc lándo le otros 
gases ó vapores, y hac i éndo lo inha lar á p res ión elevada mediante el 
aparato p n e u m á t i c o . 
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ct) Aumento cuantitativo de uno de los dos g-ases que constituyen 
el aire atmosférico. 

Y a desde m u y antiguo se h a intentado varias veces el emplear con 
fines t e rapéu t i cos el ox ígeno en inhalaciones, y del mismo modo, pos
teriormente, se ha pensado en ut i l izar el aumento de l a cantidad del oxí
geno contenido en el aire por medio del aparato p n e u m á t i c o para obtener 
una serie de efectos especiales a d e m á s de l a influencia c o n t e m p o r á n e a 
de l a pres ión aumentada. Es to no obstante, t odav ía carecemos hasta el 
momento de observaciones positivas para poder establecer s i , en gene
r a l y hasta q u é punto, se puede en tales condiciones inf luir , con el au
mento de in t roducc ión de oxígeno, sobre la c o m b u s t i ó n y sobre el re
cambio orgánico, así como sobre l a n u t r i c i ó n y la cons t i tuc ión de l a 
sangre, por m á s que varios autores (Schn i tz le r ) hayan recurrido var ias 
veces á l a prác t ica de mezclar a l aire inspirable una cantidad de ox íge 
no mayor de la ordinaria. (Véase m á s adelante Inhalaciones de oxígeno.) 

Eeiteradas veces se ha recomendado asimismo el aumentar l a can
tidad de ázoe en el aire comprimido, para hacerlo inhalar en la t isis 
pulmonar, y á estas inhalaciones es á las que se atr ibuyen las notables 
cifras de éxi tos obtenidos. Mas para exponer un ju ic io exacto y c o m 
pleto de semejantes resultados, así como de su modo de obrar, son pre
cisas m á s observaciones ulteriores. (Véase m á s adelante Inhalaciones de 
ázoe.) 

b) Adición de sustancias voláti les medicinales a l aire comprimido. 

Desde las primeras experimentaciones en pneumoterapia, s u r g i ó 
e s p o n t á n e a l a idea de hacer obrar a l aire comprimido directamente so
bre los órganos respiratorios, sacando a l mismo tiempo partido de otras 
sustancias medicinales capaces de volati l izarse á temperaturas conve
nientes, mezc lándolas a l mismo. E s t a idea fué as imismo introducida 
en l a prác t ica por Hauke , quien c o n s t r u y ó el pr imer aparato p o r t á t i l , 
que todav ía se ut i l iza . 

Desde el principio, a ñ a d i ó H a u k e a l agua de su aparato los vapores 
de infusión de altea en la tos i r r i ta t iva , después l a trementina, el alqui
t rán , las decocciones de corteza de encina y de pino, las de yemas de pino 
cuando l a secreción mucosa era m u y abundante, ideando m á s tarde 
para este objeto un recipiente especial. Cube se ha servido d é l o s vapo
res de aceite de pino marí t imo para obrar sobre l a mucosa respiratoria, 
en u n i ó n del aire comprimido, en los catarros bronquiales crónicos y en 
las mismas bronquiectasias con esputos fét idos. 

Domansky ha empleado el aceite de trementina y el ác ido ca rbó l i -
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co disueltos en la p roporc ión del 1 por 100, con Viso hasta el Veo de pre
s ión a tmosfér ica como exceso, en l a t isis a c o m p a ñ a d a de tos molesta 
y secreción moco-purulenta, s in haber observado j a m á s f e n ó m e n o s 
irr i tantes. De este modo l a tos y los esputos disminuyeron, y l a capa
c idad pulmonar a u m e n t ó en un t ís ico desde 2.850 c e n t í m e t r o s cúb icos 
á 3.100; en otro, desde 2.100 á 3.200 c e n t í m e t r o s cúbicos . Cron ha pro
puesto otra c o m b i n a c i ó n de las inspiraciones de aire condensado ó de 
las espiraciones en el aire rarefacto, con las inspiraciones de l a sal amo 
n í a c o c o n t e m p o r á n e a ó precedentemente á estas ú l t i m a s , en l a bron
qui t i s aguda ó crónica , as í como en el enfisema con bronquitis, á cuyo 
efecto hac ía pasar el aire m á s ó menos comprimido, y antes de hacerle 
obrar sobre l a mucosa respiratoria, á t r avés de uno ó dos frascos de 
W u l í f unidos entre sí y llenos de una solución acuosa de sal a m o n í a c o . 
Como quiera que l a sal a m o n í a c o no se subl ima m á s que cuando se h a 
calentado en estado seco, en este caso no se inha lan m á s que los vapores 
de agua caliente, y al propio tiempo las pa r t í cu la s divididas de dicho 
medicamento, por medio del aire compiimido. (Véase Sa l amoníaco en 
l a Far te química. ) E n el asma bronquial , hac ía Biedert mezclar á 
ia.j inhalaciones de aire comprimido, á t ravés de su recipiente para los 
medicamentos, cuatro gotas de nitrito de amito, con lo que obtuvo feli
ces resultados. 

Pa ra el desarrollo y combinación de los vapores a l aire comprimido, 
puede hacerse uso ó de u n a botella de W u l í f (Cube , Waldenburg, Do-
mansky , Cron) , ó de otro mecanismo apropiado (cápsu la de hojadelata, 
ebullidor de medicamentos, s egún H á n i s c h y Bieder t ) , el cua l se adap
ta entre la l lave y el aparato a l tubo respirador. L a s sustancias medi
cinales se mezclan a l agua en el recipiente ó se vierten en l a huata, de 
manera que el aire que l a atraviesa ó que pasa por aqué l , bajo una pre
s ión elevada, absorbe los vapores que se desarrollan, t r a n s p o r t á n d o l o s 
hasta las ú l t i m a s ramificaciones bronquiales. 

E l Dr . Crabler ha indicado otro método que ha sido puesto t a m b i é n 
en p rác t ica por H á n i s c h . Á l a cubierta superior del c i l indro que es tá 
en el aparato de Waldenburg, se le hace una abertura que se cierra 
h e r m é t i c a m e n t e con u n a l lave, que á su vez comunica con u n recipien
te de lata que contiene las sustancias volát i les , a l mismo tiempo que 
se l lena el aparato de aire. De este modo, los medicamentos volát i les 
se mezclan inmediatamente a l aire que atraviesa el ci l indro, aun cuan
do éste se halle lleno : d e s p u é s se cierra la l lave, y se insp i ra el aire y a 
hecho medicinal y previamente comprimido. 

Naturalmente, con l a in t e rpos ic ión de estos diferentes mecanismos 
hay que tener en cuenta el obs tácu lo que encuentra el aire comprimi
do a l atravesarlos, as í como l a d i s m i n u c i ó n que resulta en el grado de 
p res ión , para procurar compensarla a ñ a d i e n d o algunas l ibras m á s , pre-
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cisamente cual ocurre cuando se calienta el aire condensado. De igual 
manera, poniendo en ejecución el m é t o d o de Crabler y de H á n i s c h , u n a 
po rc ión de los vapores medicinales se p e r d e r á porque será absorbida 
por el agua del aparato, por cuya razón es necesario concentrarlos m á s 
que lo que se necesita para las simples inhalaciones. Mult ipl icando los 
experimentos, se hace fácil encontrar l a p r o p o r c i ó n exacta que corres
ponde á cada caso. 

E l número de sustancias medicinales que, de este modo inhaladas y a l 
mismo tiempo que el aire comprimido, pueden obrar sobre la mucosa 
respiratoria, es bastante escaso, y se l i m i t a casi exclusivamente á unos 
cuantos aceites e téreos y á algunas otras sustancias que se volatilizan á 
l a temperatura ordinar ia ó á muy pocos grados de e levación t é r m i c a . 
S u uso está , en general, indicado en aquellas alteraciones pato lógicas 
expuestas y a a l principio de este estudio, no teniendo m á s a m p l i a c i ó n , 
por la circunstancia de que estos medicamentos son inhalados en 
u n i ó n del aire condensado. 

No hay que olvidar que t a m b i é n el aire condensado obra como u n 
medio irr i tante, el cual, empleado improcedentemente en los procesos 
inflamatorios agudos y subagudos de las membranas mucosas, puede 
exacerbarlos y aun determinar trastornos de importancia . Es to ten
d r á lugar tanto m á s fác i lmente , s i el aire comprimido se mezcla á sus
tancias que por sí mismas tienen una acc ión i r r i tante sobre l a mucosa 
respiratoria, con lo cual es perfectamente posible que el aire saturado 
de tales sustancias desarrolle una acción perjudicial en algunas cir
cunstancias, en las que s in estas combinaciones ser ía qu izás bien tole
rado, ó, por el contrario, las sustancias medicinales, s in l a pres ión con-
densada, no d e t e r m i n a r í a n l a menor i r r i t a c ión en los órganos respira
torios. E x i s t e n bajo este concepto observaciones de Biedert de las 
que Se desprende la necesidad de grandes precauciones a l usar sustan
cias medicinales en c o m b i n a c i ó n con l a acc ión del aire comprimido. 

Así , pues, a l l á donde sea necesario, a d e m á s de l a acc ión mecán i ca 
sobre los ó rganos de l a r e sp i rac ión y de l a c i rcu lac ión , t a m b i é n u n a 
acc ión química correspondiente á las mencionadas sustancias fáci lmen
te volatilizables, as í como en los casos en que sea igualmente precisa 
una acc ión fa rmacológ ica m á s intensa de sustancias que no se volati
l i zan con tanta facilidad, se p o d r á recurrir á l a ierapéutica inhalatorio. 
mejor que á los métodos anteriormente descritos, y emplearla en u n i ó n 
del tratamiento mecán i co por medio del aparato respiratorio (1). 

(1) Véase al final de la obra el Apéndice que añado referente á l a 
i n h a l a c i ó n de sustancias f a rmaco lóg icas en baños de aire comprimido, 
pero, claro está, no con los aparatos transportables acabados de estu
diar por el autor. — E l traductor. 
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A p l i c a c i ó n de las v a r i a c i o n e s de p r e s i ó n del a ire absoluto 
y sus l í m i t e s . 

1 . I N D I C A C I O N E S 

De cuanto llevamos expuesto en los cap í tu los precedentes respecto 
á los efectos fisiológicos que las variaciones de pres ión del aire produ
cen en las corrientes de i n s p i r a c i ó n y de esp i rac ión , pueden lógica
mente deducirse t a m b i é n las indicaciones generales para el tratamien
to mecán ico de las enfermedades de los ó rganos respiratorios, y asi
mismo para los de l a c i rcu lac ión . 

l .o Como se desprende de estas observaciones, las inspiraciones de 
aire comprimido di latan los pulmones y el tó rax ; aumentan l a capaci
dad pulmonar y l a p res ión inspiratoria y aun l a espiratoria; a u x i l i a n 
l a fuerza de l a i n sp i r ac ión y aumentan hasta cierto punto l a ventila
c ión de los pulmones; restringen a. su vez la c i rcu lac ión de estos órga
nos, desalojando la sangre de su tejido y de su superficie, produciendo 
de este modo un efecto an t i f log í s t i co , s i bien en parte obran t a m b i é n 
en cierto modo como irri tantes, mientras que a l propio tiempo pueden 
oponerse tanto á l a dispnea inspiratoria cuanto á l a espiratoria. 

De un modo aná logo e s t án indicadas estas inspiraciones en l a te
r a p é u t i c a de todas aquellas enfermedades en las cuales la r e sp i r ac ión 
es superficial é insuficiente y los pulmones no pueden desplegarse 
convenientemente, y por vicio congén i to ó adquirido son de p e q u e ñ o 
volumen; por lo tanto, en todos aquellos casos en los que se halle i m 
pedido el recambio de gases en los pulmones, y , finalmente, cuando l a 
cantidad de sangre es tá aumentada en l a mucosa respiratoria y en los 
pulmones m á s al lá de lo normal , como, por ejemplo, en el h á b i t o t ís i
co, en la t is is mi sma , en los exudados p leur í t i cos , en la atelectasia p u l 
monar, en l a bronquitis, en el asma, en las estenosis de las v ías aé reas 
superiores y de l a t r á q u e a , en l a asf ix ia , etc. 

2.° A d e m á s , as í como en condiciones fisiológicas, con l a espiración 
m el aire rarefacto se expulsa una po rc ión del aire residual y se d i smi 
nuye l a p r e s ión i n t r a t o r á c i c a , as í como los pulmones se retraen me
diante la p r e s ión espiratoria, como t a m b i é n aumenta su capacidad 
funcional con el efecto de l a mayor ven t i l ac ión , y por el contrario, 
as í como las inspiraciones de aire comprimido ensanchan el campo de 
l a c i rcu lac ión pulmonar, aumentan l a cantidad de sangre en los pu l 
mones y ejercen sobre su tejido una acc ión específica irr i tante, a s í 
las espiraciones en el aire rarefacto deben tener su i nd i cac ión en las 
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enfermedades en las que los pulmones e s t á n distendidos m á s a l lá de 
lo que corresponde á su volumen normal , cuando l a fuerza de espira
c ión se hal la debilitada, cuando el aire se detiene en los pulmones en 
e l caso en que l a cantidad de su sangre es escasa y el recambio de g a 
ses no se verifica de un modo fisiológico por efecto de su menor con
tracti l idad, y, por lo tanto, en l a bronquit is , en el enfisema, en l a t i 
sis, etc. 

3.o Así como l a acción m e c á n i c a que se desarrolla con el aparato 
p n e u m á t i c o sobre los ó r g a n o s enfermos no siempre es á p ropós i to para 
cada uno de los procesos morbosos como tal , sino especialmente por 
los s í n t o m a s que producen, dadas las condiciones manifestadas, las 
que no se pueden el iminar m á s que por medio de los efectos m e c á n i 
cos, as í en algunos casos en los que surgen en los pulmones á l a vez 
algunas de estas condiciones, hay que recurr i r á las inspiraciones de 
aire comprimido y á las espiraciones en el aire rarefacto. 

2. CONTRAINDICACIONES 

Deben tenerse como contraindicaciones para el aumento ó l a d i s 
m i n u c i ó n de l a pres ión int rapulmonar que se obtiene mediante el 
aparato p n e u m á t i c o en general, una serie de estados morbosos en los 
que una determinada var iac ión de p re s ión que obra sobre los pu lmo
nes y sobre el aparato vascular i n t r a t o r á c i c o , induce á lesiones m e c á 
nicas ó irritaciones en és tos y en otros ó rganos accesibles á l a p res ión . 

a ) E l aire comprimido es t á contraindicado cuando el aumento de 
la p r e s i ó n que gravi ta sobre la superficie de los pulmones puede por 
sí m i s m a ser peligrosa, y cuando se teman congestiones y hemorragias 
en ó r g a n o s situados fuera del t ó r a x , ó aun cuando tan sólo se hal len 
és tos predispuestos. A l efecto, hay que mencionar l a ateromasia de 
las paredes vasculares, l a p r o p e n s i ó n á hemorragias cerebrales, el h á 
bito apop lé t i co en general, u n a mayor ó menor inc l inac ión á h e m o 
rragias en el campo de l a gran c i r cu l ac ión , á hemorragias del e s tóma
go, de los r íñones , a l flujo s a n g u í n e o profuso de las venas hemorroi
dales, etc. T a m b i é n hay siempre que evitar las inspiraciones de aire 
comprimido en los éx tas i s que se verif ican en el aparato venoso de l a 
gran c i r c u l a c i ó n , en las enfermedades de los ó rganos respiratorios y 
en las de los de l a c i rcu lac ión que comienzan con tales éx tas i s y pro
ducen afecciones secundarias de los r í ñ o n e s , puesto que estas inspira
ciones, según y a hemos indicado, impiden por completo el deflujo 
s a n g u í n e o de las grandes ramificaciones venosas. 

h ) E l aire rarefacto está contraindicado en las enfermedades en la» 
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que el aflujo s a n g u í n e o hacia los pulmones está y a aumentado y hay 
peligro de laceraciones de los vasos y consiguiente hemorragia, y 
t a m b i é n en los procesos inflamatorios y en los casos en los que l a 
p res ión s a n g u í n e a se ha l la y a m u y disminuida, y por lo tanto en l a 
debilidad general, y especialmente en l a debilidad del miocardio. 

Igualmente es tá contraindicado cualquier tratamiento m e c á n i c o , 
en las inflamaciones activas de l a mucosa respiratoria, y preferente
mente de los pulmones, como t a m b i é n en l a bronquiectasia avanzada. 

APLICACIÓN TERAPÉUTICA ESPECIAL DE LAS MODIFICACIONES 
DE PRESIÓN DEL AIRE POR MEDIO DE LOS APARATOS 

I . — E n las enfermedades de los ó r g a n o s resp irator ios . 

1. INSUFICIENCIA DE LA RESPIRACIÓN 

E l primer efecto sobre los pulmones después de la func ión m e c á 
n ica de los aparatos que se emplean, es la variación de la cantidad de
aire en ellos contenida, en v i r tud de la a sp i rac ión y de l a e sp i r ac ión 
de mayor cantidad de aire que l a que pod ía respirarse en el estado 
natural . Así como este trabajo se ejerce s in necesidad de una fuerza 
de resp i rac ión mayor de l a que es precisa en condiciones ordinarias, 
y l a mayor fuerza necesaria á este ñ n la produce el aparato, así , l a 
pr imera ap l icac ión del m é t o d o p n e u m á t i c o t e n d r á lugar en los casos 
en que el recambio de gases en los pulmones no se verifique m u y sa
tisfactoriamente, bien que este efecto sea determinado: 

l.o Por l a d i s m i n u c i ó n de l a fuerza que requiere l a r e sp i r ac ión 
para l a libre entrada y salida del aire, ó b ien , 

2 o Cuando exis tan condiciones que impidan el empleo de toda 

fuerza, ó t a m b i é n , 
3.o Cuando esto deba suceder estando normal y aun aumentada l a 

fuerza respiratoria , por obs táculo en los conductos que dan paso a l 
a i re . 

L a t e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a es ta rá , por lo tanto, ind icada: 
l.o E n todos los estados en los que, s in que sea posible demostrar 

de una manera posit iva una enfermedad pronunciada, existe, s in em
bargo, una debilidad de los órganos respiratorios, y en primer t é r m i n o 
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en los individuos con tó rax alargado, estrecho, como aplastado, a l que 
se denomina tó rax paralitico, y cuya r econs t i t uc ión ó t r a n s f o r m a c i ó n 
constituye, como veremos, el objetivo pr incipal de l a t e r a p é u t i c a pneu
m á t i c a . 

A s i m i s m o en las personas que por su género de v ida rara vez res
p i ran profunda y ené rg i camen te , oponiéndose del modo más variado á la 
expansión natural del t ó r a x , preferentemente en los j ó v e n e s , los que, 
por malas inclinaciones habituales y curvaduras de su tórax , bien sea 
en casa, en l a escuela ó en el oficio, e s t án expuestos á una deformac ión 
m á s ó menos permanente. 

F ina lmente , en todos aquellos casos en los que por defecto de nu
t r i c i ó n y mala cal idad de l a sangre tienen l a r e sp i r ac ión breve y super
ficial s in que l a observac ión física ponga de manifiesto ninguna altera
c ión de los pulmones, cual sucede en las personas a n é m i c a s y cloró-
t icas. 

E n todos estos casos, t odav ía no existe n inguna enfermedad espe
cífica , pues ú n i c a m e n t e se trata de l a dep re s ión m á s ó menos impor
tante de una func ión fisiológica. 

E s t o no obstante, no excluye que ta l o b s t á c u l o a l proceso respira
torio, por incompleta funcionalidad de los m ú s c u l o s respiratorios, por 
l a l imi tada e x p a n s i ó n de los pulmones, por insuficiente ven t i l ac ión y 
por llegar menor cantidad de oxígeno á dichos ó r g a n o s , no constituya 
en ú l t i m o t é r m i n o , una cond ic ión favorable para el desarrollo de pro
cesos patológicos generales y locales, y no esté en grado de producir 
d e s n u t r i c i ó n general y p é r d i d a de fuerzas. 

Mediante l a i n t r o d u c c i ó n y l a e l i m i n a c i ó n de mayores cantidades 
de aire á p r e s i ó n elevada, l a act ividad respiratoria, deprimida por de
bajo de lo normal con todas sus consecuencias relativas a l trabajo fun
cional de los m ú s c u l o s respiratorios, á l a capacidad de los pulmones, 
a l recambio de gases y á la n u t r i c i ó n , no sólo se vuelve nuevamente 
n o r m a l , sino que hasta aumenta , en cuyo caso dicha funcionalidad 
aumentada puede traducirse bien pronto en cifras que expresan e l 
aumento de l a circunferencia torác ica y de l a capacidad v i t a l de los 
pulmones. 

Mas t a m b i é n resulta ventajosa l a t e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a en todas 
las enfermedades c rón icas que son afebriles, puesto que provee a l re
cambio orgánico en los pulmones con suficiente cant idad de nuevo aire 
respirable, y hace desalojar gran suma de aire usado y saturado de 
ác ido ca rbón ico . 

Cuando hayamos de describir cada una de las afecciones pulmona
res que reclaman este tratamiento, nos ocuparemos con m á s ex t ens ión 
de otras distintas particularidades referentes á aquellos estados, y de
terminaremos con m á s claridad las indicaciones que se desprenden. 
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2.o Cuanto á las circunstancias que impiden él empleo de toda la 
fuerza necesaria para l a resp i rac ión , hay que advertir que su ejecución 
m e c á n i c a puede obstaculizarse de una manera m á s ó menos considera
ble por enfermedades, y preferentemente por resp i rac ión breve, incom
pleta y superficial hasta l a total abol ic ión de todo movimiento respira 
torio y l a completa sup re s ión del recambio de gases. 

L a permeabilidad de las v ía s aéreas subsiste en este caso perfecta
mente conservada, s in que n i n g ú n obs tácu lo se oponga á l a l ibre en
trada y sal ida del aire, sino que l a acción de las fuerzas musculares 
que contribuyen á este fin se ha l l a m á s ó menos paralizada por estí
mulos reflejos que parten de u n punto cualquiera , ó bien esta acción 
no t e n d r á lugar m á s que de u n modo incompleto ó negativo en abso
luto, pareciendo perfectamente abolida por procesos patológicos de l a 
m é d u l a espinal, que es el centro respiratorio. Los casos hasta ahora 
registrados en la l i teratura ind ican que l a resp i rac ión art if icial , practi
cada m e c á n i c a m e n t e por medio del aparato p n e u m á t i c o , ejerce u n a 
acc ión favorable en tales circunstancias: 

a ) E n t r e los casos de l a pr imera especie hay que mencionar prefe
rentemente las afecciones de l a pleura, l a pleuresía seca, en l a que, en 
v i r tud de l a prol i ferac ión de las hojas pleurales, se hace l a r e sp i r ac ión 
tan dolorosa (Schni tz le r ) , que los enfermos no respiran sino m u y su
perficialmente, y el recambio de gases en sus pulmones, dificultado y 
obstaculizado y a por otras condiciones, como, por ejemplo, por d ismi
n u c i ó n de la capacidad pulmonar, por inf i l t rac ión crónica de los teji
dos, por enfisema ó por procesos c i r ró t i cos , no se verifica m á s que de 
u n modo incompleto é insuficiente. E s t a p leures ía adhesiva crónica 
fué advertida por Schnitzler como el pr imer s í n t o m a de l a t i s i s , y 
precisamente, s egún sus observaciones, constituye á veces el m á s i m 
portante momento et iológico para el desarrollo de l a t is is pulmonar. 

h) E l grado extremo de la r e sp i r ac ión incompleta y hasta s u perfec
ta abol ic ión , l a asfixia por i n h a l a c i ó n de gases irrespirables ó medica
mentos volát i les ( ó x i d o de carbono, cloroformo, éter , etc.), por estran
gu lac ión , embriaguez, etc., pueden t a m b i é n ser tratados con éxi to , po
niendo en p rác t i ca l a r e sp i r ac ión ar t i f icial mediante el aparato pneu
m á t i c o . 

E l tubo respirador del aparato tiene que colocarse en este caso en 
perfecta c o m u n i c a c i ó n con u n ca té te r introducido en l a t r á q u e a ó en 
l a laringe, á fin de que el aire sometido á la mayor ó menor p r e s i ó n 
penetre efectivamente en los pulmones, y no llegue en cambio a l estó
mago por conducto del esófago, ó bien salga de nuevo a l exterior. 

F i s c h l refiere un caso en e l que cons igu ió devolver l a v ida á un. 
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asfixiado por el óx ido de carbono, mediante l a resp i rac ión art if icial con 
el aparato p n e u m á t i c o . Cron, Geigel y AValdenburg desean que las es
taciones de salvamento, las salas de operaciones y las cl ínicas e s t én 
dotadas de aparatos p n e u m á t i c o s con los que poder acudir con pronti
tud á cualquier accidente eventual que ocurra. 

3.o F ina lmente , es posible que el recambio de gases en los pulmo
nes no se verifique de u n modo satisfactorio, s i existen obs t ácu los 
graves ó no muy superables^ que se oponen á la libre entrada del aire en 
los pulmones, aun cuando l a energ ía respiratoria no esté m u y d isminui 
da, sino antes bien, aumentada. 

E l efecto de las inspiraciones de aire comprimido, que casi exclu
sivamente se emplean en todas estas alteraciones, tan sólo puede ser 
s i n t o m á t i c o y proveer á l a necesidad de aire, puesto que en los casos 
de estenosis de las v í a s aé reas e n t r a r á en los pulmones suficiente can
t idad de aire, s i bien reducida por l a c o m p r e s i ó n á un volumen m á s 
p e q u e ñ o que el del aire a tmosfér ico que penetra con la r e sp i r ac ión or
dinar ia . 

E l equilibrio de l a p r e s i ó n in t rapulmonar con la p res ión a tmosfé
r ica externa se establece en estos casos bien pronto, toda vez que cesan 
á seguida los esfuerzos inspiratorios aumentados y las grandes entradas 
de los puntos flexibles del t ó r a x por l a menor pres ión intrapulmonar 
determinada por aquellos esfuerzos. A l efecto deben ci tarse: 

l .o L a s estenosis de la laringe y de la tráquea. — Waldenburg refiere 
algunos casos de estenosis traqueal por sífilis, de estenosis la r íngea s i
filítica y de pará l i s i s de los dilatadores de l a glotis, en los que las ins
piraciones de aire comprimido le prestaron ú t i l í s i m o s servicios, hasta 
el punto que d i s m i n u y ó i n s t a n t á n e a m e n t e la dispnea, haciendo suspen
der l a t r a q u e o t o m í a y ganar tiempo para emplear otra clase de trata
miento (d i l a t ac ión , electricidad, medicamentos, etc.). 

T a m b i é n Stork relata un ejemplo c la r í s imo , que demuestra que, em
pleando convenientemente el aparato p n e u m á t i c o , se consigue á veces 
u n resultado favorable. T r a t á b a s e de u n a mujer que padec ía una grave 
estenosis sifilítica de la laringe en l a que hubo que practicar l a traqueo
t o m í a , y como consecuencia de esta ope rac ión sobrevino una profusa 
hemorragia que obligaba á expectorar á l a enferma gran cantidad de 
sangre y l a h a c í a respirar dificultosamente con el roncus ca rac te r í s t i co . 
Poco á poco fué llenando l a sangre los bronquios m á s pequeños , ha-
ciendo l a s i t uac ión mucho m á s embarazada. Stork introdujo r á p i d a 
mente en la t r á q u e a una jer inga con l a que comenzó á aspirar l a sangre, 
pero s in resultado. 

L a enferma se p o n í a peor de momento en momento, el pulso y a no 
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se pod ía apreciar, se q u e d ó fría y parec ió haber cesado definit ivamente 
l a v ida . Entonces introdujo una c á n u l a esofágica en la t r á q u e a has ta 
l a b i furcación, y l a puso en c o m u n i c a c i ó n con su aparato, que t e n í a 
p r ó x i m o , y practicando las espiraciones artificiales, tras largos esfuer
zos cons iguió extraer l a sangre coagulada. Algunos segundos d e s p u é s , 
y cuando no sal ía y a n i n g ú n coágulo sangu íneo , hizo Stork practicar á 
l a enferma inspiraciones y espiraciones artificiales con el aparato, te
niendo l a sat isfacción de verla lentamente volver á l a v ida . 

2 o E l crup y la difteria. — T a m b i é n en estas enfermedades se h a 
probado la t e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a , en las que á p r i o r i se las cre ía poder 
inf lu i r de igual modo que las estenosis de l a laringe, hasta que, en u n 
per íodo de tiempo a l g ú n tanto prolongado con este m é t o d o t e r a p é u t i c o 
ó con el curso ulterior de l a enfermedad, se conseguía remover el obs
tácu lo á la resp i rac ión . J . H a u k e p robó a l principio con su aparato las 
inspiraciones de aire comprimido en el crup de l a laringe y de l a t rá 
quea; mas d e s p u é s de poco tiempo a b a n d o n ó tal procedimiento contra 
dicha enfermedad s in haber podido obtener n i n g ú n resultado satisfac
torio. Los enfermos que en tales circunstancias reclaman este trata
miento son, por regla general, n i ñ o s ó sujetos rehacios á l a ap l i cac ión 
del aparato, en los que tampoco es fácil conseguir nada bueno. 

Kecientemente ha empleado H a u k e las inspiraciones de aire com
primido calentado á 45o C , en la difteria, para obtener de este modo, 
según m i procedimiento, una r á p i d a s u p u r a c i ó n y l a e l i m i n a c i ó n de las 
pseudo- membranas. Waldenburg creyó poder conseguir resultados sa
tisfactorios en la difteria mediante l a ap l icac ión de las inhalaciones 
del oxígeno mezclado a l aire comprimido. 

S i n embargo, no es tán exentos de objeciones estos m é t o d o s , pues
to que las inhalaciones de aire comprimido, sobre todo en el crup, po
d r í a n dar lugar á procesos bronquiales y pulmonares s i , por l a fuerza 
del aire inspirado, se encajasen profundamente en los bronquios las 
membranas crupales arrancadas. 

o.o T a m b i é n debe nombrarse en este lugar a l asma, en el que l a i n 
fluencia vaso-motora de los nervios vagos determina tumefacc ión agu
da de l a mucosa bronquial por efecto de la d i l a t ac ión de los vasos san 
guíneos , y, por lo tanto, insuficiencia tanto inspiratoria cuanto espirato
r i a . Debemos, por tanto, remi t i r á un cap í tu lo especial l a t e r a p é u t i c a 
de esta enfermedad, por su conex ión con otras afecciones pulmonares. 
y por l a importancia que tiene. 

J . M . O E R T E L — T E E A P B ü T I C A E E S P I R A T O E I A 32 
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2. CATARRO BRONQUIAL CRÓNICO 

E n las afecciones de cada una de las porciones del aparato respira
torio, l a t e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a y la correspondiente c o m p r e s i ó n me
cán ica no se presentan tan simplificadas como para l a insuficiencia de 
la r e sp i r ac ión . Mientras en ésta se reduce todo á favorecer e n é r g i c a 
mente el recambio de gases m á s ó menos obstaculizado, aportando 
nuevo aire respirable á los pulmones y el iminando, ó mejor, desalojan
do el respirado saturado de á c i d o ca rbón ico , en aqué l l a s , á su vez, hay 
que conducir a l estado normal las alteraciones pa to lógicas de dichas 
partes enfermas, y , por lo tanto, las alteraciones funcionales de ellas de-
r ivadas . 

De entre é s t a s pueden considerarse en pr imera l ínea la inflamación 
crónica de la mucosa de los bronquios, l a bronquitis c rónica , el catarro 
bronquial que se a c o m p a ñ a á la t u m e f a c c i ó n de la mucosa con aumen
to de secreción mucosa, tos molesta y á menudo aspecto c ianót ico del 
enfermo. 

L a manera especial de combatir estas alteraciones determinara 
as imismo una va r i ac ión en las condiciones m e c á n i c a s , que desarrolla
r á n su acción sobre las partes enfermas, u n aumento ó d i s m i n u c i ó n de 
l a p res ión que gravita sobre ellas, u n aumento de l a fuerza con que el 
aire penetra ó sale de los pulmones, de donde resulta, como es natural , 
u n aumento de l a ven t i l ac ión y del ox ígeno que se aprovecha. E s i n 
dudable que el tratamiento p n e u m á t i c o constituye u n poderoso aux i 
l i a r para combatir el catarro bronquial c rón ico , por pertinaz é invete
rado que sea, en lo cual e s t án contestes cuantos autores han estudiado 
exper imental y c l í n i c a m e n t e el asunto, ora en part icular , bien sobre el 
modo de obrar la t e r a p é u t i c a m e c á n i c a en las enfermedades pulmona
res. L a p res ión que ejerce el aire condensado sobre l a mucosa b ron
q u i a l tumefacta é h i p e r h é m i c a , tiene una acc ión preferentemente an t i -
h i p e r h é m i c a y ant i f logís t ica : los vasos de l a mucosa son comprimidos, 
e m p e q u e ñ e c i é n d o s e su luz, con lo que el aflujo s a n g u í n e o es menor; en 
cambio, se acelera el deflujo del mismo, as í como el del l íqu ido de los 
tejidos y de la l infa, con todo lo cual, e l espesor del tejido tumefacto y 
á l a vez comprimido por la p re s ión que gravi ta sobre él, se disminuye, 
pero aumentando su consistencia. 

L a secreción de l a mucosa bronquial , á causa del menor aflujo de 
sangre y del mayor defiujo de l í qu idos nutr ic ios del tejido, d i sminuye 
en cantidad, á l a vez que la luz de los bronquios se hace m á s ampl ia , 
con lo que tiene m á s libre acceso el aire que penetra, a u m e n t á n d o s e , 
por lo tanto, de u n modo considerable l a v e n t i l a c i ó n pulmonar, y a r r i 
ba con m á s facilidad mayor cantidad de aire. 
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S i existe escasa secreción en los bronquios, y Ja expec to rac ión es 

'difícil, p e n e t r a r á el aire comprimido siempre que los tapones de moco 
no hayan ocluido completamente Ja luz, y los alvéolos que contienen 
poca cantidad de aire ó que se encuentran en colapso parcial, p o d r á n 
llenarse del aire á tens ión elevada, con cuya fuerza expuls iva se fac i l i 
t a r á l a expec to rac ión . E n el caso en que Ja oclusión de los bronquios 
fuese perfectamente completa, alcanzando bastante ex tens ión , no p o d r á 
penetrar el aire por impedirlo los tapones de moco adheridos á las pa
redes bronquiales; tal hecho está basado en un f e n ó m e n o contrario á 
las leyes físicas, en un procedimiento puramente mecánico , que no 
tiene lugar m á s que en semejantes condiciones. 

E l aire comprimido ob ra rá en estas circunstancias, no y a ú n i c a 
mente sobre las masas de. moco que obstruyen y rellenan l a estrecha 
luz bronquial, sino que h a r á p res ión general, tanto sobre las paredes 
de los bronquios, cuanto sobre toda la sección transversal de Ja masa 
de moco obturatriz, e m p u j á n d o l a del mismo modo que eleva el aire 
comprimido la columna l í q u i d a del m a n ó m e t r o , sea de agua ó de mer
curio, s in penetrar por l a parte superior entre la mi sma y la pared del 
tubo de cristal , ó como, s egún Jos mismos principios, podemos lanzar 
fuera, mediante un soplo, una capa ó columna l í q u i d a encerrada en un 
tubo de cr is ta l encorvado y abierto por ambos extremos. 

L a expec torac ión obra, facilitando de u n modo preferente l a espi 
r ac ión en el aire rarefacto, sobre todo según los procedimientos físicos 
fáciles de comprender, puesto que el aire de los pulmones, cuya ten
s i ó n es tá todav ía elevada por la pres ión d isminuida del aire del apara
to con el que comunica, separa y vence los obs tácu los que se oponen 

-á su salida, de igual manera que el aire comprimido remueve los que 
se oponen á su i n t r o d u c c i ó n . 

Con esta teor ía es tá perfectamente de acuerdo l a prác t ica . E n f e r 
mos que respiraban con dificultad, y que h a b í a n hecho uso s in n i n -
rguna ventaja de las inhalaciones de aire comprimido, así como de me
dicamentos apropiados, s e g ú n lo observado por Schnitzler y por m í 
mismo, han expectorado mucho m á s fácil y copiosamente de spués de 
practicar l a esp i rac ión en el aire rarefacto, con el que han conseguido 
mejor ía de importancia. 

S e g ú n las observaciones de Biedert , el aire comprimido obra ade
m á s irri tando, y por lo tanto estimulando l a mucosa h i p e r h é m i c a y 
afecta de i n í á r t o c rón ico . E x c i t a las contracciones de los capilares 
a tón icos , reavivando la c i rcu lac ión y haciendo cesar el éx tas i s . 

Biedert compara la acción del aire comprimido con l a ca teré t ica de 
l a pomada de Pagenstecher ó de calomelanos, en la conjuntivit is flic-
tenular y en las inflamaciones granulosas superficiales, y á Jas inyec-
« iones de nitrato de plata en l a blenorragia. Y como para estos reme-
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dios, existe el precepto, confirmado por l a generalidad de las observa
ciones, de no emplear el aire comprimido en las inflamaciones recien
tes, sino tan sólo cuando han pasado su per íodo de agudeza ó su a c m é . 
S i n embargo, puede atenuarse l a acción irr i tante de estas inspiracio
nes, como lo demuestran las observaciones de Cron, calentando el a i re 
comprimido antes de inspirarlo, y mezc lándo le un remedio calmante,, 
como los vapores de agua caliente, en los que sea disuelta la sal amo 
n í aco . 

T a m b i é n t e n d r á n acc ión i rr i tante sobre l a mucosa las espiraciones 
en el aire rarefacto, sean solas ó combinadas con el aire comprimido, 
bien mediante el m é t o d o intermitente ó con el alternante, y determi
n a r á n , por l a compres ión y d i l a t ac ión de los vasos, una activa circula
c ión sangu ínea , venciendo el éx t a s i s venoso y las infiltraciones serosas. 
Biedert refiere los favorables resultados que obtuvieron Stork y otros,, 
en el tratamiento del catarro bronquial crónico y tó rp ido , con el mé to 
do intermitente, debidos tan sólo á l a acción irr i tante de aqué l , y a l 
efecto hay que juzgar de este modo las observaciones de Schni tzler 
respecto del uso de las espiraciones en el aire rarefacto, toda vez que no 
tienen propiedades a n t i h i p e r h é m i c a s , sino m á s bien hiperhemiantes ; 
y l a facilidad de l a expec to rac ión notada por Schnitzler como efecto de 
este m é t o d o , n i aun basta por sí sola á determinar l a cu rac ión de los-
procesos catarrales. 

L a s inspiraciones de aire comprimido y las espiraciones en el aire 
rarefacto, a d e m á s de l a influencia que desarrollan sobre los procesos 
locales, combaten t a m b i é n l a dispnea que a c o m p a ñ a n en l a m a y o r í a de 
los casos a l catarro crónico, ampliando el campo respiratorio del modo 
poco ha mencionado, y aumentando preferentemente l a ven t i l ac ión de 
los pulmones, haciendo desaparecer á la vez el aspecto c i?nót ico , cre
cer ó aumentar considerablemente l a capacidad v i t a l de los pulmones,, 
y asumir una gran importancia p n e u m a t o m é t r i c a . A l d i sminu i r l a 
secreción, se ca lma la tos y desaparecen de los pulmones los estertores 
gruesos y de p e q u e ñ a s burbujas; l a n u t r i c i ó n general, que á menudo 
decae en los catarros bronquiales invetexados, se mejora r á p i d a m e n t e , 
y se advierte una sensac ión subjetiva de bienestar después de cada 
sesión, que siempre dura bastante tiempo. L o s efectos de la t e r a p é u 
t ica p n e u m á t i c a del catarro bronquial crónico son duraderos en l a 
m a v o r í a de los casos, aun cuando no desaparezca el catarro definitiva
mente; de todos modos, se o b t e n d r á siempre un al ivio marcado y 
efectos paliativos de importancia s i no se puede curar, y aunque r e 
presente una compl i cac ión de otra afección grave pulmonar ó car 
d íaca . 

Sommerbrodt ha publicado los resultados favorables que h a obte
nido con l a t e r apéu t i c a p n e u m á t i c a , y preferentemente con las i n s p i -
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raciones de aire comprimido en la bronquitis crónica; catarros bron
quiales inveterados, rebeldes á todos los remedios actualmente en uso, 
curaron muchos de ellos, en muy pocas sesiones, con las inspiraciones 
de aire condensado. También Hánisch pudo conseguir la mejoría y aun 
la curación completa de catarros bronquiales que habían durado mu
chos meses, después de cinco á ocho sesiones, con las inspiraciones de 
aire comprimido; y Stórk obtuvo igualmente con el método intermi
tente, los mismos resultados que con otros medios no había podido 
conseguir; mientras que Biedert, así como Schnitzler, aunque no ha
blan de semejantes sorprendentes éxitos, esto no obstante, aseguran l a 
factibilidad de producirse, con el método indicado, tales resultados en 
muchas bronquitis difíciles de curar con otras medicaciones. 

Á veces, por no tener en cuenta la acción irritante del aire, que h a 
de inspirarse á presión elevada, puede exacerbarse un catarro que 
acompaña á la tisis ó al enfisema. También Waldenburg refiere en su 
casuística historias de enfermos de curso favorable, que con la tera
péutica pneumática se agravaron catarros bronquiales crónicos, habien
do necesidad de recurrir á las inhalaciones medicinales con los apara
tos de pulverización. 

Finalmente, combinados con el aire comprimido se emplean, según 
ya hemos indicado, contra las afecciones bronquiales, medicamentos 
volátiles pertenecientes en parte á los aceites etéreos, á las combinacio
nes de los hidrocarburos, y preferentemente á la clase de los balsámi
cos, como el aceite de pino silvestre, el de pinus pumilionis, %\ de 
trementina, el ácido carbólico y la sal amoníaco en soluciones acuosas 
calientes. 

Ordinariamente, los catarros crónicos con abundante secreción son 
ios que reclaman el uso de remedios balsámicos, los cuales, general
mente hablando, limitan la secreción, máxime cuando los productos 
de secreción acumulados en gran cantidad en los bronquios dilatados 
j las cavidades bronquiectásicas. han dado lugar á la descomposición 
pútrida. 

Según lo apuntado, se obtienen también en estos casos óptimos re
bultados con los remedios de acción químico - farmacológica y mecánica, 
al paso que en otras formas de catarro bronquial, este método combi
nado se ha mostrado menos eficaz. No hay que olvidar que con estas 
inspiraciones se aumenta la propiedad irritante que ya tiene la pre
sión elevada del aire que se inspira; y respecto á los perjuicios que 
puede ocasionar dicho procedimiento, cita un caso Biedert, en el que, 
después de dos inspiraciones (mediante el ebullidor de medicamentos) 
de 30 gotas de una solución en glicerina de ácido carbólico al 2 por 
100, unida al aire débilmente comprimido, se desarrolló una pulmonía 
bilateral mortal, que no pudo referirse á ninguna otra causa. 
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Atendidas , pues, estas circunstancias, en aquellos casos en que se-
hace preciso a c o m p a ñ a r á la influencia de la t e r apéu t i ca p n e u m á t i c a 
l a de sustancias q u í m i c a s , aconsejo las inhalaciones medicinales con-
el pulverizador de l í qu idos ó con aparatos sencillos de evaporac ión , 
practicada?, según l a gravedad del caso, dos ó m á s veces a l d ía en los 
intervalos de las sesiones p n e u m á t i c a s . 

E n l a mayor parte de casos se a y u d a r á n mutuamente estas dos 
acciones t e r apéu t i ca s separadas, sobre todo cuando está indicado hacer 
practicar enérgicas inspiraciones de los aceites etéreos, puesto que en 
grandes cantidades se toleran mejor mezclándolos á los vapores d© 
agua caliente que a l aire comprimido. 

L a acción de los vapores acuosos m u y saturados de estas sustan
cias son mucho m á s eficaces y exentas de peligro que cuando se las 
hace llegar á los pulmones bajo una p res ión elevada. Es to no obstante,, 
en circunstancias y condiciones favorables y ad Jwc, podremos prescin
d i r de estas advertencias. 

L a ap l icac ión del aire comprimido ó del aire rarefacto se r egu la r á 
s e g ú n la forma y gravedad del caso morboso. 

Ke lemen encuentra una ind icac ión general en l a insuficiencia de 
l a r e sp i rac ión , d e t e r m i n á n d o l a el p n e u m a t ó m e t r o . Por lo tanto, cree 
indicada la espiración en el aire rarefacto, en aquellos casos en los que-
se puede demostrar una insuficiencia espiratoria, a l paso que los ca ta 
rros bronquiales crónicos en los que no existe ésta , reclaman las inspi
raciones de aire comprimido. 

L o s catarros bronquiales crónicos con poca secreción mejoran con 
bastante prontitud, y aun se curan por completo, con las inspiraciones 
de aire comprimido á Vso hasta Veo de p r e s i ó n , practicando u n a , dos,, 
tres y aun cuatro sesiones a l día , de 30 á 60 actos respiratorios cada 
una. Para los catarros t ó rp idos que presentan escasa secrec ión , es ú t i 
l í s imo el uso alterno del aire á p re s ión elevada y á poca p r e s i ó n , con 
el m é t o d o alterno ó el intermitente. 

Cuando se disponga de dos aparatos á ga sóme t ro , á las inspiracio
nes de aire comprimido se h a r á seguir inmediatamente l a esp i rac ión 
en el aire rarefacto, continuando estas respiraciones alternas durante-
una hora p r ó x i m a m e n t e . S i se emplea l a rueda celular es mejor co
menzar con una p res ión ± de 6 c e n t í m e t r o s , aumentarla á 16, 20 j 
aun 30 cen t íme t ros , y de un modo lento volverla, a l terminar l a sesión,, 
á l a r esp i rac ión normal . 

E n el caso en que sólo se cuente con un aparato, se h a r á i n s p i r a r 
el aire de uno ó dos ci l indros á una pres ión conveniente; se h a r á des
p u é s espirar en el aire a l g ú n tanto m á s rarefacto, de dos á tres c i l i n 
dros, y se t e r m i n a r á l a sesión con 30 ó 40 inspiraciones de aire d é b i l m e n 
te comprimido, todo lo cual debe rá repetirse dos, tres y m á s veces a l d ía^ 
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Cuando exista insuficiencia espiratoria ó secreción m u y abundante, y 
cuando haya en primer t é r m i n o que alejar ó expulsar las masas de 
moco que se acumulan en los bronquios, la esp i rac ión en el aire rare
facto p rocura rá , por una parte, l a e l iminac ión y e x p u l s i ó n en gran es
cala del aire residual aumentado, mientras que, por otra, provocara una 
r á p i d a expec torac ión , puesto que irr i tando el sistema vascular desarro
l lará una acción estimulante sobre el tejido mucoso. 

L a s sesiones en que se empleen tres ó cuatro cil indros deben prac
ticarse dos ó tres veces a l día , rara vez m á s á menudo, y cuando des
p u é s de diez á doce ó m á s d í a s se mejora el catarro, a u m e n t á n d o s e l a 
fuerza de l a esp i rac ión , se d isminuye la expec torac ión y és ta se expulsa 
con facilidad, se p a r e a r á n las inspiraciones de aire comprimido de ma
nera que se termine cada sesión con 30 á 60 inspiraciones de aire d é 
bilmente comprimido, para pasar d e s p u é s poco á poco a l m é t o d o al
terno ó intermitente. Por ú l t i m o , sólo se h a r á uso de las inhalaciones 
de aire desde Veo á Vso de p res ión a tmosfér ica , con lo que se d a r á por 
terminado el tratamiento. 

Cuando haya necesidad de asociar a l aire sustancias volát i les , se
g ú n l a cons t rucc ión del aparato, ó se h a r á n caer gota á gota sobre u n 
trozo de a lgodón en rama , ó se mezc la rán a l agua en los diferentes re
cipientes por los que h a de atravesar el aire comprimido, ó por los que 
ha de pasar el aire que ha de l lenar el ci l indro. 

De cinco á seis gotas de aceites etéreos (aceite de pino silvestre, de 
pino pumilio, de trementina, e tc . ) , y en las inspiraciones de soluciones 
alcohól icas de ác ido carból ico las del 1 por 5, son las dosis suficientes 
para cada ses ión. L a sal a m o n í a c o se emplea en so luc ión concentrada 
de agua cal iente, de l a que se l lenan hasta l a tercera parte p r ó x i m a 
mente uno ó dos frascos de W u l f f unidos entre s í , y l a que, por sus 
propiedades q u í m i c o - farmacológicas , obra sobre la mucosa bronquial 
eomo calmante y expectorante á l a vez. 

(Véase en l a Fa r i e química lo correspondiente a l uso de esta sustan
c ia empleada en inhalaciones, mediante el aparato á vapor ó de pulve
r ización. ) 

3. CATARRO BRONQUIAL AGUDO 

Has ta ahora, rara vez se ha empleado l a t e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a 
en el catarro bronquial agudo, pues l a membrana mucosa que se ha l la 
bajo la influencia de l a in f l amac ión aguda, reacciona m u y vivamente 
á la acción del aire comprimido. 

Ú n i c a m e n t e contamos con las observaciones de Cron, de las cuales 
se desprende que el aire comprimido, cuando está mezclado del modo 
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indicado á los vapores de agua caliente que contienen sal amon íaco , no 
sólo es tolerado por la mucosa s in que se presenten fenómenos react i 
vos, sino que suele producir, con bastante prontitud y bien, l a cu rac ión 
de las m á s intensas y obstinadas bronquitis. Cuando se ha fijado l a 
enfermedad preferentemente sobre uno de los pulmones, á fin de obrar 
con mayor seguridad y eficacia sobre él, Cron hace acostar a l paciente 
del lado sano ó del menos enfermo, y en esta pos ic ión le hace p rac t i 
car las inspiraciones. 

L a profundidad de és tas , el grado de p res ión del aire, el de concen
t rac ión de la so luc ión de a m o n í a c o y su temperatura respecto á la tem
peratura del aire comprimido, se r e g u l a r á n s e g ú n las indicaciones de 
cada caso especial. 

4. ENFISEMA 

L a acción física de l a p res ión disminuida intrapulmonar sobre l a 
superficie interna de los pulmones y sobre el campo circulatorio de 
estos órganos por medio de las espiraciones en el aire rarefacto, cons 
t i tuye l a compensac ión más eficaz para combatir el enfisema p u l m o 
nar. Cuando los cambios y las alteraciones que resultan en esta afec
ción de los pulmones son de naturaleza física, se rán susceptibles de 
una m á s ó menos completa r e i n t e g r a c i ó n , as í como los cambios que 
dependen de alteraciones nutr icias , siempre que no se trate de estados 
anatomo • patológicos irreparables, son accesibles á los efectos de l a 
t e r a p é u t i c a m e c á n i c a . 

L o s cambios físicos en el enfisema pulmonar que producen la e n 
fermedad como ta l , son: 

l.o E l agrandamiento dei t ó r a x en todos sus d i á m e t r o s por aumen
to de su circunferencia exterior y por d i s m i n u c i ó n de volumen de los 
ó rganos , los cuales se separan de su pos ic ión normal , como sucede con 
el diafragma, que desciende, el h í g a d o , el e s t ó m a g o , el bazo y el cora
zón y gruesos troncos s a n g u í n e o s , determinado, 

2.o Por aumento proporcional de volumen de los pulmones, c o m » 
consecuencia de la d i l a t ac ión y d i s t e n s i ó n de u n n ú m e r o de alvéolos 
correspondiente á este aumento de volumen, s in prol i feración de te j id» 
n i inf i l t rac ión inflamatoria de su p a r é n q u i m a . 

3 o E l aumento de la cantidad de aire en los pulmones por deten
ción del mismo en las partes distendidas. 

4.o L a d i s m i n u c i ó n de elasticidad del tejido pulmonar, por efecto 
del volumen aumentado del aire que permanece en los alvéolos, y por 
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l a mayor p res ión que el m i s m o , de este modo producida, ejerce sobre 
las paredes de a q u é l l o s . 

De estos cambios y alteraciones físicas que tienen lugar en los pul
mones enfisematosos, dependen inmediatamente, tanto las alteraciones 
nutricias, que se desarrollan poco á poco y progresivamente en estos ór
ganos, cuanto los cambios anatomo • •patológicos que se constituyen á con
secuencia de dichas alteraciones y de l a continua d i s m i n u c i ó n que re 
su l ta respecto de l a resistencia del tejido. 

Por la p res ión que el aumentado volumen del aire ejerce sobre las 
paredes de los alvéolos, son comprimidos, en primer t é r m i n o , los capi
lares que c i rculan por ellos; d e s p u é s , los situados m á s profundamente 
•entre las capas que forman los mencionados a lvéo los , con lo que d i s 
m i n u y e l a cantidad de sangre y por ende el l í qu ido nutr icio del tejido. 

L a d e s n u t r i c i ó n resultante en las partes de tejido á que nos referí -
mos, es seguida inmediatamente de d i s m i n u c i ó n de su capacidad de 
Tesistencia contra el aumento de pres ión de la cantidad de aire que 
continuamente se acumula en los a lvéo los , y de d i s m i n u c i ó n de con
tract i l idad del tejido e lás t ico , que cede poco á poco á l a p r e s ión con
t inua . 

L a re t racc ión de los pulmones en l a esp i rac ión resulta, por lo tanto, 
m á s incompleta, y en su consecuencia es siempre mayor el a c ú m u l o 
de aire residual. Los vasos y los capilares superficiales, comprimidos 
desde el principio, se d i la tan ; los vasos mayores y m á s profundos son 
á su vez comprendidos en el c í rculo de la compres ión y se contraen, y 
zonas siempre mayores se obliteran y dan lugar á l a anemia difusa y 
á l a i nan ic ión de todo el p u l m ó n . 

F ina lmente , en los puntos m á s expuestos á l a p r e s i ó n , y en los s i 
tios en los que se desarrollaron a l principio alteraciones nutr ic ias , se 
produce completa d i l a t a c i ó n de los vasos nutricios, atrofia de las pare
des alveolares y excavaciones enfisematosas m á s ó menos sinuosas, las 
cuales son perfectamente inservibles á la resp i rac ión , contribuyendo 
siempre á d i sminu i r m á s l a elasticidad de los pulmones. Se comprende 
perfectamente que alteraciones de esta especie no sean capaces de ser mo
dificadas en manera alguna. 

No sólo podemos con medios mecán icos reparar los cambios físicos 
y las alteraciones nutr ic ias de los pulmones enfisematosos, sino que es 
factible a d e m á s atender á sus disturbios funcionales y á los f e n ó m e n o s 
subjetivos, mientras tanto que éstos no consti tuyan el efecto de irrepa
rables alteraciones de tejido. 

Como efecto p r ó x i m o de la d i s t ens ión preternormal de los a lvéolos 
pulmonares, en lo que hace referencia a l mayor ó menor sufrimiento 
en l a facultad con t rác t i l del tejido elástico, tenemos en ellos el a c ú m u l o 
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del aire respiratorio y su e l i m i n a c i ó n m á s incompleta; l a r e sp i r ac ión 
se hace difícil , tanto m á s , cuanto m á s obstaculizado resulte el recam
bio de gases, por los cambios físicos, la d i l a t a c i ó n de los capilares y l a 
gradual atrofia del tejido pulmonar. 

L a e sp i r ac ión se hace insuficiente y l a i n s p i r a c i ó n m u y poco l i m i 
tada, sobre todo a l principio de l a afección, l a cual sería m á s fácil ha
bida cuenta á l a d i s m i n u c i ó n de la elast icidad; mas as í como los pul
mones no se pueden retraer convenientemente en l a espi rac ión , por su 
menor elasticidad, y el t ó r a x no puede aminorarse, así en l a inspira
c ión sucesiva es t a m b i é n tanto menor la e x c u r s i ó n torácica, cuanto 
menos se dilatan los pulmones y l lenan de aire reciente. 

Á causa de l a d i s m i n u c i ó n en l a absorc ión del o x í g e n o , y por el 
a c ú m u l o de ácido ca rbón ico en e l aire inspirado por los pulmones, l a 
dispnea será casi siempre constante en el enfisema. 

F ina lmente , de spués de la c o m p r e s i ó n de los capilares pulmonares,, 
y m á s tarde por l a obl i te rac ión 5^ d i l a t ac ión de mayor ó menor porc ión 
de edos, se i m p e d i r á el deñu jo de sangre del corazón derecho, y se-
p r e s e n t a r á d i l a t ac ión é hipertrofia de este ó r g a n o con éx tas i s en el sis
tema venoso y cianosis por d i s m i n u c i ó n considerable de l a decarbo-
nizacion de l a sangre. L a s afecciones secundarias de los r í ñones y l a 
h i d r o p e s í a general completan ordinariamente l a suces ión de los pro
cesos determinados por el enfisema. 

L a s espiraciones en el aire rarefacto oponen á las alteraciones físicas 
de los pulmones una suma de acciones f ís icas que se pueden perfectamente 
determinar> y que hacen cesar casi con exact i tud m a t e m á t i c a los fe
n ó m e n o s de l a enfermedad, siempre que no dependan de des t rucc ión 
del tejido. As í , pues, los pulmones enfisematosos, para espirar en el aire 
rarefacto, comunican con un recipiente de aire con el cual , 

1. ° Se puede ejercer una p r e s i ó n negativa sobre los pulmones, de-
terminable por medio de pesas; y en que 

2. © E l aire tiene una densidad menor de l a que se encuentra en los 
pulmones; por lo tanto, con la esp i rac ión no sólo se desa lo ja rá aquel 
aire que se exhala por efecto de l a re t racc ión de los pulmones, aun es
pirando en l a a tmós fe ra ordinaria, sino que será el iminado t a m b i é n 
tanto aire residual cuanto corresponda á l a p r e s ión negativa empleada 
y á l a capacidad cúb i ca de l a sección elevada del c i l indro. 

L a esp i rac ión del aire de los pulmones tiene lugar como en l a bom-
d . b 

ba de aire, s egún l a f ó r m u l a x = —, de manera que, a l fin de l a 
a - j - o 

e sp i rac ión , s i los pulmones permanecen t o d a v í a algunos segundos en 
c o m u n i c a c i ó n con el aparato, l a p re s ión in t rapulmonar del aire exis
tente en aquellos ó rganos es igual á l a p r e s ión del aire espirado en el 
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ci l indro, s egún puede comprobarse por el m a n ó m e t r o . Ahora bien; asi 
como de este modo se asp i ró una porc ión de aire res idual , d i sminuyen
do, por lo tanto, Ja p res ión sobre l a superficie interna de los pulmones, 
mientras que la pres ión normal a tmosfér ica , relativamente m á s eleva
da, gravita sobre l a superficie del tó t a m b i é n se r e d u c i r á n los 
pulmones en igual p roporc ión á un volumen mucho menor; y tanto los 
capilares que serpentean por su superficie interna, cuanto en general 
todo el territorio circulatorio de dichos pulmones, e n c o n t r á n d o s e bajo 
la acción aspiratriz del aparato, se d i l a t a r á n , l l enándose á su vez en 
abundancia de mayor cantidad de sangre. 

Á las alteraciones físicas oponen acciones puramente físicas; a l a u 
mento de volumen, la r educc ión del mi smo; a l aumento de re t racc ión 
y de pres ión , la d i s m i n u c i ó n de és ta de l a e x p a n s i ó n ; y a l acumulo 
de aire, la sus t racc ión de és te . Repitiendo las espiraciones en el air© 
rarefacto, prolongando el per íodo de tiempo en que el ú l t i m o desarro
l l a su acción, y elevando l a p res ión negativa, se sus t r ae rá siempre 
m á s aire á los pulmones, descenderá l a pres ión intrapulmonar t odav ía 
m á s , se r e d u c i r á n dichos ó rganos respiratorios á su m á x i m u m , y a m -
p l i ándose su territorio circulatorio, se a u m e n t a r á el aflujo de sangre^ 
con lo que cesarán su anemia y sus alteraciones nutricias, y se e l imi
n a r á la influencia que sobre ellos despliega el enfisema. 

E l resultado de la terapéut ica , p n e u m á t i c a es, por lo tanto, m á s com
pleto y duradero, retornan de un modo perfecto á su estado de n o r m a 
l idad ias alteraciones físicas de los pulmones, y se aleja permanente
mente l a base sobre que es tá fundado el enfisema. Mas, aun cuando 
haya sobrevenido y a des t rucc ión de tejido, hayan desaparecido gran
des zonas de él y se hubiera presentado mayor ó menor atrofia de los 
tegumentos y capas de los alvéolos, las espiraciones en el aire rarefacto 
p o d r á n modificar tales condiciones, produciendo una reducc ión de vo
lumen de los pulmones afectos de enfisema, toda vez que dichas alte
raciones a n a t o m o - p a t o l ó g i c a s no se extienden á todo el tejido pulmo
nar, sino que se manifiestan con lesiones iniciales simplemente físicas, 
de d i fus ión variable. 

Mientras las partes del p u l m ó n que sólo presentan estas alteracio
nes físicas pueden volver á su integridad fisiológica, en aquellas que y a 
se ha l lan destruidas y reducidas desde mucho tiempo á una completa 
incapacidad funcional, no será factible conseguir n i n g ú n cambio favo
rable; s in embargo, cuando las primeras porciones han sufrido l a 
reducc ión mecán i ca de volumen y l a re t racción, cabe en lo posible que 
sean todav ía parcialmente dilatadas. E s t a d i l a t ac ión secundaria de las 
mencionadas porciones insuficientes, originada por la reducc ión de vo
lumen ordinariamente considerable de todo el p u l m ó n , no tiene n i n 
guna influencia perjudicial. 
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D e s p u é s de algunos actos respiratorios con el aparato, se sienten y a 
los enfermos bastante aliviados, y á cada esp i rac ión se desaloja u n a 
parte del aire residual, á l a vez que á cada i n sp i r ac ión se l leva á los 
pulmones mayor cantidad de nuevo aire respirable. L a vent i lac ión pul
monar, que tiene lugar de este modo con suma rapidez, e l imina y ven
ce los obs tácu los á l a resp i rac ión , y hace suspender l a dispnea quean 
tes ex i s t í a , sobreviniendo con ta l motivo un estado de bienestar que 
du ra a l g ú n tiempo. Es to es lo que se observa en todos los enfermos, 
casi s in excepc ión , aun en aquellos en los que el enfisema, por su larga 
d u r a c i ó n , h a b í a y a determinado una avanzada des t rucc ión del tejido 
pulmonar. No sólo advierten los enfermos subjetivamente l a influencia 
sobre el proceso respiratorio de las espiraciones en el aire rarefacto, 
eino que esta influencia es f ác i lmen te demostrable a d e m á s , objetiva
mente, por e l estetógrafo de Riegel, s egún y a lo h a b í a indicado H a -
uisch . 

riGUKA 69. 

L a s observaciones en cues t ión se refieren á una mujer de cincuenta 
j tres años , que padec í a desde hac í a muchos años de enfisema m u y 
marcado. Mientras la curva d i a f r a g m á t i c a A (f ig. 6 9 ) , desde el prin
cipio del tratamiento, se revela como curva carac ter í s t ica del enfisema, 
l a curva B , sacada el mismo d ía d e s p u é s de haberla hecho espirar en 
tres cilindros llenos á Vss de p res ión a tmosfér ica negativa, demuestra 
de un modo evidente l a influencia de l a acción mecán ica s ó b r e l o s mo
vimientos respiratorios. 

E n l a curva A se advierte perfectamente l a o n d u l a c i ó n de la cu rva 
normal , tanto en el ascenso cuanto en el descenso, y el paso de i a ins
p i r ac ión á la esp i rac ión es sumamente i n s t a n t á n e o , m a n i f e s t á n d o s e 
con u n ángu lo agudo. A l principio es la esp i rac ión apresurada y ca s i 
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^ i n interrupciones, y en su ú l t i m a sección es y a fatigosa, i n t e r r u m p i é n 

dose á veces, y de curso variado; en una palabra, presenta el ca r ác t e r 

de una esp i rac ión intermitente. 
Á su vez, en Ja curva B , el ángu lo del paso de l a l ínea inspiratoria 

á l a espiratoria no es y a tan agudo como a l principio, y aun cuando l a 
esp i rac ión no se efectúa s in i n t e r r u p c i ó n , esto no obstante, no es tan 
intermitente como antes. 

T o d a v í a se manifiesta m á s evidente esta influencia en la cu rva s i 
guiente G, l a cual se obtuvo d e s p u é s de u n tratamiento de unas cuatro-
semanas, s i bien antes de comenzar las espiraciones en el aire rarefacto. 
Revela y a la curva una mayor o n d u l a c i ó n , cual se observa n o r m a l 
mente; el á n g u l o bajo el que pasa la l ínea inspiratoria no es tan agudo, 
sino obtuso ó recto, s i n verse en su lugar un verdadero á n g u l o , sino 
m á s bien una l ínea arqueada. 

L a esp i rac ión no se verifica de un solo trazado ó de una vez, no cae 
la l ínea espiratoria de un modo regular en toda su ex t ens ión , sino que 
se advierte en a l g ú n punto, como a l p r inc ip io , una in t e rc i s ión m u y 
acentuada, y l a diferencia de tiempo entre l a ú l t i m a fase de l a espira
c ión ha desaparecido por completo. 

Por ú l t i m o , en el mismo d ía , inmediatamente d e s p u é s de las espi
raciones en el aire rarefacto, se t o m ó la ú l t i m a curva D . Presenta és ta 
condiciones completamente normales. L a s diferencias todav ía evidentes 
de las espiraciones han desaparecido en su totalidad , de manera que 
a d e m á s de la progresiva mejoría , resulta de t a l diferencia claramente 
l a inmediata influencia que las espiraciones en el aire rarefacto ejercen 
s ó b r e l o s movimientos respiratorios. 

S i se prosigue en este sentido la t e r apéu t i ca p n e u m á t i c a , elevando 
gradualmente la p re s ión negativa y aumentando el n ú m e r o y d u r a c i ó n 
de las sesiones, se demuestra inmediatamente de u n modo físico t a m 
b ién , los d e m á s s í n t o m a s objetivos de la progresiva mejor ía , p u d i é n 
dose apreciar con claridad con valores n u m é r i c o s siempre crecientes. 
A s í , d e s p u é s de varias sesiones, la pos ic ión del diafragma se cambia 
por la re t racc ión del tejido pulmonar que se verifica bajo l a decreciente-
pres ión intrapulmonar, revelando á l a pe rcus ión una pos ic ión m á s 
elevada; se cambia asimismo l a matidez c a r d í a c a , los lóbu los pu lmo
nares que cubren a l corazón se retraen más , ap rec i ándose por l a per
cus ión que su eje se va haciendo mucho mayor, hasta que, por fin, a l 
terminar el tratamiento, vuelven los pulmones de la posic ión insp i ra 
toria á l a espiratoria normal, ó casi normal . 

L a a u s c u l t a c i ó n , que al principio y en l a m a y o r í a de los pulmones 
encontraba una resp i rac ión débi l ó apagada ó re sp i r ac ión indetermi
nada v según l a mayor ó menor difusión del c o n t e m p o r á n e o catarro 
bronquial , estertores escasos ó muy abundantes, no consonantes, esto, 
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•es, que no hiere los oídos su sonido ó ruido con dulzura y suavidad, 
Jo cual hace suponer y advertir que los tonos del corazón son débi les 
é indistintos con l a acen tuac ión del segundo tono de la pulmonar, pone 
de manifiesto d e s p u é s , que el murmul lo vesicular se ha hecho fisioló
gico en puntos y sitios de m á s e x t e n s i ó n , habiendo disminuido los 
estertores catarrales, y los tonos del corazón se manifiestan igualmente 
m á s distintos, as í como la a c e n t u a c i ó n del segundo tono de la pulmo
nar desaparece. 

S i coexiste una afección grave de los bronquios, puede ser necesaria 
Ja acc ión alterna de las inspiraciones de aire compr imido , de cuya 
í ip l icac ión en el enfisema complicado con catarro nos ocuparemos. Mas 
t a m b i é n los trazados esfígmográficos tomados de l a arteria radial de
muestran que l a acc ión aspiratriz del aire rarefacto trae como conse
cuencia inmediata l a mayor ampl i tud y plenitud de la p e q u e ñ a c i r 
c u l a c i ó n , con el aumento de pres ión de l a sangre y de l a t ens ión vas
cular del sistema aór t i co . 

E s t a influencia sobre la c i rcu lac ión , como l a que a c t ú a sobre los 
movimientos respiratorios, se demuestra ordinariamente desde l a p r i 
mera ses ión , cuando el enfermo ha espirado tres ó cuatro cilindros. E n 
el invierno de 1878 tuve ocas ión de observar en un individuo enfise-
raatoso la influencia directa que ejerce la p res ión intrapulmonar dis
m i n u i d a sobre el éxtasis sanguíneo del sistema venoso, cuando es aspirado 
•el aire residual, por efecto de las espiraciones de larga d u r a c i ó n en el 
aire fuertemente rarefacto, y en cuyo individuo, á consecuencia de una 
grave bronquitis, comenzaban á ponérse le las manos edematosas, de spués 
que y a h a c í a un a ñ o se le h a b í a desarrollado el edema en sus extremi
dades inferiores. 

E l edema desaparecía cada vez que el enfermo espiraba durante mía 
liora en el aire sumamente rarefacto á V25 y á Vso de p res ión a tmosfér ica 
negativa. Por la noche reaparec ía el edema, 3^ en su consecuencia or
d e n é practicar las espiraciones á diferentes horas del d ía , m á s temprano 
ó m á s tarde; pero constantemente se m a n t e n í a el f e n ó m e n o morboso 
en c u e s t i ó n , hasta tanto que, pOr efecto de las espiraciones m u y pro
longadas en dicho aire rarefacto, no tuvo lugar una abundante sustrac
ción de sangre venosa de los pulmones. 

S i mandaba suspender estas espiraciones durante u n d í a ó m á s , no 
sólo pe r s i s t í a el edema todo el tiempo que no se practicaba l a t e r a p é u 
t ica p n e u m á t i c a , sino que se aumentaba notablemente en los d ías su
cesivos, no desapareciendo has ta de spués de una sesión de dos ó tres 
horas de esp i rac ión en el aire sumamente rarefacto. 

Nunca pude conseguir una influencia tan marcada é inmediata de 
las espiraciones en el aire rarefacto sobre el edema de las extremida
des inferiores, de manera que parec ía resultar que l a aspiración de los 
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pulmones obtenida por l a d i s m i n u c i ó n de l a p res ión intrapulmonar, 
p r o d u c í a principalmente el descargue del sistema venoso perteneciente á 
l a vena cava superior, pues el deflujo de sangre de dicho sistema venoso 
se verif ica, por regla general, en condiciones m á s favorables que para 
las venas que desembocan en l a cava inferior. 

L a mayor pres ión por el éx t a s i s de l a sangre en las venas de las 
extremidades inferiores se manifiesta t a m b i é n con el edema, que apa
rece en dichas partes desdé el p r inc ip io , a l paso que ta l f enómeno 
morboso no se presenta en las manos hasta en los estadios m u y ta r 
d íos ó avanzados de l a a l t e r ac ión circulatoria. T o d a v í a hemos de ocu
parnos m á s adelante de este asunto. 

L a capacidad pulmonar, que continuamente aumenta en el curso 
del tratamiento p n e u m á t i c o , puede demostrarse con mediciones espiro-
métricas comparativas. T a m b i é n en el enfisema de larga fecha asciende 
a q u é l l a á 500 y 600 c e n t í m e t r o s cúbicos , y puede elevarse á 1.000 y aun 
1.250 y m á s ; pero s i tan sólo hace muy poco tiempo que se ha presen
tado l a enfermedad, puede volver á su cifra normal, r e f o r m á n d o s e en 
su totalidad el p u l m ó n engrosado. 

Efecto de l a creciente elasticidad de los pulmones y de su aumen -
tada capacidad, aumenta t a m b i é n la. fuerza de la espiración, l a cual pre
sentaba notable d i s m i n u c i ó n , inferior á 20 m i l í m e t r o s de mercurio, y 
poco á poco asciende hasta los 50 y aun 70 m i l í m e t r o s de mercurio y 
m á s , así como, a l mismo tiempo, el acto de la i n sp i r ac ión debilitada se 
refuerza en igual p roporc ión . L a cifra p n e u m a t o m é t r i c a , continuando el 
tratamiento, puede nuevamente alcanzar por completo l a a l tura nor
mal , ó permanecer, en los enfermos incurables, inferior á la m i s m a ; de 
todos modos, siempre a lcanzará un aumento de cons ide rac ión . 

F ina lmente , d isminuye t a m b i é n l a frecuencia de los actos respirato 
rios. L a resp i rac ión , aumentada a l principio á 40 y m á s actos respira
torios por minuto, se retarda, aumentando la profundidad y ampli tud 
de dichos actos, hasta que, en a r m o n í a con los d e m á s f enómenos físi
cos, no traspasa l a cifra de los mismos l a frecuencia ordinar ia . 

Es tos son los resultados que se obtienen con las espiraciones de aire 
rarefacto en el enfisema, cuando no se complica con la bronquitis. 

S i el enfisema se ha l l a complicado con un catarro bronquial, el resul-
do del tratamiento d e p e n d e r á en pr imer t é r m i n o de l a i r r i tabi l idad de 
los bronquios, as í como de l a p recauc ión con que se proceda en el tra
tamiento, pues la deseada re t racc ión de los pulmones fal lará siempre 
que, a l emplear el aire rarefacto con pres ión mayor y por larga dura
c ión , se provoque el aumento en los estertores, fatiga y ansiedad y vio
lentos accesos de tos. 

E n estos casos so comenza rá con las inspiraciones de aire compri
mido, 20 á 30 inspiraciones dos veces a l d ía , á y hasta Veo de pre-
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s ión a tmosfér ica , con el descanso de diez minutos, empleando a l mis
mo tiempo y en el mismo d ía inhalaciones de sa l a m o n í a c o , á fin de 
fluidificar el secretado mucoso ordinariamente tenaz, ó se h a r á n prac
ticar inhalaciones de aceite de pino silvestre, de aceite de trementina 
en forma de vapores, ó de so luc ión de ác ido carbólico pulverizada, 
cuando l a secreción es m u y abundante ó tiene cualidades p ú t r i d a s . Á 
los dos ó tres d ía s se p o d r á y a comenzar con las espiraciones en el aire 
rarefacto, pero de forma que se hagan de 30 á 40 inspiraciones de aire 
comprimido, de t r á s de las cuales se hagan otras tantas espiraciones en 
el aire rarefacto, ó bien hasta que se presente un intenso e s t í m u l o de 
tos, con lo que se t e r m i n a r á l a ses ión practicando de 20 á 30 inspira
ciones de aire comprimido. 

Se a u m e n t a r á n poco á poco las espiraciones en el aire rarefacto, 
siempre que, como seña l de l a progresiva mejor ía , no provoquen con 
tanta prontitud como a l principio los accesos de tos. a l naso que se i r á n 
d isminuyendo lentamente y de u n modo correspondiente y relativo, 
las inspiraciones de aire comprimido. Por ú l t i m o , se d i s c o n t i n u a r á n 
desde el principio las precedentes inspiraciones, se d i s m i n u i r á d e s p u é s 
l a p res ión y el n ú m e r o de las sucesivas, y , por ú l t i m o , tan sólo se usa
r á n las espiraciones en el aire rarefacto. 

E n el caso en que se pueda disponer de dos aparatos, ó del doble 
ventilador de Geigel, será preferible hacer practicar inspiraciones altar 
ñ a s de aire comprimido y espiraciones en el aire rarefacto, al principio 
con igual t ens ión positiva y negativa de aire, á l a p re s ión dz de unos 
6 á 8 c e n t í m e t r o s del m a n ó m e t r o de agua, y d e s p u é s de algunas inspi
raciones se e levará la p res ión negativa sobre l a positiva, y se continua
rá aumentando c o n t e m p o r á n e a m e n t e las tensiones del aire hasta alcan
zar las diferencias m á s elevadas, ó sea hasta á - h 16 — 30 cen t íme t ros ; 
y , finalmente, d e s p u é s que tal diferencia haya obrado sobre la super
ficie pulmonar por 80 á 100 actos respiratorios, se vo lverán nuevamen
te y poco á poco á las diferencias m í n i m a s y , por fin, á l a p res ión at
mosfér ica norma!. 

Cron, en los casos en que el enfisema se complica con la bronquitis, 
y l a acción del aire rarefacto se hace por sí m i s m a imposible, ha em
pleado con eficaz resultado, según asegura, las espiraciones en el aire 
rarefacto, alternadas con las inspiraciones de vapores de agua caliente 
que c o n t e n í a sal a m o n í a c o . L a c o m p r e s i ó n del aire, que favorecía las 
inspiraciones de los vapores de agua, en l a que h a b í a disuelta sal amo
níaco , era elevada sólo á tal grado, que pudiera superar la i n sp i r ac ión 
l a resistencia que oponía el agua contenida en el frasco de Wu'ff , y se 
realizase s in ninguna pres ión positiva. Cron evi ta por completo de este 
modo la influencia del aire comprimido, que tiene t a m b i é n como per
j u d i c i a l para los alvéolos pulmonares dilatados, mientras el aire rare-
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facto, por consentirlo las alteraciones a n a t ó m i c a s existentes, puede 
inf lu i r no poco hasta obtener l a deseada reducc ión del p u l m ó n con el 
exceso de la pres ión externa, y compensar la anemia enfisematosa atra
yendo con la a sp i rac ión la sangre á l a superficie pulmonar. 

E s t á completamente contraindicado el tratamiento mecán ico en el 
enfisema senil y en el vicariante, puesto que el primero depende de l a 
atrofia del tejido pulmonar, imposible de modificar con n i n g ú n medio 
artificial , y a d e m á s el tó rax , por l a oxificación de los car t í lagos costa
les, es tá casi por completo i n m ó v i l , siendo incapaz de sufrir el menor 
cambio favorable; y el segundo no puede cesar m á s que cuando las 
partes del p u l m ó n , por Jas cuales las sanas trabajan m á s enérg icamen
te con l a resp i rac ión v icar ia ó supletoria, se hacen nuevamente capaces 
ó aptas para funcionar. S i n embargo, será eficaz en este caso el m é t o d o 
alterno ó el intermitente contra l a resp i rac ión difícil que llega hasta 
el grado de dispnea, y contra el catarro bronquial que le a c o m p a ñ a , 
pues con dichos m é t o d o s se i n t r o d u c i r á por una parte, con la insp i ra 
ción, aire comprimido, y por l a otra, se e x h a l a r á con l a esp i rac ión en 
el aire rarefacto gran cantidad de aire residual, para lo cual será pre
ferible servirse del doble ventilador de Geigel. 

E n el tratamiento mecánico del enfisema, cuando no haya ninguna 
compl icac ión , d e p e n d e r á preferentemente el resultado de la cond ic ión 
de que se sigan las espiraciones en el aire rarefacto bajo una p res ión 
negativa rápidamente creciente, pero elevada hasta-tanto que, en circuns
tancias dadas, pueda tolerarse, y en sesiones de larga duración repetidas 
con frecuencia. Es tas condiciones son indeclinables sobre todo en los 
antiguos enfisematosos sumamente refractarios a l tratamiento. Con 
algunas espiraciones á déb i l p r e s ión , practicadas un par de veces a l 
d ía , no es gran cosa lo que se puede obtener. E l siguiente caso demues
t ra lo que acabamos de decir. E l enfermo S. S . , platero en Munich , de 
treinta y ocho años , padecía , desde h a c í a catorce a ñ o s , de asma y de 
enfisema, y resp i ró en tres sesiones de una á una hora y media, de 36 
á 40 cilindros de un aparato construido según el principio, d® Walden-
burg, neces i tándose para llenarlo de 40 á 45 espiraciones, de mnuera 
que pract icó en un d í a 1.440 á 1.600 y 900 á 1.000 espiraciones, con 
una pres ión a tmosfér ica negativa creciente de Vio á Vso. 

D e l mismo modo he procedido con otros enfermos, y en n i n g ú n 
caso he observado consecuencias funestas por l a enérgica y prolongada 
asp i r ac ión de la sangre hacia los pulmones. E n el primer enfermo, el 
edema de las manos desaparec ió después de una ó dos sesiones de u n a 
hora á hora y media, y la capacidad a u m e n t ó de 2.500 c e n t í m e t r o s c ú 
bicos a 3.500, a l paso que la p res ión de la esp i rac ión se elevó á 60 m i 
l íme t ros , y el acto de l a i n sp i r ac ión á 70 m i l í m e t r o s de mercurio. 

A l principio del tratamiento se comienza con tres ó cuatro c i l i n -
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dros, para después llegar r á p i d a m e n t e á seis, ocho y diez en una se
s ión, repetida tres veces a l d ía , m a ñ a n a , medio d ía y tarde, elevando 
l a pres ión a tmosfér ica negativa de un modo lento Veo, y i /20 , pero 
de forma que cuanto m á s se vaya elevando tanto m á s se alargue l a se
s ión , durante diez á catorce d ías y aun por dos ó tres semanas. 

Todo el tratamiento d u r a r á , s egún l a gravedad del caso, semanas y 
meses, hasta que obtengamos un resultado decididamente constante, 
ó l a cu rac ión completa, ó bien comprobemos mediante l a observac ión 
física general, a menudo repetida, que la re t racc ión de los pulmones no 
hace y a n i n g ú n progreso. S i n embargo, en este ú l t i m o caso h a b r á que 
repetir el tratamiento durante cuatro á seis meses ó por, un periodo de 
tiempo m á s largo, d e s p u é s de haberlo y a seguido antes, puesto que esta 
nueva prác t ica t e rapéu t i ca , tras l a pausa ó descanso, será coronada del 
mejor éxi to á causa de l a nueva s u s t r a c c i ó n de aire, por l a subsiguiente 
d i s t ens ión de los alvéolos pulmonares que l a operac ión física determi
na, especialmente en los casos inveterados. L a frecuencia de estas re
peticiones se regu la rá por el resultado preciso de las observaciones físi
cas, y por las condiciones especiales del enfermo. 

S i existe como compl i cac ión una bronquitis, h a b r á que tratar a l 
enfermo según el procedimiento antes mencionado. Cuando el asma se 
ha desarrollado a l mismo tiempo que l a bronquitis, se o b t e n d r á t a m 
b i é n en poco tiempo el efecto deseado con la resp i rac ión intermitente 
ó alternante, s i rv iéndose preferentemente del doble ventilador de Gei -
gel con la p r e s ión m á s elevada de l a rarefacción, ó con el mismo g ra 
do de pres ión . 

A l efecto, los actos respiratorios se hacen y a desde el principio, ó 
desde las primeras sesiones, m á s profundos y extensos; el e s t í m u l o de 
l a tos, que con la esp i rac ión exc lus iva en el aire rarefacto inu t i l i za con 
frecuencia l a sesión, se vuelve m á s raro, y los enfermos, bajo l a i n 
fluencia de l a ven t i l ac ión m á s enérg ica d é l o s pulmones, se sienten me
jor, m á x i m e s i hay dispnea. , 

Por lo regular, el asma y l a bronquitis desaparecen y a por c o m 
pleto desde las primeras sesiones. E l tratamiento propio del enfisema, 
como es natural , no p o d r á comenzar con l a energía necesaria hasta 
que hayan cesado tales complicaciones. S i el enfisema se complica con 
e l asma s in bronquitis, el tratamiento será el mismo que para el enfi
sema complicado con el asma dependiente de hronquiUs, pero el resul
tado será siempre inferior á a q u é l , y con mucha frecuencia se prolon
g a r á el tratamiento, con oscilaciones de mejor ías y r eca ídas . 

L a t e r apéu t i c a posterior del enfisema, en los intervalos libres de los 
accesos asmáticos, será l a establecida según l a norma indicada. 
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5. ASMA BRONQUIAL 

L a s indicaciones para el tratamiento m e c á n i c o del asma bronquial 
¿simple, independiente de afecciones de los bronquios ó de enfisemas, son mu
cho m á s difíciles de establecer que para las enfermedades hasta ahora 
•estudiadas. 

E n este caso es necesario, en primer t é r m i n o , formarse idea clara 
de lo que se puede conseguir por vía m e c á n i c a sobre los ó rganos afec
tos de semejante enfermedad, tanto respecto de sus elementos etioló-
gicos y su s in tomato log ía , cuanto, especialmente, á su curso, termina
ción y complicaciones, para ver de obtenerlo. 

Sería un error, que se pagana á alto precio con las alteraciones se
cundarias de los bronquios y de los pulmones, las cuales se desarro 
l ian poco á poco como consecuencia de los accessos a smá t i cos , el dejar 
-en el olvido el tratamiento mecán i co del asma bronquial, queriendo 
sacar partido de otros medios de acción conocidamente dudosa é i n 
suficiente, cuando no contamos con un efecto i n s t a n t á n e o n a r c ó t i c o y 
expectorante enérgico, tanto para calmar paliativamente l a violencia 
de los accesos, y esto por la ú n i c a razón de no poder en este caso ha-
•cer cálculos exactos para alcanzar los resultados prontos y r á p i d o s , 
-cuanto para combatir otras alteraciones como en otras enfermedades 
del aparato respiratorio. 

E l complexo s in tomato lóg ico que se desarrolla en el asma s imple 
•debe atribuirse, indudablemente, á la tumefacc ión aguda de l a mucosa 
bronquial, por d i l a t ac ión de sus vasos sangu íneos , dependiente de l a 
influencia vaso-motriz de los nervios vagos. L a secreción profusa de 
l íqu ido sero-mucoso en los p e q u e ñ o s bronquios no se verifica antes 
del acceso, sino d e s p u é s de él ó á su t e r m i n a c i ó n , y se produce por ei 
abundante aflujo de sangre que tiene lugar en aquellas partes termi
nales del p u l m ó n , en las que, a d e m á s , por extrema d i l a t ac ión inspira-
toria del t ó r a x durante l a oc lus ión de los bronquiolos, se verifica, por 
efecto de esta d i s t e n s i ó n , l a rarefacción del aire y secundaria trasuda
c i ó n del l í q u i d o seroso. 

L a t umefacc ión y l a secreción profusa, que tan sólo deben conside
rarse como procesos puramente físicos, no revelan ei s imple ca rác te r 
catarral , por lo que no hay que tener á los accesos a s m á t i c o s como de
pendientes de esta cond ic ión causal. Realmente sería m á s favorable 
para el tratamiento, el que la oclus ión de los p e q u e ñ o s bronquios y l a 
secreción profusa que de ello resulta, dependiese ú n i c a y exc lus iva 
mente de una t u m e f a c c i ó n aguda., porque ser ía mucho m á s fácil de 
combatir en absoluto, por medio de la acción del aire comprimido. 

S i n embargo, aun en el estrechamiento ó estenosis e s p a s m ó d i c a de 
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los bronquios se p o d r á inf lu i r en cierto modo, empleando las insp i ra 
ciones de aire comprimido, y no y a contra l a causa m i s m a de l a enfer 
medad, sino directamente contra los procesos mecán icos que son el 
producto inmediato de l a oc lus ión de los bronquios. 

E l aire condensado á alta p res ión y cargado de oxígeno, empujado 
á t r a v é s de los bronquios estrechados en sus partes terminales del pul
m ó n , 5^ situadas de t r á s de los puntos estenosados, h a r á aumentar por
u ñ a parte el y a dificultado recambio de gases opon iéndose á la dispnea, 
y por l a otra, cesando los movimientos inspiratorios forzados, l i m i t a r á 
l a d i s t e n s i ó n de los alvéolos é i m p e d i r á l a rarefacc ión del aire en los-
mismos. Con las inspiraciones de aire comprimido ha podido s u p r i m i r 
y cortar Waldenburg muchas veces el asma, cuando sus accesos no-
eran m u y violentos. T a m b i é n Geigel observó que las inspiraciones de 
aire comprimido eran evidentemente ventajosas en los accesos asmáticos 
violentos, y particularmente en aquellas alteraciones del c í rculo pulmo
nar determinadas por vicios no compensados de l a vá lvu la mi t ra l . 

E n oposic ión á estas observaciones debemos consignar que no hay 
que olvidar que el aire comprimido tiene siempre una acción irritante, 
en v i r tud de la cual ejerce sobre l a mucosa de los bronquiolos u n estí
mulo que, en circunstancias dadas, no es tolerado en manera alguna,, 
y que no sólo impide vencer el obs tácu lo por parte de los bronquios 
estenosados, á fin de permit i r penetrar mayor cantidad de aire conden
sado en los alvéolos dilatados, sino que contribuye a d e m á s á ocluirlo-
m á s con l a con t racc ión muscular aumentada que determina, y por lo 
tanto á abolir por completo, los efectos de las inspiraciones. F o r e s t a 
r azón no se puede emplear la t e r apéu t i c a p n e u m á t i c a m á s que en m u y 
pocos casos de accesos a smá t i cos violentos. Bieder t ha hecho inspirar , 
con éx i to á esta clase de enfermos nitr i to de amilo unido a l aire, 4 
gotas para cada sesión, ó t a m b i é n ha usado, durante el acceso, f u m i 
gaciones de estramonio, de c á ñ a m o indiano, de papel nitrado, etcétera.. 
( V é a s e l a Parte química.) 

Como quiera que en el asma puramente nervioso, no sólo son insu
ficientes las inspiraciones, sino t a m b i é n las espiraciones, será necesario» 
procurar que, a d e m á s del aire residual, sea expulsado el lanzado á las 
partes terminales del p u l m ó n con l a i n s p i r a c i ó n del aire comprimido-
por lo tanto, las espiraciones en el aire rarefacto d e b e r á n practicarse 
d e s p u é s de las inspiraciones del aire comprimido, y a l efecto, median
te el m é t o d o intermitente ó el alternante, haciendo en el primer caso 
ejecutar 20, 30, 60 y aun 100 inspiraciones de aire á Vso hasta Vso de 
p re s ión a tmosfé r i ca positiva, espiraciones d e s p u é s en el aire rarefacto,, 
a l pr incipio de Vso y m á s tarde de V-ÍO, y aun de Vso de pres ión atmos
fér ica negativa, terminando con algunas inspiraciones de aire compri
mido á igual densidad; ó t a m b i é n se a l t e r n a r á n , en el segundo caso,. 
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las inspiraciones de aire comprimido con las espiraciones en el aire 
rarefacto, al grado indicado de p res ión , hac i éndo la s practicar inmedia
tamente de t r á s l a una de l a otra, y s i rv iéndose de dos aparatos s i m 
ples, o del de doble acción, y t a m b i é n del dobie ventilador de Geigel, 
•de forma que el aire comprimido introducido con l a i n sp i r ac ión venga 
fuera nuevamente mediante l a esp i rac ión en el aire rarefacto, resultan
do de ello una completa ven t i l ac ión del p u l m ó n . 

S i no hay tolerancia para el tratamiento mecán ico , como por des
gracia suele suceder con alguna frecuencia, hay que pasar, en los inter
valos libres, a l m é t o d o t e r a p é u t i c o anteriormente propuesto, hac i éndo 
lo practicar dos y aun tres veces a l día , prolongando gradualmente 
<íada sesión y aumentando el n ú m e r o y l a d u r a c i ó n de las inspiracio
nes y de las espiraciones. 

E l aire comprimido, s egún Waldenburg , resulta asimismo eficaz 
•en los intervalos libres, dilatando el t ó r a x y colocando ios pulmones 
-en una posición permanente p r ó x i m a á l a media inspiratoria. L a s 
inspiraciones de aire comprimido p r o d u c i r í a n este ú l t i m o resultado 
s in peligro para el tejido pulmonar, lo cual , a j u i c i o de Waldenburg, 
•es obra de l a Naturaleza, que fragua gradualmente un enfisema, c o m 
pensando de este modo el efecto del asma con el desarrollo de dicho 
enfisema; en definitiva, dice, ha obtenido siempre una a t e n u a c i ó n de los 
accesos y ha conseguido alejarlos el uno del otro. Para ayudar l a re
t racc ión del tejido pulmonar, dicho autor hac ía practicar en los mismos 
intervalos, espiraciones en el aire rarefacto. 

Efecto de l a desp roporc ión entre el esfuerzo y el cambio de aire 
obtenido, se genera un enfisema con todas las consecuencias que de
penden del asma bronquial , por m á s que no constituya, obs tácu lo de 
importancia para l a esp i rac ión , por l a d i s t ens ión inspiratoria del t ó r a x . 
•Cuando los accesos sean frecuentes é intensos, por regla general no se 
hace esperar a q u é l mucho tiempo. U n . caso observado por Biedert de
muestra lo considerable que puede ser l a d i s t ens ión aguda durante u n 
acceso a s m á t i c o . T r a t á b a s e de una señora enferma de pericarditis c r ó 
nica , en la que se sucedieron durante dos á tres meses violentos accesos 
•asmáticos. 

Desgraciadamente Biedert no tuvo ocas ión de ver y presenciar nin
g ú n acceso; mas el méd ico de cabecera D r . Dalquen, de Guntersblum, 
-aseguraba que durante el acceso se dilataban enormemente los p u l 
mones, y la zona ó á rea de l a matidez card íaca , que de ordinario se 
manifestaba m u y extensa, desaparec ía casi por completo mientras el 
-acceso. Como quiera que en este caso no se observaba en los intervalos 
libres l a menor señal de d i l a t ac ión pulmonar, y , sobre todo, no se p o d í a 
•demostrar claramente ninguna afección propia de los pulmones, no 
h a b í a lugar á admit i r m á s que una d i s t ens ión aguda producida por el 



518 Terapéutica respiratoria. 

espasmo d é l o s m ú s c u l o s bronquiales. L a s espiraciones en el aire m u y 
enrarecido durante el acceso, produjeron sorprendente resultado. 

U n a vez que ha sobrevenido el enfisema, las inspiraciones de a i r e 
comprimido no ejercen, en los ulteriores accesos a smá t i co -b ronqu ia l e s^ 
m á s que la acción que desarrollan a l pr incipio; y las inspiraciones y las-
espiraciones alternadas, cuando y a ha comenzado el acceso pero s in 
hacer mucho tiempo, producen marcado al ivio , p u d i é n d o s e obtener 
t a m b i é n idén t i co resultado con las espiraciones en el aire rarefacto,, 
a u n cuando se presenten s í n t o m a s dispneicos anunciadores de la apari
c i ó n p r ó x i m a de un acceso a smá t i co . 

Naturalmente, en este caso h a b r á que echar mano, en los interva
los libres, de l a t e r apéu t i c a p n e u m á t i c a para modificar el enfisema, por
que, según las actuales observaciones, se o b t e n d r á n con su prác t ica 
favorables resultados respecto del n ú m e r o , d u r a c i ó n é intensidad de los 
accesos asmát icos . E s t á n indicadas las inspiraciones alternas ó las i n 
termitentes de aire comprimido, y las espiraciones en el aire rarefacto; 
ó bien, cuando no haya ninguna compl i cac ión — lo cual concuerda con 
m i s observaciones —, las espiraciones en el aire rarefacto y el rápido-
aumento de l a p res ión negativa, como hemos expuesto para el t ra ta
miento del enfisema. 

S i en ta l estado hubiese la compl i cac ión del catarro bronquial,, 
h a b r á que recurrir á las inspiraciones de aire comprimido para m o 
dificar los f enómenos catarrales de l a mucosa bronquial, é ins t i tu i r u n 
m é t o d o semejante a l indicado anteriormente para las afecciones con
comitantes. Por lo tanto, se d i s m i n u i r á el n ú m e r o y l a ex t ens ión de las-
espiraciones en el aire rarefacto, ó se c a m b i a r á n estas ú l t i m a s por las 
inspiraciones y espiraciones al ternas; en algunos casos, reclama l a ne
cesidad el sust i tuir las inspiraciones de aire comprimido absoluto, per
las del mismo aire combinado á los vapores de agua caliente que con
tiene en d i so luc ión sal a m o n í a c o . 

F ina lmente , hay a d e m á s que hacer m e n c i ó n de aquellos casos en. 
los que la terapéutica mecánica resulta a l parecer ineficaz, esto es, aque
llos en los cuales no se toleran n i las inspiraciones de aire c o m p r i m i 
do, n i las espiraciones en el aire rarefacto, n i una c o m b i n a c i ó n de am
bos, y el tratamiento practicado en los intervalos libres no despliega, 
influencia notable n i sobre el n ú m e r o , n i sobre la intensidad de Ios-
accesos. E n estos casos hay peligro inminente de que se produzca el 
enfisema consecutivo á afecciones bronquiales, pues los accesos, preci 
samente en estas circunstancias, aparecen con singular vehemencia,, 
agotando bien pronto l a paciencia del enfermo y la perseverancia del 
méd ico , y haciendo infructuosas las tentativas de l a p rác t ica m e c á 
n ica . 

S i n embargo, en tales casos h a b r á que ins is t i r en poner en accións 
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l a t e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a consecutiva, y especialmente el m é t o d o a l 
terno ó el intermitente, puesto que, cuando la insuficiencia de l a i n s 
p i rac ión y de la esp i rac ión ha alcanzado un grado elevado de in t ens i 
dad (se necesita haber observado tan sólo una vez estos accesos), l a 
d i s t ens ión enfisematosa de los pulmones, el catarro bronquial y l a 
bronquitis capilar con las ulceraciones del aparato respiratorio y c i r 
culatorio que le a c o m p a ñ a n , se desarrollan á veces en u n tiempo e x 
traordinariamente breve. E n el estado actual de los conocimientos 
científicos, no podr í a just i f icar su conducta el méd ico que se contenta
se con emplear remedios calmantes, ó pusiese en juego cualquiera 
tratamiento general, sabiendo de u n modo indudable y fehaciente que 
son impotentes á conjurar los peligros de tan amenazantes afecciones 
pulmonares. 

6. PLEURESÍA Y BMPIEMA 

E n los exudados p leu r í t i cos y en el empiema encuentran su a p l i 
cación los grados m á s elevados de compres ión del aire que ha de i n s 
pirarse. L a t e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a de estas enfermedades tiene por 
base l a idea de obtener u n r á p i d o aumento de la p res ión in t rapu lmo
nar y de acelerar por vía mecán i ca l a absorc ión de los l í qu idos e x u d a 
dos en la cavidad p leur í t i ca , así como detener el estado de c o m p r e s i ó n 
de los pulmones y la consecutiva deformidad del t ó r ax producida por 
las adherencias. Como, por regla general, el tejido pulmonar es tá sano, 
y l a capacidad de los alvéolos no sólo es m á s ó menos grande á causa 
de l a p res ión del exudado, y por el disturbio del corazón y de las gran
des ramas vasales, sino que su dilatabil idad se hal la considerablemente 
disminuida, tanto á l a p res ión normal de la insp i rac ión , cuanto á l a 
elevada, por lo que no hay que temer á l a d i s t ens ión enfisematosa ó 
lacerac ión del tejido, por l a p r e s ión uniformemente reforzada, a s í a l 
efecto se e m p l e a r á n y se rán tolerados grados de pres ión que en n ingu
na otra circunstancia p o d r í a n emplearse, s in perjudicar de una m a n e 
ra considerable a l tejido pulmonar. 

E s t á indicado el tratamiento mecán ico para los productos pato
lógicos como tales, pero no para el proceso inflamatorio del que deri
van; por lo tanto, se d e b e r á comenzar tan sólo cuando ha cesado el es
tado irr i tat ivo de los tejidos y l a fiebre, ó sea unas dos ó tres semanas 
después , y cuando puedan los enfermos tolerar el e s t í m u l o que produ
ce l a entrada del aire comprimido en los pulmones, y éstos no hayan 
de sufrir variaciones de p res ión y de plenitud de los vasos s a n g u í n e o s 
que suceden ó siguen á l a in sp i r ac ión y á l a espi rac ión . Sobre todo, l a 
especie de l a i n f l amac ión m i s m a y l a clase del exudado por és ta p ro-
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ducido, tiene esencial influencia sobre el resultado y el curso de l a en 
fermedad. S i existen en los pulmones y en l a pleura alteraciones pato
lógicas , incapaces en absoluto de ser modificadas por l a t e r a p é u t i c a 
m e c á n i c a , no es posible obtener un resultado satisfactorio, s i bien será 
siempre factible en este caso el compensar paliativamente, mejor que 
con cualquiera otro m é t o d o t e rapéu t i co , l a insuficiencia de l a respira
c ión , introduciendo mayores cantidades de aire en forma condensada, 
aumentando la ven t i l ac ión de los pulmones y util izando l a influencia 
a n t i h i p e r h é m i c a y promotriz de l a absorc ión que desarrolla l a elevada 
p r e s i ó n intrapulmonar sobre los procesos inflamatorios crónicos , sobre 
las infiltraciones y sobre los exudados. 

L o s benéficos efectos de la p res ión se manifiestan m u y favorable
mente sobre los simples exudados serosos, cuya absorc ión se verifica con 
rapidez suma mediante el tratamiento p n e u m á t i c o . T a m b i é n en estos 
casos se toleran perfectamente grados elevados de p res ión , por lo que 
se l a puede aumentar r á p i d a m e n t e , s in temor á trastornos ulteriores. 
As imi smo , s i existe secreción de fibrina y depós i to de l a mi sma entre 
las hojas pleurales, con l a p res ión elevada se d e t e n d r á l a coarruga
ción y l a atrofia del tejido pulmonar, por efecto de l a gradual disten
sión de los pulmones m á s ó menos intensamente comprimidos; y as i 
como por el tratamiento puesto en uso, tiene lugar la r e e x p a n s i ó n del 
tejido pulmonar al mismo tiempo que l a absorc ión de los compuestos 
l í q u i d o s del exudado, y l a p res ión posit iva in t rapulmonar compensa 
l a p r e s ión a tmosfér ica normal que gravita sobre la superficie del t ó r a x , 
as í se modi f i ca rán t a m b i é n , por lo menos, las alteraciones sobrevenidas 
en el t ó r a x , l a d i s m i n u c i ó n de l a movi l idad de sus paredes y l a curva-
dura de l a columna vertebral. T a n sólo cuando se presume l a existen
c ia de tales exudados, como en general en su tratamiento, hay que re
cur r i r á l a p r e s ión lo antes posible, practicando sesiones mucho m á s 
frecuentes y prolongadas que en cualquiera otro caso. Es tas sesiones 
deben durar de media á una hora, y repetirlas de tres á cuatro veces y 
m á s a l día, de modo que se hagan inspirar 20 á 30 y m á s cilindros de 
aire comprimido á Váo ó Vso de p res ión a tmosfé r i ca positiva. 

S i se extrae el exudado l í q u i d o de l a cavidad p leur í t i ca mediante 
l a toracentesis, introduciendo aire poco condensado (á Vso hasta Veo de 
p r e s i ó n a t m o s f é r i c a ) en los pulmones comprimidos, durante la opera
c i ó n ó a l terminarla , se p o d r á obtener, si se tolera bien, en primer 
lugar, que se vacíe m á s completamente l a cavidad, y l l enándose los 
a lvéolos pulmonares de aire condensado, se ev i t a rá l a repentina pleni
tud de los vasos de los pulmones con todas las consecuencias que resul
tan de haberse r á p i d a m e n t e l impiado l a cavidad p l eu r í t i ca . Por la 
p r e s i ó n positiva del aire que entra en los pulmones, las hojas de l a pleu
ra , de spués del deflujo del exudado, se aplican í n t i m a m e n t e l a una so-
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hre la otra, ev i t ándose seguramente, con el descargue de la c i rcu lac ión 
pulmonar, nuevas exudaciones. 

E n el curso ulterior, l a manera de emplear el aparato p n e u m á t i c o , 
«en cuanto á las condiciones de tiempo y de pres ión , no difiere de l a 
indicada para los exudados p l eu r í t i cos de cavidad cerrada ó sea s in l a 
paracentesis. 

Más tarde, cuando el exudado se ha absorbido por completo y no 
'hay temor á ninguna i r r i t ac ión , no hay dispnea ó debilidad, los enfer
mos son j ó v e n e s y robustos, y su t ó r a x es en cierto modo elástico y 
movible, á las inspiraciones de aire condensado se pueden uni r t a m b i é n 
las espiraciones en el aire rarefacto, para compensar a ú n m á s enérgica
mente de lo que se obtiene con las inspiraciones de aire comprimido, 
l a movi l idad y capacidad de e x c u r s i ó n de la mitad torácica enferma, 
-disminuida por efecto del descenso c o n t e m p o r á n e o del p u l m ó n y de l a 
pared torácica, así como por l a mayor ó menor ex t ens ión de las adheren -
cias de ambas. Á las espiraciones de aire rarefacto tienen que seguir, 
a l terminarse la sesión, inspiraciones de aire sumamente comprimido, 
para obtener de nuevo l a completa e x p a n s i ó n de las vesículas pulmo
nares y alejar los estados h i p e r h é m i c o s é i r r i ta t ivos . 

Waldenburg, en enfermos j ó v e n e s en los que después de u n t ra ta 
miento largo con la i n sp i r ac ión de aire comprimido, se demostraban 
residuos p leur í t icos , recomienda t a m b i é n uni r á estas inspiraciones 
las del aire rarefacto. Schnitzler, s egún y a hemos mencionado, emplea 
las inspiraciones del aire comprimido a ú n en l a p leures ía c rón i ca 
adhesiva, cuando por l a adherencia de las hojas pleurales se hace l a 
resp i rac ión tan dolorosa, que los enfermos no respiran por instinto m á s 
que m u y superficialmente 

E n los exudados purulentos de l a cavidad p leur í t i ca está contraindi
cada la t e r apéu t i ca m e c á n i c a , con el fin de obtener con la p res ión su 
a b s o r c i ó n y una e x p a n s i ó n permanente del tejido pulmonar compr i 
mido. S i n embargo, cuando se abre el empiema a l exterior, ó se ha 
practicado artificialmente u n a f ís tu la torác ica , teniendo de este modo 
•el pus una salida continua, obran las inspiraciones de aire comprimido, 
no sólo por l a d i l a t ac ión m e c á n i c a de los pulmones, l a cual ayuda a l 
mismo tiempo á la evacuac ión del pus , sino que disminuye a d e m á s 
l a secreción y s u p u r a c i ó n , puesto que en este caso, como en los exuda
dos antes mencionados, l a p r e s ión que a c t ú a desde el interior a l exte
rior sobre la pleura y sus vasos, establece un í n t i m o contacto entre 
ambas hojas. Naturalmente, el tratamiento p n e u m á t i c o no tiene n in
guna influencia sobre los procesos que determinan l a s u p u r a c i ó n . 

E n los casos de Waldenburg , el cual empleaba especialmente para 
el enfisema la t e r a p é u t i c a m e c á n i c a con las inspiraciones de aire com
pr imido, el resultado era persistentemente favorable, puesto que se 
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evacuaba mejor el pus, se di lataban m á s los pulmones, y la dif icultad 
de l a resp i rac ión d i s m i n u í a ; mas , esto no obstante, j a m á s cesó l a s u 
p u r a c i ó n . Biedert t r a tó con las inspiraciones de aire comprimido u n 
muchacho de nueve años operado de empiema, y si bien durante e l 
curso de la enfermedad desaparec ió en absoluto l a fiebre, ex is t ía l a 
s u p u r a c i ó n cuatro semanas d e s p u é s . A l pr incipio , para no asustar al, 
enfermito, se e m p l e ó una p res ión m í n i m a , y poco á poco, hacia el fin 
de l a semana novena, se elevó á Vsá de a t m ó s f e r a ; en l a u n d é c i m a se
mana apenas se pod ía observar y a mayor a p r o x i m a c i ó n de las costillas,, 
no obstante que durante ocho días no se pudo introducir n i n g ú n lechi
no y exis t ía t o d a v í a un p e q u e ñ í s i m o espacio entre el p u l m ó n y l a 
pared torácica . 

F ina lmen te , Geigel expl ica la acc ión física de las inspiraciones de 
aire comprimido que se manifiesta sobre los abundantes exudados, no 
sólo por l a pres ión que los pulmones, nuevamente dilatados y aptos 
para funcionar, ejercen sobre a q u é l l o s , y no sólo por las variadas con
diciones circulatorias que favorecen l a absorc ión por efecto de l a nueva 
r e s p i r a c i ó n , sino que atribuye plenamente á és ta una acción diurética 
accesoria, ya anunciada no hace mucho tiempo por Ke lemen . L a s ins
piraciones de aire comprimido e levar ían considerablemente la p r e s i ó n , 
aun en las arterias y capilares renales ( lo que en realidad no sucede), 
precisamente como en todo el sistema aór t i co , y de este modo aumen
t a r í a l a secreción u r inar ia . S i n embargo, esta expl icac ión no excluye 
la duda de que dicha secreción u r ina r i a se aumente, por l a c i r cuns 
tancia de que, recibiendo l a sangre por l a absorc ión del exudado ma
yor cantidad de l íqu ido , no pueda éste el iminarse tan fác i lmente por 
otra v ía que por los r í ñ o n e s . Por lo tanto, se r í an las condiciones inver
sas por completo, y p o d r í a , por m i parte, admi t i r el aumento de l a 
secreción u r inar ia m á s bien como efecto que como causa de l a absor
c i ó n de dichos exudados. 

Para algunos exudados pleuriticos se ha indicado y a el m é t o d o 
t e r a p é u t i c o , de manera que pueden sacarse de él las consecuencias y 
las reglas generales apropiadas á su objeto. 

Se p o n d r á en práct ica l a terapéutica mecánica apenas lo consienta l a 
fiebre, esto es, de l a tercera á la cuarta semana. 

Se h a r á inspirar desde el principio aire comprimido á un grado 
elevado, desde á Veo, á 1/ÍO, hasta á Vso de p re s ión a tmos fé r i ca , s e g ú n 
el estado de i r r i t a c ión de l a mucosa bronquia l , y s i se quiere obtener 
u n resultado todo lo m á s favorable posible, se necesita que este grado 
de p res ión se aumente con rapidez progresiva, repitiendo á menudo 
las sesiones y prolongando su d u r a c i ó n mientras tanto lo permitan el 
estado general del enfermo y su act ividad. 

Empleando l a p re s ión negativa bajo l a forma de espiraciones en e l 
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aire rarefacto, ó de inspiraciones del mismo, se p o d r á ut i l izar tan só lo 
bajos grados de pres ión , s in olvidar los cuidados necesarios, y haciendo 
seguir á su acc ión de 60 á 80 inspiraciones de aire comprimido. 

De este modo, en el curso de pocas semanas pueden desaparecer 
los exudados, los coágulos de fibrina y las pseudo-membranas que se 
encuentran en l a cavidad p l eu r í t i c a , y pueden compensarse t a m b i é n 
los estados de c o m p r e s i ó n del p u l m ó n y l a consiguiente deformidad 
del t ó r a x , de manera que en l a m a y o r í a de casos l a o b s e r v a c i ó n física 
no pone de manifiesto l a menor a l t e rac ión . 

Cuanto á la pos ic ión que deben ocupar los enfermos durante l a 
insp i rac ión de aire compr imido, se aconse jará en todos los casos de 
afección p leu r í t i ca y en todos los estados consecutivos el acostarse sobre 
el lado sano ( C u b e ) . E n esta pos i c ión , el a i r e , que entra bajo u n a ele
vada p r e s i ó n , obra por una parte m á s fácil é intensamente sobre el 
p u l m ó n y sobre la pared torácica enferma, coadyuvando á su e x p a n 
s i ó n , y por l a otra, predispuesto el p u l m ó n sano a l enfisema vicar io 
por l a insuficiencia del p u l m ó n enfermo, es ta rá en cierto modo garan
tido de l a ulterior d i s t e n s i ó n por las inspiraciones de aire sumamente 
comprimido. Á fin de que sea m á s completo este procedimiento, se 
recomienda colocar u n a almohada debajo del lado sano, sobre l a que 
se h a r á acostar a l enfermo, bien en el lecho, bien en u n sofá duro. 

Para l imi t a r l a acc ión sobre una parte de los pulmones ^propone 
Knau the algunos movimientos y posiciones, indicados por Schreiber 
en su Gimnástica médica de la estancia, para obtener l a d i l a t ac ión u n i l a 
teral ó general del t ó r a x . T a m b i é n la compres ión manua l del lado sano, 
hecha por u n ayudante durante l a i n s p i r a c i ó n , coadyuva no poco a l 
tratamiento. 

7. ENFERMEDADES QUE TIENEN CONEXIÓN CON LA TISIS PULMONAR 

a) Hábito tísico. 

L a estructura del t ó r a x y l a e x p a n s i ó n de los pulmones e s t án entre 
sí en re lación proporcional, y se influencian r ec íp rocamen te . L a forma, 
la ampl i tud , l a movi l idad y l a dilatabil idad del t ó r a x determinan el 
espacio entre cuyos l í m i t e s pueden dilatarse los pulmones y puede 
alcanzarse el grado m á s elevado de l a i n sp i r ac ión . 

L imi t ando las condiciones de espacio que determinan el d i á m e t r o , 
viene á l imitarse en l a mi sma proporc ión la e x p a n s i ó n de los pulmo
nes y el grado de la r e s p i r a c i ó n , c o n s t i t u y é n d o s e l a base para el des
arrollo de los procesos patológicos . Por el contrario, hemos visto que 
con l a e x p a n s i ó n y l a retractibilidad de los pulmones puede influirse 
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sobre l a ampl i tud y forma del t ó r a x , de manera que cuando existen y 
progresan las alteraciones del tejido pulmonar, todos los d i á m e t r o s del 
t ó r a x aumentan desmedidamente, disminuyendo a l mismo tiempo y 
en igual grado l a capacidad de e x c u r s i ó n de sus paredes. 

E n este caso se encuentra el t ó r a x enfisematoso; por el contrario, 
en a q u é l , el t í s ico-para l í t i co . E n ambos casos l a pr imera acción de las 
deformaciones pa to lóg icas es de naturaleza m e c á n i c a , de l a cual de
pende l a ulterior a l t e rac ión nut r ic ia y funcional en su acepc ión m á s 
la ta ; a s í , pues, ambos son accesibles en igual grado á una acc ión m e 
c á n i c a y á l a t e r apéu t i c a p n e u m á t i c a . 

E n el pr imer caso, trataremos de obtener l a r e t r acc ión de los p u l 
mones y l a consecutiva d i s m i n u c i ó n del t ó r a x , s e g ú n hemos tratado 
de demostrar en el precedente c a p í t u l o ; á su vez en el segundo procu
raremos, por el contrario, ayudarnos de l a t e r a p é u t i c a m e c á n i c a de los 
pulmones. 

E n el h á b i t o t ís ico debemos esforzarnos preferentemente en obtener 
l a t r a n s f o r m a c i ó n y la d i l a t ac ión del t ó r ax , cuya forma está en re lac ión 
directa con l a insuficiencia de l a funcionalidad respiratoria que poco á 
poco se desarrolla. Cuando el t ó r a x es largo, estrecho y delgado, con el 
á n g u l o esternal que sobresale, tomando la forma de punta el ángu lo 
ep igás t r i co , y las fosas supra y subclaviculares son muy profundas, los 
pulmones, y sobre todo sus vé r t i ces , no se di latan cual lo requiere l a 
func ión fisiológica. 

E n su consecuencia, l a resp i rac ión es déb i l y superficial; l a pres ión , 
tanto inspiratoria cuanto espiratoria, será inferior á l a no rma l , y s i 
los enfermos ejecutan a l g ú n movimiento físico un poco extraordina
rio, se m a n i f e s t a r á a l momento una exagerada brevedad de l a respi
r ac ión . 

H a b r á , por lo tanto, que recurrir, en pr imer t é r m i n o , a l tratamiento 
p n e u m á t i c o , variando l a p res ión a tmos fé r i ca , á fin de comprender en 
lo posible, en el ulterior desarrollo del t ó r a x , á esta d i spos ic ión pa to ló 
gica determinada por l a res t r icc ión del mismo. 

Desde el momento en que con las inhalaciones de aire comprimido 
se eleva l a p r e s ión del aire existente en el interior de los pulmones, 
hasta que sobrevenga la preponderancia á cierto grado sobre la pres ión 
a t m o s f é r i c a normal que gravi ta sobre el t ó r a x , se o b t e n d r á , no sólo l a 
e x p a n s i ó n del tejido pulmonar , sino t a m b i é n — y preferentemente 
t e n d r á esto lugar, tanto m á s , cuanto m á s joven sea el individuo — la 
d i l a t a c i ó n del mismo pecho ó tó rax , por l a e levación de las costillas y 
d e m á s partes aptas á ser dilatadas. 

Con ello se reforzará l a acción de los m ú s c u l o s torác icos ; la capaci
dad pulmonar y el grado p n e u m a t o m é t r i C o a d q u i r i r á n un considerable 
aumento; la dispnea desapa rece rá , a u m e n t á n d o s e l a e x t e n s i ó n r e spU 
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ratoria y la funcionalidad pulmonar; se me jo ra rá l a crasis de la sangre; 
e l apetito será mayor, el aspecto m á s fresco, se es tablecerá una sensa -
ción subjetiva de bienestar, y , de todos modos, s i no es posible en ab -
soluto el impedir en u n caso concreto el desarrollo de l a t i s i s , se d a r á 
á los pulmones una mayor resistencia para contrarrestar cualquiera 
afección que amenace un éx i to funesto. 

É n el háb i t o tísico l a acción m e c á n i c a del aire á p res ión a tmosfér ica 
variada tiene igualmente el poder de regular, no sólo l a respiración,. 
sino t a m b i é n l a circulación. L a respiración en él aire rarefacto, como en 
el aire de las al turas, facil i ta y a m p l í a l a c i rculac ión de l a sangre en 
los pulmones, combatiendo el estado a n é m i c o del tejido pulmonar, au
menta l a nu t r i c ión , acelera el recambio orgánico y quita de este modo 
el peligro que, por su estado a n é m i c o —• como por regla general existe 
en el h á b i t o t ísico —, por los productos detenidos del proceso inflama
torio, por las infiltraciones y por los exudados, acaba en l a consolida
ción y caseificación del tejido. 

Mediante la ap l icac ión de l a p res ión posit iva y negativa á la super
ficie pulmonar, conseguimos hacer objetivamente evidentes los favora
bles resultados del mé todo p n e u m á t i c o . Así , mientras que antes de su 
empleo era l a resp i rac ión de los vér t ices p e q u e ñ a é insuficiente, ex i s t í a 
p red i spos ic ión hereditaria y constitucional, el organismo estaba déb i l 
y el t ó r a x para l í t ico , las excursiones del pecho y preferentemente de 
las partes superiores se hacen d e s p u é s visiblemente mayores; el tórax,, 
antes aplanado, se dilata y enarca; sus movimientos, l imitados en de
mas ía , se vuelven m á s libres, y los vér t ices pulmonares, que aspiraban 
escas í s imas cantidades de aire, absorben de spués en cada acto respira
torio sumas m u c h í s i m o mayores ( G e i g e l ) . 

Mas l a importancia capital de este m é t o d o no está sólo en que el 
enfermo ejecute esta resp i rac ión tan diferente de antes, sino en que, 
a d e m á s de practicarla durante el tiempo en que se hal la sometido á l a 
acción de l a variada p res ión , adquiere para en lo sucesivo el háb i to , l a 
costumbre y aun l a necesidad de respirar m á s ampl ia y profundamen
te, con lo que venti la en gran escala los vér t ices pulmonares, haciendo 
d i sminu i r el peligro de las irr i taciones bronquiales, producidas por el 
acumulo y de t enc ión del polvo y secretados. Como consecuencia inme
diata y permanente del tratamiento, se observa asimismo ensanchada 
l a circunferencia torácica, aumentado considerablemente hasta el do
ble el grado p n e u m a t o m é t r i c o , ampliada de un modo notable l a capa
cidad v i ta l de los pulmones, mejorada l a n u t r i c i ó n y ganado en peso 
el cuerpo en general. Á estos fenómenos objetivos se a ñ a d e n poco á poco-
t a m b i é n los subjetivos, con la sensac ión de bienestar y el aumento de 
fuerzas físicas. 

L a apl icac ión de l a p res ión variada del aire en sentido positivo y 
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negativo sobre los pulmones, cuando existe el h á b i t o tísico, d e b e r á 
practicarse s egún lo reclamen los estados patológicos , de los cuales se 
ha l l an afectos aquellos organismos; y se p o n d r á en acción, s egún las 
condiciones individuales, ó el m é t o d o de resp i rac ión intermitente, ó bien 
el alternante en una ó dos sesiones diar ias con 100 á 200 actos respira 
torios. Preferentemente a l principio del tratamiento se h a r á n practicar 
con los aparatos simples de ci l indro las inspiraciones de aire compr i 
mido, á las que segu i rán d e s p u é s un n ú m e r o igual de espiraciones en 
el aire rarefacto, para te rminar la serie con unas cuantas inspiraciones 
de aire comprimido. 

Con el doble aparato ó con el aparato de celdi l las , se comenza rá el 
tratamiento de la mi sma manera, con las inspiraciones de aire compri
mido, para pasar á seguida á l a ap l i cac ión al terna del aire comprimido 
y del rarefacto. De igual modo qne con este mé todo , se combinan i n 
mediatamente entre sí, las inspiraciones de aire comprimido y las es
piraciones en el aire rarefacto, se puede t a m b i é n obtener el mismo fin 
•con unos cuantos s imples actos respiratorios. L a compres ión y la rare
facción del aire no deben pasar de ciertos l í m i t e s : se comenza rá con z!z 
baja pres ión a tmosfé r i ca de Vioo, y se eleva hasta Vso con el aparato de 
celdillas, siguiendo inmediatamente con tensiones grandes para el aire 
comprimido y rarefacto de zh 6 c e n t í m e t r o s ; de spués de algunas respi
raciones se e levará á ± 10 hasta 20 c e n t í m e t r o s , y en su ú l t i m a eta
pa á 30 c e n t í m e t r o s del m a n ó m e t r o de agua; y después que el enfermo 
h a experimentado l a acc ión de esta diferencia duiante 80 á 100 actos 
respiratorios, se i rá nuevamente d isminuyendo poco á poco en el inter
valo de otros 40 á 60 actos respiratorios, para pasaren ú l t i m o t é r m i n o , 
•de u n modo lento, á l a p res ión a tmos fé r i c a normal . 

Debe prolongarse el tratamiento p n e u m á t i c o varias semanas y aun 
meses, r ep i t i éndo lo una ó m á s veces cada a ñ o . F ina lmente , Waldenburg 
recomienda, para mejorar la acción de este m é t o d o , especialmente so 
bre los vértices pulmonares que se di la tan con dificultad, aplicar un 
c inturón sobre las partes inferiores del pecho durante l a ses ión . 

L a s indicaciones para el tratamiento p n e u m á t i c o en las enfermeda
des concomitantes á l a t i s is pulmonar, se r e g u l a r á n por la especie, in 
tensidad y e x t e n s i ó n de l a enfermedad de que está afectado el tejido; 
y l a acción del tratamiento, por l a gravedad de la afección y lo inac
cesible del proceso para el m é t o d o t e r apéu t i co , será sólo excepcional-
mente radical , si bien, por regla general, s i n t o m á t i c a y pal ia t iva . T a n 
sólo en el caso en que se obtenga suficiente e x p a n s i ó n de los pulmo
nes, y l a compres ión de l a mucosa y de las partes pulmonares hiper-
h é m i c a s , p o d r á esperarse de las inspiraciones de aire á p re s ión eleva
da , una acción radical . 

E n l a m a v o r í a de los d e m á s casos será forzoso contentarse con ob-
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tener un resultado parcial , mediante la i n t r o d u c c i ó n de mayor cant i 
d a d de oxígeno, con l a ampl ia ven t i l ac ión de los pulmones, con l a com
pre s ión del tejido h i p e r h é m i c o , con el movimiento reforzado y acelera
do de la masa s a n g u í n e a , ó la a m p l i a c i ó n del c í rculo s a o g o í n e o en los 
pulmones, y con el mayor aflujo de la m i sma en aquél los , determinan
do, según l a a g r u p a c i ó n de los s í n t o m a s que predominen en el estado 
morboso, una acción, á l a vez que ant i f logís t ica , excitante y an t i -
dispneica. 

Mas como quiera que en los diferentes procesos t ís icos pueden ser 
necesarios los auxi l ios de la T e r a p é u t i c a para otra serie de f enómenos , 
como, por ejemplo, en las alteraciones de l a n u t r i c i ó n , liebre i n t e r cu -
rrente, estados i rr i tat ivos procedentes de los órganos centrales, pro
cesos inflamatorios locales de las vías aé reas superiores, procesos 
p ú t r i d o s y cavernas en los bronquios, p u l m o n í a s lobares y lobulares, 
agudas y crónicas , etc., así la t e r apéu t i c a p n e u m á t i c a , un ida en estos 
casos á otros procedimientos d ie té t icos y farmacológicos y a la a p l i c a 
c ión local de sustancias medicinales (véase l a Far te qu ímica) , consti
t u i r á ú n i c a m e n t e u n medio paliativo en las enfermedades concomi
tantes de l a t isis pulmonar . 

b) Catarro de los vórtices. 

Á causa de l a factibi l idad de poder obrar bajo dos distintas d i rec
ciones, es á saber: mediante l a acción expansiva y l a ant i f logís t ica , 
l a ap l icac ión del aire comprimido p o d r á determinar los resultados m á s 
decisivos sobre los vér t ices pulmonares, en el catarro subagudo y crónico 
de los bronquios. Constituye és ta l a primera afección de una larga serie 
de procesos patológicos, con l a que in i c i a l a tisis sus devastaciones en 
los pulmones, y por e l la , cuando se manifiesta, cabe que el ó rgano i n 
vadido y el estado general de las fuerzas del enfermo puedan sufrir una 
enérg ica reacción. As í , se rán sumamente favorables los efectos de las 
inhalaciones de aire comprimido en los casos en que no demuestre la 
pe rcus ión l a menor s eña l de les ión en los pulmones, y l a a u s c u l t a c i ó n 
ponga tan sólo de manifiesto los s í n t o m a s de un ligero catarro pulmo -
na r crónico, con estertores de p e q u e ñ a s burbujas en los vér t ices pul 

monares. 
Los f enómenos del catarro de los vér t ices se encuentran casi siem

pre en los individuos que presentan el h á b i t o t ísico, aumentando como 
es consiguiente t o d a v í a m á s l a insuficiencia de l a resp i rac ión , deter
minada por l a estructura del t ó r a x . 

E n semejantes circunstancias son a ú n l a tos y l a expec to rac ión m u y 
escasas; el estado general, s i bien no siempre, ha podido y a sufrir alte-
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raciones m á s ó menos importantes, y la n u t r i c i ó n y las condiciones de 
las fuerzas t a m b i é n pueden haber padecido mayor ó menor d e p r e s i ó n . 
Mas, aun en los casos en los que ha traspasado y a l a afección este grado 
del catarro de los vért ices pulmonares, y el proceso que tiende á la des
t rucc ión del tejido ha progresado de manera que el sonido macizo y en 
ocasiones resonancia t i m p á n i c a , y la a l t e r ac ión en el murmul lo respis 
ratorio, indicasen la existencia de una d i s m i n u c i ó n en l a cantidad de 
aire util izable por los pulmones, y que l a inf i l t rac ión de sus vér t ices 
era y a un hecho, aun en este caso, repito, las inspiraciones de aire 
rarefacto pueden producir resultados altamente satisfactorios, s egún 
he podido comprobar repetidas veces en estos ú l t i m o s a ñ o s . 

E i efecto inmediato del tratamiento m e c á n i c o en casos tales es el 
combatir y curar la dispnea, el e s t í m u l o de l a tos, y sobre todo de la 
expec to rac ión , cuyos resultados pueden simplemente obtenerse de l a 
acc ión m e c á n i c a y ant i f logís t ica de l a p r e s i ó n elevada sobre el tejido 
hiperhemiado, infartado y afecto de catarro. Retrocediendo de este 
modo l a afección local, mejora bien pronto notablemente el estado ge
neral del enfermo. L a n u t r i c i ó n se activa, aumentan el peso del cuerpo 
y las fuerzas, presenta el enfermo un aspecto m á s animado, y , transfor
m á n d o s e su h á b i t o anterior, se siente subjetivamente mejor. Mas aun 
en ú l t i m o t é r m i n o , prolongando l a acc ión del aire comprimido, todos 
los s í n t o m a s físicos se mejoran, puesto que aun en los casos de catarro 
de los vér t ices , evidentes y claros, cesan poco á poco los estertores, pe
netra el aire libremente en las partes del p u l m ó n enfermas, d i sminuye 
siquiera sea lentamente l a intensidad y ex t ens ión de l a resonancia 
obtusa á la pe rcus ión , y por lo que puede esperarse de una enfermedad 
tan rebelde y de difícil curac ión , presenta el proceso todo una fase de 
tregua m u y lisonjera (Ge ige l ) . 

c) Peribronquitis ó infiltración infiamatoria y crónica de los pulmones. 

L a p r e s ión del aire á grado elevado es aplicable igualmente á lape-
ribronquitis y á l a infiltración inflamatoria c rón ica , siempre que dichos 
procesos morbosos no hayan producido extensas desorganizaciones del 
tejido pulmonar. 

E l efecto t e r a p é u t i c o del tratamiento p n e u m á t i c o depende t a m b i é n 
en este caso de la compresión que las inspiraciones de aire condensado 
ejercen sobre el tejido inflamado y aumentado de volumen por l a hiper. 
hernia y la inf i l t rac ión . L a sangre de los capilares inflamados y llenos 
d i s m i n u i r á ; el aflujo arterial se l i m i t a r á , a l paso que se acelerará el de 
las venas; se i m p e d i r á igualmente l a t r a s u d a c i ó n de los vasos s a n g u í 
neos, y el l í q u i d o recogido en los tejidos de las lagunas y de las lesiones 
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de éstos será recogido por los l in fá t i cos , a u m e n t á n d o s e la e l im inac ión 
de las materias residuales detenidas. 

Penetrando el aire condensado en los bronquios estenosados por l a 
t umefacc ión de l a mucosa, ó por el moco depositado en ellos, y alejando 
estos obstáculos , haciendo pres ión por todos los lados sobre las paredes 
y sobre los segmentos alveolares engrosados por la in f i l t rac ión , los a l 
véolos, aun cuando su capacidad no se hubiese estrechado gran cosa, 
á causa de que las ramificaciones bronquiales parcialmente impermea
bles recibieron menor cantidad de aire, ó por el engrosamiento del te
j ido pulmonar, los alvéolos, repito, r e c u p e r a r á n su pr imit ivo grado de 
e x p a n s i ó n y se res tablecerá todo lo posible el á rea respiratoria. 

De este modo, mediante- la influencia de l a p res ión elevada del aire, 
desaparece poco á poco aquella matidez, expres ión indudable de i n f i l 
t r ac ión m á s ó menos circunscri ta del tejido pulmonar, hasta el punto 
que l a pe rcus ión no l a pone de manifiesto en ninguno de los puntos 
enfermos, a l paso que los estertores del catarro, ó desaparecen en ab
soluto, ó, cuando era muy intensa l a afección, se reducen á un l í m i t e 
m u y exiguo. 

L a fiebre que a c o m p a ñ a á l a afección local tiene siempre gran i m 
portancia; s i falta por completo, ó es m u y poco elevada, s i sus exacer
baciones tienen una d u r a c i ó n m u y corta, el efecto del tratamiento 
p n e u m á t i c o es, en igualdad de proporciones, mucho mayor. Cuando l a 
fiebre es muy elevada, aunque las exacerbaciones que se presenten no 
sean de gran importancia, es tá contraindicada toda tentativa m e c á n i c a 
sobre el tejido pulmonar enfermo, pues, por no decir siempre, en l a 
m a y o r í a de los casos, de no ser per judicia l , es perfectamente i n ú t i l . 

d) Pulmonía descamativa y ulceraciones bronco-pulmonares. 

De poca, ó por mejor decir de ninguna eficacia es el tratamiento 
p n e u m á t i c o en l a inf i l t ración inflamatoria intensa del tejido pulmonar, 
consecutiva á l a peribronquitis difusa, á la bronco-pneumonía crónica y á 
la jjulmonia descamativa. 

E l proceso inflamatorio, as í como la inf i l t rac ión determinada por 
a q u é l en el tejido y en los alvéolos pulmonares, no se puede hacer des
aparecer con la p res ión del aire introducido en ellos. Cuando es a b u n 
dante l a cantidad de los elementos celulares depositados en el tejido, 
hay gran peligro de que el aumento de p res ión del aire, actuando sobre 
los vasos del p u l m ó n , haga d i sminu i r l a cantidad de l a sangre que 
i r r iga dicho órgano , determinando a l efecto l a necrosis anémica de su 
tejido ateiectásico ó inflamado, y l a caseificación de los productos i n 
flamatorios por falta de aire en los pulmones. 
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Por esto recomendaba Waldenburg las espiraciones en ei aire rare
facto como c o m p e n s a c i ó n del efecto anemiante del aire comprimido, 
á fin'de aumentar el aflujo s angu íneo á los vasos pulmonares y comba
t i r la anemia que amenazaba ó y a se h a b í a presentado en el tejido, y 
preferentemente en los casos en que no hubiese que temer alguna dis-
lacerac ión de los vasos por el aflujo s a n g u í n e o provocado artificialmen
te y por lo tanto, la hemoptisis consecutiva. 

' Dada la exact i tud de l a h ipó tes i s de que el peligro de la anemia 
del p a r é n q u i m a pulmonar sea mayor cuando se l imi te ó impida la 
c i rcu lac ión de l a sangre en los vasos correspondientes, por la p res ión 
de los bronquios obstruidos y de los focos engrosados del p a r é n q u i m a , 
á causa de la resp i rac ión insuficiente de los vér t ices y por la asistolia 
del ven t r í cu lo izquierdo, Geigel contrapone á las consideraciones de 
Waldenburg l a acc ión de l a i n s p i r a c i ó n de aire comprimido sobre los 
vasos nutridos del p u l m ó n , ó sea los llamados vasos privativos, por me 
dio de los cuales las arterias bronquiales pertenecientes á la gran c i r 
cu lac ión proveen a l p a r é n q u i m a pulmonar de sangre perfectamente 
nut r ic ia no respiratoria, y trata de demostrar que l a in sp i r ac ión de 
aire condensado en l a t is is incipiente, no sólo no favorece l a temida 
necrosis anémica , sí es que la impide por completo. 

E n oposic ión á lo expuesto, hay que admit i r que las inspiraciones 
de aire comprimido, como a d m i t í a Waldenburg , no hacen aumentar 
l a plenitud y l a t en s ión de los vasos arteriales del sistema aórt ico, sino 
que como hemos visto, l a hacen d isminui r , y por esto los vasos p r i v a 
tivos contienen t a m b i é n menor cantidad de sangre que cuando se espira 
en el aire rarefacto, el c u a l , generalmente hablando, hace penetrar 
mayor cantidad en las arterias. 

Podr ía admitirse perfectamente l a h ipó t e s i s de Ge ige l , s i tan sólo 
se empleasen grados de p r e s i ó n que l imi tasen l a acción depletoria á 
los capilares superficiales de l a sangre destinada á l a resp i rac ión , y se 
evitase toda pres ión que produzca a l mismo tiempo mayor anemia del 
tejido pulmonar, y comprima á igual grado t a m b i é n los vasos pr ivat i 
vos, á pesar de proceder és tos inmediatamente de l a aorta y pertenecer 
á la gran c i rculac ión . 

E s indudable que los capilares pulmonares, durante las espiracio
nes de aire rarefacto, se di latan y l lenan de sangre mucho m á s que los 
vasos privativos, por el aumento transitorio de l a p r e s ión en el siste
m a aórt ico durante las inspiraciones de aire comprimido, desaparecien
do de este modo la anemia del p a r é n q u i m a pulmonar con l a esp i rac ión 
en el aire rarefacto, mucho m á s eficazmente que con el aumento de la 
p res ión producida por las inspiraciones del aire condensado. 

Mas así como con l a d i s m i n u c i ó n de p re s ión del aire en los pulmo
nes los vasos privativos es tán menos expuestos á la acción del acto as-
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piratorio y se l lenan de sangre menos que los capilares de las arterias 
pulmonares, y precisamente con aumento considerable de l a p r e s i ó n 
en la p e q u e ñ a c i rcu lac ión , así , cuando las paredes vasculares son v u l 
nerables y el p a r é n q u i m a pulmonar es tá m á s ó menos destruido por 
los procesos pa to lóg icos , hay peligro extraordinariamente p r ó x i m o , 
•como t a m b i é n lo t e m í a Waldenburg, de que este tratamiento produzca 
•dislaceraciones de los vasos y hemorragia pulmonar . 

Una vez que las espiraciones en el aire rarefacto han determinado 
-efectivamente esta hemorragia — y es fácil no se la pueda impedi r ó 
cohibir —, las consecuencias de esta efusión de sangre se rán mucho 
m á s perjudiciales para los efectos t e r apéu t i cos que se esperaban de l a 
rarefacción del aire. 

Por lo tanto, las espiraciones en el aire rarefacto se d e b e r á n emplear 
-en los t ísicos con mucha p recauc ión , y , á ser posible, bajo la ' v ig i lanc ia 
del médico , ó lo m á s preferible, suspenderlas y l imi ta r el tratamiento 
m e c á n i c o de estos pulmones tan sólo á las inspiraciones de aire com
primido, cuya acción compresiva sobre los vasos se ha comprobado 
•muchís imas veces ser ú t i l aun en las hemoptisis. 

S i el aire que se emplea para las espiraciones se deja en el aparato 
p n e u m á t i c o tan sólo á un grado bajo de pres ión a t m o s f é r i c a , de 1ím 
á Vso, el cual, s egún se ha l la comprobado, es apto para el fin que se 
desea, y si se añad ie se á l a acción resultante sobre los vasos n u t r i c i o » 
de l p u l m ó n toda l a que desarrolla l a resp i rac ión del aire rarefacto, 
preferentemente sobre l a función de los vértices pulmonares, h a b r í a m o s 
•encontrado, a l decir de Geigel , u n m é t o d o t e rapéu t i co con el que po
d r í a m o s oponernos e n é r g i c a m e n t e y de un modo c o m p l e t í s i m o á l a 
tisis i n i c i a l y progresiva. 

S i el proceso destructor ha hecho y a grandes progresos en los p u l 
mones; s i existe y a destrucción del tejido y formación de cavernas, mien
t ras que, por otra parte, es y a insuficiente l a funcionalidad respiratoria 
á causa de l a inf i l t rac ión , y l a resp i rac ión es por lo tanto acelerada, 
incompleto el recambio de gases, y hay dispnea que aumenta progre
sivamente, el tratamiento p n e u m á t i c o en estos casos p r o d u c i r á UQ r e 
sultado menos duradero que cualquiera otro medio, s i bien, empleand© 
e l aire comprimido á diferentes grados de p r e s i ó n , se p r o d u c i r á sobre 
los pulmones m á s ó menos insuficientes ó inaptos para l a r e sp i r ac ión , 
una acción paliat iva, agradable en alto grado á los enfermos. 

Introduciendo aire cargado de oxígeno y promoviendo la e l imina
c ión del aire usado, del residual, del detenido y del que debe espirarse 
mediante las inspiraciones de aire comprimido, ó alternando és tas con 
las espiraciones en el aire rarefacto, se p r o c u r a r á á los enfermos u n 
extraordinario al ivio, la s u p r e s i ó n de los accesos de tos y de los sufri
mientos a smá t i cos y dispneicos, l a d i s m i n u c i ó n de l a e x p e c t o r a c i ó n . 
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e l aumento del apetito y, á veces, l a me jo r í a de l a n u t r i c i ó n general, 

resultados todos de l a racional ap l icac ión de este m é t o d o . 
E l a l ivio y estado de bienestar subjetivos producidos por l a mayor 

ven t i l a c ión de los pulmones, por l a exc i t ac ión del apetito y por l a 
me jo r í a de l a n u t r i c i ó n , se m a n i f e s t a r á n naturalmente con mas inten
sidad en aquellos casos en los que se emprende el tratamiento de l a 
enfermedad en los estadios m á s favorables, s in exis t i r t odav í a afeccio
nes bronco-pulmonares m u y avanzadas, formas infectivas, p u l m o n í a » 
escrofulosas, fo rmación de cavernas y procesos destructivos de cual
quiera otra clase. Así, pues, se p r o c u r a r á siempre de este modo á los 
enfermos, cuando los medios lo consientan, este a l iv io pasajero, e m 
pleando un m é t o d o t e r apéu t i co con cuyo uso se consigue lo que, por 
regla general, no se obtiene por otros medios. 

F ina lmente , t a m b i é n tiene importancia l a influencia del tratamien
to p n e u m á t i c o sobre las partes sanas del p u l m ó n , con cuya acc ión 
compresiva combate, en lo posible, afecciones inflamatorias con e x u 
d a c i ó n é in f i l t r ac ión , produciendo mayor e x p a n s i ó n de su tejido, re
fuerza su elasticidad, facil i ta sus funciones cuando predomina l a de
bi l idad, y promueve un m á s enérgico recambio de gases. 

I I . — E n las enfermedades del c o r a z ó n y de los ó r g a n o s 
c irculator ios . 

De la influencia que desarrolla el aumento ó la d i s m i n u c i ó n de l a 
p r e s i ó n intrapulmonar del aire sobre l a cantidad de sangre contenida 
en los pulmones, dependen t a m b i é n las indicaciones para l a aplica
c i ó n de estos procedimientos mecán icos en las enfermedades que se 
a c o m p a ñ a n de irregularidad en la d i s t r i b u c i ó n circulatoria de l a sangre, 
y tienen como efecto una sobrecarga ó escasez de sangre en la pequeña 
circulación. 

L a t e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a de los pulmones desa r ro l l a rá una i n 
fluencia favorable sobre dichas enfermedades, produciendo su cu rac ión 
ó a l iv io notable, cuando por el aumento ó d i s m i n u c i ó n temporal del 
aflujo s a n g u í n e o á los pulmones sea factible obtener una mejor ía , ó 
por lo menos prevenir las i m p o r t a n t í s i m a s consecuencias de tales en
fermedades, mientras tanto no se establezca otra compensac ión . H a y 
que ci tar entre é s t a s todas aquellas enfermedades, tanto del corazón y 
d e m á s aparatos vasculares, cuanto de otros ó rganos , que determinan 
u n a considerable hiperhemia ó anemia del tejido pulmonar. E l prime
ro en servirse de l a acción del aire comprimido y rarefacto sobre el co
razón , especialmente para el tratamiento de sus enfermedades, ha sido 
Waldenburg , s in que por esto l a ap l i cac ión del aparato p n e u m á t i c o en 
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l a s enfermedades ca rd íacas se haya extendido gran cosa en l a p r á c t i c a . 
Á pesar de l a escasa casu ís t i ca es indudablemente necesario el empleo 
<3el tratamiento mecán ico de estas enfermedades, por m á s que hay que 
•esperar tiempos mejores para fijar con exact i tud las indicaciones pre
cisas, no p u d i é n d o l a s establecer ahora en vista de las escasas experien
c ias p rác t i cas habidas y por las discordes observaciones referentes a l 
efecto fisiológico de la p re s ión intrapulmonar. 

Es to es, en suma, lo que se puede obtener, por m á s que las afeccio
nes del corazón no puedan ser radicalmente influenciadas por l a tera
p é u t i c a mecán ica , corrigiendo las a n o m a l í a s de la c i rcu lac ión , los 
s í n t o m a s m á s graves y predominantes en las diferentes afecciones 
ca rd íacas , y en particular en el grupo de las alteraciones respiratorias, 
•donde l a variada pres ión del aire produce un al ivio manifiesto. 

«) Aumento ó sobrecarg-a de sangre en la circulación pulmonar. 

A consecuencia de la aumentada p res ión del aire respiratorio en los 
pulmones mediante las inspiraciones de aire comprimido, será impu l 
sada l a sangre del modo indicado de los vasos pulmonares, d i s m i n u 
yendo en l a p e q u e ñ a c i rcu lac ión , De esta acción mecán ica sobre e l 
•campo circulatorio del pu-lmón deben, según Waldenburg, obtener una 
•compensación temporal las alteraciones del aparato circulatorio en las 
que sea necesario: 

a ) Reforzar el sístole del corazón y elevar l a pres ión en el sistema 
a ó r t i c o . 

b) F a c i l i t a r l a salida de sangre del corazón, as í como 
c) Aumentar el deflujo de sangre de las venas en el corazón dere

cho, y en su consecuencia, 
d) D i s m i n u i r de sangre, tanto los pulmones, cuanto 
e) Aumentar el volumen s a n g u í n e o en la gran c i rculac ión (?) . 

Es tas son las indicaciones ( s e g ú n se desprende de las deducciones 
•de Waldenburg respecto á l a acción del aire comprimido) á las que 
t an sólo podemos atemperarnos en parte, habiendo necesidad de pen
sar s i dichas alteraciones no p o d í a n repararse mejor con las espiracio
nes en el aire rarefacto, toda vez que és tas no hacen aumentar l a pre
s ión s a n g u í n e a y l a t ens ión de las paredes arteriales, y no combaten 
e l éx tas i s en las venas de l a gran c i rcu lac ión s i no es por poco tiempo, 
a u n cuando durante toda l a espi rac ión , cual ocurre con las inspiracio
nes de aire comprimido, sosteniendo a d e m á s el trabajo del corazón , 
facilitando el d iás to le . 
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Waldenburg ha aconsejado las inhalaciones de aire comprimido5, 
las cuales, s e g ú n hemos visto, tan sólo pueden co avenir en l a primera; 
fase de las alteraciones por él designadas. 

1. EN LA I N S U F I C I E N C I A D E LA MÍ.TEAL Y E N L A ESTENOSIS D E L ORIPICIO" 
VENOSO IZQUIERDO 

E l aire comprimido no ejerce ninguna influencia sobre el v i c i a 
va lvu la r , y su apl icac ión no será por lo tanto necesaria cuando se h a y a 
establecido u n a perfecta c o m p e n s a c i ó n , ó bien sólo c o n v e n d r á cuando 
e l tratamiento mecán ico pueda mantener en l a c i rculac ión sanguínea , 
de los pulmones el estado de equil ibrio que dicha c o m p e n s a c i ó n pro
duce, y temporalmente pueda reparar su debilidad. Por el contrario 
se o b t e n d r í a n buenos resultados activando con l a p res ión del aire con-
densado la masa de sangre detenida en los pulmones, y promoviendo 
u n a hipertrofia card íaca compensatriz en los casos en que sea incom
pleta la c o m p e n s a c i ó n ó és ta no se haya t o d a v í a verificado, puesto que 
e l exceso de trabajo impuesto a l miocardio debilitado d i s m i n u i r í a , s i 
por largo tiempo y durante algunas horas a l d ía , se moderase l a grave 
p r e s i ó n á que se hal la sometido, y se mejorasen las condiciones de su 
n u t r i c i ó n . 

L a acc ión compensatriz de l a i n s p i r a c i ó n de aire comprimido' 
p o d r í a manifestarse y a pasadas algunas horas, y aun con frecuencia 
d e s p u é s de las primeras sesiones, con l a s u s p e n s i ó n de los latidos car
d íacos , con l a desapa r i c ión del pulso p e q u e ñ o , depresible é in termi
tente, así como de l a dispnea y de l a cianosis. H á n i s c h ha presentado 
trazados esfigmográficos respecto á l a influencia inmediata de este-
tratamiento sobre el aparato circulatorio y el estado y mejor ía progre
s iva de éste durante el mencionado tratamiento, y a l efecto ha descri
to exactamente estas condiciones, exponiendo el siguiente caso: 

L a enferma E . Schv de la que H á n i s c h t o m ó los siguientes trazados 
para demostrar su valor, es una joven de diez y siete años , que el I S -
de Noviembre de 1872, á consecuencia de una gran i n u n d a c i ó n , cayó-
á la corriente de agua, y , salvada milagrosamente en u n peñasco , se 
v ió obligada á permanecer mucho tiempo con los vestidos completa
mente mojados. Como consecuencia de ello a d q u i r i ó un reumatismo^ 
ar t icu lar agudo, en cuyo curso se desa r ro l ló u n a endocarditis, l a cual 
d e t e r m i n ó u n a insuficiencia de l a mi t r a l y estenosis del orificio au-
r í c u l o - v e n t r i c u l a r izquierdo. 

Cuando comenzó el tratamiento de esta enferma, ex is t ía una con 
siderable a l t e rac ión de c o m p e n s a c i ó n , que se manifestaba con cianosis-
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intensa, con catarro bronquial difuso, a c o m p a ñ a d o á veces de esputos 
sangu íneos , de gran brevedad en l a resp i rac ión y de pulso sumamenie 
p e q u e ñ o é irregular. E r a , pues, evidente la existencia de éx t a s i s san
g u í n e o en l a p e q u e ñ a c i rcu lac ión , en las venas de l a grande, é isque
m i a avanzada en las arterias de esta ú l t i m a . 

Ahora b i en ; puesto que, como admite Waldenburg 3 ' como corres
ponde á las primeras fases de l a c o m p r e s i ó n , con las inspiraciones de 
aire comprimido se eleva la p res ión en el sistema aór t ico , se aumenta 
e l aflujo de sangre en el mismo y disminuye á su vez la sangre de l a 
c i rculación, as i H a n i s c h c o m p r e n d i ó que u n tratamiento prolongado 
con las inspiraciones de aire comprimido era m u y apropiado para 
este caso. S i este tratamiento hubiese tenido buen resultado, d e b í a 
haberse comprobado u n pulso amplio y lleno, no sólo transitoriamente 
( lo cual hubiera puesto de manifiesto los trazados tomados en los d i 
versos per íodos del t ra tamiento) , sino que se hubiera aumentado l a 
cantidad de orina y , de no cesar por completo, deb ía a l menos haber 
disminuido el éx tas i s s a n g u í n e o en la p e q u e ñ a c i rcu lac ión . 

FIGURA 70. 

E l tratamiento, pues, se c o n t i n u ó durante tres semanas; de manera 
que l a enferma inspiraba tres ci l indros a l d í a de aire comprimido; a l 
principio á Vso de p res ión a t m o s f é r i c a , a u m e n t á n d o l a gradualmente 
hasta V-tT y m á s . E l trazado de l a figura 70 fué tomado el 31 de E n e r o 

FIGURA 71. 

de 1874, inmediatamente antes de l a primera i n s p i r a c i ó n ; el trazado 
de l a figura 7 1 , diez minutos de spués que l a enferma hubo terminado 
las inspiraciones del pr imer d ía , y resalta claramente en este ú l t i m o 
la gran e levación s i s tó l ica y el menor resalto de la e levación dicrotal ó 
de rebote. L o s trazados a y & de l a figura 72 se tomaron el 14 de Febre
ro, el primero antes y el secundo después de l a i n s p i r a c i ó n , y de ellos 
resulta que, en c o m p a r a c i ó n de los primeros trazados, se ha conseguido 
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y a una mejor ía digna de tenerse en cuenta, pues el trazado a es, no 
sólo m á s elevado que el de la figura 70 , sino que es perfectamente de 
l a m i s m a al tura que el representado por l a figura 7 1 . E n el trazado h 
se aprecia claramente l a acc ión inmediata del aire comprimido, com
p a r á n d o l o con el trazado a de la figura 72. Ambos trazados p o d r í a n y a 
considerarse casi como normales. 

FIGURA 72. 

Mas aunque tal resultado no haya sido simplemente accidental y 
r á p i d a m e n t e transitorio, se desprende, de los trazados c y á de la figu
ra 73 , tomados el 21 de Febrero de 1874, t a m b i é n antes y de spués de 
l a i n s p i r a c i ó n , a l terminar l a tercera semana de tratamiento. E n c u é n -
transe en ellos las mismas condiciones que en los trazados a y & de l a 
figura 72, anteriormente mencionada. 

H á n i s c h observó siempre igual a l ivio progresivo durante el trata
miento , aun en los d e m á s f enómenos de c o m p e n s a c i ó n alterada. L a 
cant idad de orina se h a c í a normal , d e s a p a r e c í a n los obs táculos de 

FIGURA 73. 

parte de los ó rganos respiratorios, y el estado de las fuerzas se mejo
raba de un modo evidente. 

Schnitzler observó que desapa rec í a el rumor sis tól ico bajo l a i n 
fluencia del aire comprimido, siendo sustituido por u n tono normal . 
Refiérese este caso á un maestro de escuela, E . K . , de treinta años de 
edad, quien h a c í a mucho tiempo ven ía padeciendo de palpitaciones 
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c a r d í a c a s y dispnea, Schnitzler c o m p r o b ó insuficiencia no muy avan
zada de l a b i c ú s p i d e y estenosis del orificio venoso izquierdo, con l a 
•correspondiente hipertrofia compensatriz del corazón. Se le prescribie
ron las inspiraciones de aire condensado. E l pulso, antes irregular y 
p e q u e ñ o , se hizo bien pronto, d e s p u é s de las inspiraciones, amplio y 
regular; pero lo m á s sorprendente fué que el rumor ó ruido s is tói ico 
•que se apreciaba perfectamente por l a au scu l t a c i ó n , h a b í a desapareci
do, quedando en su lugar un tono l impio y fuerte, que d u r ó mientras 
hizo el enfermo uso de las inspiraciones de aire condensado. E l hecho 
f u é comprobado por muchos m é d i c o s , entre los que h ab í a prác t icos 
consumados en l a e x p e r i m e n t a c i ó n y en el d iagnós t i co . Schnitzler no 
se cu idó de dar una exp l i cac ión de este f e n ó m e n o . 

Claro es tá que junto á estos casos de curso favorable hay que re
gistrar una serie de f enómenos presentados en otros de resultado peor, 
en los cuales el tratamiento m e c á n i c o de las alteraciones de l a circu
lac ión existentes no produjo éx i to alguno; sin embargo, tales insucesos 
t ienen lugar, no sólo en las difíciles condiciones que a c o m p a ñ a n á es
tas afecciones, sino t a m b i é n en el tratamiento de otras enfermedades 
m á s accesibles á l a p rác t i ca de esta t e r apéu t i ca . 

L a acción m á s ó menos favorable de las inspiraciones de aire com
pr imido depende as imismo de varias condiciones difíciles de d o m i 
nar , cuales son el estado de fuerzas del enfermo, l a presencia ó ausen
c ia de alteraciones secundarias, etc.; y s i las fuerzas han llegado á u n 
grado sumo de pos t rac ión , y se han presentado fenómenos secundarios 
•como a lbuminur ia , enfermedad renal de Br ight , edema, y así sucesiva
mente, en este caso poco será lo que pueda conseguirse de favorable. 

L a m i s m a plenitud de sangre en l a c i rcu lac ión pulmonar es t a m 
b ién producida por 

2. INSUFICIENCIA Y ESTENOSIS DE LAS VÁLVULAS AÓRTICAS 

E n estos vicios valvulares, el aumento de l a pres ión intrapulmonar 
descarga igualmente el campo de l a c i rcu lac ión s a n g u í n e a de los pul
mones, y desarrolla en su consecuencia una acción compensatriz, cual 
ocurre en las anteriores afecciones card íacas . Tampoco es muy r ica en 
este sentido la casu ís t ica actual . T a n sólo Waidenburg observó y r e 
g i s t r ó resultados favorables. Biedert menciona dos casos de insuficien
c i a y estenosis de l a aorta, en los que pudo a l iv ia r con las inspiracio
nes de aire comprimido, tan sólo de un modo transitorio, el catarro y 
j a dispnea, pero s in Conseguir por eso nunca retardar e l fin funesto, que 
-avanzaba r á p i d a m e n t e . 

Á su vez Fenoglio, en lugar de las inspiraciones de aire compr i ra i -
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do, cree indicada la inspiración en él aire rarefacto, en los casos de i n s u 
ficiencia de las válvulas aórticas, con excesiva actividad del ventrículo i z 
quierdo hipertrofiado. 

S e g ú n Fenoglio, el objetivo de la t e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a debiera 
ser en este caso, no el de atender y reparar las alteraciones de la c i rcu
l ac ión , el éx t a s i s en el grande y p e q u e ñ o círculo, y los f enómenos de-
ellos dependientes, puesta que cesa r í an éstos simplemente por l a h i 
pertrofia compensatriz del ven t r í cu lo izquierdo que r á p i d a m e n t e se-
desarrolla, sino el de a l iv ia r su excesivo trabajo de compensación, del cua l 
dependen los sufrimientos consecutivos, y no de l a insuficiencia como-
tai . L o s mayores resultados que pueden obtenerse de las inspiraciones-
de aire comprimido son sencillamente por su acción mecán ica , la que-
a u m e n t a r í a el trabajo del miocardio, a l paso que las espiraciones e n 
el aire rarefacto hacen m á s difíciles sus contracciones y debil i tan la . 
func ión ( ? ) . 

Por esta deducc ión , n i es. fácil calcular todos los efectos del aire r a 
refacto sobre el corazón y l a c i rcu lac ión s a n g u í n e a , n i se puede prefe
rentemente despreciar l a sup re s ión del éx tas i s venoso en l a gran cir
cu lac ión y las hiperhemias pasivas de los pulmones que son sustitui
das por una hiperhemia activa, por cuya razón llega mayor cant idad 
de sangre á las arterias, determinando una m á s fácil d i s t ens ión del 
corazón. Como consecuencia de ello, c ab r í a t a m b i é n preguntar cuántos-
resultados, de los obtenidos en los casos de Fenoglio, deben atribuirse: 
á é s t a ó á l a influencia por él admi t ida de l a esp i rac ión en el aire r a 
refacto. 

Fenoglio hizo practicar espiraciones en el aire rarefacto á tres i n 
dividuos que padec í an insuficiencia de las vá lvu las aór t i cas con exce
s iva act ividad del ven t r í cu lo izquierdo muy engrosado, y después tomó
los trazados esfigmográficos del pulso. Antes de las espiraciones en el 
aire rarefacto, a scend ía l a onda p u l s á t i l r á p i d a m e n t e á una gran altura,, 
correspondiendo á l a con t racc ión enérg ica del miocardio, y d i s m i n u y ó 
nuevamente con rapidez cuando se desar ro l ló l a e levación dicrotal ó 
de rebote a l g ú n tanto intensa. 

Desde el momento en que c o m e n z ó el aire rarefacto á desplegar s u 
influencia, se manifestaron los signos de l a t ens ión d isminuida y la 
plenitud del sistema aór t ico . A l terminar l a espi rac ión , l a al tura de l a 
onda pu l sá t i l p e r m a n e c i ó constantemente d isminuida , l a l ínea descen
dente bajaba menos r á p i d a , revelando con claridad l a d i s m i n u c i ó n del 
dicrotismo. 

E n los primeros d í a s del t ratamiento, que se l i m i t ó á una sola se
s ión diaria, l a influencia sobre el pulso no d u r ó m á s que b á s t a l a apli* 
cac ión sucesiva de l a d i sminu ida p re s ión del aire. S i n embargo, en e l 
curso del tratamiento fué m á s persistente el efecto, manifes tándoset 
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bien pronto t a m b i é n u n a decisiva y progresiva mejor ía del estado ge
nera l de los enfermos. L a s palpitaciones, l a pu l sac ión arterial que se 
a d v e r t í a subjetivamente d i sminu ida ; l a sensación de angustia y de 
opresión y l a cons t r i cc ión torácica desaparecieron. 

Cuando t e r m i n ó el tratamiento de spués de quince á ve in t i c inca 
sesiones a l día, los cambios en l a curva del pulso permanecieron cons
tantes, persistiendo a d e m á s l a me jo r í a establecida del estado general. 
E n uno de estos tres enfermos, e l resultado mencionado se m a n t e n í a 
u n mes d e s p u é s . Como es natural , dada l a clase de l a afección que de
termina el fundamento de las alteraciones, no hay que esperar u n a 
mejoría m u y duradera, por lo que se rá preciso repetir el tratamiento 
p n e u m á t i c o pasado a l g ú n tiempo. 

Cuanto á las d e m á s modificaciones de presión del aire empleadas 
t a m b i é n por Fenoglio, las inspiraciones de aire rarefacto no deben 
aconsejarse porque, por los esfuerzos que reclaman, agotan m u y pronto 
las fuerzas de los enfermos. De las inspiraciones de aire comprimido, 
no se obtiene n i n g ú n resultado favorable, y ú n i c a m e n t e ofrecen alguna 
ventaja en aquellos casos de insuficiencia de las v á l v u l a s a ó r t i c a s , en 
las que t o d a v í a no se ha establecido una c o m p e n s a c i ó n suficiente, ó 
bien cuando ta l c o m p e n s a c i ó n se hubiera debilitado ó perdido por 
completo á causa de l a degenerac ión del miocardio. 

3. EN LA DEGENERACIÓN ADIPOSA DEL CORAZÓN 

Waldenburg h a conseguido resultados insignificantes del trata
miento de algunos casos de esta afección, mientras que en otros l a te
rapéu t i ca p n e u m á t i c a no ejerció ninguna influencia sobre l a a l t e r ac ión 
que presentaba la c i r cu l ac ión . 

4. EN LA HIPERHEMIA POR ÉXTASIS EN LOS PULMONES, EFECTO 
DE ENFERMEDADES CARDÍACAS , DE LAS QUE SOBREVIENE HEMOPTISIS 

CRÓNICA 

E n el la es tá t e ó r i c a m e n t e indicada l a ap l i cac ión del aire compri
mido, y Waldenburg l a recomienda con ins is tencia , aun cuando los 
resultados obtenidos en tales hemorragias no fueron para an imar á 
nadie. L a i r r i t a c ión que provocan estns inspiraciones por las variacio
nes que se verifican en l a plenitud de los vasos durante l a i n s p i r a c i ó n 
y l a esp i rac ión , y por las oscilaciones de pres ión que á ellas se asocian,, 
c o n s t i t u i r á n en la m a y o r í a de casos un obs tácu lo difícil de vencer, y 
se rán causa de nuevas hemorragias en las partes m á s vulnerables. 
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•5. EXTASIS PULMONARES, DETERMINADOS POR FLUXIONES SECUNDARIAS 

Verif ícanse estos éx tas i s por una serie de enfermedades que provo
can hiperbemia y hemorragia en estos ó rganos , ocasionando como con
secuencia p r ó x i m a estados inflamatorios y hemorragias supletorias, 
que dan lugar á l a ap l icac ión del tratamiento p n e u m á t i c o . Deben c i 
tarse entre ellas las alteraciones de l a menstruación y las hemorroides 
supr imidas . 

Sommerbrodt publica el caso de una bronquitis, de fecha dos a ñ o s , 
que se a c o m p a ñ a b a de accesos de sofocación recidivantes cada cuatro 
semanas, afectando l a forma de m e n s t r u a c i ó n supletoria ó vicaria . E n 
este caso pudo conseguir, no sólo d i sminu i r el exceso s a n g u í n e o de l a 
p e q u e ñ a c i rculac ión, l ibrando a l p u l m ó n de l a bronquitis, sí que tam
b i é n del éx tas i s , aumentando s i s t e m á t i c a m e n t e durante a l g ú n tiempo 
i a plenitud de l a gran c i rcu lac ión , á fin de dir igi r por su vía natura l 
l a conges t ión de per íodos regulares del organismo de l a mujer. 

T a m b i é n contra l a clorosis r e c o m e n d ó Waldenburg el aire compri
mido, puesto que obtuvo en ta l enfermedad excelentes resultados, en 
lo que se refiere á las condiciones de l a c i rcu lac ión . Como que en ella 
es l a debilidad del miocardio l a causante de que l a sangre no circule 
con normalidad por los vasos, demasiado estenosados quizá en las 
•cloróticas, y de ah í l a i n d i c a c i ó n de las inspiraciones de aire compri
mido. Después , el aumento de la p r e s ión intrapulmonar producido por 
-éstas faci l i tará a d e m á s l a acción compensatriz del corazón y a m i n o r a r á 
-el exceso de l a c i rcu lac ión de los pulmones. 

b ) Plenitud muy escasa del círculo pulmonar. 

E n oposición á las precedentes a n o m a l í a s de c i rculac ión, tiene tam
b i é n lugar, á consecuencia de afecciones de otros órganos , una plenitud 
anormalmente escasa de los vasos pulmonares y éxtasis en la gran circula
ción, con a l te rac ión secundaria de las partes afectas. 

E l aumento de l a cantidad de sangre en los pulmones y en los 
ó rganos in t ra torác icos reba jar ía , por una parte, en semejantes casos, 
« e g ú n Waldenburg, la p res ión del sistema aór t ico , y por l a otra, facil i
t a r í a y a u m e n t a r í a el deflujo s a n g u í n e o de las venas del cuerpo en el 
co razón , y d i s m i n u i r í a y h a r í a m á s difícil el aflujo de sangre á las a r 
terias del cuerpo ó no pertenecientes a l c í rculo pulmonar. 

L a anhelada acción, m e c á n i c a se o b t e n d r á con las espiraciones en el 
a ire rarefacto 6 con las inspiraciones de aire también rarefacto, en u n i ó n 
«de una pres ión d isminuida sobre l a superficie pulmonar, y de l a aspira-
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c ión de l a sangre en los vasos pulmonares. Waldenburg aconseja t a n 
sólo en este caso las inspiraciones de aire rarefacto, y no emplea l a s 
espiraciones, porque é s t a s no p o d r í a n practicarse, respecto de los p u l 
mones, á p r e s ión tan elevada como es preciso para desarrollar l a 
deseada influencia m e c á n i c a sobre el corazón y sobre l a c i rcu lac ión 
sangu ínea . L a s inspiraciones de aire rarefacto á baja p re s ión t ienen 
una acción mucho m á s enérg ica que las espiraciones en el aire rarefac
to á p res ión elevada, s i bien requieren un estado de fuerzas bastante-
satisfactorio y poca dispnea, porque el aire rarefacto, introducido en los 
pulmones, y l a i n s p i r a c i ó n impedida, producen, no sólo rarefacción del 
aire y a existente en los pulmones, sino que por la p re s ión negativa 
aumentada se c a m b i a r á n contra l a voluntad del enfermo en espiracio
nes, toda vez que la fuerza aspiratriz del aparato supera en l a i n s p i r a 
ción á l a de los pulmones. Por lo tanto, Schnitzler aconseja en esta en
fermedad el sust i tuir l a esp i rac ión en el aire rarefacto por la insp i 
rac ión . 

T e ó r i c a m e n t e , las enfermedades de l a po rc ión derecha del corazón 
se r ían de preferencia las que h a b í a n de tratarse con las inspiraciones ó 
con las espiraciones en el aire rarefacto, porque producen anormal 
escasez de sangre en l a c i r cu lac ión pulmonar, combatible con l a aspi
r ac ión de aire rarefacto Por la falta completa de observaciones relat i 
vas, hay que esperar á que el tiempo decida del valor de este m é t o d o ; 
y n i aun t e ó r i c a m e n t e podemos estaolecer, por ahora, s i las inspiracio
nes de aire comprimido, alternadas con las inspiraciones de aire rare
facto, s egún lo propuso Waldenburg, pueden resultar ventajosas. ^ 

Schnitzler t r a t ó un caso de insuficiencia de l a t r i c ú s p i d e , asociada 
á estenosis del orificio venoso derecho. No obstante l a rareza de esta, 
enfermedad, no h a b í a lugar á duda en lo referente á l a exact i tud del 
d iagnós t i co . L a d i l a t ac ión de l a mi tad derecha del corazón se apreciaba 
por l a matidez, que de l a segunda costilla llegaba hasta l a sexta y se 
e x t e n d í a a d e m á s por 1 á 2 c e n t í m e t r o s a l borde derecho del esternón;-
por el mismo ruido sistól ico y dias tó l ico , que se oía confuso precisa
mente hacia el a p é n d i c e de l a quinta costilla, y se d i s t i n g u í a con c lar i 
dad del ruido que se a d v e r t í a asimismo sobre el v e n t r í c u l o izquierdo,, 
determinado por l a influencia de la b i cúsp ide , as í como por l a esteno
sis del orificio venoso izquierdo; y por ú l t i m o , por l a gran a c e n t u a c i ó n 
del segundo tono sobre l a arteria pulmonar, y sobre todo, por l a fuerte-
pu l sac ión de las yugulares, s í n t o m a s todos que acusan á favor del diag
nós t ico en cues t ión , e l cua l fué t a m b i é n confirmado por méd icos expe
rimentados. 

E l s í n t o m a m á s angustioso para el enfermo era l a dispnea tan pro
nunciada, y contra és ta propuso Schnitzler las espiraciones en el aire, 
rarefacto. E n algunos casos parece que el pulso, de p e q u e ñ o é i r r e g u -
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la r , se conv i r t ió en grande y regular. S i n embargo, una vez fué atacado 
•el enfermo, durante el tratamiento respiratorio, de un acceso de sofo
cac ión tan violento ( h a b í a tenido otros varios en el tiempo que llevaba 
de enfermedad), que Schnitzler hizo suspender el tratamiento pneu
m á t i c o , aun cuando deseaba el enfermo continuarlo. É s t e s u c u m b i ó 
pronto á su grave afección. 

L o s grados de p res ión empleados por Waldenburg en las enferme
dades del corazón se m a n t e n í a n entre los Vso y Vso de p res ión atmos
férica positiva y negativa. 

V a r i a c i o n e s de p r e s i ó n del a i re á u n a so la a c c i ó n , p r a c t i c a d a 
s in aparato . 

1. INSPIRACIONES PROFUNDAS T PROLONGADAS 

Puede obtenerse sumamente fácil una acc ión mecán i ca sobre los 
pulmones y sobre el corazón, practicando la resp i rac ión mediante las 
inspiraciones profundas y prolongadas. S u inf luencia , como veremos, no 
es igual á la de cualquiera procedimiento fisiológico. L a s inspiraciones 
profundas me tód i ca s han sido recomendadas en la t is is desde hace 
m u c h í s i m o tiempo, y actualmente D ü h r s s e n ha sido quien las h a 
vuelto á poner en p rác t i ca . 

L a dilatación inspiraforia del tó rax puede referirse, ó á l a sección su
perior preferentemente, ó sea á l a región infraclavicular, por l a l lamada 
respiración clavicular; ó á l a lateral y anterior, por l a respiración de cos
tados; ó á la inferior, por l a respiración abdominal, según que se ponen 
en acción determinados grupos de m ú s c u l o s inspiratorios. 

Debido á l a e x p a n s i ó n de estas diversas zonas, se d i l a t a r á n a d e m á s 
principalmente, como consecuencia de la insp i rac ión , las partes del 
p u l m ó n que las ocupan; así , los vér t ices pulmonares en l a r e sp i rac ión 
c l a v i c u l a r , Jas porciones laterales y anteriores de los lóbu los inferio
res, medio y parte de la de los superiores del p u l m ó n , en la respira 
c i ó n de costados, y por la r e sp i rac ión abdominal , que di la ta conside
rablemente l a capacidad del t ó r a x en su d i á m e t r o longitudinal, se di
la ta asimismo todo el p u l m ó n en su d i á m e t r o vert ical , desde los vér t ices 
•á l a base. 

Los dos primeros modos de r e sp i r ac ión requieren, para dilatar las 
porciones del t ó r a x circunscritas á las costi l las, un empleo de fuerza 
mayor que en el último, en el que, con la con t racc ión del diafragma y 
el cambio de posic ión de las visceras abdominales movibles, se produce 
\ m espacio de dentro á fuera ea las paredes abdominales relajadas. 

S i , pues, las inspiraciones profundas y prolongadas se practican ex-
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alusivamente mediante l a elevación de las costillas y con l a d i l a t a c i ó n 
d e l t ó r a x en sus d i á m e t r o s transversal y sagital, esto es, con r e s p i r a c i ó n 
m u y larga, se presentase á seguida el cansancio, cada d i l a t ac ión poste
rior ó siguiente se verificará de u n modo m á s incompleto, y no se d i 
l a t a r á el p u l m ó n con tanta uniformidad. 

Por el contrario, la r e sp i r ac ión abdominal , como indica l a l inea 
-a, c, & de l a figura 74, puede ejecutarse m á s fácil y uniformemente, s i 
bien l a d i l a t ac ión de los vér t ices pulmonares y de las partes anteriores 
y laterales del p u l m ó n no se obtiene en igual p ropo rc ión que mediante 
l a r e sp i rac ión subl ime ó prolongada, ó sea l a r e sp i rac ión costal. 

FIGURA 74. FiouiiA 75. 

S i queremos conseguir efecios terapéuticos ú n i c a m e n t e con las i n s 
piraciones profundas y prolongadas, y ejercer una acc ión m e c á n i c a s a 
tisfactoria sobre la respi rac ión y sobre l a c i r c u l a c i ó n , debemos unir 
«entre s í todas las tres especies de resp i rac ión , porque con menor gasto de 
fuerza se obtiene l a mayor dilatación posible del t ó r a x y de los p u l m o 
nes, según puede verse por l a l ínea a, d, c, h. 

L a real ización de estas respiraciones, que dilatan todos los d i á m e t r o s 
•del tó rax , se verifica p e r f e c t í s i m a m e n t e y con gran ahorro de fuerzas, 
puesto que se inicia con satisfactoria expansión de la región infraclavicu-
lar, a c o m p a ñ a d a de gran elevación de las costillas superiores, a l a que 
sigue la dilatación lateral del t ó r ax , ó sea l a resp i rac ión de los costados, 
y se termina con la respiración abdominal en virtud, de la enérg ica con-
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t r a cc ión del diafragma. L a p res ión negativa empleada de este moda 
sobre l a superficie pulmonar puede ascender, de — 1 m i l í m e t r o de H g , 
con r e sp i r ac ión apacible y t ranqui la , á — 60, — 70 y aun á — 1 0 0 m i 
l í m e t r o s de H g . 

S i terminado este acto se advierte l a dis t inta sensac ión de que el 
t ó r a x se ha dilatado completamente, los pulmones se han llenado de 
aire y de que no es posible una mayor ulterior d i s t e n s i ó n , en tal caso 
se t r a t a r á de mantener el t ó r a x t o d a v í a dilatado, ó sea en el acto inspi-
raforio, todo el tiempo posible s in llegar á l a sensac ión de esfuerzo, y 
d e s p u é s se espi rará ó c o m e n z a r á inmediatamente la espiración, como 
t é r m i n o ó fin de l a i n s p i r a c i ó n . 

Tampoco para l a esp i rac ión es indiferente l a manera como se p rac 
tica, en cuanto á la rapidez con que las partes del p u l m ó n han de e x 
pulsar el aire. A l efecto, es preferible seguir un orden inverso con l a 
espiración abdominal, s egún lo indica l a l í nea 5, e, c de la figura 75, y á 
és ta seguir con m á s ó menos pronti tud l a con t racc ión de las costillas 
inferiores y superiores, s egún que se quiere mantener por m á s ó menos 
tiempo el aire en las partes laterales y preferentemente en las superio
res del p u l m ó n . 

E l mantener el aire en las porciones superiores del p u l m ó n y su 
distensión mecánica de este modo producida, es tanto m á s fácil, cuanto 
que por l a re la jación del diafragma, que se verifica en el pr imer tiem
po, y por l a con t racc ión de los m ú s c u l o s abdominales , el aire que es 
expulsado de las partes inferiores del p u l m ó n , á t r a v é s de las r a m i f i 
caciones bronquiales ascendentes, ó sea el que se encuentra en las r a 
mificaciones bronquiales m á s laterales, que tienen una d i recc ión de 
arr iba abajo, queda detenido hasta que aumenta l a .pres ión por parte 
del t ó r a x que se deprime. 

Cuando no se quiere mantener ó detener el aire tanto tiempo en los 
pulmones, se p r a c t i c a r á otra clase de espiración, haciendo contraer las 
costillas a l mismo tiempo ó c o n t e m p o r á n e a m e n t e á l a re la jación del 
diafragma y á la con t r acc ión de los m ú s c u l o s abdominales, y ejecu
tando l a esp i rac ión por l a boca con una expulsión r áp ida y enérgica. 

L a posición m á s conveniente para practicar las inspiraciones pro
fundas debe ser aquella por la cua l las partes que han de sufrir l a ex
p a n s i ó n ó d i l a t ac ión , no encuentren n i n g ú n obs t ácu lo que vencer, pre
ferentemente por vestidos comprimidos ó m u y ajustados, como l a 
posición horizontal, ó sentados é inclinados m u y a t r á s ó en pie, a l g ú n 
tanto doblados hacia adelante y apoyados sobre los brazos, á fin de que 
las visceras abdominales sean t a m b i é n dir igidas por su propio peso 
hac ia fuera y los m ú s c u l o s que producen l a d i l a t a c i ó n de las partes 
superiores del t ó r a x tengan un punto fijo de apoyo para elevar m á s 
fácil y seguramente las costillas. 
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S i se practica l a dilatación inspiratoria del t ó r a x según el procedi

miento indicado, los alvéolos pulmonares p r ó x i m o s a l diafragma y á 
la pared torácica que efec túan el acto inspiratorio serán los primeros 
en sufrir la e x p a n s i ó n con una proporcional rarefacción del aire en 
ellos contenido, mientras las porciones centrales del p u l m ó n y las ve
cinas á los gruesos bronquios su f r i r án menos esta influencia. 

Gyanto m á s lenta y profundamente se ejecute l a insp i rac ión , tanto 
m á s completamente se d i l a t a r á n los pulmones, tanto mayor será l a rare
facción del aire que t e n d r á lugar en los alvéolos, y l a in sp i r ac ión d é l a 
sangre de los gruesos troncos venosos que esta rarefacción produce; 
tanto mayor será la repleción sanguínea de la pequeña circulación, y tanto 
m á s ampl ia será l a absorción del aire, el recambio de gases y la ventilación 
de los pulmones. 

Por el contrario, cuanto más rápidamente se practiquen tales inspi
raciones profundas, con tanta menos intensidad se efectuarán los f e n ó 
menos sensitivos, ó su efecto se r educ i r á casi á cero s i el enfermo las 
ejecuta parcialmente. 

L a acción de las inspiraciones profundas puede modificarse, refor
zarse ó debilitarse, según que se ofrezca a l aire que penetra con l a i n s 
p i rac ión , orificios ó conductos de entrada más estrechos ó más largos, y 
con ello cesa más ó menos r á p i d a m e n t e la rarefacción del aire producida 
en los pulmones por la d i s t e n s i ó n del tó rax , paralizando proporcional-
mente los efectos de la p res ión negativa en l a cavidad torác ica . 

L a p res ión negativa ob ra rá por m á s tiempo y con más amplitud s i 
se cierra la boca y una de las aberturas nasales y se aspira el aire tan 
sólo por la otra, esto es, por una abertura inspiratoria sumamente pe
q u e ñ a . L a pres ión negativa cesará, más rápidamente s i se respira, con l a 
boca cerrada, por ambas aberturas nasales — que es l a manera ordina
r i a de hacerlo —, y rap id í s imamenh s i se practica manteniendo á l a 
vez abiertas la boca y las fosas nasales. E n este caso, el aire exterior, 
que se encuentra bajo una p re s ión a tmosfér ica m á s elevada que l a del 
aire de los pulmones, entra durante l a i n s p i r a c i ó n r á p i d a m e n t e y en 
mayor cantidad, llena los alvéolos dilatados, y establece un equil ibrio 
entre l a pres ión a tmosfér ica interna y la exterior. 

L a acción terapéutica de las inspiraciones prolongadas, m e t ó d i c a 
mente practicadas, depende, como es natural , de l a mayor expansión 
posible del tejido pulmonar y de la introducción más abundante de aire 
fresco rico en oxigeno, con lo que se consigue un enérgico cambio de 
gases, ven t i l ac ión m á s act iva de los pulmones y aumento de la capaci
dad pulmonar. Produce a d e m á s u n mayor aflujo de sangre á los pulmo
nes, hace más activa la nutrición de estos órganos y , por ú l t i m o , aumen
ta l a replec ión s a n g u í n e a del sistema a ó r t i c o , facilitando la d i l a t ac ión 
s is tó l ica del corazón. A l mismo tiempo, l a g i m n á s t i c a que se une á 
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estas inspiraciones vigoriza los músculos torácicos, preferentemente los 
m ú s c u l o s inspiradores, y aumenta la elasticidad de las paredes torácicas. 

E s t á n indicadas las inspiraciones p ro f undas en todos aquellos casos 
patológicos en los que son convenientes sus efectos fisiológicos, y , por lo 
tanto, en l a insuficiencia de l a funcionalidad respiratoria, sobre todo en 
lo que afecta á l a i n s p i r a c i ó n , siempre que dicha insuficiencia no de
penda de lesiones profundas ó de u n a p é r d i d a de elasticidad y enfise
m a del tejido pulmonar. E s t á n indicadas, a d e m á s , cuando se quiera 
obtener una voz potente y llena, cuando se quieran combatir ciertos dis
turbios de la palabra como la tartamudez, as i como en l a estrechez del 
t ó r ax y en l a debilidad general del organismo, m á s especialmente en el 
hábito tísico y en diferentes estadios de l a tisis. 

E n estos estadios patológicos, las inspiraciones m u y profundas tie
nen g r a n d í s i m a importancia. Se u s a r á n as imismo con ventaja en los 
catarros bronquiales, á fin de obtener u n a expec to rac ión m á s fácil y 
abundante. Puesto que las inspiraciones profundas di la tan los vasos 
pulmonares y todos los vasos en general, podremos, por medio de ellas, 
conseguir en l a anemia y en general en los disturbios nutritivos del tejido 
pulmonar, y preferentemente en los estados patológicos antes mencio
nados, un aflujo mayor de sangre á estas partes, una m á s abundante 
abso rc ión de ox ígeno por l a mayor e x p a n s i ó n de los pulmones, y u n 
aumento de l a hematopoyesis con l a inges t ión correspondiente de a l i 
mentos. E n fin, se r e c o m e n d a r á n t a m b i é n dichas inspiraciones en los 
desórdenes circulatorios y en las enfermedades de la mitad derecha del co

razón 
Por el contrario, l a p r e sc r i pc ión de las inspiraciones profundas en 

las hemorragias pulmonares denota l a ignorancia más supina y completa 
de los procesos fisiológicos que t ienen lugar durante l a i n s p i r a c i ó n , 
porque a u m e n t á n d o s e considerablemente l a p re s ión negativa en el 
t ó r a x cuando comienza l a i n s p i r a c i ó n , se verifica una aspiración de la 
sangre hacia los pulmones, y con el la u n aumento de l a hemorragia, por 
lo cual se provoca el aumento de l a m i s m a ó una nueva rotura de 

vasos. 
Cuanto alwso de las inspiraciones profundas y prolongadas, con

viene se practiquen muchas veces a l d ía , cada dos horas, ó bien á l a 
m a ñ a n a , a l medio d í a , á l a tarde y a l anochecer ó antes de acostarse, 
s e g ú n la naturaleza y gravedad de l a enfermedad, según l a cons t i t uc ión 
i nd iv idua l y s egún el estado de fuerzas del enfermo; sobre todo,^ hay 
que ejecutarlas cuanto más á menudo sea posible, durante cinco, diez á 
treinta minutos en el aire fresco, y todo lo m á s l impio y desprovisto 
de mezclas y sustancias nocivas, c o n t i n u á n d o l a s varios meses. Cuanto 
m á s pronto se canse el enfermo, tanto m á s se r epe t i r án estas p r á c t i c a s , 
s i bien d e b e r á n ser tanto m á s cortas cada una de ellas; á medida que 
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«1 enfermo se vigorice, se le i rá ordenando sean m á s largas las sesiones, 
pero s in d i sminu i r su n ú m e r o . 

E l defecto inherente á este m é t o d o depende preferentemente de l a 
impos ib i l idad de determinar l a p r e s ión que se pone en acción, por lo 
•que no es posible dar una prescr ipc ión exacta de la fuerza m e c á n i c a 
necesaria en cada caso especial , as í como t a m b i é n de l a escasa i n t e l i 
gencia y poca paciencia de muchos enfermos. S i n embargo, tales de
fectos se compensan, en parte, por l a sencillez y natural idad del m é t o 
do, que se ejecuta s in necesidad de aparatos n i otra clase de preparati
vos, as í como por l a gran d u r a c i ó n del efecto que puede obtenerse. 
Dando severos y precisos preceptos á los enfermos, j a m á s he tenido que 
lamentar no haya dado resultado l a p rác t ica del m é t o d o en cuest ión. . 

2. ESPIRACIONES PROLONGADAS 

A las inspiraciones m u y profundas y largas pueden oponerse las 
-espiraciones prolongadas, con opuesta presión espiratoria positiva á vocali-
-zación glótica concentrada en el acto de la fonación. 

E s t a acción no se realiza por sí sola, sino unida á las acciones fonato-
r i a s de l a laringe, a l gritar, cantar, hablar, etc. 

E l efecto del procedimiento consiste en u n aumento y prolongación 
de l a pres ión intrapulmonar acrecentada por l a e sp i rac ión reforzada, 
a p r o x i m á n d o s e por lo tanto a l de l a i n s p i r a c i ó n de aire comprimido,' 
ó de l a esp i rac ión en este mismo aire, ó a l efecto del experimento d é 
Va l sa lva . Mientras l a i n s p i r a c i ó n se practica ó del modo ordinario s in 
aumento de la p re s ión negativa que resulta de l a d i l a t ac ión del t ó r a x , 
ó de una manera más prof unda, l a p res ión espiratoria posit iva, que por 
regla general sólo asciende á 2 ó 3 m i l í m e t r o s de H g . , sufre un aumen
to que llega hasta 80, 100 y á veces hasta 120 m i l í m e t r o s de H g . 

L o s fenómenos á que da lugar esta manera de respirar consisten, 
en general, en u n aumento de la resp i rac ión ; se absorbe mayor cant idad 
de ox ígeno y se exhala mayor de ác ido ca rbón ico que en la r e sp i r ac ión 
ordinar ia ; l a ventilación pulmonar se aumenta, y los pulmones y el t ó r a x se 
di latan; l a capacidad vital de los pulmones se acrecienta y se promueve l a 
•expectoración. M á s p r i n c i p a l í s i m a m e n t e se dirige l a acc ión sobre eí 
aparato circulatorio. L a p res ión que el aire espirado comprimido largo 
tiempo en el t ó r a x ejerce sobre las paredes de los alvéolos, hace d i f i -

v i l la circulación sanguínea en los capilares pulmonares y obstaculiza el 
deflujo de sangre de las venas á l a a u r í c u l a derecha,' de manera que, 
no obstante las contracciones m á s enérgicas del miocardio, cuyo traba
j o crece por la p re s ión , se propulsa, s in embargo, menor cantidad de 
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sangre á las a r t e r í a s , y la masa sanguínea en l a gran circulación, y sobre

todo en las venas, queda semiparalizada. 
E l niño, a l gritar, ejecuta l a pr imi t iva y m á s simple práctica de las-

espiraciones prolongadas. Podemos considerar el grito como un acto 
na tura l de gimnasia t e r apéu t i ca producido por vía refleja (Rossbach ) . 
L a s espiraciones forzadas é insistentemente prolongadas, en casos e x 
tremos, hasta treinta y treinta y cinco segundos, interrumpidas tan 
sólo por breves inspiraciones de unos dos segundos de d u r a c i ó n , se-
e fec túan mediante l a vocal ización glót ica ó estrechando mucho el es
pacio glótico, de suerte que el aire, que se encuentra bajo una elevada 
p r e s i ó n , se escape con resonancia sonora, si bien con u n t imbre falso 
ó de falsete. A s i es que l a influencia de una p r e s i ó n in t r a to rác ica au
mentada sobre l a r e sp i rac ión y c i rcu lac ión alcanza a q u í una al tura 
ext raordinar ia . 

E n fin, con el grito y con los enérgicos movimientos del cuerpo 
que á él se a c o m p a ñ a n , se remueven los a c ú m u l o s de moco en los 
bronquios y el consiguiente obs tácu lo á l a r e sp i rac ión , ó bien los mo
lestos gases intestinales, las masas fecales y l a or ina; en una palabra, 
las desagradables causas del f e n ó m e n o , dando con ello t é r m i n o a l pa
roxismo que motiva el llanto y el grito, pero s in que por esto lo sus
penda el n i ñ o tan pronto por completo. Ocurre t a m b i é n una serie de 
inspiraciones y espiraciones profundas y aceleradas, que compensan 
los desó rdenes de l a c i rcu lac ión por las prolongadas espiraciones a l 
gritar, y especialmente por la gran a s p i r a c i ó n de l a sangre por los pul
mones." No es i nve ros ími l que muchos estados de debilidad general, 
sobrevenidos en edades y a m á s adelantadas, como la anemia, clorosis, 
asma, h á b i t o tuberculoso, etc., deban atr ibuirse á l a terquedad de mu
chas madres poco inteligentes que no dejan l lorar á sus hijos nunca, 
y que para acallarlos los tratan de adormecer c u n á n d o l o s en l a cuna 
ó ba l anceándo los sobre sus brazos (Rossbach) . 

As í como el grito, ejerce t a m b i é n el canto una extraordinaria i n 
fluencia sobre l a resp i rac ión y c i rcu lac ión . L o s procedimientos mecá
nicos son los mismos que en a q u é l ; t r á t a se de inspiraciones profun
das con gran d i l a t ac ión y plenitud de aire en los pulmones, con aumen
to de l a p r e s i ó n negativa y del aflujo s a n g u í n e o sobre l a superficie 
pulmonar, y de prolongadas espiraciones sucesivas con cambio de l a 
p r e s i ó n negativa en una p res ión positiva alta, junto á la consecuencia 
respectiva sobre l a resp i rac ión y c i rcu lac ión s a n g u í n e a . 

L a saludable influencia del canto sobre el estado general, y especial
mente sobre los pulmones, era y a conocida hace mucho tiempo, y casi 
todos los profesores de canto de cierto prestigio y nota refieren a l g ú n 
caso de t is is pulmonar curado con su m é t o d o de canto. Y s i bien es 
cierto que el d iagnós t i co en estos casos ó h a b r í a bril lado por su ausen-
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cía , ó por lo menos hay que concederle nn grado de prec is ión m u y 
dudoso, así como ponemos en duda que los ejercicios de canto puedan 
nunca curar l a t isis pulmonar , es, s in embargo, innegable l a influencia 
que el canto ejerce sobre los pulmones m a l desarrollados, sobre la esfre-
'diez del pecho, sobre l a anemia, sobre los desórdenes nutritivos de los pul
mones y sobre los estados catarrales, inf luencia i m p o r t a n t í s i m a , que en 
tales disturbios produce siempre sorprendentes efectos. 

L a profesora de canto señora marquesa Ciccol ini refiere el caso de 
una señor i t a que estaba t ís ica, l a cua!, merced á los ejercicios de can
to piacticados con cautela y solícito cuidado, no sólo a d q u i r i ó una voz 
magníf ica , sino que r ecupe ró t a m b i é n su salud por completo; c u r ó 
-asimismo, mediante ejercicios de profunda resp i rac ión abdominal y 
•cohibición de l a resp i rac ión , una afección calificada por los m é d i c o a 
de asma nervioso; y , por ú l t i m o , en el curso de su enseñanza tuvo 
ocasión repetidas veces de obtener semejantes felices resultados en 
otros casos morbosos iguales y en personas de edad avanzada. 

L a señora Ciccol ini recomienda como principal medio para ponerlo 
en p rác t i ca en. el ejercicio del canto, de l a palabra y de l a lectura, l a res
p i r ac ión abdominal p ro f unda en l a cual se efec túan las inspiraciones por 
•las fosas nasales. S i los pulmones se han llenado en abundancia de 
aire, se p ronunc i a r án en alta voz las s í l abas a, be, ce, de; después de una 
profunda insp i r ac ión por las fosas nasales las fe, ge, he, h i , y á conti 
n u a c i ó n las je, ke, le, me, ne, etc., teniendo especial cuidado de acen
tuar las consonantes y de pronunciar las s í l abas con los mismos l a 
bios. A l pr incipio se p r a c t i c a r á n estos ejercicios en Ya. posición supina, 
m á s tarde en la posición derecha, en l a sentada, y t a m b i é n en l a posición 
un poco inclinada y ¡profundamente encorvada, y se h a r á por adquir i r e l 
h á b i t o de ejecutar inspiraciones y espiraciones profundas, y de ofre-
•cer de este modo aire á l a voz en ta l cantidad, que baste con holgura 
para que adquiera aqué l l a una fuerza y potencia, y a l mismo tiempo 
una plenitud que antes no t e n í a . 

Junto á los variados experimentos que se han practicado respecto 
de l a influencia saludable del canto sobre la resp i rac ión y l a circula
ción, y especialmente sobre el refuerzo y l a n u t r i c i ó n de los pulmones, 
se han introducido a d e m á s los ejercicios del canto en las prisiones, 
donde l a t isis pulmonar se desarrolla, por regla general, en un tiempo 
corto entre los recluidos, por falta de ejercicio y desarrollo, Federico 
O r e l l ha introducido en muchas escuelas populares el m é t o d o del 
canto, y desde el punto de vis ta sani tar io , merece r í a se generalizase á 
todos los centros de enseñanza , como l a gimnasia (1). 

(1) Friedr. Grell: Gesanglehre f ü r Volks - und B ü r g e r s c h u t e n , etc. 
.München, Th. Ackermann, lb80. 
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D e igual manera que el canto, obra l a correcta pronunciación a l ha-
Mar, a l explicar, a l declamar, al leer, y P . JSiemeyer refiere de un tísico-
que de n i n g ú n modo pod ía cantar, el dual se p o n í a m u y á menudo á s i l -
har, como la forma m á s act iva de los ejercicios respiratorios que él po
d í a ejecutar. 

Como es natural , se h a r á menos uso de tales ejercicios^ que afectan 
m u y directamente á l a laringe, cuando exista ó se tema una enferme
dad de dicho órgano , en cuyo caso h a b r á que recurrir a l empleo dek 
aparato p n e u m á t i c o (1). 

3. EXPERIMENTO DE VALSALVA 

L a pr imera idea que d e b i ó i l u m i n a r l a mente del méd ico fué l a de 
ui i l izar terapéuticamente la acción de pres ión sobre la superficie pulmonar 
existente con los experimentos de Va lsa lva , Mül le r y Weber, del mismo 
modo que l a aná loga acc ión de p re s ión de los aparatos p n e u m á t i c o s . 

As í como en estos experimentos, d e s p u é s que ha precedido una. 
profunda in sp i r ac ión ó esp i rac ión , se suprime por completo l a entrada 
ó l a salida del aire en los pulmones, no influyendo por sí gran cosa 
sobre l a resp i rac ión , s i bien l a p r e s i ó n que desarrollan se refiere m á s 
part icularmente á l a c i r c u l a c i ó n , t an sólo se o b t e n d r á como acc ión 
consecutiva, de spués de algunos actos respiratorios, una r e sp i r ac ión 
profunda que d a r á por consecuencia una mayor ven t i l ac ión de los pul
mones. 

Como es natural , d e p e n d e r á el resultado mismo de l a mayor ó me
nor, docilidad y constancia del enfermo durante l a ejecución del m é t o -
do, que por lo regular se le confía á su ú n i c a d i recc ión , mientras que 
l a cantidad de p re s ión posit iva ó negativa puesta en acc ión permanece 
indeterminada, p u d i é n d o s e tan sólo registrar ó llevar en cuenta e l n ú 
mero de sesiones que puede repetirse el experimento en el enfermo. 

E l experimento de V a l s a l v a se practica, según y a hemos dicho,, 
haciendo una m á s ó menos profunda i n s p i r a c i ó n , á l a que sigue u n a 
enérg ica esp i rac ión , teniendo completamente cerradas las fosas nasales 
y l a boca. 

Weber t r a t ó de aumentar esta p r e s ión haciendo practicar a l m i s m a 
tiempo una pres ión manua l externa sobre el pecho y sobre el abdomen. 

(1) En España se sigue, en Jas escuelas de párvulos, la costumbre de 
evolucionar ciertos ejercicios del programa pedagógico ó de enseñanza,, 
cantando los niños varias canciones y estrofas, con lo que, además de-
aprender, pues por lo regular se refieren éstas á asuntos de moralidad,, 
etcétera, hacen la tan necesaria gimnasia de la vocalización. — E l t r a 
ductor. 
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E l efecto del experimento se refiere, por lo tanto, principalmente á un 
aumento de la presión intrapulmonar, que, por lo d e m á s , semejante á l a 
espi rac ión en el aire comprimido, in f luenc ia rá l a circulación pulmonar 
y d e t e n d r á l a sangre en las venas de l a gran c i rcu lac ión . L a cantidad 
de l a p re s ión que entra en acción p o d r á calcularse aproximadamente 
en _ j _ i/áo _ Vso de a t m ó s f e r a . L a influencia sobre el pulso ar ter ia l l a 
pone de manifiesto l a figura esfigmográfica ú l t i m a m e n t e expuesta. 
(Véase m á s adelante.) 

L o s efectos fisiológicos del experimento de V a l s a l v a pueden u t i l i 
zarse t e r a p é u t i c a m e n t e en aquellas enfermedades en las que es tá ind i 
cado el aire comprimido, por los efectos que desarrolla sobre l a c i r c u 
lación ; por lo tanto, es tá indicado en l a estenosis y en l a insuficiencia 
de l a mi t ra l , pero tan sólo cuando no se puede disponer de n i n g ú n 
aparato p n e u m á t i c o . A d e m á s , Waldenburg ha recurrido á l a al ta pre
s ión i n t r a to r ác i ca obtenida en este experimento para tratar el empie-
m a con fístula torác ica abierta, con objeto de desaguar en gran escala 
l a s u p u r a c i ó n ó el pus contenido en el saco p leur í t i co . E n fin, dicho 
experimento lo recomiendan y prescriben con frecuencia suma los otó
logos para comprimir , en el catarro de l a trompa, el aire en el interior 
de l a caja del t í m p a n o , como se s i rv ió la pr imera vez Va l sa lva . 

4. EXPERIMENTO DE MÜLLER 

T a m b i é n en éste , d e s p u é s que ha precedido una esp i rac ión m á s ó 
menos profunda, estando cerradas l a boca y nar ices , se practica una 
in sp i r ac ión profunda; y de este modo la presión negativa se eleva en los 
pulmones á un grado considerable, y se ejerce sobre el corazón y sobre l a 
circulación sanguínea u n a acc ión mecánica aná loga á l a de l a i n s p i r a c i ó n 
de aire rarefacto. 

Como K n o l l y Schreiber han demostrado con sus trazados esfíg-
mográficos, en dicho experimento se aumenta l a p re s ión s a n g u í n e a en 
el sistema aór t ico , y tanto m á s , cuanto m á s completa h a y a sido l a 
precedente esp i rac ión , 

Terapéuticamente se h a r á uso de este experimento en los casos en 
los que, merced á l a d i s m i n u c i ó n de l a p res ión in t ra to rác ica , se quiera 
obtener una a sp i r ac ión de l a sangre de las venas de l a gran ci rcula
ción-, y t a m b i é n , s e g ú n Waldenburg, en las enfermedades de l a mi t ad 
derecha del corazón. 

L a acción del experimento es igual á l a de l a simple p res ión , l i m i 
t á n d o s e ú n i c a m e n t e a l corazón y á l a c i rcu lac ión s a n g u í n e a , a l paso 
que sus efectos sobre l a resp i rac ión , como se obtienen mediante el aire 
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rarefacto en el aparato p n e u m á t i c o , deben faltar, porque está impedido 
el recambio de gases en los pulmones. 

Ambos experimentos fisiológicos, el de V a l s a l v a y de Mül ler , cuan
do quieren utilizarse con fines t e r apéu t i cos , no alcanzan de ningún modo 
él efecto de los aparatos pneumáticos, ó sólo pueden servir como un medio 
aux i l i a r . S u acción es extraordinariamente l i m i t a d a , viniendo á h a 
cerse t o d a v í a m á s por el hecho de que su efecto m e c á n i c o se sustrae 
por completo la m a y o r í a de veces á l a c o m p r o b a c i ó n del m é d i c o . Ade
m á s de esto, cuando se les prescribe á los enfermos, rara vez ejecutan 
l a p resc r ipc ión con rigurosa exact i tud y de un modo consciente y ra
cional . 

Por lo tanto, en los casos en que el uno ó e l otro de estos experi
mentos presenten ind icac ión t e r a p é u t i c a , s i se puede disponer de u n 
aparato p n e u m á t i c o , es siempre prudente, conveniente y m á s seguro, 
seguir el tratamiento pneumático mediante este últ imo, que no perder 
el tiempo y l a paciencia del enfermo con aquellos experimentos. 

5. EJERCICIOS RESPIRATORIOS INVOLUNTARIOS, AL CAMINAR 
Y AL SUBIR 

Caminando y ascendiendo por sitios ó cumbres no muy elevados, ó por 
caminos a l g ú n tanto ásperos y con un poco de cuestas, se verifica m á s 
e n é r g i c a m e n t e l a r e sp i rac ión que en estado de reposo; y como quiera 
que estas inspiraciones y espiraciones profundas no e s t án nunca bajo 
l a dependencia de la voluntad del enfermo, sino que se realizan auto
máticamente por vía refleja, conservan las mismas una intensidad igual 
durante largo tiempo, mientras tanto prosiga el movimiento. 

L o s efectos que mediante el andar y el ascender m o n t a ñ a s ejercemos 
sobre l a resp i rac ión , son los mismos que obtenemos en general con las 
inspiraciones y espiraciones profundas, salvo que en el primer caso, 
siendo grande el trabajo corporal, se determina una influencia muy po
tente sobre el corazón y sobre la c i r cu lac ión s a n g u í n e a , l a cual será 
tanto mayor, cuanto m á s obstaculizada se hallare l a r e sp i rac ión por 
de só rdenes circulatorios, como en las afecciones cardíacas, corazón ad i 
poso, debilidad del miocardio, vicios valvulares incompletamente compensa
dos, incurvaciones de la columna vertebral, escoliosis, cifosis, y en las en
fermedades secundarias del corazón y del aparato circulatorio. Pronto me 
o c u p a r é detalladamente de este asunto, en u n trabajo especial. 

E n las mencionadas enfermedades, los enérgicos movimientos del 
cuerpo, y especialmente el subir y ascender á montañas, excitan de u n 
modo extraordinario l a actividad cardíaca, l a cual á su vez vigoriza e l 
miocardio, y en u n i ó n de l a d i l a t ac ión de los pulmones y de su circu-
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l a c i ó n sangu ínea , da lugar á una mayor plenitud de las arterias y aumento 
de presión en el sistema aórtico, y á l a compensación de los éxtasis exis
tentes. S i estos enfermos ascienden á grandes alturas, ó hacen una a s 
cens ión á m o n t a ñ a s sumamente elevadas, comienza su resp i rac ión por 
hacerse muy corta y superficial, y sea por esta causa, sea por l a act ivi
dad card íaca , que se hace m u y intensa, al momento de ascender, y aun 
s i n ascender mucho, t ienen necesidad de descansar, Á las respiracio
nes r á p i d a s y superficiales suceden, de spués de pocos actos respirato
rios, inspiraciones extraordinariamente enérgicas y profundas, seguidas 
ú e intensas j cortas espiraciones, las cuales despliegan sobre l a respira
c i ó n y l a c i rcu lac ión un efecto tal , que no puede alcanzarse con n i n g ú n 
otro medio. 

S i por una ú otra de las razones aducidas se insta a l enfermo á que 
ascienda á una m o n t a ñ a , hay que enseña r l e la manera de respirar du
rante l a ascens ión , o r d e n á n d o l e hacer en un tiempo regular, ó en u n 
paso dado, una inspiración, y en el otro una espiración, ó bien dis t r ibuir 
desigualmente una i n s p i r a c i ó n y esp i rac ión en dos pasos, ó en uno solo 
s i hay dispnea, prosiguiendo así hasta que haya necesidad de descanso, 
á fin de disipar, merced á las profundas respiraciones, l a exc i tac ión 
•cardíaca y vasal . D e s p u é s , y una vez que se ha hecho nuevamente l ibre 
l a r e sp i r ac ión , y se han calmado las palpitaciones tumultuosas, em
p r e n d e r á otra vez el enfermo l a ascens ión , hasta que por l a presencia 
de los mismos f enómenos se vea de nuevo obligado á otra parada ó 
descanso. E n los d í a s sucesivos á estos viajes ó marchas forzadas suele 
sentirse el enfermo bien por regla general, la respiración la tiene más 

f á c i l y los desórdenes existentes en el aparato circulatorio pasan á ocupar 
un lugar secundario en sus manifestaciones. Mediante estas ascensiones 
á las m o n t a ñ a s , repetidas y gradualmente prolongadas, desde el p r i n 
cipio á 500, y m á s tarde hasta 1.000 metros sobre el n ive l del mar ó 
por lo menos sobre l a superficie del valle, suelen obtenerse felices re
sultados en los aparatos respiratorio y circulatorio, cuya ^posibilidad na
die h a b r í a podido prever. 

Con estas reforzadas y m e t ó d i c a s inspiraciones y espiraciones pro
fundas, y con l a manera de ser especial de su ejecución, nos salimos 
« n realidad de los l í m i t e s de nuestro estudio, a p r o x i m á n d o n o s á los 
que deben ser objeto de l a gimnástica curativa, y especialmente de l a gim
nástica de la respiración, cuya desc r ipc ión ulterior nos h a r í a desviar de
masiado de nuestro objetivo. 
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• 3 . I N F L U E N C I A F O R Z A D A , I N D E P E N D I E N T E D E L A V O L U N T A D D E L E N F E R M O 

L i t e r a t u r a . 

G e r h a r d t : Die Behandlung des Lungenemphysems durch me-
chanisclie Beforderung der Exspiration. Berl. klin. Woch., 1873, 3. —-
I g n a z H a u k e : Der pneumatische Panzer. Wien. raed. Presse, 3ár 
36, 1874.—El mismo: Ueber eine nene pneumatische Behandlungsweise. 
Ebenda, 7, 12, 1876. — E l mismo: Demonstration eines pneumatischen 
Apparates. Ebenda, 15, 1876. Stricker's med. Jahrbücher 1876 und 
1877. — E l mismo : Nene pneumatische Apparate und ihre Anwendung 
in der Kinderpraxis. Wien, 1876. — E l mismo: Ueber pneumatische 
Therapie im Kindesalter. Jahrbbücher für Kinderheilkunde. Neue 
Folge, t. X I I I , 1878. — Y . M o s e n g e i l : Ueber mechanische Behand-
lung eines Folgezustandes nach abgelaufener Pleuropneumonie. BerL 
kl in. "Wochenschr., 48, 1876.—K a u 1 i c h : Prager-med. "Wochenschr., 
2, 1880. — W. B r ü g e l m a n n : Die Inhalationstherapie etc. Koln y 
Leipzig, 1880, pág. 111. 

L a ejecución de u n tratamiento mecán i co en las enfermedades de 
los ó rganos respiratorios y circulatorios, mediante diferencias de pre
s ión aérea que obren sobre l a mucosa respiratoria y sobre l a superficie 
pulmonar, presupone que sea capaz el enfermo de hacer uso de l a pre
s ión aumentada ó d i sminu ida del aire, regulando metódicamente las d i 
versas fases de la r e sp i r ac ión , de un lado por la i n sp i r ac ión de aire 
comprimido, y del otro por l a e sp i r ac ión en el aire rarefacto. Cuando 
esto no se pueda conseguir por defecto de inteligencia, por indocil idad ó 
por resistencia del enfermo, no será factible in ic iar u n tratamiento 
p n e u m á t i c o en el que l a p res ión del aire artificialmente modificado 
obre sólo sobre l a superficie in terna de los pulmones; y si á pesar de 
esto se quisiera determinar u n a influencia m e c á n i c a sobre los pulmo
nes y sobre todo el aparato respiratorio, c o n v e n d r á transportar fuera los 
puntos donde obra l a fuerza de p r e s i ó n ó asp i rac ión que haya de usar
se, y l a acción se h a r á independiente de l a capacidad y de l a voluntad 
del enfermo. Mas al l í donde l a e jecuc ión del tratamiento p n e u m á t i c o 
no ofrezca por parte del enfermo ninguna dificultad, pueden los puntos 
donde haya que desplegar l a acc ión m e c á n i c a ser transferidos con venta-

J a a l exterior, ó elegirse a l exterior, á fin de obtener resultados que no 
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p o d r í a n conseguirse mediante una p res ión exclusivamente interna, 6 
t a m b i é n , all í donde l a acc ión m e c á n i c a de l a p res ión positiva ó negativa 
sobre l a superficie pulmonar deba sostenerse con una acc ión externa 
idéntica, ó t a m b i é n opuesta. 

L a necesidad de un tratamiento pneumático forzado su rg i r á especial
mente en los niños, en los que ninguna posibilidad existe para e l 
empleo de aparatos que, para regular l a condensac ión y rarefacción del 
aire, requieren l a cooperac ión a u t ó c t o n a del enfermo. Precisamente 
la edad infantil posee en alto grado las condiciones anatómicas para u n 
tratamiento p n e u m á t i c o eficaz: poco peso, faci l idad de ceder y ningu
n a resistencia de las paredes torác icas , las cuales, mejor que el r í g i d o 
y resistente t ó r a x de los adultos, se prestan á l a p r o d u c c i ó n de cambios 
de volumen mediante l a acción de fuerzas exteriores: y en l a p r á c t i c a 
m é d i c a se presenta con bastante frecuencia l a urgente i n d i c a c i ó n de 
promover por vía mecánica los movimientos respiratorios, especialmente 
el acto de la inspiración, puesto que, atendiendo a l poco d i á m e t r o ó es
trechez de las v ía s a é r e a s infantiles, tiene lugar f ác i lmen te u n obs
t ácu lo á la r e s p i r a c i ó n , y por el s ú b i t o cansancio ó fatiga de las d é b i l e s 
fuerzas musculares, interviene ó se presenta con faci l idad suma u n a 
insuficiencia respiratoria. 

L a ejecución del m é t o d o p n e u m á t i c o en tales condiciones requiere 
aparatos que hagan posible la influencia de las modificaciones de l a 
p re s ión del aire, aun s in el concurso, ó contra la misma voluntad del en
fermo. Has t a ahora sólo han sido presentados estos aparatos por 
H a u k e , cuya idea ha servido de fundamento á la actual t e r a p é u t i c a 
p n e u m á t i c a para los aparatos transportables, los que, sobre todo los en 
forma de coraza pneumát ica y de cubo pneumático, han sido empleados 
ventajosamente en el hospital p e d i á t r i c o P r í n c i p e Rodolfo, de V i e n a , 
que está bajo su d i recc ión . T a m b i é n el profesor K a u l i c h , de Praga, ha 
obtenido resultados favorables con el cubo p n e u m á t i c o . E l aparato 
construido por M . Woi l l iez , de Pa r í s , para reanimar los asfixiados, l l a 
mado espiróforo, es respecto de su cons t rucc ión , uso y acc ión , exacta
mente igual que el cubo p n e u m á t i c o inventado por H a u k e . 

E l efecto m e c á n i c o de estos aparatos consiste en que cierran her
m é t i c a m e n t e , por el aire a tmosfé r i co remanente, el espacio aéreo que 
circunda inmediato a l t ó r a x , y merced á una rarefacción de aire de 
unos 1/25 á 1/2o de a tmós fe r a , producen una diferencia entre l a pres ión 
del aire en el interior de los pulmones y la de la superficie del t ó r a x , por 
cuya razón l a superficie movible del pecho puede elevarse de unos 1/25 
á 1/2o de kilogramo por cada c e n t í m e t r o cuadrado. 

Waldenburg cree capaz a l m é t o d o de un desarrollo en todos senti-. 
dos, y admite t a m b i é n que, merced a l uso del aire comprimido en l a 
coraza p n e u m á t i c a durante l a esp i rac ión , pod r í a facilitarse esta ú l t i m a 
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a n á l o g a m e n t e á l a esp i rac ión en el aire rarefacto, y por lo tanto, se 
p o d r í a obrar de i m modo semejante sobre el enfisema, pero de u n a 
manera mucho m á s benigna que con cualquiera otra p res ión mecán i 
ca . A d e m á s , una combinación de l a p re s ión externa del aire con l a ins 
p i r a c i ó n de aire comprimido favorecer ía la p r o d u c c i ó n de un abundan
te deflujo de sangre de los pulmones y del corazón . E n tal sentido 
técnico , l a p r o d u c c i ó n de una suficiente rarefacc ión de aire en el cubo 
ó en l a coraza ofrece escasas dificultades, puesto que l a pres ión atmos
férica hace fácil la real ización de la c o n d e n s a c i ó n de a q u é l . Por el con
trario, le resulta del todo imposible á H a u k e el evitar en l a condensación 
del aire en l a coraza, aumente de volumen el a lgodón ó materia que 
rellena el espacio entre l a coraza y l a superficie del cuerpo, y por lo 
tanto, el evitar l a salida ó escape del aire. Como compensación á l a insu
ficiencia del m é t o d o p n e u m á t i c o en cues t ión , se ha tratado de obtener 
u n aumento de l a p re s ión posit iva sobre l a superficie externa del 
t ó r a x , envolviendo alrededor del pecho fa jas , ó haciendo practicar las 
presiones manuales sobre el t ó r a x por u n robusto ayudante instruido a i 
objeto, s e g ú n ha propuesto Gerhardt . 

I . — A c c i ó n de p r e s i ó n n e g a t i v a sobre l a superficie del t ó r a x . 

APAKATOS 

L o s aparatos ideados por H a u k e para l a rea l izac ión de un trata-
m ienio j)neumático forzado hacen posible: 

l.o L a clausura y aislamiento del espacio aéreo que circunda directa
mente el t ó r a x , de l a a tmósfe ra exterior, para sostener de este modo 
las paredes torác icas en sus excursiones hacia el exterior, y para d i l a 
tar los pulmones de una manera natural . 

2.0 L a rarefacción del aire en dicho espacio cerrado. 

a) Si rve para el pr imer objeto, en los n i ñ o s p e q u e ñ o s y dóciles , 
l a coraza pneumática, y en las personas mayores el cubo pneumático. 

1, LA CORAZA PNEUMÁTICA 

Consis té , ó en u n cil indro de enrejado ó en un medio cil indro de 
una fuerte l á m i n a de zinc, lo suficientemente grande para envolver a l 
menos todo el tronco del n i ñ o colocado en pos ic ión dorsal, incluidas 
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las extremidades superiores. E l espacio intermedio entre los bordes 
de l a coraza y l a superficie del cuerpo es tá relleno de una materia, 
(huata) flexible, impenetrable al aire, que tiene l a forma de un capu
c h ó n de caucho, con una abertura c o r r e s p o n d i e n t e á la nuca del n i ñ o , 
y que se prolonga hacia abajo en forma de camisa. 

A l colocar el n i ñ o , d e s p u é s que se le ha aplicado el c a p u c h ó n , se 
le adapta en l a pos ic ión dorsal, y l a coraza se empuja de abajo arr iba 
sobre el cuerpo de aqué l , cuyo borde inferior libre, que está por debajo 
de los pies, se r e ú n e y cierra con una ancha fajado emplasto adhesivo. 
L a porc ión del c a p u c h ó n sobre l a que se viene á apoyar el dorso del 
n i ñ o se ha l l a reforzada de una base de lata ó de madera rellena de 
c r i n ó acolchonada, l a cual completa l a banda r íg ida del tronco i n 
fant i l . Una doble l lave establece l a c o m u n i c a c i ó n del interior de l a 
coraza con el aire exterior y con un aparato p n e u m á t i c o que contiene 
aire rarefacto. Por lo tanto, girando la llave, se alterna en el interior 
de l a coraza la p r e s ión ordinaria del aire con la rarefacción del mismo. 
E s t a acción alterna tiene lugar tanto m á s r á p i d a m e n t e , cuanto menor 
es el espacio aéreo de l a coraza, y en ello estriba precisamente l a ven
taja de és ta . 

H a u k e ha construido a d e m á s otra coraza bastante grande, para 
comprender en ella todo el cuerpo del n i ñ o . Es te aparato tan sólo 
forma el paso a l 

2. CUBO PNEUMÁTICO 

E l cual es de formas distintas y t a m a ñ o variado, según que se 
destine para n i ñ o s grandes ó p e q u e ñ o s , para l a posición supina ó l a 
sentada (fig. 76). 

L a abertura del cubo puede cerrarse merced á una cubierta provis
ta de una escotadura correspondiente á l a d i m e n s i ó n y volumen del 
cuello del n i ñ o . U n a vez colocado en el interior el n iño , se cierra l a 
abertura con l a cubierta, y sobre l a cabeza del enfermito se aplica un 
c a p u c h ó n que, como el de l a coraza p n e u m á t i c a , tiene una abertura 
para l a cara, con un borde elást ico que se adapta á los contornos de l a 
cabeza, y cuya exti-emidad se v a estrechando hacia l a t e r m i n a c i ó n de 
l a abertura del cubo, mediante u n co rdón elást ico. U n a l lave doble 
existe en l a parte superior del cubo, que establece las comunicaciones 
de éste con el aparato, que obra como aspirador, mientras u n m a n ó 
metro da á conocer el grado de rarefacción del aire encerrado en e l 
interior del cubo. 

h) Pa ra el segundo fin, esto es, para la producción de la rarefacción 
del aire y de la tracción consecutiva sobre las paredes del tórax sirve su 
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Aparato pneumát ico . 

E l aparato de que hasta ahora se sirve H a u k e preferentemente, 
tanto para las rarefacciones del aire en la coraza y en el cubo pneu -

F l G U R A 7 6 . 

m á t i c o s , cuanto para las inspiraciones directas del aire comprimido y 
espiraciones en el aire rarefacto, es tá construido del modo siguiente: 

Consiste e l aparato, como lo ind ica l a figura 77, en una pila y en 
u n a campana que se apoya sobre u n fondo de madera, del que se ele
v a n tres columnas unidas en su parte superior en forma de T . Á t r a 
v é s del trozo transversal de esta r e u n i ó n pasa una barra de hierro que 
se eleva en á n g u l o recto desde el punto medio de l a cubierta de l a cam
pana, y sostiene en su parte superior otra barra transversal t a m b i é n de 
hierro. Ambas vari l las me tá l i c a s reunidas sostienen en su extremidad 
superior una cabria provista de dos poleas fijas, por las que pasan cua
tro cordones. Los dos cordones exteriores se deslizan en ángu lo recto 
hac ia la campana, y los dos internos, en á n g u l o recto t a m b i é n , hacia el 
asta transversal de l a barra de l a campana; l a extremidad libre de los 
« o r d e n e s está por ambos lados sujeta á las paredes correspondientes 
de l a campana y de la barra transversal. A d e m á s , l a barra tiene en su 
parte exterior una gran polea fija por l a que pasa el co rdón de carga ó 
para los pesos, l a cual puede aplicarse á placer lo mi smo á un lado que 
a l otro. 

E l elemento m á s importante de l a cons t rucc ión m e c á n i c a es l a ca
b r i a con sus poleas fijas. Girando el eje en u n sentido, se arrollan los 
cordones de l a campana, a l paso que se desenvuelven los de l a barra, y , 
por lo tanto, se levanta l a campana. Girando en sentido opuesto, ocurre 
todo lo contrario, esto es, desciende l a campana. S i l a p i l a efetá l lena de 
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agua, en el pr imer caso se p r o d u c i r á en la campana l a rarefacción del 
a i re , y en el segundo la c o n d e n s a c i ó n , y e l grado de acción d e p e n d e r á de 
l a fuerza con que se ponga en ro tac ión el eje. D i c h a fuerza l a comunica 

FIGURA 77. 

l a carga ó peso de l a polea grande, y según que se mueva el eje en el 
sentido de l a t racc ión , p r o d u c i r á el peso rarefacción ó c o n d e n s a c i ó n del 
aire s i el co rdón de carga se aplica sobre este ó sobre el otro lado de l a 
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polea. L o s pesos se e legi rán de manera que represente cada uno de ellos 
n n Vaoo de la p res ión a tmosfér ica sobre l a superficie de l a cubierta de 
l a campana; así es que l a carga de l a polea, con dos, cuatro ó seis pe
sos, p r o d u c i r á una rarefacción ó c o n d e n s a c i ó n del aire de la campana 
de unos Vioo, 2/ioo á 3/ioo de a tmósfe ra , s e g ú n que se apliquen los pesos 
en él sentido de l a rarefacción ó de l a c o n d e n s a c i ó n . E l grado de den
sidad de l a campana se puede leer en los signos -f- y — de la escala 
que ha_y a l lado del tubo y en el que es tá el n ive l del agua. 

De lo expuesto se desprende el papel ó la manera de usar el apa
rato. Ahora explicaremos su empleo para el aire rarefacto. 

S i se quiere emplear el aire rarefacto, hay en pr imer t é r m i n o que 
equil ibrar el peso de l a campana. Es to se efectúa cargando l a polea 
grande con el peso de equilibrio asignado, y después , mediante l a ad i 
c ión de uno de los pesos indicados, se ra refará el aire á Vaoo de a t m ó s 
fera y así sucesivamente. Cuando la campana es tá levantada por com
pleto, entonces el peso de carga es tá en el fondo y hay que elevarlo nue
vamente, lo cua l se consigue haciendo girar l a polea grande con las 
manos; se d i s m i n u i r á l a carga, y por lo tanto el trabajo de p res ión , 
quitando algunos pesos. 

A l cargar el aparato, l a gran abertura de l a campana por l a que se 
comunica és ta con l a a tmósfera , debe permanecer abierta, á fin de que 
l a corriente aé rea pueda penetrar y sal i r l ibremente; d e s p u é s que se 
haya cargado el aparato, se cer ra rá nuevamente l a abertura con un ta
p ó n á p r o p ó s i t o de caúcho . 

L o s clavos que sobresalen de l a barra m e t á l i c a central sirven para 
que tan sólo se eleve hasta ellos la campana, pues s i no, en l a rarefac
c ión enérg ica del aire sobresa ld r ía el borde inferior de l a campana fue
ra del l í m i t e del agua. 

Pa ra establecer la c o m u n i c a c i ó n del aparato p n e u m á t i c o con l a 
m á s c a r a de l a cara ó con el « c u b o p n e u m á t i c o hay u n tubo sobre el 
que existe una l lave doble para proporcionar l a c o m u n i c a c i ó n alterna
da ó con el aparato ó con l a a tmós fe ra l ibre. 

Por ú l t i m o , como es de suponer, pueden utilizarse a l objeto todos 
los d e m á s aparatos p n e u m á t i c o s construidos para obtener r á p i d a y se
guramente l a necesaria rarefacción del aire. 

MODO DE OBRAR 

L a acción producida por una p re s ión d i sminu ida que gravite sobre 
l a superficie del cuerpo, se explica por l a faciihilidad y ia más completa 
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ejecución del acio inspiratorio, as í como por el aumento de la dilatación 
inspiratoria de los pulmones. 

Cuando l a coraza pneumát ica se ha aplicado a l enfermo, ó és te h a 
sido colocado en el cubo p n e u m á t i c o y el aire se ha hecho rarefacto, 
no sólo se ejerce una a sp i r ac ión sobre l a superficie exterior del tó rax , 
el cual, s i t odav ía posee una movi l idad suficiente h a r á por secundarla, 
con lo que se coadyuva l a acción de los m ú s c u l o s inspiratorios en l a 
insp i rac ión , sino que el aire de los pulmones, que se hal la bajo una 
t ens ión muy alta, semejante al aire comprimido d e s p u é s de su i n s p i 
r ac ión , se esforzará por dilatarse, ejerciendo pres ión hacia el exterior, 
mientras a l mismo tiempo el aire a tmosfér ico, m á s condensado, af luirá 
en las vías aéreas del enfermo en mayor cantidad, correspondiente
mente a l grado de rarefacción en el interior del cubo. 

L a acción mencionada depende, como es natural , del acto de v é n 
eta- l a resistencia que se opone á l a act ividad de los m ú s c u l o s inspira
dores, produciendo por lo tanto una fuerza determinada resultante del 
grado de rarefacción del aire, que H a u k e ha computado teniendo en 
cuenta las fuerzas positiva y negativa que entran en acción en l a ins
p i rac ión . S e g ú n sus investigaciones referentes á l a insp i rac ión , s i M in
dica l a fuerza de los m ú s c u l o s inspiratorios, W la resistencia por parte 
de la» paredes torácicas , E la elasticidad de los pulmones, y V l a rare-
facción que se verifica en la i n s p i r a c i ó n del aire á t ravés de las estre
chas vías aéreas , tendremos l a f ó r m u l a M > W + E - h V . E l valor 
de V no se ha encontrado todav ía , mas es cierto que es bastante menor 
en l a edad infant i l que en l a edad adul ta ; y s i Douders valora E á 30 
m i l í m e t r o s de H g . = 4/ioo de a tmósfe ra , ó lo que es lo mismo, l a fuer
za de con t racc ión de los pulmones, desarrolla sobre la superficie inter
na de l a pared torácica una t racc ión suficientemente fuerte para en
rarecer en el saco p leur í t i co una cantidad de aire de unos Váoo de a t 
mósfera . No es este valor gran cosa m á s p e q u e ñ o en los n iños , pues 
depende de l a acción de las fibras e lás t icas y de las fibras musculares 
orgánicas , y á l a menor masa corresponde asimismo una menor sección 
transversal. H a u k e ha buscado el valor de V mediante experimentos 
en n i ñ o s de cuatro á nueve años , y lo ha encontrado entre Vioo y 2/ioo 
de a tmósfe ra . 

S i ahora tratamos de vencer los obtáculos E y V á favor de la 
fuerza inspiratoria, tenemos a ú n que producir sobre l a superficie es
terna del t ó r a x una d i s m i n u c i ó n de pres ión que iguala el valor de E 
y de V , ó sea una rarefacción de aire p r ó x i m a m e n t e de un 5/ioo de at
mósfe ra ; para dicha p res ión aé rea se conserva en los pulmones un co
rrespondiente contrapeso en contra de la p res ión que gravita sobre l a 
superficie exterior del pecho, las paredes torácicas adquieren una nue
v a pos ic ión de equilibrio un poco m á s elevada, y l a d i la tac ión inspira-
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toria de aqué l l a s se verifica con m á s facilidad, porque M tan sólo debe 
superar á W . A s í como toda l a p res ión a tmosfér ica es de cerca de 1 k i 
logramo por cada c e n t í m e t r o cuadrado, el ahorro de fuerza para los 
m ú s c u l o s de l a insp i rac ión asciende en este caso á 1/2o de kilogramo por 
cada c e n t í m e t r o cuadrado de l a superficie m ó v i l del pecho, siendo, pol
lo tanto, de 20 kilogramos, s i l a ú l t i m a se aprecia en 400 cen t íme t ro s 
cuadrados, y todo este ahorro de fuerza i rá en beneficio de los m ú s c u l o s 
inspiratorios a l elevar las paredes torác icas . 

S i consideramos ahora que l a rarefacción del aire se interrumpe 
frecuentemente á l a altura de l a inspiración-, dando lugar á la plena 
p re s ión a tmosfér ica , tendremos que l a espiración se verificará de u n 
modo libre con una fuerza que encuentra su expres ión en l a fó rmula 
M ' _ j _ - \ Y + E , siempre que M ' indique los m ú s c u l o s espiradores 
y W y E los valores antes mencionados. Sólo que en la prác t ica no con
viene producir un tan r á p i d o cambio en la densidad del aire como lo 
neces i ta r ía l a gran frecuencia de l a resp i rac ión infant i l , porque ejercería 
indudablemente una gran influencia sobre el mecanismo de la ú l t i m a , y 
conviene contentarse con efectuar é in te r rumpir l a rarefacción del aire 
á intervalos que abracen una serie mayor ó menor de actos respira 
torios. 

S i consideramos ahora la influencia de ta l rarefacción continua de 
aire para los movimientos respiratorios, claro está que debe hacerse la 
espiración dificultosa á igual grado q u é se hace fáci l la inspiración. Pa ra 
l a esp i rac ión queda abolida ó perdida l a fuerza que deb ía emplearse 
para obtener anteriormente el equilibrio entre l a p res ión aérea interna 
y l a externa; l a esp i rac ión se ver i f icará ahora tan sólo con la fuerza 
M ' -f- W , si l a d i s m i n u c i ó n de l a p r e s ión corresponde a l valor de E . 
D e todo lo cual se desprende que l a e s p o n t á n e a resp i rac ión con l a con
t inua rarefacción del aire que c i rcunda a l t ó r a x , de unos Vso de a t m ó s 
fera aunque con perjuicio para l a esp i rac ión , se verif icará todav ía con 
fuerza suficiente. Por el contrario, i n t e r v e n d r á fác i lmen te u n estado de 
completa apnea, especialmente en los n i ñ o s m u y jovencitos, delicados 
y debilitados por enfermedades, s i l a rarefacc ión traspasa el valor de E , 
A d e m á s , l a p re s ión negativa ejercida sobre el t ó r a x durante una serie 
cíe espiraciones influenciará t odav ía la circulación sanguínea, puesto que 
e l volumen de los pulmones es tá permanentemente dilatado m á s de lo 
normal , y su elasticidad, aumentada correspondientemente á dicho gra
do de d i l a tac ión , d a r á lugar á u n a m á s intensa acción aspiratriz sobre 
l a sangre que refluye a l corazón, de aquellos territorios vasales que no 
e s t á n bajo la influencia de la rarefacc ión del aire. 
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1. TEORÍA DE LA DILATACIÓN INSPIRATORIA FORZADA DEL TÓRAX 

L a d i l a t ac ión inspiratoria del t ó r a x producida artificialmente m e -
-diante la acción de una pres ión negativa sobre el mismo, no se ver i f i -
•ca, s egún Hauke , durante un solo acto inspiratorio, sino que, s e g ú n l a 
•experiencia, son necesarios de tres á cinco. 

Luego que se ha enrarecido el aire en l a coraza, penetra el aire a t 
mosférico en los pulmones en una cantidad notablemente mayor que 
l a que e n t r a r í a con una in sp i r ac ión intencional; d é l o cual resulta que 
el ruido lar íngeo será m á s intenso, y que á veces en l a pr imera se s ión 
i n t e r v e n d r á un débi l sollozo, s in duda porque no es tá proporcional-
mente dilatado el espacio vocal para la cantidad de aire que le a t r a 
viesa . Mas l a r á p i d a d i s t e n s i ó n de los pulmones exci ta las fibras i n -
h ib i t r i ces (de í vago antes que se haya efectuado por completo l a d i la
tac ión inspiratoria del t ó r a x . 

L a i n sp i r ac ión consecutiva encuentra y a la pared torác ica en u n a 
mayor posición de equilibrio, porque la espi rac ión está dif icultada á 
•causa de la rarefacción del aire en el interior de la coraza. E n fin, s i 
se alcanza l a e x p a n s i ó n m á x i m a de los pulmones, entonces se paran 
u n poco los movimientos respiratorios á consecuencia de l a gran exc i 
t ac ión de las fibras inhibi t r ices del vago, y t a l vez t a m b i é n por las es
piraciones dificultadas. 

Desde el momento en que dentro de la coraza se estableciera r áp i 
damente la p res ión a tmosfé r i ca completa, sobrevendr í a por las mismas 
razones la dep re s ión del tórax , no en uno solo, sino durante varios actos 
respiratorios, en los cuales, del mismo modo que se presenta el m u r 
mul lo respiratorio, t e n d r á lugar l a espi rac ión de una manera mucho 
m á s enérgica que l a i n s p i r a c i ó n . Cuanto mayor es l a rarefacción del 
a i re empleado, y cuanto m á s tranquilos es tén los n i ñ o s durante l a 
ses ión , tanto m á s distintamente se pueden observar estos f e n ó m e n o s 
y regular as i el cambio de la pres ión aérea en l a coraza. Por lo tanto, 
se establecerá, a d e m á s del r i tmo de la natural resp i rac ión , un segundo 
tipo respiratorio, pero siempre con las fases de l a inspiración y espira
c ión ; y en cada una de ambas fases se verif icarán de tres á cinco res
piraciones por lo menos. E s por lo d e m á s cuestionable si las profun
das inspiraciones producidas merced á este experimento determinan, 
realmente el m á x i m o de la d i l a t ac ión inspiratoria del t ó r a x ; s i n l a 
precisa cooperac ión de los m ú s c u l o s inspiratorios no p o d r á conse
guirse este m á x i m u m , sobre todo en los n i ñ o s muy inquietos. De l tipo 
descrito de resp i rac ión , y de l a adqu i s i c ión del ruido claro por parte 
«del p u l m ó n anteriormente y a obtuso, resulta evidente que l a intensi-
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dad de ¡a respiración aumenta, y que, á causa de l a p r e s ión externa d i s 
m i n u i d a igualmente en todos sentidos, afluye t a m b i é n el aire en aque
llas partes del p u l m ó n que en l a r e sp i rac ión e s p o n t á n e a y normal .par-
Hcipan poco ó nada del acto respiratorio. De todos modos, mientras dure-
l a ra re facc ión del aire en l a coraza se m a n t e n d r á el p u l m ó n en u n a 
t e n s i ó n elevada, y por consiguiente se a u m e n t a r á correspondiente
mente l a aspiración torácica. 

L a mayor faci l i tación de l a r e sp i rac ión y el mayor efecto respecto-
de l a v e n t i l a c i ó n pulmonar y de l a inf luencia sobre l a c i rcu lac ión 
pueden, por lo d e m á s , obtenerse cuando el tipo respiratorio producido-
por l a rarefacción del aire en la coraza se adapte por completo a l r i tmo 
de l a r e sp i r ac ión e spon tánea . E s t a uni formidad tan sólo puede reali
zarse en el caso en que se verifique l a r e sp i r ac ión por sí m i s m a de. 
u n a manera lenta, y tengan lugar las inspiraciones merced al concurso-
de l a voluntad todo lo m á s profundamente posible; pero, por desgracia,, 
pocas veces se verifican as i estos actos en los n i ñ o s enfermos. 

2. EXPERIMENTOS EN LOS CADÁVERES, É INVESTIGACIONES 
TERAPÉUTICAS 

Con objeto de demostrar, mediante el experimento, l a exacti tud de-
tales premisas y la p rác t i ca del nuevo m é t o d o , i n s t i t u y ó H a u k e en 
cuatro cadáveres de niños sus experimentaciones, para determinar l a 
r e sp i r ac ión s in l a cooperación del organismo, y hacer dilatar suficien
temente los pulmones fetales. 

a ) Cadáve r fresco de u n n i ñ o de dos años . Á cada rarefacción del 
aire en l a coraza afluyó el aire a tmosfé r ico á los pulmones del cadáver,, 
saliendo de nuevo r á p i d a m e n t e a l restablecer l a p r e s ión del aire a t 
mosfér ico en el interior de l a m i s m a coraza. L a cantidad de aire espi
rado recogida bajo el agua, a scend ió en cada r e sp i r ac ión de 80 á 100 
c e n t í m e t r o s c ú b i c o s ; tales respiraciones, de intensidad media, se prac
ticaron de 10 á 15 por minuto. 

1 ) Parto prematuro a l s é p t i m o mes de ges t ac ión ; peso, 2.100 gra-
nios - circunferencia del pecho, 24 c e n t í m e t r o s ; circunferencia del ab-
domen 25 c e n t í m e t r o s ; e x p e r i m e n t a c i ó n , cincuenta horas después del 
nacimiento E n l a primera e x p e r i m e n t a c i ó n e x h a l ó una intensa 
hediondez cadavé r i ca . No se pudo recoger de u n modo completo el 
aire espirado A l terminar el experimento a scend ía l a circunferencia 
t o r ác i ca á 25 c e n t í m e t r o s , y l a abdominal á 27 c e n t í m e t r o s . A la sección 
se presentaron los pulmones muy inflados, de un color rosa-claro; solo 
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los bordes anteriores é inferiores del lóbu lo medio derecho permane
c í a n a te lec tás icos ; la pleura pulmonar estaba levantada en algunos 
puntos por burbujas de aire. P n e u m o t ó r a x en el lado derecho, y en l a 
pleura una p e q u e ñ a abertura que se continuaba 1 c e n t í m e t r o hacia e l 
in ter ior del tejido pulmonar. 

c) N i ñ o nacido muerto, á t é r m i n o de ges tación. Exper imento , ve in
ticinco horas después del nacimiento. Circunferencia del pecho, 25 
-cen t ímet ros ; circunferencia del abdomen, 27 c e n t í m e t r o s ; d e s p u é s del 
experimento, la primera 28, y l a segunda 29 c e n t í m e t r o s . E n cada es
p i rac ión se abultaban los labios y dejaban escapar el aire produciendo 
u n ruido particular. Se recogió el aire, pero no ofreció nada de p a r t i 
cular en cuanto á su cantidad. Autopsia: el p u l m ó n izquierdo con ten í a 
aire, y presentaba en general u n color rosa; en el lóbulo inferior, á V i 
de l a superficie posterior, de color azulado, y s in aire en una e x t e n s i ó n 
•de unos 5 m i l í m e t r o s ; nada de enfisema. Los puntos atelectásicos sólo 
se dejaban hinchar con el empleo de mucha fuerza. E l e s tómago , e l 
duodeno y la porc ión superior del yeyuno, llenos de aire, a l paso que 
•el resto del intestino estaba con t r a ído . 

Para comparar la acción de este procedimiento con la de la insuflación 
•del aire se prac t icó el siguiente experimento con el aire comprimido: 

d) N i ñ o nacido muerto. Con un aire condensado á 3/ioo de a t m ó s 
fera en un aparato p n e u m á t i c o se practicaron de 15 á 20 insuflaciones 
por minuto, empleando 45 c e n t í m e t r o s cúbicos para cada una ; a u 
mentando l a pres ión á 4/ioo de a tmósfera , se hicieron de 20 á 30 insu
flaciones, con un volumen de aire de 75 cen t íme t ro s cúbicos en cada 
una. E l uso del ca té te r s i rvió de obs tácu lo , pues durante la insuf lac ión 
se escapaba mucho aire por junto a l mismo. 

Por lo tanto, las tentativas de aspirar el aire los pulmones con e l 
•catéter dejaron mucho que desear. A l abrir l a cavidad abdominal se 
a b r i ó a l mismo tiempo el e s tómago fuertemente dilatado. L o s pulmo
nes aparecieron llenos de aire , h a b í a enfisema subpleural en l a super
ficie del l óbu lo inferior derecho; repetida después l a insuf lac ión con 
e l t ó r a x abierto, se engrosaban lentamente las vejiguillas hasta adqui
r i r el volumen de una ave l lana ; intentando todav ía insuflar m á s aire, 
se r o m p í a n r á p i d a m e n t e estas burbujas de aire. 

De estos experimentos resulta que se puede compensar a m p l i a 
mente la espiración natural con la i n t roducc ión del m é t o d o p n e u m á t i 
co, y se puede dilatar suficientemente el p u l m ó n fetal. Pueden evitarse 
los desagradables efectos concomitantes, como el enfisema subpleural 

j el a c ú m u l o de aire en el e s tómago , haciendo uso, en el vivo, de una. 
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Tareíacción menor, pero que sea t a m b i é n eficaz, y mediante la aplica» 
c ión de una faja abdominal. 

Mas como quiera que los experimentos en los cadáveres no permi
ten t o d a v í a establecer un ju ic io exacto y seguro respecto del peligro 
del procedimiento, porque, por una parte, l a rigidez cadavér ica dif icul
ta l a d i l a t ac ión del tó rax , y por la otra, la put refacc ión favorece la dis
lacerac ión de los tejidos, H a u k e ha sometido a d e m á s a l tratamiento 
p n e u m á t i c o un gran número de n i ñ o s afectos de distintas enfermedades 
pulmonares, tratados unos en el dispensario y los otros de un modo 
permanente dentro del establecimiento. L o s primeros eran llevados 
ordinariamente todos los d í a s , a l principio del tratamiento; de spués 
m á s de tarde en tarde, y á menudo de un modo m u y irregular. E n los 
segundos, se practicaron todos los d í a s por lo menos una, y , por regla 
general, dos sesiones, de cinco á diez minutos de d u r a c i ó n cada una . 

E l resultado total de todas estas investigaciones experimentales fué-
l a conf i rmac ión plena de que, mediante el empleo del m é t o d o en cues-
t i ó n , puede aumentarse el contenido de aire en los pulmones, j puede llegar 
t i aire hasta á trozos del pulmón en que no había penetrado. Les indujo á 
los experimentadores el admit i r ta l acción, por la sonoridad á l a per
c u s i ó n observada con bastante frecuencia en sitios que antes no lo es
taba, ó por l a desapa r i c ión del área extensa de matidez, antes b ien 
circunscri ta. 

E s t a área era debida, s egún fué confirmado por l a necropsia, enun: 
caso, á la atelectasia por c o m p r e s i ó n ; en otro, á la i n d u r a c i ó n pulmo
nar , y en el tercero, l a causa del f e n ó m e n o era una antigua caverna 
pulmonar en medio de tejidos callosos. E n algunos caáos de infiltración 
crónica pulmonar se observaron inmediatamente después de comenzar 
el tratamiento p n e u m á t i c o , los f enómenos de la fus ión ; y en otros se-
pusieron de manifiesto con toda clar idad l a resolución, l a reabsorc ión y 
la expec to rac ión . 

E n todos los á e pleur o - pneumonía crónica , el tratamiento p n e u m á 
tico c o n t r i b u y ó de un modo evidente á la r á p i d a d i l a t ac ión de los pul
mones; en otros de exudados pleuríticos crónicos y estacionarios produjo-
l a r eabsorc ión inmediata, s in dejar tras sí retracciones torácicas . E n 
fin, el tratamiento p n e u m á t i c o d e t e r m i n ó asimismo un efecto positiva
mente favorable en el estado general, mejorando el aspecto y las fuer
zas del individuo, como t a m b i é n su peso. 

H a u k e funda el factor esencial de los mencionados resultados en 
l a mejor ventilación de los pulmones y en l a correlativa aumentada arte-
rialización y decarionización de la sangre, como en l a mayor actividad de 
la circulación de ésta y de la l infa, determinadas todas de un modo i n 
dudable por este m é t o d o . Encuen t r an a d e m á s su fundamento dichos-
efectos en las m á s profundas respiraciones y en l a elevación de l a po-



Indicaciones. 567 

s ic ión del t ó r a x durante l a rarefacción del aire en l a coraza p n e u m á 
tica. 

INDICACIONES 

Según l a acc ión m e c á n i c a de la pres ión negativa sobre las paredes 
torác icas , que puede ejercerse mediante l a rarefacc ión del aire en l a 
coraza ó en el cubo p n e u m á t i c o , tal m é t o d o está indicado en las sigiden 
tes enfermedades : 

1. A S F I X I A 

E l objeto de l a asistencia m é d i c a en los recién nacidos asfixiados 
consiste en estimular y practicar artificialmente la resp i rac ión y la c i r c u ' 
l a c i ó n . 

As í como en este m é t o d o vivificante, á l a par que en los actos res
piratorios naturales de los m ú s c u l o s inspiradores, se di lata el t ó r a x y 
se ejerce una t racc ión sobre la superficie externa de los pulmones, 
mientras en otra forma de resp i rac ión artificial, bien sea debida á la 
c o m p r e s i ó n del tó rax , bien á la insuf lac ión , tiene por consecuencia, en 
pr imer t é r m i n o , una c o m p r e s i ó n de los pulmones y un aumento de l a 
pres ión in t r a to rác ica , as i , no sólo penetra s ú b i t a m e n t e a q u í el aire 
a tmosfér ico en los alvéolos produciendo su d i la tac ión , sino que la ampl i 
tud del espacio pulmonar y l a p re s ión negativa que le sigue, desarro
l l an a d e m á s una enérg ica acción aspiratriz sobre la sangre venosa. L a 
a u r í c u l a derecha se l lena de sangre venosa, y a l descender las paredes 
torácicas con l a esp i rac ión , l a lanza a l ven t r í cu lo derecho, de donde, 
con l a repe t ic ión de estos actos, l a empuja á las arterias pulmonares. 
L a sangre contenida en los vasos pulmonares es mandada por las pri
meras dilataciones de los pulmones á las venas pulmonares, y de este 
punto es a l propio tiempo aspirada por l a a u r í c u l a izquierda. E n el 
trabajo sucesivo de los pulmones se l lenan de sangre sus vasos, proce
dente del v e n t r í c u l o derecho. E n tales condiciones, no sólo se mantiene 
l a resp i rac ión , sino t a m b i é n l a c i rcu lac ión s angu ínea , de u n modo r a 
cional y activo. 

2. ATELECTASIA CONGÉNITA 

T a m b i é n en los casos en los que l a resp i rac ión de los rec ién nacidos 
se cumple de un modo incompleto ó imperfecto, á causa de impedir ú 
obstaculizar l a funcionalidad de una porc ión de las vías aéreas el agua 
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fetal ó el moco, l a plenitud forzada de aire en los pulmones, merced a l 
tratamiento p n e u m á t i c o , faci l i tará la expec to rac ión , ó el aire afluyente 
sometido á gran p res ión lo e x t e n d e r á á un espacio mucho mayor, f a 
c i l i t á n d o s e de este modo su evaporac ión . As imi smo , á ju ic io de Hauke , 
en aquellos niños que, aun cuando respiran e n é r g i c a m e n t e en v i r tud de 
fuertes e s t í m u l o s cu t áneos como el b a ñ o caliente ó las envolturas c a 
lientes, pero que han nacido con escasa c o m p r e s i ó n cerebral, y s i d i s 
m i n u y e n de intensidad estos e s t ímu los , se pone en peligro su v ida por 
hacerse as f íx icos ; pero principalmente en los n i ñ o s no nacidos á 
t é r m i n o de la ges tac ión , ó con escaso desarrollo orgánico, esto es, en los 
venidos a l mundo con debilidad congén i t a , en los cuales por l a exce -
s iva delicadeza y flojedad de sus paredes to rác icas , no se dilatan suficien
temente sus pulmones, p o d r á reforzarse l a r e sp i rac ión mediante el t ra ta
miento p n e u m á t i c o , y conservar de este modo su v ida . 

3. PNEUMONÍA CATARRAL Y PLEURO - PNBUÍMONÍA CRÓNICA Y CRUPAL 

E n t r e las diversas formas inflamatorias del p a r é n q u i m a pulmonar, 
desarrolla el tratamiento p n e u m á t i c o una influencia real, y preferente
mente, en aquellas formas depnei imonía catarral que se presentan en lo? 
n i ñ o s débi les ó debilitados por enfermedades precedentes, y que siguen 
un curso c rón ico ó subagudo á causa del catarro bronquial concomi
tante, por l a existencia de l a atelectasia. 

Á consecuencia de l a debilidad de los m ú s c u l o s respiratorios, el 
moco acumulado en los bronquios inflamados y estenosados no puede 
ser expectorado por los n iños , y su luz, especialmente de los bronquio-
los, se hace impermeable, por lo cua l el aire encerrado en los alvéolos 
se i rá gradualmente reabsorbiendo, y en las paredes alveolares fatiga
das se desa r ro l l a r á una inflamación catarral con i m b i b i c i ó n serosa del 
tejido, con degenerac ión adiposa del contenido alveolar y con prolife -
ración nuclear en dichas partes. Cuanto m á s desfavorable es la posi
c ión de cada u n a de las porciones del p u l m ó n respecto de su d i l a t ac ión 
y de su recepción al aire, cual orurre con las partes posteriores de los 
lóbu los inferiores y de los bordes y extremos pulmonares, tanto m á s 
frecuente y r á p i d a m e n t e se desa r ro l l a rá en tales sitios l a atelectasia y 
l a infiltración pidmonar. L a p n e u m o n í a catarral originada de este modo 
suele seguir u n curso m u y largo, e x t e n d i é n d o s e , por regla general, á 
seis y aun ocho semanas, siendo temible en ella el peligro de una me
tamorfosis caseosa de los productos inflamatorios. E l exiguo recambio 
de gases en los pulmones da lugar á un acúmulo de ác ido ca rbón ico 
en l a sangre, que despliega una acción pa ra l í t i c a sobre el corazón, de 
suerte que este ú l t i m o , no pudiendo vencer con facil idad los obs tácu los 
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circulatorios en la p e q u e ñ a c i rcu lac ión , será el causante indirectamente 
de que se formen nuevos puntos a te lec tás icos ; el éxtasis sanguíneo, 
sobre todo del cerebro, y l a deficiencia en l a nu t r i c ión , p o d r á n producir 
l a muerte. 

E l tratamiento p n e u m á t i c o obra entre los d e m á s m é t o d o s sobre 
este cuadro s in tomato lógico , de una manera m á s racional y fundada, 
en cuanto que, mediante l a d i l a t a c i ó n m e c á n i c a de los pulmones, 
determina en l a r e sp i rac ión y c i rcu lac ión estados opuestos á los que dan 
origen á los susodichos f e n ó m e n o s patológicos . Merced á la ejecución 
completa del acto inspiratorio, desaparecen las atelectasias existentes; 
por el aumento de l a superficie respiratoria se mejora la decarboniza
c ión y l a a r te r ia l izac ión y se reanima la act ividad cardíaca; y bien sea 
por esto, bien por el aumento de l a a sp i r ac ió n torácica, suele d i smi 
n u i r el peligroso éx ta s i s s a n g u í n e o . Por lo d e m á s , en algunos casos 
resulta siempre difíci l el determinar anticipadamente la influencia de 
l a fiebre, de l a bronquitis y de las infiltraciones y a existentes sobre el 
•curso y t e r m i n a c i ó n de l a enfermedad. 

4. EXUDADOS PLEURÍTICOS CKÓNICOS ESTACIONAEIOS 

L o s puntos de vis ta desde los que se emplea contra los exudados 
p leu r í t i cos el tratamiento p n e u m á t i c o , mediante l a acción de u n a 
mayor ó menor p re s ión negativa sobre l a superficie torácica , son los 
mismos que para las inspiraciones de aire comprimido contra tales p ro 
cesos morbosos. 

E n primer lugar, d e s p u é s de l a acción m e c á n i c a general del pro -
cedimiento, se hace más fáci l l a d i l a t ac ión inspiratoria del t ó r a x , l a 
cual se hal la d i sminu ida por insuficiencia de los m ú s c u l o s i n s p í r a t e -
rios del lado enfermo, á consecuencia de l a p res ión que ejerce el exuda
do sobre el diafragma, ó por i m b i b i c i ó n serosa de los m ú s c u l o s m i s 
mos como efecto residual del precedente estadio inflamatorio agudo, ó 
bien por causa del dolor. E l exudado, que se ha coleccionado en l a 
cav idad p leur í t i ca , no sólo comprime los pulmones y obstaculiza l a 
a sp i r ac ión de los mismos en su d i l a t ac ión inspiratoria, por lo que l a 
c i r cu lac ión s a n g u í n e a y l infá t ica se entorpecen y relajan, sino que 
desarrollan a d e m á s una c o m p r e s i ó n directa sobre los troncos venosos 
y sobre las a u r í c u l a s del corazón, dando por resultado el retardar e l 
aflujo de sangre venosa y l infa á l a a u r í c u l a derecha, haciendo difícil 
su plenitud, s i bien, por otra parte, l a pequeñez del territorio de las 
arterias pulmonares ejerce una influencia sobre el recambio de gases, 
d i sminuyendo l a cantidad de sangre arterial y favoreciendo el éx tas i s 
venoso. Parte de estos f enómenos es m á s ó menos compensada por l a 
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d i l a t a c i ó n ar t i f icial del t ó r a x y el aumento consecutivo de su e s p i r a 
ción, as í como por l a d i s m i n u c i ó n de l a p res ión que el exudado ejerce-
sobre los órganos torácicos , y activando l a c i rcu lac ión se puede pro
ducir una r áp ida reabsorc ión del exudado. 

Á l a par que el aire comprimido por una pres ión de dentro á fuera,, 
puede t a m b i é n \& pres ión negativa, obrando sobre la superficie del tórax* 
por asp i rac ión , oponerse a l descenso de las paredes torácicas, cuando exis
ten exudados de larga fecha. E n los n i ñ o s , mucho m á s que en los 
adultos, cuando el p u l m ó n es tá embarazado para funcionar por densas, 
secreciones, y no puede dilatarse lo suficiente á causa del exudado que 
l lena la cavidad p leu r í t i ca , debe obrar l a p re s ión a tmosfér ica exterior 
sobre las tiernas y delicadas paredes torácicas , á fin de reemplazar e i 
vacio que se forma con l a d e s a p a r i c i ó n del exudado, bien merced á l a 
nueva entrada de las mismas paredes y á l a curvadura de l a columna 
vertebral, bien mediante l a e levación del diafragma y el desarreglo-
del corazón. E l mejor medio para conseguir este fin será siempre l a 
e x p a n s i ó n de los pulmones obtenida con un tratamiento p n e u m á t i c o 
oportuno, que exponga muy especialmente todas las paredes de la 
cavidad del exudado á p re s ión aé rea disminuida, mientras sobre l a 
superficie interna de los pulmones obra la piresión atmosférica plena ó ín te 
gra . Con lo cual se restablece lo m á s pronto posible l a elasticidad del 
tejido pu lmonar , y se impiden las deformidades secundarias del 
t ó r a x . 

H a u k e dice tiene especial eficacia t a m b i é n este m é t o d o en aquellos 
casos en los que, á consecuencia de una f í s tu la torácica ó una herida 
penetrante de pecho, existe un p n e u m o t ó r a x , y á cada insp i r ac ión 
afluye nuevamente aire á la cavidad torác ica . E n estos casos, median-
te'toda la rarefacción del aire en l a coraza, ser ía expelida de la cavidad 
p l eu r í t i c a una cantidad determinada de a i r e , con una rarefacción de 
unos Vao de a tmósfera , que por lo menos a scende rá á l a v igés ima parte-
mientras en l a di la tabi l idad í n t e g r a de los pulmones, como en el 
p n e u m o t ó r a x t r a u m á t i c o , una sola rarefacción de aire en la coraza sería 
suficiente para l a completa dilatación de aquellos ó rganos . Cuando por 
medio de u n a faja e l á s t i c a , ó mediante una cánu l a con l a vá lvu l a 
abierta hacia fuera, se impide la pene t r ac ión del a i re , d e s p u é s de 
haberse restablecido l a p re s ión aé rea a tmosfér ica en l a coraza, debe 
llenarse r á p i d a m e n t e el espacio, admitiendo l a posibilidad de que 
se dilaten de nuevo los pulmones. 

T a m b i é n contra las enfermedades ulteriores ó secundarias de los 
pulmones, á las que se muestran és tos m u y predispuestos d e s p u é s de 
u n a r e e x p a n s i ó n incompleta y adherencias consecutivas de ambas 
l á m i n a s p l e u r í t i c a s , cual acontece con los procesos inflamatorios c r ó 
nicos que terminan por l a caseificación y l a tuberculosis, garantiza el 
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tratamiento p n e u m á t i c o en lo posible el é x i t o , porque promueve 7 
aun completa su e x p a n s i ó n , especialmente de sus bordes y extremos, 
compensando bastante los desó rdenes de l a c i rcu lac ión , y tendiendo á 
dilatar no poco los tejidos adosados entre s i . 

E l tratamiento p n e u m á t i c o es tá contraindicado en el estadio aguda 
de l a afección p l e u r í t i c a , como en todos aquellos casos graves en los 
que está l a mitad del t ó r a x afecto dilatado hasta el m á x i m u m de l a 
posic ión inspi ra tor ia , á consecuencia de un abundante exudado; y , 
finalmente, lo está t a m b i é n en los exudados purulentos muy p ronun
ciados, antes de abrirse camino éste al exterior, sea por vía na tura l ó 
por la operac ión . ( V é a s e P leures ía . ) 

5. CRUP 

E l uso del cabo p n e u m á t i c o ó de l a coraza p n e u m á t i c a le parece 
indicado á H a u k e para contrarrestar los peligros que amenazan l a 
v i d a de los n i ñ o s atacados de crup. 

Merced á l a r e a n i m a c i ó n de los m ú s c u l o s inspiratorios que tiene 
lugar durante el tratamiento p n e u m á t i c o , debiera ceder el peligro de 
l a insuficiencia respiratoria y de la sofocación, que se au montan por 
l a acción forzada de todos los m ú s c u l o s respiratorios y por el exagerado 
consumo de o x í g e n o . 

Asimismo, merced á l a mejor ven t i l ac ión de los pulmones, debiera 
conjurarse el peligro de la narcosis ca rbón ica , y por el incremento de 
l a a sp i r ac ión torácica se p r e v e n d r í a n las consecuencias del éx tas i s san
guíneo , como t a m b i é n sería garantido el tejido pulmonar de los funestos 
efectos de una e x p a n s i ó n exagerada, á l a que debe i r sujeto en l a fati
gosa i n s p i r a c i ó n por el dificultoso acceso del aire; en fin, l a tos ser ía 
igualmente m á s ac t iva s i el n i ñ o pudiese disponer de una mayor can
t idad de aire en los pulmones para l a esp i rac ión forzada y para l a ex
pec torac ión . 

Desgraciadamente, los resultados no corresponden á las esperanzas 
que H a u k e h a b í a concebido con semejante m é t o d o . E l éx i to tan poco 
favorable del experimento depende, en su mayor parte, de que este 
procedimiento se halla fuera de su centro de acción, puesto que se le 
emplea contra afecciones diftéricas y escarlatinosas de las vías aé reas , 
en las cuales se une a l obs tácu lo de la resp i rac ión l a infección general 
que hace a l p ronós t i co funesto y termina casi siempre por l a muerte. 

E l tratamiento p n e u m á t i c o , s in embargo, no produjo n inguna con
secuencia desagradable en estos casos, en los que hubo diferentes fe
n ó m e n o s de estenosis, s i bien fué acertada, por lo general, la inf luencia 
descrita sobre l a r e sp i r ac ión . 
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6, RAQUITIS 

E n la raquitis del tó rax , l a coraza p n e u m á t i c a obra de preferencia 
como aparato ortopédico, opon iéndose á l a deformidad producida pol
l a enfermedad, a l encogimiento de l a caja to rác ica y á l a dificultad 
respiratoria á causa de lo f ác i lmen te que ceden las costillas. 

L a p e q u e ñ e z del t ó r a x r a q u í t i c o depende del acortamiento de los 
d i á m e t r o s laterales y longitudinales, a l paso que el d i á m e t r o sagital 
suele aumentarse á consecuencia de sobresalir el e s t e r n ó n . Se estrecha 
y angosta a d e m á s el espacio torácico porque el diafragma mismo, á 
causa de l a intumescencia de los intestinos, como suele suceder, por 
regla general, en los n i ñ o s r aqu í t i cos , es empujado hacia arriba. 

L a a l t e rac ión t íp i ca de forma del t ó r a x se efec túa bajo el esfuerzo 
de retracción del tejido pulmonar e l á s t i co , a l que siguen en pr imera 
l ínea las partes que ceden m á s f á c i l m e n t e , como los car t í lagos largos 
de l a cuarta á la s é p t i m a costilla y d e s p u é s los mismos huesos costa
les reblandecidos; a l paso que las partes que e s t á n menos expuestas á 
l a t r acc ión de los pulmones y tienen por sos t én ó punto de apoyo 
huesos m u y fuertes, como el e s t e r n ó n y l a columna vertebral, no se 
doblan hacia dentro ó abajo, sino que se dirigen hacia fuera á causa 
de l a mayor ex t ens ión de las costi l las. 

E n los grados ligeros se observa tan sólo u n aplanamiento de l a 
r eg ión submamar ia (regio submammillaris), y en los m á s acentuados el 
ahondamiento de las paredes laterales del t ó r a x , sobresaliendo el es
t e r n ó n . Durante l a d i l a t a c i ó n inspirator ia de l a cavidad torácica y de 
l a rarefacción del aire, que es su consecuencia ó que le sigue, se dirigen 
hac ia dentro las porciones blandas ó de menos resistencia de las p a 
redes laterales del tó rax , por efecto de l a p r e s i ó n a tmosfér ica exterior» 
con lo que se i r á reduciendo de cada vez m á s el volumen de aire ins
pirado. 

As í como necesariamente v a u n i d a á l a disminución de la amplitud 
respiratoria l a menor aspi rac ión torácica y consiguiente defectuosidad 
en l a a r te r ia l izac ión de l a sangre, a s í se or iginan disturbios nutr i t ivos 
y éx t a s i s venosos, que se manifiestan y a en los ligeros obs táculos c i r 
culatorios, y d i s m i n u c i ó n de l a e l i m i n a c i ó n de agua y en la i m b i b i c i ó n 
de los tejidos, como resultado del d i sminu ido recambio gaseoso en los 
pulmones, tendencia a l sudor y á los catarros con expec to rac ión difi
cultosa; esto es, las consecuencias necesarias que se deducen teórica
mente de l a d i s m i n u c i ó n de l a capacidad to rác i ca . 

E l tratamiento de estos de só rdenes , prescindiendo del oportuno r é 
gimen die té t ico y del tratamiento interno indicado en l a raquitis, debe 
ser m e c á n i c o , mediante el cual todas las partes del tó rax sean igualmente 



Acción de presión positiva sobre la superficie del tórax. 578 

a t r a ídas a l exterior, h a c i é n d o s e sus d i á m e t r o s más amplios como en l a s 

inspiraciones profundas normales. 
Ahora b ien ; as í como l a p rovocac ión de inspiraciones profundas, 

merced á los estimulantes c u t á n e o s externos como el agua f r í a , tiene 
como consecuencia el resultado contrario, ó sea el hundimiento del 
t ó r a x , y una pres ión de dentro á fuera debida á l a i n sp i r ac ión de aire 
comprimido no puede seguirse, porque l a p r e s ión del aire de los pul
mones sería superior á l a p r e s ión a tmosfér ica exterior, resulta que l a 
idea de H a u k e (1) de hacer obrar una p res ión negativa sobre l a super
ficie torácica (mien t ras que l a i n s p i r a c i ó n con l a p res ión atmosférica, 
í n t eg ra lo e m p u j a r í a hacia fuera), debe tenerse como m u y feliz y h a 
cedera, puesto que permite combatir á sat isfacción los disturbios me
cánicos existentes. Con lo que l a delicadeza, flojedad y apti tud á ceder 
fác i lmen te el t ó r a x r aqu í t i co , que dieron origen á las primeras altera
ciones de forma del mismo, cooperan ahora, á su vez, á efectuar modi
ficaciones contrarias y aumentar de este modo el efecto t e r apéu t i co . 

I I . — A c c i ó n de p r e s i ó n pos i t iva sobre l a superficie del t ó r a x . 

A l m é t o d o excogitado por H a u k e , m á s ó menos independiente de l a 
voluntad del enfermo, de producir una dilatación inspiratoria del tórax 
mediante una a sp i r ac ión que obre sobre sus paredes, no podemos hasta 
ahora oponer n i n g ú n procedimiento de igual valor, en v i r tud del cual , 
con una presión dir igida desde el exterior y que obre por todos los 
lados, se obtenga u n empeciueñecimiento del espacio torácico, y los l í m i t e s 
de éste, de una posic ión inspiratoria permanente, tornen á los de l a 
precedente pos ic ión de equil ibrio. 

L a s tentativas de H a u k e de hacer obrar de igual manera el aire 
comprimido sobre las paredes torác icas , así como de usar el aire rare
facto, esto es, en el primer procedimiento aplicar una p re s ión negativa, 
directamente determinable, y en el segundo una pres ión positiva d i 
recta, no condujeron a l pr incipio á n i n g ú n resultado, toda vez que no 
contaba con una a d a p t a c i ó n impenetrable a l aire por completo, para 
el cubo ó l a coraza, a l cuerpo del enfermo. Por lo tanto, s i queremos 
ejercer sobre las paredes to rác icas u n ^ presión positiva independiente de 
l a voluntad del enfermo, y obtener con ello directamente un empeque
ñ e c i m i e n t o del espacio torácico , tenemos en primer t é r m i n o que contar 
con el principio, sostenido t o d a v í a , del aumento ó d i s m i n u c i ó n de la . 

(1) J . Hauke, l . c , pág. 282. 
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p r e s i ó n a tmosfér ica , y deberemos obtener de otra manera mecán ica l a 
p r e s i ó n que ha de desarrollarse sobre ]a superficie del t ó r a x . 

E l método de obrar sobre la espiración mediante l a compresión del 
t ó r a x , y de empequeñecer el espacio interior de la caja torácica y la capa -
cidad pulmonar, es y a bastante antiguo y se ha venido usando m u c h í 
s imas veces en la gimnasia terapéutica. E n su ejecución pueden dist in
guirse dos procedimientos: 

l.o Uno indirecto, fisiológico, que pertenece especialmente á l a g im
nasia médica , según el cual, el e m p e q u e ñ e c i m i e n t o del t ó r a x y el cum
pl imiento de la espi rac ión p o d r á n activarse merced á la actividad f o r 
zada de los m ú s c u l o s espiratorios con el aux i l io de aquellos movi
mientos de las extremidades, sobre todo de las superiores y del tronco, 
que dan lugar á una c o m p r e s i ó n del t ó r a x ; y otro 

2.o Directamente mecánico, consistente en que, por medio de otra per
sona, se ejerce durante el acto espiratorio una presión sobre el tórax desde 
-el exterior, y con l a que son comprimidas las paredes movibles del 
mismo. 

Como en la acción mecán ica , mediante la p res ión alterada del aire, 
depende t a m b i é n en este caso el efecto de l a remoción de los obstáculos 
accidentales que se opongan á l a p res ión manual , preferentemente de 
l a condición del tórax, cual puede ocurrir por l a edad y por diferentes 
procesos morbosos. Será el resultado tanto mayor, cuanto cedan con 
m á s facilidad y m á s elást icos se conserven los car t í lagos costales, de 

J a n d o obrar m á s ampliamente l a p re s ión empleada. E n l a utilización 
terapéutica del m é t o d o puede aplicarse por sí solo á fin de obtener de
terminados efectos, ó se le puede a l mismo tiempo u n i r l a influencia-
de la presión alterada del aire, en el mismo sentido, ó en sentido contrario, 
eobre l a superficie de los pulmones. Son, por lo tanto, diferentes los 
-dos siguientes procedimientos: 

l.o Mediante l a p res ión manual , tan sólo se empequeñece ó aminora 
l a capacidad del tórax, se ejerce una presión sobre los pulmones y se expul
sa de los mismos el aire contenido en las vesículas pulmonares. Por 
lo tanto, completa el m é t o d o la espiración, mediante la expulsión de una 
parte del aire residual. Obra rá , pues, favorablemente en todos aquellos 
casos en los cuales la espiración se halle impedida, ó exista una insu
ficiencia de la m i s m a ; pero preferentemente en la d i l a t ac ión pulmonar, 
en el enfisema y en sus estados consecutivos. Se sos t endrá valiosa
mente esta acción mediante l a esp i rac ión en el aire rarefacto; al mismo 
tiempo que en la esp i rac ión se ejerce una pres ión negativa con la 
pres ión manual sobre la superficie externa de la caja torácica, ó taiu-
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M é n una asp i rac ión en el mismo sentido sobre la superficie de Jos 
pulmones. 

2. ° No sólo-desalojará esta p re s ión el aire de los alvéolos, sino que 
d e t e r m i n a r á una compresión sobre todos los órganos encerrados en l a 
cavidad del pecho, por lo que t e n d r á como consecuencia la disminu
ción de calibre del árbol circulatorio ó sanguíneo de los pulmones, y l a es~ 
jpulsión de l a sangre de dichos ó r g a n o s . Y se real izará el hecho tanto 
mejor, cuanto m á s obre l a p r e s ión de fuera adentro coincidiendo con 
una fuerza que obre en sentido opuesto, ó sea con una p res ión de den
tro afuera mediante l a inspiración de aire comprimido; será necesario, 
pues, se aligere ampliamente ó aminore l a sangre de l a p e q u e ñ a c i r 
cu lac ión . Mas dicha p res ión obrará a l mismo tiempo sobre los exuda
dos existentes en l a cavidad torác ica , favoreciendo su reabsorción, qxxa 
de otro modo no p o d r í a efectuarse sino mediante la p res ión uni lateral 
•del aire condensado sobre la superficie interna de los pulmones. 

Según las observaciones de Gerhardt, mediante el empleo m e t ó d i c o 
de una pres ión manual sobre las paredes externas del t ó r a x , practicada 
a l mismo tiempo que l a esp i rac ión , pueden obtenerse los efectos tera
péuticos siguientes: 

1.° L a elevación del diafragma, determinando el e m p e q u e ñ e c i 
miento de los pulmones ectásicos. 

2.o E l aumento de la capacidad pulmonar v i t a l . 
3. ° L a d i s m i n u c i ó n de la frecuencia respiratoria. 
4.o L a maj^or facil idad en l a expec to rac ión . 

Por lo que se refiere á este ú l t i m o efecto, según Gerhardt e s t á indi 
cado dicho tratamiento mecán ico , muy especialmente, en aquellos ca
sos en los que, á causa de la secreción tenaz, se h a producido l a oclu
sión de las vías aéreas, y, atendida l a debilidad muscular, no puede ser 
expulsada. E n este caso, mediante la c o n t e m p o r á n e a p res ión manua l 
desarrollada desde el exterior, se reforzará directamente l a p r e s ión es
piratoria, expec to rándose mejor el esputo porque, merced a l mayor 
aflujo de oxígeno, produce la act ividad muscular mejores efectos. 

L a s indicaciones para el uso de l a p res ión manua l del t ó r a x se l i 
m i t a n no sólo a l enfisema pulmonar, sino que se extienden t a m b i é n á 
otros estados morbosos en cuyo campo surgen Zas mismos s í n t o m a s . 

Así, Gerhardt, s e g ú n este principio, t r a t ó u n enfermo que t e n í a una 
gran caverna bronquiectásica en el lóbulo pulmonar inferior izquierdo. 
Consegu ía siempre, en muy poco tiempo, hacer inodoros los esputos 
con las inhalaciones de trementina, mas el examen físico acusaba cons
tantemente que d icha caverna seguía l lena del secretado; s in embar
go, la expec to rac ión era siempre escasa E s t a de tenc ión del secretado 
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se cons igu ió vencer produciendo m e c á n i c a m e n t e l a p res ión espirato
r i a , colocando a l enfermo acostado sobre el lado derecho, y cuya p r á c 
t ica se l levó á cabo todos los d ías en el acto de l a v is i ta . 

Y o mismo, haciendo uso de l a p r e s i ó n manua l durante y especial
mente á l a t e r m i n a c i ó n de l a e s p i r a c i ó n , he obtenido siempre resulta
dos sorprendentes en los casos de abundante secreción, y en los que 
hay dificultad en la expectoración en los afectos de los pulmones hronquiec-
tásicos; y H a u s s m a n n ha publicado una serie de historias cl ínicas en 
las que se consigna que, bajo las mencionadas condiciones, ha c o m 
probado iguales resultados en los t ís icos, haciendo un uso contempo
r á n e o de inhalaciones continuas de ác ido fénico, de a l q u i t r á n ó de 
aceite de trementina, mediante el respirador de medicamentos 

A l a sencillez de la ampl ia acción espiratoria del m é t o d o se uneUj 
s in embargo, peligros que nacen del hecho de que sometemos m u y 
r á p i d a m e n t e todo el contenido del t ó r a x á una p r e s i ó n m u y enérg ica , 
cuales son las hemorragias pulmonares y las contracciones musculares. 

E n dos enfermos tratados durante mucho tiempo por Gerhardt con 
la p r e s i ó n manual , se presentaron pneumorragias precisamente a l poco 
rato de terminar una de las sesiones del tratamiento en cues t ión . E l 
ligero aumento que sufre l a p re s ión s a n g u í n e a , merced á este m é t o d o , 
puede ser suficiente á determinar l a rotura de los puntos frágiles de 
las paredes vasales. E n otros enfermos en que a d e m á s del enfisema se 
h a b í a presentado un catarro bronquial con abundante secreción, t u 
vieron que suspenderse las operaciones manuales por haber sobreve
nido enérg icas contracciones alrededor del á n g u l o de l a boca. Gerhardt 
explica estos f e n ó m e n o s admitiendo que, por l a res t r icc ión de las v ías 
aé reas pulmonares producida por l a p re s ión , se retiene en l a sangre 
mayor cantidad de ác ido ca rbón ico , que no se exha la tan pronto, que 
no dé lugar á los f e n ó m e n o s del m o m e n t á n e o aumento de acumulo de 
dicho ác ido en la economía . 

Desde hace muchos años pongo en p rác t i ca en mis enfermos l a 
combinación de la presión manual de los pulmones con la espiración en el 
aire rarefacto, para tratar el enfisema difuso, y siempre he observado una 
e x h a l a c i ó n considerable del aire r e s idua l ; as í como t a m b i é n he notado 
un aumento de la expectoración, en los concomitantes catarros crónicos 
con abundancia de secreción. A l pr incipio de u n a sesión p n e u m á t i c a , lo 
mejor es un i r la p re s ión á las primeras 40 á 60 aspiraciones en el aire 
rarefacto, y dejar efectuar d e s p u é s , del modo ordinario, las sucesivas 
espiraciones, que y a se m o s t r a r á n sensiblemente m á s amplias y efica
ces que cuando no h a b í a precedido n inguna p res ión . Pueden repetirse 
las sesiones dos ó tres veces a l d í a . 

T a m b i é n B r ü g e l m a n n ha experimentado con éx i to en su estableci
miento igual tratamiento de los pulmones enfisematosos, y ha proce-



Acción de presión positiva sobre la superficie del tórax, 577 
dido del modo siguiente: el enfermo debe colocarse sentado en un ban
quil lo q u i t á n d o s e l a levita, y por lo menos d e s a b r o c h á n d o s e el chale~ 
co, y debe soltarse los tirantes ó el c i n t u r ó n y hasta l a c intura del pan
t a lón . S i se trata de una mujer, se q u i t a r á el corsé, y sólo se l a p e r m i 
t i r á como vestido un m a t i n é . E l ayudante se colocará un poco inclinado 
hacia adelante ó ante el enfermo, y ap l i ca rá las pa lmas de sus manos 
en las regiones axi lares. Hecho lo cual , y comenzando B r ü g e l m a n n por 
l a esp i rac ión en el aire rarefacto, á la que debe preceder una profunda 
insp i r ac ión , hace ejecutar l a p res ión , que d u r a r á hasta de spués que se 
h a y a completado l a esp i rac ión . S i n embargo, es preferible practicar l a 
p re s ión sólo durante ó a l fin de l a esp i rac ión , porque así se obtiene u n 
resultado mucho mejor, y el cansancio ó fatiga que produce l a p res ión 
se man i f e s t a r á m á s tarde que de l a otra manera. E n fin, es perfecta
mente i n ú t i l hacer preceder á l a esp i rac ión en el aire rarefacto una 
profunda in sp i r ac ión , porque se d i la tan bastante los pulmones, y el 
aire que ha de ser expulsado se aumenta con semejante prác t ica , s in 
ninguna necesidad. T a n sólo a l pr incipio de cada sesión hace seguir 
t a m b i é n B r ü g e l m a n n l a p r e s i ó n de l a pr imera pi la del aparato de W a l -
denburg, por él empleado; a l paso que las otras pilas las u t i l iza s in 
d icha pres ión , para lo que se l lenan de nuevo, mediante l a esp i rac ión 
del enfermo, con mucha m á s rapidez que s in una precedente p res ión . 

Has t a el momento actual carecemos de observaciones numerosas 
respecto de los efectos de l a p re s ión manua l sobre l a superficie del tó
rax , un ida á l a acción de l a p re s ión contraria producida por l a respi
r ac ión del aire comprimido sobre l a superficie in terna de los pulmones. 
E l procedimiento indicado por Cube y por Cron, de coadyuvar con l a 
posición lateral l a acción del aire comprimido en el tratamiento de los 
exudados pleuríticos, constituye una parte de este m é t o d o , y . por lo tan
to, hay que citarlo en este lugar. ( V é a s e Tratamiento pneumático de los 
exudados pleurí t icos.) 

J . M. O K E T E L . — T f i E A P E U T I C A E E S P 1 K A T 0 B I A 31 





C A P Í T U L O I I 

«AMBIOS D E L A PRESIÓN AÉREA OBRANDO SOBRE TODO E L CUERPO 

E N L A S CÁMARAS PNEUMlüTICAS 

L i t e r a t u r a . 

H a m e 1: Lettre au Professeur Pictel sur la cloche de plongeurs. 
Bibl . univers. des sciences, belles lettres et arts de Généve, 1820, t. 
X I I I . - C o 11 a d o n : Eélation d'une descente en mer dans la cloche 
de plongeurs. París, 1826.—T h é o d o r e J u n o d : Recherches sur les 
effets physiologiques et thérapeutiques de la compression de l'air, 
tant sur le corps que sur les membres isolés. Archives générales de 
Médecine, 1836, I I , Ser. I X , pág. 157-172. - E l mismo: De la condensa-
tion et de la raréfaction de l'air etc. considérés sous leurs rapports 
thérapeutiques. Compte rendu, 1835, 1.1, pág. 60 . -E1 mismo: Appareüs 
destinés á augmenter ou á diminuer, salón le cas, la pression atmos-
phérique sur une partie plus ou moins grande de la surface du corps 
humain. Compt. rendu, 1838, t. I V , pág. 654.-E1 mismo: Mémoire sur 
de nouyeaux perfectionnements apportés á la construction d'un grand 
appareil dit «Cloche pneumatique», destinó pour toutes les parties du 
corps. Compt. rendu, 1848, t. V I I , pág. 973. - E m i 1 e T a b a r i é: 
Eecherches physico - physiologiques. Compte rendu, 1838, t. V I , pág, 
•477. — E l mismo: Mémoire sur un systéme de bains d'air généraux ou 
locaux, applicables á l'hygiéne et á la thérapeutique et fondés sur les 
modifications que l'on peut faire subir á la pression de l'atmosphére 
Compte rendu, 1838, t. I V , pág. 896. - Ch. G. P r a v a z : Mémoire 
sur l'emploi du bain d'air comprimé dans le traitement des affections 
tuberculeuses, des hémorrhagies capillaires et des surdités catarrhales 
Compte rendu, 1838, t. V I I , pág. 283. - E r a n c o e u r : E in Brief an 
Arago. Compte rendu, 1839, t. V I I I , pág. 413. - E m i 1 e T a b a r i é: 
Sur l'action thérapeutique de l'air comprimé. Compte rendu, 1840, t. 
I X , pág. 26. — Ch . G. P r a v a z : Observations relatives aux effets 
thérapeutiques des bains d'air comprimé. Compte rendu, 1840, t. X L 



580 Terapéutica respiraloria. 
pág. 910. - E l mismo : Mémoire sur l'emploi de la compression avt 
moyen de d'aír comprimé dans les hydrarthroses etc. Lyon, 1844. — 
D u b r e u i l : Bains d'aír comprimé. Marseille, 1848.-P. H e r v í e r: 
Sur la carbonométrie pulmonaire dans l'aír coraprimé. Annuaire de-
chímie, 1849. — C h . G-. P r a v a z : Note sur la pression atmospbenque-
dans ses rapports avec le mécanisme de la respíration, le phénoméne-
de l'hématose et la circulation capillaire. Bulletin de l'Académie natío-
nale de médecine, 1850, t. X V , pág. 520.- E l mismo: Essai sur l'emploi 
médical de l'aír comprimé. París, 1850. - T r í g e r : Sur un nouvel 
emploí de l'aír comprimé. Compterendu, t. X X I (1850).-Th. P o y s e r : 
On the treatment of chronic and other diseases by batbs of compres-
sed aír. Association Medical Journal, 9 Sept 1853 - Dom. B o t t m i r 
Gaz. med. I ta l . Stat. S a r d , 1 8 5 3 . - F r . D e v a y : Du bain d'aír com-
prímé dans les affections graves des organes respiratoires et particu-
liérement dans la phtbisie pulmonaire. Gaz. hebdom. de méd. et de 
chirurg, t. I , núm. 11, 1853. — B . P o l et T . J . J . A V a t e l l e : Mé
moire sur les effets de la compression de l'aír appliquée au creusement 
des puíts á bouille. Anuales d'hygiéne publique et de médecine légale, 
1854, Abril , pág. 2, t. I , 2 part. pág. 241. - A. G u é r a r d : Note sur 
les effets physiologiques et pathologiques de l'aír comprime. AnnaL 
d'hygiéne publique et de méd. légale, 1854, pág. 2, t. I , 2 part, pag. 
2 7 9 _ E B e r t i n : Etude clinique de l'emploi et des effets du bam 
d'aír comprimé dans le traítement de maladies de poitrine, notamment 
dans le catarrhe chronique, l'asthma et la phtbisie pulmonaire selon 
les procédés médico-pneumatiques ou d'atmosphére. París et Montpel-
lier 1855 (2.a edición 1868). - J . M i l l í e t : De l 'aír comprime 
com'me agent thérapeutique. Lyon, 1855. - E l mismo: De l'aír com
primé au point de vue physiologique. Gaz. méd. de Lyon, 1856 num. 
9 10 p á - 172-196. - S c h u l t z : Brieflíche Mittheilungen aus Nizza. 
Deutsche Klinik, 1857, 28 Febr. - A. S i m p s o n : Compressed aír aS 
a therapeutic agent. Edinburgh, 1857. - L a m e y E 1 e u r y : Sur les-
effets de l'aír comprímé. Pevue de deux mondes, 1857, 1 Nov. — D. 
B o 1 1 í n i : Dell'aria compressa come agente terapéutico. Gaz. Medie. 
I ta l Stat. Sard., 1857, núm. 28. (Gaz. méd. de París, 1858, pág. 781). — 
E H a u g h t o n : On the use of the compressed air-bath. Dublm 
Hospital Gaz., 1858, núm. 4. - J . O. T, P r a v a z (hi jo): Des effete 
physiologiques et des applications thérapeutiques de l'aír comprime. 
Paris et Lyon, 1849. - Des effets physiologiques de l'air comprimé. 
Observatíons faites au pont de Szegedin. Anuales de ponts et chaussées, 
1859 t. X V I L - - P r a n 9 o i s : Des effets de l'aír comprímé sur les 
ouvriers travaillant dans les caissons servant de base aux pílls du pont 
du Grand-Rhin. Annal. d'hygiéne publ. et de méd. lég., 1868, 2 Sept. t. 
X I V . — E . B e r t i n : Etudes sur l'emphyséme vésiculaire des poumons, 
sur l'asthme et sur leur guérison par le bain d'air comprimé. Paris et 
Montpellier, 1860. — R . v o n V i v e n o t jun: Ueber den Einfluss des 
veranderten Luftdruckes auf den menschlichen Organísmus. Vírchow's 
Arch., Vol. X I X , 5-6, 1860. — G i n d r o d : The compressed air-bath. 



Literatura. 581 
-•as therapeutic agent in various affections of the respiratory organs 
«,iid other diseases. London, 1860. — L i p p e r t : TJeber Paris nach 
Nizza, medicinische Reiseskizze. Deutsche Klinik, 1861, núm. 41. — 
E . B u c q u o y : Action de l'air comprimé sur l'économie anímale. 
•Strassbourg, 1861. — R. von V i v e n o t : TJeber die tberapeutische 
Anwendung der verdichteten Luft und Errichtung eines Luft-Com-
pressionsapparates in Wien. Wocbenblatt der Zeitschrift der k . k . 
Gesellsch. der Aerzte in Wien, 1862, núm. 28, 29 y 30.—F. Gda i she r : 
British i^tedical Journal, 1862, vol. 2, pág. 625. — O. T h. S a n d a h. 1: 
Om verkningarne af fortadat luft pae den menskliga organismen, i 
fysiologiskt och terapeutiskt hanseende. Med. Arkiv utgivet af Lakare 
vid Karolinska Institutet in Stockholm, 1862. — J . C. T . P r a v a z 
{hijo): De l'emploi et du mode d'action de l'air comprimé dans le trai-
tement des difformítés du thorax. Lyon, 1863. — F . T r i e r: Om Bode 
i fortaetet Luft. Ungeskrift for Laeger, 1864. Kjobenhavn.-E. F o l e y : 
Du travail dans l'air comprimé, étude médicale, hygiénique et biologi-
•que, fait au pont d'Argenteuil. Paris, 1863. — T u t s c h e k : Die com
primirte Luft ais Heilmittel, nach den über diese Curmethode in Nizza 
gemchten Studien und Beobachtungen. Bayer. arztl. Intelligenzbl. 
núm. 18 y 19, 1863. — R . von V i v e n o t: "Deber die Aufstellung eines 
pneumatischen Appavates in Wien. Allgem. Wiener med. Zeitung. 
núm. 5 y 6, 1863. —G-. L a n g e : Wiener medicinische Wochenschrift^ 
núm. 34 y 35, 1863. — E . L e v i n s t e i n : Beobachtungen über die 
Einwirkung der verdichteten Luft bei Krankheiten der Respirations u. 
Circulationsorgane. Berl klin. Wochenschr., 1864. — F r e u d : Der 
pneumatische Apparat. Wirkung und Anwendung der comprimirten 
Luft in verschiedenen Krankheiten. Wien, 1864. — Gr. F i s c h e r : 
Errichtung eines Luftcompressions-Apparates zu Hannover, 1864. — 
J . L a n g e : TJeber comprimirte Luft, ihre physioiogischen Wirkun-
gen u. ihre therapeutische Bedeutung. Gottiugen, 1864.—Dr. Joseph-
son: Die therapeutische Anwendung der comprimirten Luft ausserhalb 
•der G-lodke. Deutsche K l i n i k , 1864, núm. 44-45. — E . B e r t i n : De 
Temploi du bain d'air comprimé dans le traitement de la surdité. 
•Montpellier. 1865. — R. von V i v e n o t: TJeber den Einfluss des vers-
tarkten und verminderten Luftdruckes auf den Mechanismus uncí 
•Chemismus der Respiration. Medie Jahrbücher der k. k. G-esell. der 
Aerzte zu Wien, 1865. Mayo. Disp. I I I . — E l mismo: Deber die Zu-
nahme der Lungencapacitat bei therapeutischer Anwendung der ver
dichteten Luft . Virch. Archiv. Vol. X X X I I I . Heft. 1, 1865.—El mismo: 
Deber die Veranderungen im arteriellen Stromgebiete unter dem E i n 
fluss des verstarkten Luftdruckes. Virchow's Archiv. Vol. X X V I V , 
Disp. 4, 1865. — D. J o u r d a n e t : Gazette hebdomadaire, 1865.— 
O. S a n d a h 1: Nyare undersokningar och iattagelser rorande, de 
fysiologiska och terapeutiska verkningnarne af bad i fortatad Luft . 
Stockholm, 1865.—El mismo: Berattelse om den mediko-pneumatiska 
¿anstaltens verksamhet i Stockholm under aren 1863 e 1864. Stockholm, 
1865. — E . L e v i n s t e i n : Grundzüge zur praktischen Otiatrie mit 



582 Terapéutica respiratoria. 
Berücksichtigung der neuesten therapeiitischen Technik und der A n -
vendung des pneumatisclien Cabinets. Berlín, 1865. — S m o 1 e r : Día 
Anwendung der comprimirten Luft in Krankheiten des Gehororgans-
Oesterreich. Zeitschr. für prakt. Heilkunde, 1865, núm. 19, 24, 28, 31.— 
O. S t o r c h : Jaktagelser ovar Virkuingen af comprimiret Luft ved 
behandlingen af Brystlidelser, meddelte fra Rasmussens medico-pneu-
mastika Anstalt. Kjobenhavn, 1865. (Separat-Abdruck aus «Hospitals-
Tidende»). — G. L a n g e : Der pneumatische Apparat. Mittheilungen. 
über die physiologiscben Wirkungen und therapeutische Bedeutung: 
der comprimirten Luft . Wiesbaden, 1865.—B,. von V i v e n o t : Ueber 
die Veranderungen der Korperwarme unter dem Einflusse des vers-
tarkten Luftdruckes. Medie. Jabrbücher der k. k. Gesellscbaft der 
Aerzte zu Wien, 1866. Disp. 2, pág, 113. — G. L a n g e : Zur Therapie 
der ebronischen Tuberculoso. Deutsche Kl in ik , 1866, núm. 30. — C. L . 
von E l s a s s e r : Zur Tbeorie der Lebenserscheinungen in compri-
mirter Laft. Stuttgart, 1866.—E. B e r t i n : Analyse bibliographique dé. 
trois brochures sur l'air comprimé. Montpellier, 1866.—P. L . P a n u m í 
Fysiologiske Undersogelser over den i de pneumatiske Helbredelsesa-
anstalter anvendte komprimerede Lufts Virkninger paa Organismen. 
Saerskilt Aftryk af Bibl. for Laeg. 5, Vol. X I I , Kjobenbavn, 1866.— 
H e r m. and B, o b e r von S c h l a g i n t w e i t : Besults of a scien-
tifie Mission to India and High-Asia etc. London (Trübner) u. Leipzig 
(Brockhaus) 1866. — D. A. K r y s z k a : Der atmospbariscbe Druck.. 
ein Beitrag zur Heilquellenlebre. Wochenblatt der Zeitschr. der k. k. 
Gesellscbaft der Aerzte in "Wien, 1866, núm. 34, 35 y 36. — W e b e r : 
Einige Bemerkungen über die Anwendung und "VVirkung der compri
mirten Luft . Memorabilien, Monatsblatter für prakt. und wissensch. 
Mittheilungen rationeller Aerzte, 1366, X año, 6 fascic. 14 Julio. — 
A. B r ü n n i c h e : Beretning om A Rasmussens medico - pneumati
sche Anstalt. i 1866. Kgobenhavn 1867. (Sep.-Abdr. aus «Bibliothek for 
Laeger»). — B . von Y i v e n o t : Ueber Luftdruckcuren. Ztschr. des-
«Cursalon». Wien, 1867, núms. 6 y 7 . — O. T h . S a n d a h l : Des. 
bains d'air comprimé. Court aper^u de leurs effets physiologiques et 
thérapeutiques, précedé d'une description de l'établissement médico-
pneumatique de Stockholm. Stockholm, 1887. — H . W e b er : On the-
influence of the alpine climates on pulmonary consumption. London, 
1867. — G. von L i e b i g : Der pneumatische Apparat zu EeichenhalL 
und andere Portschrifte des genannten Curortes, 1867. Bayer. arztL 
Intelligenzbl. núm. 16. — P r e u d : Erfabrungen über die Anwendung 
der comprimirten Luft. Wiener med. Presse, 1867, núm. 11-12, 18-25.— 
Y i n c e t B r o d o w s k i : Gazeta lekarska, 1867, núms. 13, 17 y 45. — 
B . von V i v e n o t : Beitrage zur pneumatischen Bespirations-thera-
pie. Wien, 1868. (Sept.-Abdr. Allg. Wien. med Ztg. 1868. — B . von 
V i v e n o t jun: Zur Kenntniss der physiologiscben Wirkungen und 
der therapeutischen Anwendung verdichteten Luft. Erlangen. Perd. 
Enke, 1868. — P a n u m : Ueber die physiologiscben Wirkunger der 
comprimirten Lunf. Pflüger's Archiv der Phys., 1868, I , 2-3. — G. von*. 



Literatura. 583 
L i e b i g : Der pneumatische Apparat zu Reichenhall wahrend 1867, 
ebenda 1868. — R u n g e : Zur Theorie der Wirkung der comprimirten 
Luft (des küustlich erboliten Luftdruckes) auf den Organismus, 
"Wiener allg. med. Zeit., 1868, 12-13. — E . L e v i n s t e i n : Zur K a -
suistik der Anwendung der verdichteten Luft bei Lungenkranken. 
Kisch, Balneol. Ztg., 1868, I I . — P u n d s c h u : TJeber den pneumati-
schen Apparat ais Curmittel für Brustkranke; beobacbtet zu Eeichen-
hall. Wiener med. Presse, 48 y 49, 1868. — R . von V i v e n o t jun.: 
Beitrage zur pneumatischen Hespirationstheorie. Wien, 1868, pág. 16, 
Allg. Wiener med. Ztg., 1868.—Gr. von L i e b i g : Ueber die Wirkung 
der G-ebirgsluft auf den Organismus. Bayer. arztl. Intelligenzbl., 1869, 
núm. 16. — E l mismo : Ueber das Asthmen unter erhohtem Luftdruck. 
Zeitsehr. für Biologie, 1869, Vol. I . — C. W. M ü 11 e r : Ueber die 
vítale Lungencapacitat. Zeitscbr. für rationelle Med. X X X I I I , 1859.— 
L . C o i n d e t , Le Mexique, consideré au pont de vue médico-chirurg. 
Paris, 1869. — P r. L o r t e t : Recherches physiologiques sur le mal 
des montagnes. Par is , 1869. — H . W e b e r : On the treatment of 
phchisis by prolonged residence in elevated regions. London, 1869. — 
P r. de P i e t r a-S a n t a : Union médicale 1863 et Annal. d'bygiéne, 
1869. — G . v. L i e b i g : Untersuchungen über Ventilation u. Erwarmung 
der pneumatischen Kammern vom arztlichen Standpunkt: angestellt 
am pneumatischen Apparat der Gfebrüder Mack in Reichenhall. Mit 1 
Holzschnitt u. 1 Tafel. München, 1869. R. Oldenbourg.—Gr. v. L i e b i g : 
Asthma bei Lungenemphysem, Besserung durch erhohten Luftdruck. 
Bayer. arztl. Intelligenzbl., 1870, 26. — J . L a n g e : Ueber das subs
tantive Lungenemphysem und dessen Behandlung mit comprimirter 
Luft. Dresden, 1860.—Gr. L a n g e: Ueber Behandlung der chronischen 
Lungenschwindsucht. Memorabilien, X V , 1, 2, 1870. — Gr e n t : Ueber 
die therapeutische Verwerthung der comprimirten Luft gegen Asthma 
und Emphysem. Bu l l . de l'Académie fran9., X X X I V , pág. 119, Dic. 15, 
1870. — R . v. V i v e n o t jun.: Therapeutische Verwerthung des küns-
tlich veranderten Luftdruckes. Wiener med. Presse, X I , 2, 1870. — 
B r e h m e r : Die Behandlung der Lungenschwindsucht vermittelst 
der comprimirten Luft und des Hohenklimas. Wiener med. Presse, X I , 
23-27, 1870. — F r e u d • Ueber Tussis convulsiva und ihre Behandlung 
mit dem pneumatische Apparat. Oesterr. Zeitsehr. für prakt. Heilkun-
de, X X I , 25 y 26, 1870. — L . B a u e r : Krankmachende Wirkungen 
des stark erhohten Luftdruckes auf das Gehirn und Rückenmark bei 
Menschen. The St. Louis Medical and Surg. Journ. Vol. V I I (núm. 5, 
I I I ) , núm. 3, pág. 235. Mayo, 1870. — M a r c : Beitrage zur Kenntniss 
der physiologischen und therapeutischen Wirkungen der Bader in 
comprimirter Luft . Berliner klin. Wochenschr., 1871, V I I I , 21. — P . 
Be r t : Recherches expérimentales sur l'influence que les changements 
dans la pression barométrique exercent sur les phénoménes de la vie. 
Compte rendu, t. L X X I I I , págs. 213 y 503, t: L X X V , págs. 491 y 543, 
t. L X X V I , pág. 1493, t. L X X V I I I , pág. 111.—Gr. von L i e b i g : Ueber 
der Einfluss der Veranderungen des Luftdruckes auf den menschlichen 



584 Terapéutica respiratoria. 

Korper. Archiv für klin. Medie, V I I I , 5 y 6-446-467, 1871.—A. B u c l i a -
n an: üeber den Einfluss des Druckes der Atmosphare auf den Blutlauf. 
Eeport of the forty first Meeting of the British Association for the 
Advancement of science, held at Edinburgh, Ag., 1871, London. John 
Murray, 8.—M I c h a e l i s : Vortrag über die Wirkungen der erhohten 
u. verminderten Luftdruckes auf den menschlichen Korper. Sitzung-
sbericht der naturwissenscliaftliclien G-esellschaft «Isis» in Dresden, 
1872. Disp. 1.—Freud: Mittlieilungen aus der pneumatischen Heilan-
stalt im Sophienbade in Wien. Wiener med. •Woclienscbr., 1872, 17, 
18, 40. — Gr. von L i e b i g : Die Wirkung des erhohten Luftdruckes 
der pneumatischen Kammernauf den Menschen. Deutsche Klinik, 1872, 
núms. 21 y 22. — E l mismo: Ueber die Blutcirculation in den Lungen 
und ihre Beziehungen zum Luftdruck. Deutsches Archiv für klin. Me-
dicin, X , 1872. Separatabdruck.—"Waldenburg: Die lokale Behand-
lung der Krankheiten der Eespirationsorgane. 2.a edic. Berlin, 1872.— 
H . M a s i u s : Luftreisen von F . G-laisher , Flammarion, Eonvielle 
und G-. Tissandier. Leipzig, 1872. — A. G r o s c h e n : Die pneumatische 
Kammer in Reichenhall. Deutsche Kl in ik , 1878,1, — S i m ó n of f : 
Ueber die Virkungen der verdichteten Luft auf die Kespirationsorgane. 
Petersb. med. Zeitschr. Neue Eolge, I I I , 3, pág. 269, 1878. —Canuet: 
Asthma geheilt durch verdichtete Luft . Gaz. de Paris, 16, pág. 216, 
1873. — J . A. P o n t a i n e : Nouveaux appareils pneumatiques pour 
administrer le bain d'air comprimé. — Communication á la section de 
médecine de l'association francaise pour l'avancement des sciences 
(Cougrés de Bordeaux), 1874, 4 P l . pág. 16. — Gr. von L i e b i g : Der 
Grasaustausch in den Lungen nnter dein erhohten Luftdrucke der pneu
matischen Kammern. Bayer. arztl. Intelligenzbl., 1874. — Gr. L a n g e: 
Das pneumatische Cabinet u. der transportable pneumatische Apparat. 
Allgem. med. Centralzeit., X L I I I , 28, 29 y 30, 1874. — L a b a d i e-
L a g r a v e: Aérothérapie etc. Graz. hebdomad. de Paris, 7 y 8, 1874.— 
G u i c h a r d : Beobachtungen unter dem Aufenthalt in comprimirter 
Luf t und in verschiedenen schadlichen, betaubenden und explosiblen 
Gaseu. Journal de l'anatomie et de la physiol., 1875, núm. 5, Sept. y 
Oct. — D. J o u r d a n e t : Influence de la pression de l'air sur la vie 
de l'homme. Climats d'altitnde et climats de montagne. Paris, 1875. — 
J . P i r c h e r : Der pneumatische Apparat in Meran. Vierteljahres-
schrift für Klimatologie von Reimer und Siegmund, Vol. 1, 1875. — G. 
von L i e b i g : Die Anwendung des erhohten Luftdruckes der pneu
matischen Kammer ais Heilmittel, Wiener med. Wochenscr., 1875, 
núms. 24 y 25.— E l mismo : Ueber die Sauerstoffaufnahme in den Lun
gen bei gewohnlichen und erhohtem Luftdruck. Pflüger's Archiv, 1875, 
Vol. X , H . 10 y 11. — S i m o n o f f: Ueber die Wirkung der verdich
teten Luft auf den allgem. Ernahrungszustand des Korpers. Petersb. 
med. Zeitschr. X . F . V. 3, pág. 258, 1875. — J . C. P r a v.a z: Pecher-
ches expérimentales sur les effets physiologiques de l'augmentation 
de la pression atmosphérique. Paris. G. Masson, 1875, págs. 8 y 66. — 
C. F o r 1 a n i n i : Brevissimi cenni sull'aeroterapia e sullo stabili-



Literatura. 585 
mentó medico-pneumático di Milano. G-azz. Lomb., X X X V , págs. 47, 49, 
50 y 51, 1875. — J o s e p h s o n : Ueber Professor Waldenburg. Ver-
gleichung der pneumatischen Gabinete mit dem traspqrtablen pneu-
matischen Apparat. Hamburg, 1875. C. E . Nolte, págs. 8, 26.— S i e f f er-
m a n n : Klimatologie und Aerotherapie. Kritische Darlegung, G-az. 
méd. de Strassbourg, núm. 10, 1 Oct. 1875. — S i m o n o f f : Aerothe
rapie. Mit 4 Holzschnitten. Giessen, 1876. J . Eicker.—P i r c b e r : Die 
Ausathmung aus dem pneumatischen Cabinet in freie atmosphariscbe 
oder verdünnte Luft und die Behandlung des Lungenemphysems. 
Wiener med. Presse, núm. 35, 36, 1878.—S t e m b o : Beitrage zur phy-
siologischen Wirkung der comprimirten Luft. Inaug -Dissert. Berlin, 
1877. — S c h y r m u n s k i : Ueber den Einfluss der verdünnten Luft 
;auf den menschlichen Organismus. Inaug.-Dissert. Berlin, 1877. — G. 
L a n g e : Mittbeilungen über die Wirkung der transportablen pneuma
tischen Apparate. Deutsche med. Wochenschr., 37, 1877.—F. H o p p e-
S e y 1 e r : Physiologische Chemie, t, I , pág. 13, 1877 y t. I I L — H . 
J a k o b s o n und L a z a r u s: Ueber den Einfluss des Aufenthaltes in 
comprimirter Luft auf den Blutdruck. Centralbl. f. die med. Wissensch., 
núm. 51, 1877.—G. L a n g e : Therapeutische Betrachtungen über die 
Wirkung der transportablen pneumatischen Apparate und des pneu
matischen Cabinets. Deutsche med. Wochenschr., núms. 51, 52, 1877.— 
S o 1 o m k a : Die Behandlung der Krankheiteix der Athmunsorgane 
mit comprimirt. Luft. Petersb. med. Wochenschr., 26, 1877.—Knauer: 
Ueber den Einfluss des Aufenthaltes in verdünnter Luft auf die Porm 
der Pulscurve. Inaug.-Dissert. Berlin, 1878. — P. B er t : L a pressiou 
barométrique. Recherches de physiologie expérimentale. Paris, 1878, 
Masson. — N e u k o ni m : Das pneumatische Cabinet und der trans
portable pneumatische Apparat Schweizer Corr.-BL, V I I I , 1878. — W. 
M a r c e t : Versuche über das Asthmen in verschiedenen Hohen. Arch. 
des se. phys. et naturelles, L X X I I , 246. Junio 1878. Jahrb. C L X X X I I , 
pág. 240. — G. von L i e b i g : Die pneumatischen Kammern von Rei-
chenhall, ihre Erfolge bei asthmatischen Katarrhen u. Lungenerwei-
terung. Deutsche med. Wochenschr., núms. 24, 25, 1879.—W. Marce t : 
Untersuchungen über die Respiration in verschiedenen Hohen auf der 
Insel und dem Pie von Teneriffa. Proceed. of the Poyal Soc. of London, 
X X V I I I , pág. 498, (núm. 195), Abril 1879. — E . L ey d e n : Ueber die 
durch plotzliche Verminderung des Barometerdrucks entstehende Rüc-
kenmarksaffection. Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
I X , 2 p. 316, 1879. — F r . S c h u l t z e : Zur Kenntniss der nack E i n -
wirkung plotzlich erniedrigten Luftdrucks eintretenden Eückenmarks-
affectionen etc. Virch. Archiv, L X X I X , pág. 124, 1879. — G. von 
L i e b i g : E i n Apparat zur Erklarung des Lufdruckes a. die Athmung. 
Arch. für Anat. und Physiolog., 3 y 4, pág. 281, 1879. — S. H a d r a: 
Einwirkung der comprimirten Luft auf den Harnstoffgehalt beim 
Menschen. Zeitchr. für klin. Med. I , 1, pág. 109, 1878.—Waldenburg: 
Die pneumatische Behandlung der Respirations- und Circulatioñs-
kran-kheiten etc. Berlin, 1880. A. Hirschwald.—G. von L i e b i g : Da^ 



58G Terapéutica respiratoria. 

Pnoometer, Deutsches med. Wochenschr., V I , 22, 1880.—A. F r a n k e l . 
Ueber den Einíluss der verdichteten und verdünnten Luft auf den 
Stoffwechsel. Zeitschr. für klin. Med. I I , 1, H . 1880. — R o s s b a c h : 
Lehrbuch der pbjsikalischen Heilmethoden. Berlín, 1880 A. Hirs-
sckwald. — Dr. C. de V i c e n t e y C h a r p e n t i e r : Aeroterapia. 
Influencia del aire artificialmente comprimido en el tratamiento de las 
afecciones pulmonares. Inhalaciones medicamentosas en baños de aire 
comprimido. Madrid, 1892. 

A I R E CONDENSADO 

L a s c á m a r a s p n e u m á t i c a s (campanas, gabinetes). 

Para hacer obrar el aire á diferentes grados de densidad, no só lo 
sobre la superficie pulmonar, sino sobre todo el cuerpo en general, son 
necesarios aparatos que, mediante las correspondientes proporciones 
de espacio, permitan a l enfermo estar CG?I comodidad en su inferior por 
algún tiempo. 

L a campana de los buzos ha sido l a que ha ofrecido el modelo para 
las construcciones, 3T el aparato de T a b a r i é ha conservado en parte su 
forma, designando todav ía los franceses á estos aparatos con el nombre 
de cloches pneumatiques. Mas, en l a actualidad, la cons t rucc ión de las 
c á m a r a s p n e u m á t i c a s se ha desviado bastante de l a forma original, a s í 
como el material de cons t rucc ión t a m b i é n ha sido cambiado por Simo-
noíf, y en vez de aparatos formados de l á m i n a s de hierro superpuestas 
y engastadas entre sí, se erige ahora un edificio completo de ladri l lo. 
S i bien el tratamiento p n e u m á t i c o debe atenerse siempre a l principio-
de que no sólo el aire condensado, sino t a m b i é n el aire rarefacto es u t i -
lizable en el organismo enfermo por las relaciones mecán icas y fisioló
gicas, t a m b i é n actualmente se construyen los aparatos p n e u m á t i c o s 
con el objeto preferente de ut i l izar sólo los altos grados de presión,, 
pues cuando está indicado el uso del aire enrarecido, es preferible ser
virse de l a disminución natural de la presión aérea de las numerosas esta
ciones sanitarias elevadas. Sólo el aparato de G . Lange, en Johannisberg,. 
estaba á u n tiempo provisto de medios para enrarecer el aire en un es
pacio en forma de ci l indro, y para obtener, según l a ind icac ión , el gra
do de p res ión posit iva ó negativa. T a m b i é n l a c á m a r a p n e u m á t i c a del 
Hospi ta l israel i ta de Ber l ín es tá actualmente construida, tanto para el 
uso de las condensaciones del aire, cuanto para el de las rarefacciones. 
Ul t imamente Neukomm, en Z u r i c h , ha puesto en prác t ica las rarefac-
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cionesdel aire en la c á m a r a p n e u m á t i c a , habiendo experimentado, con 
resultados favorables, las sesiones en su interior, en los enfisematosos y-
en los a smá t i cos . 

Construcción de las cámaras pneumáticas. 

1. APAEATO DE TABARIÉ 

Construido según el principio de l a campana de los buzos, el a p a 
rato de T a b a r i é presenta l a forma de un elipsoide hueco, cuyo d i á m e 
tro mayor es el vert ical , y el corto el horizontal (1) . E l tercio infer ior 
del elipsoide está encajado dentro del suelo, y mediante un p a v i m e n 
to de madera situado a l n ive l de aqué l , se separa el hueco inferior de 
l a parte mayor que es la superior, de suerte que se asemeja perfecta
mente el aparato á una gran campana, l a cual puede acoger en su i n 
terior de cuatro á doce personas. E l pavimento de madera interior d e í 
aparato, que lo secciona en dos porciones desiguales, es tá acribillado-
de aberturas, por las que se comunica reciprocamente el aire interior 
de ambas campanas ó secciones del aparato, y las que se ocultan á l a 
v is ta por un tapiz á p r o p ó s i t o ; en el centro del mismo hay colocada 
una mesa, y á su alrededor si l las ó asientos para las personas que han 
de someterse sentadas a l tratamiento p n e u m á t i c o . 

H á l l a s e construida l a campana de l á m i n a s de hierro superpuestas^, 
cuyo espesor puede resistir una pres ión tres veces mayor que l a que se 
emplea. L a s paredes e s t án recubiertas por su parte interior de tela de 
seda fuerte ó de cuero, y provistas de una ó m á s ventanas con cr is ta l 
del espesor de una pulgada ó de unos 2 á 3 c e n t í m e t r o s , los cuales es
t á n empotrados ó engarzados con marcos especiales de hierro á las pa
redes curvas de l a campana, y con lo que no es tán expuestos á ningu
na curvadura ó á romperse. L a puerta se abre hacia el interior, y está, 
guarnecida por todos sus bordes de un marco de c a ú c h o de forma que, 
por l a p re s ión ejercida por el aire interior, se cierra h e r m é t i c a m e n t e . . 

U n a a n t e c á m a r a que es tá unida á l a puerta de entrada del aparato,, 
y que puede cerrarse á voluntad merced á una vá lvu la { f i g . 7 8 ) , per
mite l a entrada y la salida, s in que por esto sufra l a p res ión in te r io r 
del aparato el menor cambio. Para introducir ó sacar objetos hay u n 
nicho practicado en l a pared, que se cierra con un muelle. Por medio-
de un t imbre eléctr ico ó de una campanil la , se puede comunicar ó> 
avisar á las personas que es tán fuera del aparato, médicos , mecán icos , , 
ayudantes, etc. 

(1) Vivenot, loe. cit., p á g . 80. 
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E n el interior del aparato de T a b a r i é existe a d e m á s u n t e r m ó m e 
tro que ind ica l a temperatura del aire de l a campana, así como u n ma
n ó m e t r o de metal ó de mercurio, que permite leer en una escala el au
mento ó l a d i s m i n u c i ó n de l a p r e s ión del aire. E n otros aparatos que 
han sido construidos según el principio del de T a b a r i é , el m a n ó m e t r o 
« s t á situado fuera, en c o m u n i c a c i ó n con u n tubo soldado en l a pared. 
As imi smo , para l a d e t e r m i n a c i ó n del grado de humedad del aire, se 
«oloca hoy d í a u n p s i c r ó m e t r o . 

F l G U K A 7 8 . 

E n este aparato, cuyo d i s e r ó e s q u e m á t i c o es tá representado por l a 
figura 78, por medio de una m á q u i n a de vapor, y merced á un tubo 
que desemboca en el polo inferior de a q u é l (a), es aspirado aire con t i 
nuamente fresco, que proceda de u n sitio oportunamente elegido, y 
filtrado á t ravés de a lgodón en rama, el cual , mediante los orificios del 
pavimento de madera, penetra en la c á m a r a , y merced a i tubo de sa -
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l i d a situado en el polo opuesto d é l a campana («')> puede ponerse nue

vamente en libertad. 
L a bomba que manda el aire es una bomba de aire de doble a c 

ción con dos calderas, las cuales e s t á n construidas de modo que-
mientras una se vacía l a otra se llena, p roduc i éndose asi una corriente 
siempre igual de aire. Pa ra poder regular á voluntad l a p re s ión en el 
interior de l a campana , bay en los tubos adductores y abductores 
aplicadas llaves que, girando de una ú otra forma, puede aumentarse-
ó disminuirse respectivamente el aflujo ó el deflujo del aire. S i se-
quiere obtener u n aumento gradual de l a p re s ión del a i re , se d i s m i 
n u i r á la abertura de salida, de manera que por a ' salga menos can t i 
dad de aire que entre por a. S i se desea mantener una a l tura constan
te de pres ión , se de ja rá salir por a! tanto aire como entre por a. E n el 
supuesto de que haya un fortuito exceso del m á x i m o de pres ión del 
que se necesita, se ev i t a rá ó c o n t r a r r e s t a r á por medio de una vá lvu la 
de seguridad, l a c u a l , una vez que sea y a m u y grande l a p r e s i ó n , se 
levanta, y por lo tanto se e q u i p a r a r á ó i gua l a r á aqué l la . 

Según el modelo del aparato de T a b a r i é se han construido los de-
Montpellier, L y o u , Niza, Londres , Stockolmo, Stokarda y San Peters -
burgo. 

2. APARATO DE a . LANGE (VON VIVENOT) 

A l g ú n tanto diferente del de T a b a r i é es, por l a forma y cons t rucc ión , 
el aparato de G . Lange, que primero lo estableció en Johannisberg y 
m á s tarde en E m s , y en el que von Vivenot ha practicado todas las. 
experimentaciones que forman l a base pr incipal de sus trabajos. L a n 
ge tuvo por puntos de m i r a en su c o n s t r u c c i ó n , sobre todo el d i s m i 
n u i r el i? rmo de adquisición, s impl i f icándolo todo lo posible, as í como-
t a m b i é n introdujo mejoras en l a ventilación, caldeamiento y enfriamiento' 
del aire en el aparato. 

D e s p u é s de u n maduro examen de todas estas circunstancias, 
Lange d ió á su aparato, en vez de l a forma de elipsoide, l a de u n c i 
lindro que se cierra en su extremidad superior é inferior por do& 
planchas de hierro convexas hacia el interior. H á l l a n s e és tas mante
nidas sujetas por una barra vert ical de hierro que pasa á t r avés de l a 
mi tad del cilindro, á cuyos extremos superior é inferior v a unida u n a 
placa de hierro transversal. E l d i s e ñ o , reducido á k 36 a parte de sus 
proporciones naturales, lo exponemos á c o n t i n u a c i ó n . 

E n l a figura 79 se ve el aspecto anterior; l a figura 80 muestra l a 
planta inferior; l a figura 81 l a placa t ransversal ; la figura 82 l a sec
c i ó n longi tudinal ; l a figura 83 l a sección transversal, y la figura 84 e l 



590 Terapéutica respiratoria, 

pavimento de madera del aparato, perforado ó agujereado, cuyas d i 
mensiones se adaptan a l espacio existente en el establecimiento, pol
io cual sólo sirve para l a recepción de cuatro personas. S u d i á m e t r o 
•de al tura asciende á 8 pies, el transversal á 6 pies, l a circunferencia 
•del ci l indro á 19, y el contenido cúb i co de l a c á m a r a á 226,08 pies 
•cúbicos . 

Pa ra fabricar el ci l indro se e m p l e ó una l á m i n a de hierro del espe
sor de 3/i6 de pulgada; para las palancas curvas una l á m i n a de hierro 
de V i de pulgada de espesor: el d i á m e t r o de espesor de la barra ver t ical 
asciende á una pulgada, y el espesor de las ventanas de cr is ta l á3/4 hasta 
una pulgada. L a bomba de aire de doble acc ión , que lanza dentro del 
-aparato el aire previamente filtrado y procedente de un sitio a i des-
-cubierto, tiene el d i á m e t r o del manubrio de 6 pulgadas (15,70 cen t í 
metros) , y el émbolo de 9 pulgadas (23,50 c e n t í m e t r o s ) ; por consi-

-guiente, puede calcularse su base según l a f ó r m u l a r2 K = 193,43 
c e n t í m e t r o s cuadrados, y su contenido en 4.547 c e n t í m e t r o s cúbicos . 

Ahora b ien; como quiera que l a bomba es de doble acción, sin 
tener en cuenta u n accidente ó una d i spe r s ión casi inevitable de aire, á 
-cada golpe de émbo lo se i n t r o d u c i r á n en el aparato p n e u m á t i c o 9.094 
•cen t ímet ros cúbicos de a i re ; y funcionando lentamente, esto es, no 
dando m á s de veinte golpes por minu to a l émbolo , se i n t r o d u c i r á n en 
mn minuto 181.088 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de aire en el aparato p n e u m á 
t i co . S i n gran esfuerzo pueden darse t reinta golpes de é m b o l o por 
minuto, con los que se i n t r o d u c i r á n en el aparato algo m á s de 15 pies 

c ú b i c o s de aire por minuto. E l contenido cúbico del aparato es de 
226 pies cúbicos , los que, divididos por aquel n ú m e r o 15, da que en 
t reinta golpes de é m b o l o de l a bomba de doble acción, se renueva por 
•completo en el aparato el aire cada quince minutos. 

Calculando v. Vivenot 700 c e n t í m e t r o s cúbicos para cada acto res
piratorio, y por lo tanto, necesitando 20 actos respiratorios 14.000 cent í 
metros cúbicos de a i re , resulta que cuatro personas c o n s u m i r á n sólo 

•56.000 c e n t í m e t r o s cúb icos de aire, esto es, l a tercera parte de lo que 
pueda mandar l a m á q u i n a de vapor funcionando lentamente. S i n 

•embargo, cOmo ha demostrado G . L i eb ig , este cálculo no es exacto, pues 
es necesario u n aflujo mucho mayor de aire, s i se quiere mantener en el 
aparato una cantidad de aire, no sólo suficiente para l a función respira
toria, sino t a m b i é n un aire fresco, puro y poco cargado de los productos de 
l a espiración, y con un contenido correspondiente de ácido ca rbón ico 
(0 ,1 por 100 según Petenkefor), cua l debe haber en una estancia que 
se tenga por sana y bien vent i lada. 

A l paso que la p res ión de l a entrada y salida, del aire se regula en 
e l aparato de Lange del mismo modo que en el de Taba r i é , siendo 

t a m b i é n la d ispos ic ión interior exactamente igual, Lange ha 'introdu-
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cido a d e m á s en su aparato u n regulador que impida la p e n e t r a c i ó n del 
aire á p r o p u l s i ó n , y otro mecanismo con el que, en caso de necesidad, 
pueda unirse a l aire comprimido vapores de sustancias medicinales, 
como el aceite de pino, etc. 

Para rebajar u n a temperatura eventualmente demasiado al ta en l a 
c á m a r a , Lange se sirve de dos m é t o d o s : ó bien, antes de lanzar e l aire 
á l a c á m a r a , lo enfría en la c á n u l a de l a bomba de aire y en los tubos 
adductores con agua fría á unos 12o R . ; ó t a m b i é n deja correr el agua 
fría por a l g ú n tiempo por las paredes laterales exteriores del aparato, 
mediante p e q u e ñ a s aberturas que pueden cerrarse, y se impregnan de 
ella grandes trozos de tela absorbente que hay colocados para el objeto, 
de l a que se evapora poco á poco. E l caldeamiento del aire en e! apara
to, durante l a es tac ión de los fríos, se efec túa caldeando el espacio 
donde está situado el aparato. 

E n fin, Lange d i s p o n í a el aparato de manera que, mediante un pe
q u e ñ o mecanismo sobre la bomba, puede lo mismo condensar el aire 
en el interior del aparato, que enrarecerlo. Cuando se hace esto ú l t i m o , 
hay que sujetar perfectamente l a puerta por el lado exterior, á fin de 
cerrarla h e r m é t i c a m e n t e y que no se abra ó d i sminuya la p res ión inte
rior á causa d é l a mayor pres ión aé rea exterior. Como con el de Taba-
r ié , t a m b i é n el aparato construido por G . Lange ha servido de modelo 
para otros colocados en aquella época en varios puntos de Aleman ia , 
como en Neuschoneberg p r ó x i m o á Ber l ín , en Viena , en Hannover, en 
Wiesbaden, etc. 

3. APARATO DE G. V. LIEBIG, EN EEICHENHALL 

L a c á m a r a p n e u m á t i c a construida por G . v. L i e b i g en Keichenha l l 
distingue de las precedentemente construidas en algunos puntos de 

nportancia, pues las modificaciones aportadas combaten y destruyen 
varios efectos de que se h a b í a n quejado los que uti l izaban los anterio
res aparatos, dificultando l a universa l p rác t i ca t e r apéu t i ca en cues t i ón . 
Tan to en l a forma de l a cons t rucc ión y de l a capacidad, cuanto prefe
rentemente en el sistema de l a ven t i l ac ión , del caldeamiento y enfria-
miento del aire, se obtuvieron ventajas en v i r tud de las cuales, en l a 
actualidad, l a c á m a r a de Re ichenha l l (propiedad de los hermanos 
M a c k ) , resulta l a mejor y m á s suficiente pa ra los fines físico-fisiológi
cos y t e rapéu t i cos que se persiguen con este m é t o d o , y de l a que damos 
u n d iseño en la figura 85. 

Por lo que se refiere á estas modificaciones en particular, se dife
rencia el aparato: 

it 



Construcción de las cámaras pneumáticas. 593 

l .o Por l a forma y l a capacidad. 
Se diferencia de los d e m á s aparatos precedentes en su forma y c a 

pacidad, pues resulta formado por una c o m b i n a c i ó n de tres c á m a r a s 
igualmente amplias, de l á m i n a s de hierro, dos de las cuales se apoyan 
en una tercera que es t á en medio, y que se comunican por una ante

c á m a r a . E l espacio para és ta se adquiere de spués que se ha cerrado el 
que p e r m a n e c í a l ibre entre las tres c á m a r a s a l exterior y una pared en 
l a que es tá si tuada l a puerta que conduce á dicha a n t e c á m a r a . L a s 
otras tres paredes de ésta las forman las paredes de las mismas tres 
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c á m a r a s , á las cuales se puede entrar por otras tantas puertas que hay 
entre l a a n t e c á m a r a y aqué l l a s . Cada c á m a r a es tá suficientemente i l u 
minada por tres ventanas provistas de gruesos cristales; tiene 2,33 
metros de al tura, posee un d i á m e t r o de 2,04 metros, teniendo, por 
consiguiente, una base de 3,276 metros cuadrados y una capacidad 
de 7,651 metros cúb icos ; por lo tanto, en cada una de ellas pueden 
sentarse alrededor de una mesa tres personas, ó sean nueve al mismo 
tiempo en el interior de todo el aparato, L a a n t e c á m a r a es mucho m á s 
p e q u e ñ a : tiene una anchura media de 1 metro, una profundidad de 1,3 
y u n a al tura un poco menor que las c á m a r a s . 

2 o E l aflujo del aire. 
Se efectúa éste mediante una bomba de aire puesta en movimiento 

por una m á q u i n a de vapor y que es tá si tuada en sitio diferente. L a 
m á q u i n a mencionada aspira el aire con u n tubo largo de lata, l a n 
zándolo primero á un p e q u e ñ o colector exterior, y de a q u í á un tubo 
de hierro de 44 c e n t í m e t r o s de largo, uno de cuyos extremos se aplica 
inmediatamente a l regulador, 5^ el otro se une á dos tubos t a m b i é n de 
hierro, de 7 c e n t í m e t r o s de d i á m e t r o cada uno y de 29 metros de 
largo. Ambos de estos tubos caminan bajo t ierra á alguna distancia el 
uno del otro, y llegados a l aparato á cada lado de l a puerta de la ante
c á m a r a , penetran en ésta. Antes de su entrada, está provisto cada tubo 
de una llave. Como quiera que el pavimento de madera de la ante
c á m a r a , as í como el de l a c á m a r a , aunque es tén cubiertos por un tapete 
á p ropós i to , e s t án agujereados; y como quiera que, a d e m á s , en la pared 
que divide la c á m a r a de l a a n t e c á m a r a existe una abertura, resulta 
que el aire que sale de l a a n t e c á m a r a atraviesa los agujeros del suelo 
de madera y penetra en la c á m a r a por las aberturas existentes en sus 
paredes, con lo cual sirve a l mi smo tiempo la a n t e c á m a r a como de 
regulador para l a p res ión de la c á m a r a , y no advierte el enfermo l a 
p e n e t r a c i ó n de l a corriente aérea á intervalos bruscos y de un modo 
inusi tado. 

E l aire sale de l a c á m a r a á t r avés de los orificios situados en forma 
de criba junto á la cubierta, á los que hay unidos tubos de deflujo pro
vistos de llaves reguladoras. Mediante l a ap l i cac ión de u n lienzo a l 
principio de los tubos externos de deflujo, se evita el ruido que hace 
el aire a l sal i r forzado. E n c o m u n i c a c i ó n con l a a n t e c á m a r a hay en l a 
parte externa del aparato, y á un lado de l a puerta, un m a n ó m e t r o de 
mercurio dividido en m i l í m e t r o s para l a d e t e r m i n a c i ó n de la p re s ión 
aé rea en l a c á m a r a ; y en el interior de ésta , y p r ó x i m o á la ventana, 
hay un h i g r ó m e t r o de August para comprobar l a temperatura y l a 
cantidad de humedad del aire. L a bomba de aire de doble acc ión 
lanza por medio de la m á q u i n a de vapor, á cada golpe de émbolo , 27,3 
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l i t ros de aire, y m o v i é n d o s e dicho é m b o l o de arr iba abajo unas 140 
veces por minuto, resulta que afluye siempre á las c á m a r a s un exceso 
•de aire, el cual regulariza ó estableo? en equilibrio un ayudante que 
está en la a n t e c á m a r a observando continuamente el m a n ó m e t r o y el 
b ig ró metro. 

Por lo tanto, se distingue l a manera de regular la pres ión in t rodu
cida en el aparato de Ee ichenha l l , de l a de los anteriores, en qUe en 
a q u é l el aumento de p res ión se opera por un aumento- del aflujo, no 
como en los otros aparatos, que es por u n a d i s m i n u c i ó n del deflujo del 
aire. E m s u consecuencia, sólo de dicha manera, es á saber, de l a ma
nera que lo hace el aparato de Reichenhal l , se puede determinar u n a 
vent i lac ión suficiente. 

3.o Para regular l a temperatura, el caldeamiento y enfriamiento 
del aire. 

Pa ra conseguir tales resultados se sirve v . L ieb ig de ambos tubos 
conductores ó del aflujo del aire que desembocan á cada lado de l a 
puerta de l a a n t e c á m a r a . E n un tubo se calienta el aire afluyente y en 
^el otro se le enfría. Se obtiene el caldeamiento del tubo adductor con 
el vapor acuoso de la m á q u i n a , que se recoge en un colector ó depós i to , 
por el cual pasa dicho tubo; y el enfriamiento necesario del aire se 
consigue en el otro tubo haciendo pasar á éste por u n recipiente lleno 
•de agua que se mantiene á l a temperatura ordinaria del tiempo. A d e 
m á s , en el aparato de Reichenhal l , como en el de E m s , se puede u t i 
lizar el agua fría t a m b i é n conduc i éndo l a hasta l a cubierta , desde 
donde, por medio de conductos ad hoc, c i rcu la por las paredes del apa
rato y á l a vez empapa gruesas telas, de las que se evapora r á p i d a -
luente. S i se saben manejar bien estos mecanismos, s in ninguna d i f i -
eul tad se obtiene en el interior de la c á m a r a , no sólo l a temperatura 
•que se quiera, sino q u é se l a puede mantener durante mucho tiempo 
-á un grado igual y constante. 

4.° E n fin, L i e b i g ha ideado un mecanismo para obtener en u n a 
-de las tres c á m a r a s una p re s ión m u y p e q u e ñ a , mientras en las otras 
"dos existe u n aire m u y fuertemente comprimido. 

Para conseguir este fin no ha puesto en directa c o m u n i c a c i ó n con 
l a c á m a r a l a abertura que por debajo del suelo de l a a n t e c á m a r a c o n 
duce ó pasa á esta c á m a r a , sino que a ñ a d e un.tubo de cobre de unos 3 
cen t íme t ro s de ancho, que se dirige por debajo del pavimento de l a 
a n t e c á m a r a y atraviesa jun to á la puerta l a pared de aquél la , d i r ig ién
dose a i exterior para desembocar en la c á m a r a á 1 pie p r ó x i m a m e n t e 
por encima del punto de sal ida . 

Ahora bien; como la sección del tubo que se ve por fuera de la a n -
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t e c á m a r a l leva una l lave con l a que se aminora ó corta el aflujo de l 
aire, se puede obtener en dicha c á m a r a u n a pres ión menor que en l a» 
« t r a s dos c á m a r a s , l a cual l a indica as imismo un m a n ó m e t r o . 

5.° Norma para determinar l a ven t i l ac ión . 
L i e b i g ha comprobado que el contenido proporcional de ác ido ca r 

bónico en el aire es igual á 0,1 por 100, asignado y a por Petenkofer 
para una c á m a r a habitable bien venti lada. Mas as í como para l lenar 
el aparato se emplea el aire puro con un contenido de 0,05 por 100 do 
ácido ca rbón i co , así el aire del aparato necesita t o d a v í a adquir i r u n 
medio volumen de ácido ca rbón i co por 100, para contener el 0,1 por 100. 

S e g ú n v . Petenkofer, una persona espira en una hora 300 litros 
de aire con 4 por 100 de ác ido ca rbón ico , ó bien 12 litros de dicho-
ácido . S i se quiere tener en el aparato un aire con sólo el 1 por 100 de-
ta l gas, entonces para cada medio l i t ro de ác ido ca rbón ico del aire es
pirado se neces i t a rán 1.000 litros de aire puro, y , por lo tanto, debe 
aumentarse l a cantidad de aire para l a ven t i l a c ión , como Vivenot y 
Lange hicieron en sus aparatos. 

Pa ra comprobar l a ven t i l ac ión en el aparato de Re ichenha l l , du
rante todo el año , hora y media d e s p u é s de comenzada la se s ión , se 
determina l a suma del ác ido ca rbón ico en el aire del aparato para una 
ó m á s personas y para cada c á m a r a , investigando constantemente l a 
exacta pos ic ión de l a l lave de deñu jo , sobre l a que se mantiene normal 
el contenido de ácido ca rbón ico en el aire, para una, dos ó tres perso
nas en l a c á m a r a . 

L a s cifras obtenidas se comprueban en una escala que hay encima 
de l a l lave. Para l levar á cabo m á s c ó m o d a m e n t e el aná l i s i s q u í m i c o 
hay aplicadas a l aparato unas llaves p e q u e ñ a s , con las cuales se puede 
dejar sal i r a l aire cuando se quiera y en l a cantidad que se desea. 

A d e m á s de este aparato de varias c á m a r a s , se h a instalado h a poco^ 
t a m b i é n en Reichenhal l , otro de una sola c á m a r a para seis personas, 
con l a d i spos ic ión y cons t rucc ión igual a l anterior. 

Merced á las mejoras introducidas por L ieb ig en l a ven t i l ac ión , en
friamiento y caldeamiento, as í como mediante la factibilidad de poder 
emplear dist inta a l tura de pres ión , unido á l a sencillez del mecanismo, 
e l aparato de Reichenhal l ha podido servir á sat isfacción como modelo 
para las nuevas construcciones realizadas, teniendo en cuenta las men
cionadas innovaciones y hac iéndo los , s e g ú n las necesidades, de una ó 
de m á s c á m a r a s . 
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4. APARATO DE SIMONOFF, DK SAN PBTBRSBURGO 

E x i s t e n en San Petersburgo, en Ja Casa de Sa lud de Simonoff, 
^además de dos aparatos de hierro, un tercero de piedra, que consta de 
dos estancias, y que es tá construido bajo el mismo principio que los 
ele hierro. 

FIGURA 

Para l a cons t rucc ión de aqué l , Simonoff expresó su deseo de ofrecer 
á los enfermos las mayores comodidades posibles, as í como le indujo 
en su idea, t a m b i é n , l a circunstancia de que puede conseguirse u n a 
m á s exacta regu lac ión del calor en un edificio de piedra, atendido e l 
-escaso poder conductor del calórico que tienen la piedra ó el ladr i l lo . 
E n efecto, s egún los experimentos de Despretz, conducen éstos el calor 
3 5 veces m á s lentamente que el hierro. 

Pa ra l a cons t rucc ión del aparato de piedra a ñ a d i ó a l edificio de l 
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establecimiento una fábr ica especial, que consiste en dos p e q u e ñ a s 
c á m a r a s de gruesas paredes, y provistas de fuertes cerraduras de hierro 
y madera las puertas y ventanas. Observada desde fuera esta c o n s 
t r u c c i ó n a ñ a d i d a , no se diferencia nada del resto del edificio. 

L a c á m a r a interna {fig. 8 6 ) se distingue dé las comunes estancias-
ó de las habitaciones, tan sólo por su forma redonda, a l paso que su 
mobil iar io y adorno es mucho m á s elegante y c ó m o d o que de ordinario 
se encuentra en otros aparatos. 

Se introduce á los enfermos en l a parte posterior m á s grande, y en 
l a anterior se encuentra una estufa de hierro y una letrina, de las que 
pueden servirse los enfermos sin necesidad de salir de l a acción del 
aire condensado. Timbres eléctr icos y u n teléfono establecen la comu
n icac ión m á s c ó m o d a entre el m é d i c o que está fuera y los enfermos 
que e s t án dentro. 

Mediante una doble puerta puede sa l i r el enfermo del aparato ó̂  
entrar el méd ico , s in que pueda alterarse lo m á s m í n i m o la condensa
c ión del aire, y, por lo tanto, s in que por u n momento se in terrumpa 
l a acción de dicho aire sobre los enfermos que permanecen en el inte
rior de ta l aparato. 

De este modo construido este aparato de fábrica, y provisto de toda 
clase de comodidades y mecanismos para l a m á s fácil c o m u n i c a c i ó n 
con el exterior, se puede, en caso de necesidad de una estancia m u y 
prolongada de u n enfermo eu su interior, u t i l izar durante mucho-
tiempo y aumentando las indicaciones para el tratamiento pneumát i co -
que hiciera falta, por l a posibi l idad de soportar el paciente esta tera
p é u t i c a como s i estuviese en su propia h a b i t a c i ó n . 

Desde hace m u y poco tiempo, ha descrito el D r . S. A . F o n t a i n e u n 
nuevo aparato, que se diferencia de los hasta ahora conocidos en que-
l a c o m p r e s i ó n del aire se efectúa, en lugar de con vapor, mediante l a 
na tura l p re s ión del agua. A l objeto han sido necesarias algunas modi
ficaciones en los diferentes mecanismos del aparato, y se ha consegui
do, a d e m á s , d i sminu i r el gasto de m a n u t e n c i ó n para l a compres ión del 
aire. 

D i r e c c i ó n y uso de l a s c á m a r a s p n e u m á t i c a s . 

L a d i recc ión técnica de las sesiones en las c á m a r a s pneumát ica& 
debe confiarse á una persona perita en la materia, que conozca perfecta
mente l a cons t rucc ión y l a manera de obrar del aparato, y esté f a m i 
l iar izada con los principios de F í s i ca que entran enjuego. Debe aquélla,,, 
a d e m á s , atenerse á los preceptos méd icos especiales sobre el asunto, y 
á las determinaciones introducidas generalmente sobre los grados de l a 
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p re s ión en el aparato, a l aumento de l a pres ión , l a al tura constante 
que se quiera y su d i s m i n u c i ó n , as í como debe fijar su a t enc ión en l a 
temperatura del interior del aparato y en el grado de humedad del 
aire en él encerrado, y en vencer cuantas dificultades y obstáculos se 
presenten, y que alteren ó produzcan disturbios en el tratamiento. 

D e s p u é s que ha establecido las indicaciones relativas, no le queda 
m á s a l médico que delenninar e l número y la serie sucesiva de las sesio
nes, como t a m b i é n las eventuales modificaciones de su forma, y . espe
cialmente de l a cantidad de p re s ión que ha de usarse y su d u r a c i ó n , 
las cuales va r í an según la naturaleza de Ja enfermedad, el estado del 
enfermo y l a progresiva mejor ía . L a cantidad de la presión, l a duración 
de la sesión y el tiempo que ha de durar el tratamiento son del exclusivo 
dominio de l a p resc r ipc ión del méd ico , quedando para el mecán ico ó 
encargado de atender a l aparato tan. sólo las instrucciones formuladas 
por el primero. 

L a mayor parte de los directores de los establecimientos p n e u m á t i 
cos suelen mantener inalterable el grado de p r e s i ó n m á x i m o , estable
cido definitivamente, y que, por regla general, s e g ú n Taba r i é , asciende 
á 2 /5 ó 3/7 de a tmósfera . S e g ú n las experiencias ó experimentos t e r apéu 
ticos practicados con el uso de la p res ión elevada de aire en las cáma
ras p n e u m á t i c a s , p u é d e n s e establecer indicaciones todav ía m á s preci
sas respecto del aumento de l a p res ión que debe obrar: 

l.o E l uso de una pres ión a l m á x i m o , que traspase la p res ión de Va 
a tmós fe ra = 38 cen t íme t ro s de mercurio, según los experimentos hasta 
l a fecha llevados á cabo, en u n tratamiento que se prevé ha de durar 
mucho tiempo, no ofrece resultado mejor, como consecuencia del aumen
to del proceso de ox idac ión (?) y del recambio material , sino efectos 
menos marcados que los que pueden obtenerse con un aumento relati
vamente bajo de la p res ión . Sólo en casos de adiposis general, con obje
to de determinar todo lo posible un aumento de los procesos de oxida
c ión del organismo, ó bien en los de meteorismo, de oclusión intestinal, de 
asfixia, en los que se quiere obtener l a acción m e c á n i c o - q u í m i c a del 
aire condensado, acc ión inmediata y no calculada para un tratamiento 
largo, aun durante la demora directa bajo una gran pres ión a t m o s f é 
r ica , puede parecer admisible este aumento de pres ión , s i bien en los 
d e m á s casos no debe emplearse. 

2.o E n los individuos bien nutridos, de salud floreciente, de robusta 
ó media cons t i t uc ión y de edad media, un aumento de p re s ión de 2/Ó 
hasta 3/7 de a tmósfe ra = 30 hasta 32 cen t íme t ro s de mercurio, s egún 
se emplea en general en t e r apéu t i ca , p roduc i r á el mayor efecto posible. 

3.o Por el contrario, para los enfermos débiles, independientemente 
de todo momento etiológico, puede aparecer ú t i l tan sólo u n pequeño 
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aumento de pres ión de unos Vs de a tmósfe ra = 15,2 cen t íme t ro s de 
mercurio, y por lo tanto es preferible no pasar de él, á no ser que lo 
permita m á s tarde el estado de sus fuerzas, en cuyo caso se i rá elevando 
gradualmente la p res ión hasta alcanzar en ú l t i m o t é r m i n o una p re s ión 
mayor. 

4.o Los enfermos muy debilitados por enfermedades crónicas d i sc rá -
sicas, y que a d e m á s e s t án febricitantes, deben ser excluidos, en t é r m i n o s 
generales, del uso del aire comprimido, porque acelerar ía éste l a p é r d i 
da de sus fuerzas. Por el contrario, los fenómenos febriles que se m a n i 
fiestan con enfermedades agudas en individuos fuertes y sanos anterior
mente, no ofrecen ninguna contraindicación para el uso del tratamiento 
p n e u m á t i c o . 

E l paso de la p re s ión normal del aire á l a predeterminada a l tura de 
pres ión , como, por el contrario, el retorno de és ta á la pres ión a tmosfé • 
r ica, debe efectuarse de un modo tan lento que pueda el organismo 
pasar insensiblemente a l nuero estado de equilibrio correspondiente a l 
cambio de pres ión , s in sufrir n inguna p e r t u r b a c i ó n perjudicial . 

H a y , pues, que calcular que el tiempo necesario á este cambio no 
será demasiado corto. D e l cumplimiento escrupuloso de esta cond ic ión 
fundamental depende l a posibi l idad de una u t i l izac ión t e r a p é u t i c a 
del aire condensado, y su olvido expone a p r i o r i á todas las condicio
nes de un insuceso en el tratamiento. S i el aumento de p res ión h a al
canzado l a a l tura debida, entonces durante un largo intervalo de tiem
po se le m a n t e n d r á inalterable en el mismo grado, puesto que sólo l a 
constante y prolongada acc ión del nuevo estado de p re s ión p o d r á dar 
lugar á una determinada constancia y persistencia de los efectos de di
cha pres ión , obtenidas mediante l a permanencia en l a c á m a r a pneu
m á t i c a . 

Se sa t i s fará de l a manera m á s completa posible este objeto, em
pleando en l a sesión una d u r a c i ó n de dos horas, que es l a que se h a ex
perimentado vá l ida para el usua l aumento de p res ión llevado hasta 3 0 
cen t íme t ro s , y en l a cual la pr imera y la úl t ima media hora se destinan 
á los estadios de cambio, y l a hora intermedia á l a altura constante de la 
pres ión. S i se quiere usar un aumento mayor de p res ión , entonces hay 
que prolongar proporcionalmente l a duración de los estadios de cambio; 
con el empleo de u n m á s débi l aumento de pres ión puede efectuarse, 
por el contrario, una d i s m i n u c i ó n proporcional de dichos estadios de 
cambio. L a medida exacta del tiempo computable para un estadio de 
cambio puede deducirse por l a observac ión , pues s i para cada centímetro 
de diferencia depres ión se calcula como tiempo un. minuto, debe, por lo 
tanto, ascender el mencionado estadio de cambio á tantos minutos 
cuantos sean los centímetros del aumento de p res ión . 
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•de p res ión se ha experimentado e m p í r i c a m e n t e , de suerte que la dis
m i n u c i ó n en l a d u r a c i ó n de la ses ión á expensas de a q u é l l a no parece 
oportuna n i necesaria; por esto, cuando se quiera evitar una convul
s ión demasiado enérg ica , se p o d r á conseguir mucho m á s oportunamen
te este fin, disminuyendo á u n grado correspondiente l a a l tura de l a 
p res ión . Mas t a m b i é n l a p ro longac ión del estado de la a l tura constan-
te de p re s ión m á s a l lá de este l imi te p o d r í a practicarse en tratamien
tos de larga d u r a c i ó n , tan sólo excepcionalmente en los casos de adipo
sis, en los cuales se desea determinar en e l organismo un proceso de 
c o m b u s t i ó n que supere a l ordinario. Por lo tanto, en tales casos se 
debe preferir prolongar l a d u r a c i ó n de l a ses ión , bajo u n aumento de 
p re s ión de 3A de a t m ó s f e r a . 

E n fin, en las cardiopat ías y en todos los individuos predispuestos 
á las congestiones y á las hemorragias, se requiere una especial precau
c ión en los estadios de cam1 'o, y , sobre todo, el estadio de la presión, 
que debe i r disminuyendo, hay <±WQprolongarlo m á s a l lá de la d u r a c i ó n con
vencional . Por el contrario, en los que padecen enfermedades de oídos, 
cuando existe e l catarro de l a trompa de Eus taqu io , se h a aplicado con 
ventaja l a p ro longac ión del estadio de la presión paulatinamente aumen
tada, s e g ú n las circuntancias. ( V é a s e v. Vivenot . ) 

Por lo que respecta á l a duración del tratamiento p n e u m á t i c o , va -
d a r á siempre s egún l a naturaleza de l a enfermedad, debiendo, como es 
natural, determinarse en el caso concreto por l a favorable acc ión de 
l a sesión, y como quiera que l a d e t e r m i n a c i ó n de l a d u r a c i ó n media 
•del tratamiento, s e g ú n abrace éste los m á s variados procesos pa to lóg i 
cos, t e n d r á tan sólo por sí mismo un in te rés prác t ico muy subordinado. 

L a s enfermedades agudas, hiperhemias é inflamaciones catarrales 
desaparecen en poco tiempo, mientras que las enfermedades crónicas r e 
c laman una d u r a c i ó n t e r a p é u t i c a incomparablemente mayor. E s i m -
posible precisar de u n modo absoluto l a d u r a c i ó n del tratamiento, 
puesto que var ía siempre s e g ú n l a naturaleza de l a enfermedad, las 
complicaciones existentes y l a cons t i t uc ión del individuo. Á fin de 
que los efectos obtenidos, determinados á menudo por la p r e s i ó n de 
aire gradualmente aumentada, resulten definitivos, es necesario, a l pr in
cipio del tratamiento p n e u m á t i c o , practicar a l menos por u n a s ema
na una sesión de dos horas diarias en el aparato p n e u m á t i c o . Por el con
trario, en el curso ulterior del tratamiento/especialmente cuando en el 
aparato respiratorio comienzan, pasadas pocas semanas, á hacerse 
habituales los efectos de l a pres ión , se pueden conceder s i n incon
veniente algunas cortas interrupciones, de suerte que l a estancia cada 
dos ó tres días en el aire comprimido puede ser suficiente para asegurar 
e l resultado obtenido. 
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E n un tratamiento de m á s larga duración, B e r t i n encon t ró come^ 
mente permi t i r de tiempo en tiempo algunos descansos, á veces de v a 
rios d í a s , pues el tratamiento p n e u m á t i c o no es nada indiferente, y en 
ocasiones en los individuos debilitados por l a edad y enfermizos, á 
causa de l a acción continuada por mucho tiempo s in interrumpirlo ó de 
u n aumento de p res ión desde 2/5 hasta 3/7 de a tmós fe r a , pueden surgir 
de só rdenes nutri t ivos, cual ha ocurrido con una p re s ión a tmosfér ica 
m á s al ta de media a tmósfe ra y en un tiempo incomparablemente más-
corto. 

L o s signos por los que se viene en conocimiento de l a indicación de-
terminar ó suspender el tratamiento p n e u m á t i c o deben ser las conse
cuencias de una combustión orgánica exageradamente aumentada, el nota
ble enflaquecimiento y progresiva d i s m i n u c i ó n de peso, hambre mor
bosamente desarrollada, la que m á s tarde se sust i tuye por la pé rd ida , 
del apetito, gran cansancio y debil idad muscular , especialmente cuan
do estos s í n t o m a s no se pueden hacer desaparecer, n i disminuyendo l a 
elevada p re s ión , n i prolongando los intervalos entre las sesiones pneu
m á t i c a s . E n este caso el enfermo ha superado y a el estadio que Foley,, 
respecto de ios operarios que trabajan bajo l a p r e s ión de m á s a tmósfe
ras, describe y designa cual estadio de ganancia, y comienza á entrar en 
el de la .pérdida o rgán i ca . S i el tratamiento p n e u m á t i c o no puede darse 
por terminado todav ía en esta época, y los f e n ó m e n o s morbosos exis
tentes reclaman a ú n l a ulterior acc ión de la p r e s i ó n aé rea aumentada, 
h a b r á que suspender la ses ión hasta tanto que no cesen los d e s ó r d e n e s 
producidos por l a ox idac ión aumentada. 

Cuanto á la duración aproximada del tratamiento p n e u m á t i c o en 
cada enfermedad en particular, volveremos á ocuparnos cuando estu
diemos el uso t e r a p é u t i c o especial de l a aumentada p res ión a tmos
fér ica . 

E n fin, por lo que hace á l a i n t e r r u p c i ó n de cada sesión, puede ser 
invocada por el mismo enfermo cuando accidentes repentinos y no 
presumibles le obliguen á suspender de repente l a ses ión . Karas veces 
es ocasionado tal accidente por trastornos en el aparato ó en l a m á q u i 
na . Como quiera que existen en el aparato, ó bien campanil las con 
cordón , ó t imbres eléctr icos, ó bien teléfono, puede en un momento el 
enfermo l l amar Ja a t e n c i ó n de las personas que es tán fuera del apara
to y recibir el necesario aux i l io , ó t a m b i é n puede marcharse por l a 
a n t e c á m a r a s in alterar la c o n d e n s a c i ó n del aire del aparato. Con l a 
cont inua presencia de un mecán ico ó de una persona perita durante 
l a sesión, pueden contrarrestarse las alteraciones y trastornos de parte 
del aparato y de l a m á q u i n a , ó bien la i rregularidad en l a p re s ión , 
grado de calor demasiado elevado en l a c á m a r a , ó exagerada humedad 
del aire, s in in ter rumpir l a sesión y s in modificar el grado de compre-
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s ión del aire. L a dirección y manejo del aparato, como el uso de los ins
trumentos físicos que á él van unidos, deben aprenderse práct icamente, 
precediendo una suma de conocimientos físicos y q u í m i c o s . 

C a m b i o s f í s i c o s de l a i r e en l a s c á m a r a s p n e u m á t i c a s 
m e d i a n t e e l a u m e n t o de l a p r e s i ó n a t m o s f é r i c a . 

E l aire, que en el interior de las c á m a r a s p n e u m á t i c a s está some
tido á una mayor p res ión que en l a a tmós fe ra ordinaria, sufre en sus 
cualidades físicas determinadas modificaciones, que, por su ap l icac ión á 
los fines t e r a p é u t i c o s , deben preferentemente ser tomadas en conside
rac ión . 

Cuando un volumen de aire m u y grande se reduce con l a compre
sión á u n volumen m á s p e q u e ñ o , exis ten en este ú l t i m o , no sólo l as 
mismas cantidades de sus compuestos q u í m i c o s en oxígeno y ázoe que 
en el anterior, sino que t a m b i é n guardan igual p r o p o r c i ó n cuantita
t i v a todos aquellos otros cuerpos volátiles que forman parte de él. F u e r a 
de p e q u e ñ a s cantidades de ác ido ca rbón ico , y á veces de vestigios de 
otras sustancias que se ha l lan as imismo en el aire perfectamente puro, 
es precisamente el vapor acuoso el que se encuentra mezclado a l a i re 
a tmosfér ico en cantidad mayor ó menor, y que en su c o n d e n s a c i ó n en 
el aparato desa r ro ' l a r á una influencia real sobre las funciones fisio
lógicas del organismo humano. L a cantidad de aire reducida median
te la p res ión aumentada de 2 /5 á 3/7 de a tmós fe r a y á u n vo lumen 
menor, c o n t e n d r á l a m i s m a suma de vapor acuoso que estaba distr i
buida anteriormente en u n volumen mayor, y por consiguiente posee
rá el aire en el aparato u n grado de humedad mayor que el del aire 
a tmosfér ico . 

Pero, merced a l procedimiento físico que se verifica en l a compre
sión, sufre a d e m á s el aire otra modif icación en su estado molecular,, 
digna t a m b i é n de tenerse en cuenta, puesto que se calienta en propor
ción del aumento de pres ión , de suerte que alcanza m á s alto grado de 
calor á medida que asciende l a pres ión . 

Este aumento de calor del aire ejerce después , á su vez, una inf luencia 
en su capacidad de absorber, á causa de l a elevación t é rmica , una Mía-
yor cantidad de humedad, vo lv iéndolo por lo tanto relativamente seco. 
Por esto, el aire del aparato, aun cuando su contenido en vapor acuo
so hubiese sufrido un aumento por l a condensac ión , esto es, fuese en 
absoluto mucho mayor su cantidad, esto no obstante, p o d r á recibir a ú n 
otro nuevo vapor ácueo, s in que por ello alcance ó supere el grado de 
s a t u r a c i ó n . 
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E l aumento de humedad en el aparato, merced á las espira
ciones de los enfermos en su interior colocados, será, por lo tanto, 
compensado s in producir n i n g ú n f e n ó m e n o especial, aumentando i a 
p re s ión y e levándose l a temperatura mediante el aumento de l a capa
c idad de l a humedad del aire. Mas s i rebajando la p re s ión , y con l a 
d i s m i n u c i ó n de l a densidad tiene lugar nuevamente un descenso g r a 
dua l de l a cifra t é rmica , entonces d i s m i n u i r á t a m b i é n pronto l a capa
cidad de s a t u r a c i ó n del vapor acuoso del aire, y su grado relativo de 
humedad sufr i rá del mismo modo y en igual medida u n progresivo 
aumento, de forma que se s o b r e s a t u r a r á en ú l t i m o t é r m i n o tanto e l 
aire de vapor acuoso, que el descenso gradual se r e p r e s e n t a r á por l a 
f o r m a c i ó n de gotitas. 

S e g ú n l a cons t rucc ión de las c á m a r a s p n e u m á t i c a s , su ven t i l a c ión 
y mecanismos para regular l a temperatura y el caldeamiento, las men
cionadas condiciones f ís icas presentan dist inta intensidad, según que 
las c á m a r a s e s tén vacía3 ó habitadas por var ias personas. Así , por 
ejemplo, v. Vivenot observó que cuando no estaba ocupado el aparato 
de Lange, de Johannisberg, sufr ía l a temperatura del aire, durante el 
aumento de l a p res ión , u n ascenso gradual que alcanzaba el m á s alto 
grado == -f- 20,1 E , . , ver i f icándose el aumento de l a p r e s ión = 3/i de 
a tmós fe r a ó 324,9 m i l í m e t r o s de mercurio, y desde el momento en que 
e l estadio de l a p res ión aumentada alcanzaba aquel punto ó grado de 
a l tura pasando a l de l a p r e s ión constante, se rebajaba de nuevo (-+- 0,9) 
y p e r m a n e c í a elevado lo R . sobre l a temperatura in ic ia l . 

Cuando l a condensac ión vo lv ía á l a p res ión a tmosfé r i ca ordinaria, 
comenzaba t a m b i é n l a temperatura del aire á bajar, para llegar, con el 
retorno de la p r e s ión normal del aire, á un grado menor que a l pr inc i 
pio; en dos experimentos de Vivenot , este descenso llego á 0o,5 y 0o,4 R . 
D e s p u é s , según que el paso á la a l ta ó á l a baja temperatura se ver i 
ficó m á s ó menos r á p i d a m e n t e , tuvo lugar un aumento ó un descenso 
tanto mayor de l a cifra t é rmica , cuyas oscilaciones fueron desde 5 
hasta 6o R . 

Cuando estaban varias personas en l a c á m a r a p n e u m á t i c a , se ver i 
ficaban entonces algunos cambios referentes á las oscilaciones de l a 
temperatura, durante los diferentes p e r í o d o s de l a p re s ión . Como cuan
do l a c á m a r a estaba vacía , s u b í a l a temperatura con el aumento de l a 
p re s ión , hasta alcanzar l a a l tura de és t a , con lo que llegaba á s u 
m á x i m o . 

S e g ú n las observaciones de v . Vivenot , d icha e levación, con un au
mento de p res ión de 5h de a t m ó s f e r a , a s c e n d í a por t é r m i n o medio á 
2o,18 R . ; y según Ber t in , con un aumento de p res ión de 2 /5 de a t m ó s 
fera, á unos 2o R . ; de manera que l a diferencia del aumento de l a cifra 
t é r m i c a entre l a c á m a r a vac ía y l a ocupada no fué notable, siendo 
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en general m u y p e q u e ñ a l a d i spe r s ión de calor por parte de las perso
nas allí presentes. Mientras l a temperatura en l a c á m a r a vac ía des
cend ió con el retorno de l a p re s ión normal á un punto m á s bajo que 
en la observac ión i n i c i a l , por el contrario, en la c á m a r a ocupada perma
neció siempre más alta que a l principio de la sesión. Por t é r m i n o m e 
dio, v. Vivenot e n c o n t r ó u n exceso de 10,22 R . , que deb ía tenerse en 
cuenta, por l a permanencia de las personas durante dos horas. 

Respecto a l contenido de humedad del aire en l a c á m a r a vac ía , v. V i 
venot encon t ró , con el aumento de la pres ión , tan sólo un aumento del 
contenido de vapor absoluto, a l paso que el aire era relativamente m á s 
seco, comparado con la temperatura, que se elevaba de un modo un i 
forme ; s i la p re s ión se la m a n t e n í a á una constante altura, el contenido 
de humedad del aire era tan absoluto cuanto m á s alta era a q u é l l a ; y , 
por ú l t i m o , con l a menor p res ión , y a l propio tiempo con el descenso 
de temperatura, se aumentaba el vapor acuoso hasta un punto que 
daba lugar á su c o n d e n s a c i ó n en forma de niebla. 

Cuanto a l grado de humedad en l a c á m a r a ocupada, ofrecía impor
tantes diferencias según las observaciones practicadas a l objeto. E n 
este caso, tanto la humedad absoluta cuanto l a relat iva, estuvieron du
rante todas las fases de l a p r e s ión en u n continuo aumento; a s í es que 
a l principio de l a ses ión alcanzaba el aire en una y otra forma el m á s 
alto grado de sequedad, mientras que á su t e r m i n a c i ó n lo mismo l a 
humedad absoluta que l a re la t iva estaban sumamente elevadas. L a 
causa de ta l modif icac ión estriba, no y a en el aumento de temperatu
ra de l a c á m a r a , sino que el f enómeno se p r o d u c í a principalmente á 
causa de que las personas existentes en l a c á m a r a p n e u m á t i c a e l i 
minaban vapor acuoso e x h a l á n d o l o por l a piel y por l a superficie pul
monar. 

Claro está que l a cons t rucc ión de l a c á m a r a p n e u m á t i c a debe ajus
tarse á todas estas circunstancias físicas, pues.no sólo su habitabilidad^ 
sino t a m b i é n el éx i t o del tratamiento, dependen de u n modo esencia-
l í s imo de que no se presenten tales accidentes. Viveno t ha practicado 
sus experimentaciones en el aparato de Lange, en Johannisberg, que 
tiene una v e n t i l a c i ó n imperfecta y que por su t a m a ñ o es insuficiente 
para las necesidades de aire de las personas sometidas a l tratamiento, 
por lo que obtuvo tan poco satisfactorios resultados. 

Por el contrario, se evitaron por completo tales inconvenientes en 
el aparato de Reichenhal l , construido en lo posible según l a norma de 
v. L ieb ig , merced á l a a l i m e n t a c i ó n de aire caliente y frío y á las r a p i 
d í s i m a s alternativas entre enérg icas y débi les presiones dentro do 
l í m i t e s m u y estrechos, durante l a elevación ó l a eventual d i s m i n u c i ó n 
de la p r e s i ó n , s in observar n i mucho menos los molestos fenómenos-
referidos por diferentes autores, como la sensac ión de opres ión , males-
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tar general y l a apa r i c ión de sudor en las personas que estaban en l a 
•oámara (1) . 

Todos estos sufrimientos se originan, por una parte, por el a b u n 
dante a c ú r a u l o de ác ido ca rbón ico y vapor acuoso en el aire del apa
rato, como por l a s u s p e n s i ó n consecutiva de l a e l i m i n a c i ó n de vapor 
acuoso por l a piel y pulmones; yJ>OY l a otra, por las grandes oscila
ciones de l a temperatura á que se vió expuesto en el interior de l a cá
mara p n e u m á t i c a el individuo enfermo. E l i m i n a n d o , pues, las causas, 
desaparecieron los f enómenos consecutivos. 

ACCIÓíí D E L A PRESIÓN AUMENTADA D E L A I R E SOBRE 

E L ORGANISMO ANIMAL 

A s í como en este caso, á diferencia de lo que acontece con el uso 
-de los aparatos transportables, l a modi f i cac ión de l a p re s ión del aire, 
y m á s especialmente el aire elevado á un alto grado de condensación en 
la c á m a r a , no obra tan sólo localmente y por breves intervalos sobre 
l a superficie pulmonar, sino que se expone todo el cuerpo á l a m i sma 
por bastante tiempo; asi debe considerarse su acc ión a p r io r i como 
efecto diferente del descrito anteriormente. 

S i examinamos las propiedades que adquiere el aire con su conden
sac ión á una p res ión a tmosfé r ica m u y alta, encontramos que, mediante 
la tensión aumentada á consecuencia de la r e d u c c i ó n de un gran volumen 
de aire á otro m u y p e q u e ñ o , debe determinar as imismo una mayor 
pres ión sobre todo el organismo a l l í existente, hallando a d e m á s que, 
mediante el mismo procedimiento, se efec túa u n aumento de peso de los 
elementos de que se compone, los cuales, puesto que se inspi ran durante 
mucho tiempo (dos ó m á s horas), p r o d u c i r á n en el organismo en ge
nera l iguales efectos que cuando obra parcialmente. 

E n fin, á causa de que no sólo los ó rganos de l a r e s p i r a c i ó n , sino 
el cuerpo en general, es tá expuesto á la acc ión del aire comprimido, se 
h a r á igualmente sentir la modi f icac ión de su densidad en los órganos 
de los sentidos, por cuya razón, a l examinar l a acción fisiológica del 
cambio de l a p res ión aérea en las c á m a r a s p n e u m á t i c a s , debemos dis
t ingu i r : 

(1) V . G-. v . L i e b i g : lintersuchungen tíber Yentilation uncí E r v a r -
mung der pneumatischen K a m m e r n , vom arztl ichen Standpunkte an-
.gestellt i m pneumatischen Appara t der G e b r ü d e r Mack i n Eeichenhall . 
M ü n c h e n . 1869. R . Oldenbourg. 
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l .o L a acción mecánica sobre los órganos m á s ó menos expuestos á l a 
p r e s i ó n a tmosfér ica aumentada y sobre sns funciones, y en pr imer té r 
mino sobre los órganos de los sentidos. 

2 0 L a acción química de los elementos del aire a tmos fé r i co , i n s p i 
rados en mayor cantidad, sobre el cambio de gases y los procesos de o x i 
dación en el organismo an ima l . 

L a doble acción físico • m e c á n i c a y químico - fisiológica del aire com
pr imido sobre los órganos y tejidos á ella sometidos, y su influencia 
sobre las funciones fisiológicas, constituyen t a m b i é n la base científ ica 
para su apl icac ión en los procesos patológicos; y de la posibilidad de que 
puedan éstos resolverse ó desaparecer, bien mediante la preponderan
c i a de una sola acción del aire condensado, ó por l a c o m b i n a c i ó n de 
'entrambas, r e s u l t a r á n las indicaciones en particular. 

I . — A c c i ó n m e c á n i c o - fisiológica. 

1. ACCIÓN SOBRE LOS ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS 

L a pres ión aumentada bajo l a cual se encuentra el aire en l a cá
m a r a p n e u m á t i c a ac túa , á seguida de permanecer en eUa, sobre los 
órganos de los sentidos, y en pr imer t é r m i n o , y mediante una sensación 
-de presión, en el 

O í d o , 

l a cual es producida por l a diferencia en la densidad del aire exterior y 
l a del encerrado en l a cavidad del t ímpano. Á causa de que el conducto 
audit ivo externo, que da paso a l aire hasta l a superficie externa de l a 
membrana del t í m p a n o , es mucho m á s amplio que el conducto de l a 
t rompa de Eustaquio que permite á a q u é l llegar hasta l a superficie 
interna de dicha membrana del t í m p a n o , resulta que la p re s ión mayor, 
que obra desde el exterior, d e t e r m i n a r á como consecuencia una com
presión hacia dentro de dicha membrana t i m p á n i c a , a c o m p a ñ á n d o s e 
de dolores y ruido de oídos y hasta de sordera. 

S i esta diferencia se compensa pasados veinte ó treinta minutos, 
principiando de repente l a p res ión constante, de sapa rece rán poco á 
poco los trastornos aur iculares , no reapareciendo éstos hasta que se 
ponga nuevamente l a p res ión á una al tura igual. S i al terminar la se
s ión se vuelve á d i sminui r és ta y pasa lentamente á la p res ión atmos
férica ordinaria, se man i fes t a rá nuevamente de pronto l a diferencia de 
presión entre la superficie externa y la interna de l a membrana del 
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t í m p a n o , s i bien en menor grado, pues l a sal ida de l a trompa de E u s 
taquio del aire condensado tiene lugar de u n modo m á s lento y pro
voca l a sensac ión de l a anemia del oído y l a de l a compresión hacia 
fuera d é l a mencionada membrana t i m p á n i c a . 

T a m b i é n en este caso existe el f e n ó m e n o de los chasquidos a l ve
rificarse l a c o m p e n s a c i ó n , advirtiendo distintamente los enfermos l a 
sal ida de l a corriente aérea por el orificio far íngeo de l a trompa de 
Eus taquio , bajo l a forma de burbujas de aire, que producen p e q u e ñ o s 
estallidos. 

De la ampl i tud del conducto de Eus taqu io d e p e n d e r á que tales d i 
ferencias de pres ión puedan ascender hasta el grado de producir tales 
sensaciones en el oído. E n las personas que tienen l a trompa de E u s 
taquio relativamente ampl ia , como sucede en l a mayor parte de los 
n i ñ o s , no se manifiestan, por regla general, dichas sensaciones; por el 
contrario, en las tumefacciones catarrales ó en otras clases de obstáculos 
en l a trompa, pueden a q u é l l a s aumentar de una manera insó l i t a hasta 
llegar á producir un verdadero dolor y hacer necesaria l a r educc ión de 
l a condensac ión del aire, ó bien alternar las maniobras de condensa
c ión y rarefacción del aire hasta que desaparezcan dichos trastornos. 
Movimientos repetidos de deg luc ión , el tragar p e q u e ñ a s cantidades de 
agua, el experimento de V a l s a l v a y , en fin, el cateterismo de la t rompa 
de Eustaquio , c o n d u c i r á n bien pronto a l estado normal las condiciones 
de densidad, haciendo desaparecer tan molestos s í n t o m a s ; 

L a agudeza del oído, aun cuando éste se halle disminuido, será siem
pre menor, s i bien durante l a p r e s ión constante, como quiera que el 
aire condensado es poco favorable para l a conducc ión de los sonidos, 
p e r m a n e c e r á siempre d isminuida , y ú n i c a m e n t e los sordos o i r á n u n 
poco m á s en el aire condensado que bajo l a p res ión a tmosfér ica c o m ú n . 

Consecuencia inmediata del aumento en l a densidad del aire de l a 
c á m a r a es t a m b i é n el 

C a m b i o d e l a v o z , 

que adquiere un insistente t imbre metá l ico , y gana en altura é intensi
dad. Depende el pr imer f e n ó m e n o de l a forma y clausura h e r m é t i c a 
del aparato, mientras que los otros f enómenos se producen probable
mente por el aumento en l a fuerza de los movimientos respiratorios. 
As í , por ejemplo, v . Vivenot pudo comprobar en una cantante u n au-
m e n t ó en l a altura de su voz casi de medio tono, pues a l paso que en 
el aire ordinario sólo llegaba á cantar el do mayor, cons iguió , con una 
p re s ión de zIÍ de a tmós fe ra , cantar con facilidad el mi. E n cambio, se 
hace difícil l a fonación, la lengua se entorpece, el si lbar es imposible, 
y á veces se manifiesta el balbuceo. Estos desó rdenes son producidos 
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por l a confracción involuntaria de los músculos de l a cara, de l a frente y 
del cuello durante el estado de cambio. 

T a m b i é n 

E l s e n t i d o d e l o l fa to , d e l g u s t o y d e l t a c t o 

disminuyen, según v. Vivenot , mientras tanto a c t ú a una gran p r e s i ó n 
sobre la superficie del cuerpo. E n un todo conforme á esta observa
ción , es l a de Fo ley . 

E n fin, 

L a s e n s i b i l i d a d d e l s i s t e m a n e r v i o s o 

está en general disminuida, y l a estancia en el aparato desarrolla ordi
nariamente en los enfermos excitables una acción calmante, que á ve -
ees llega á ser hipnótica. T a n sólo en casos m u y raros observaron J u n o d 
y Weber una excitabilidad del sistema nervioso. Condensaciones enérg i 
cas desarrollaron en S i m o n o í f u n a tal acción somnífera , que durante 
muchas sesiones apenas podía n i aun leer, y ú n i c a m e n t e con grandes 
esfuerzos conseguía vencer la tendencia a l s u e ñ o que le dominaba. 

2 ACCIÓN SOBRE LOS ÓRGANOS RESPIRATORIOS 

a ) B a j o p r e s i ó n e n a u m e n t o 

L a pres ión que en l a c á m a r a p n e u m á t i c a gravita sobre toda l a s u 
perficie del cuerpo, obra, por medio de l a resp i rac ión , de igual manera 
t a m b i é n sobre l a superficie de loa pulmones. Según su posic ión, e s t a r á n 
expuestas en grado diferente á l a mi sma pres ión las diferentes partes 
del cuerpo mismo. 

Mientras l a superficie del cuerpo y los pulmones e s t án influenciados 
directamente por l a al ta p res ión , desaparece en m á s ó menos cantidad 
la sangre de l a superficie, y los pulmones se ensanchan; sobre las par
tes m á s profundas se desarrolla esta acción de un modo m á s lento, y 
sólo bajo una c o m p r e s i ó n continuamente aumentada de los ó rganos 
situados superficialmente; "de manera que hay tiempo suficiente para 
equilibrar l a diferencia de pres ión . L a exclusiva pres ión determinada 
de este modo d u r a r á hasta tanto que su acción se propague hasta l a 
célula, los tejidos blandos y duros del organismo y sus l í q u i d o s , por 
lo que hay necesidad de una d u r a c i ó n de tiempo bastante larga de es
tancia en l a c á m a r a , prescindiendo del tiempo empleado en los esta
dios de cambio. 

J . M . « E S T E I . . — T E R A P É U T I C A R E S P I K A T O R U . 39 



610 Terapéutica respiratoria. 

Mediante esta manera m e c á n i c a de gravitar l a p res ión sobre el or
ganismo en general, desenvo lverá m u y lentamente l a acción del aire 
comprimido en l a c á m a r a p n e u m á t i c a su influencia general, debiendo 
a l efecto aceptar como la m á s apropiada l a exp l icac ión de Knau the . 
Á l a acción m e c á n i c a del aire comprimido se ven sujetos principal -
mente los gases intestinales, cuya t ens ión da lugar a l mayor cambio de 
volumen, y merced á l a c o m p r e s i ó n de l a superficie pulmonar produ
cen un descenso del diafragma ampliando el espacio de los pulmones, por 
m á s que és te sufre en cierto modo una r e d u c c i ó n mediante l a p res ión 
compensatriz de l a superficie externa del abdomen. 

Como prueba de la d i s m i n u c i ó n de volumen de los gases intestina
les, puede servir el siguiente experimento, que describe P a n u m . L a 
vejiga a de l a figura 87 se l lena hasta l a mi tad de aire, y se la cierra 
h e r m é t i c a m e n t e colocándola en el frasco Á, que á su vez es tá lleno de 
agua hasta e l mismo t a p ó n . E n el interior del mismo se introduce 
otra vejiga &, pero de manera que se comunique con el exterior por 
medio del tubo que atraviesa el cuello c del frasco y el t a p ó n e que 
cierra con exacti tud a q u é l . E l fondo de dicho frasco / está recubierto 
por una chapa de caúcho . 

Como quiera que el t a p ó n , que es tá perfectamente ajustado a l 
cuello del frasco, y el cuello c de l a segunda vejiga b, es tá t a m b i é n 
ajustado de una manera h e r m é t i c a á l a abertura, el aire exterior tan 
sólo se c o m u n i c a r á con el interior de l a vejiga b. E l recipiente de agua 
A representa la cavidad to rác ica y abdominal ; el fondo de c a ú c h o 
corresponde á las partes musculares de las paredes de dichas cavida
des; l a vejiga a se encuentra en l a pos ic ión de los intestinos llenos de 
gases, y l a vejiga b puede c o m p a r á r s e l a á los pulmones, que comuni
can con el aire exterior mediante un tubo r íg ido, que es l a t r á q u e a . S i 
de este modo se coloca el aparato bajo l a acc ión del aire condensado, l a 
vejiga & se h i n c h a r á inmediatamente, e l fondo de c a ú c h o del vaso se 
d i l a t a r á hac ia arr iba, y l a vejiga a, que representa á los intestinos 
llenos de gases, d i s m i n u i r á de volumen en su circunferencia; los c a m 
bios de volumen producidos por l a acc ión de l a p re s ión del aire com 
pr imido e s t á n indicados en la figura con l íneas de puntos. A l mismo 
tiempo, e l aumento de l a t e n s i ó n de los gases intestinales ó del aire 
de l a vejiga a, siendo normal ó d i sminu ida l a p r e s i ó n a tmosfér ica ex
terior, p r o d u c i r á una a scens ión hacia a r r iba del diafragma en l a cavi
dad torácica , a c o m p a ñ a d a de d i s m i n u c i ó n del espacio pulmonar; l a 
p royecc ión hacia fuera de las paredes blandas abdominales, ó u n 
aumento de volumen de l a vejiga a ; u n e m p e q u e ñ e c i m i e n t o de la ve
j i g a & y el aumento de volumen de l a membrana de caúcho / , que 
cierra el frasco por abajo haciendo las veces de fondo del vaso. 

Como acción m á s p r ó x i m a del aumento gradual ele p re s ión teñe-
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:mos, a d e m á s , la disminución de los ohsfáados que se oponen á l a pene
t r ac ión del aire en los pulmones, mediante el aumento de l a diferencia 
-entre l a pres ión del aire exterior y l a del que l iena los mencionados 
pulmones. Cuando la condensac ión necesaria asciende á 1 Va a tmós 
feras, ó 15 pulgadns m á s de las 30 pulgadas ordinarias de la columna 
mercur ia l del ba rómet ro , entonces, con media hora de d u r a c i ó n del pe
r íodo de l a condensac ión gradual se ac recen ta rá l a pres ión del aire 

-exterior por cada minuto Va pulgada. 

De este modo, en cada acto respiratorio — 1 0 respiraciones por mi -
muto, calculadas con l a d i s m i n u c i ó n de l a frecuencia respiratoria en 

FIGURA 87. 

-«1 aire condensado — la diferencia aumenta V20 de pulgada entre l a 
p re s ión del aire exterior y l a contenida en los pulmones (S imonoff ) . 
L a fácil pene t r ac ión del aire á t r avés de los bronquios en los alvéolos 
pulmonares, que resulta de esta diferencia de p res ión , t e n d r á un valor 
terapéutico especial en aquellas enfermedades de los Órganos resp i ra
torios en las que hayan alcanzado un grado elevado los obs tácu los á d i -
elia p e n e t r a c i ó n . 

&) B a j o u n a p r e s i ó n c o n s t a n t e . 

D e s p u é s de una acción m u y larga de l a p res ión aumentada, t e n d r á 
lugar gradualmente cierto equilibrio de presión, con la que se acomoda
r á el cuerpo á l a que ahora obra, que se e x t e n d e r á de igual manera á 
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cada i m a de sus partes, quedando bastante constantes las modifica

ciones m e c á n i c a s . 
E s t a constancia de relaciones impide, en primer t é r m i n o , que se-

dilaten los pulmones en el aire condensado m á s al lá de los l ímites-
normales, aun cuando el grado de densidad del aire circundante sea de
importancia. T a n sólo en algunas partes de los pulmones contiguas a l 
corazón, á los vasos y a l tejido situado entre las costillas y el diafrag
m a t e n d r á lugar, bajo la influencia del aire condensado, una d i s t e n s i ó n 
hasta un grado elevado, puesto que el volumen de aqué l las se amino
ra, llegando hasta á descender en l a cavidad abdominal. Ú n i c a m e n t e , 
en aquellas porciones del p u l m ó n que e s t á n situadas m á s p r ó x i m a s a l 
corazón y á los gruesos vasos, y a l mismo tiempo son menos movibles 
y es tán siempre menos llenas de aire, se desar ro l la rá á seguida una, 
acción contraria, merced á la elasticidad de los ó rganos y tejidos veci
nos. E n re lación á l a d i l a t ac ión de las partes l imí t rofes a l diafragma,, 
mediante l a c o n d e n s a c i ó n aé rea de 2/5 á ° l i de recargo de la p res ión 
a tmosfér ica , no t r a s p a s a r á los l í m i t e s físicos de las oscilaciones ordi
narias, que son producidas por una mayor ó menor plenitud de gases 
y sustancias al imenticias del tubo intest inal . 

S i de spués que han alcanzado los pulmones los l ími te s de su di la
tabilidad, c o n t i n ú a obrando l a p r e s i ó n de u n modo continuo, r e s u l t a r á 
como consecuencia una c o m p r e s i ó n gradual de sus tejidos, proporcio
na l a l grado de c o n d e n s a c i ó n del aire. S e g ú a su resistencia mayor ó-
menor, as i se rán comprimidos el tejido celular, las fibras e lás t icas , loa 
vasos, nervios y g l á n d u l a s , a u m e n t á n d o s e por lo tanto la luz de los 
alvéolos pulmonares y l a capacidad pulmonar m i s m a . 

L a p res ión que gravita sobre los vasos del tejido pulmonar pro
duce a d e m á s l a d i s m i n u c i ó n de su d i á m e t r o y una deficiente repleción-
sanguínea, con lo que t a m b i é n se g a n a r á en espacio, especialmente en 
los casos en que se llegue á l a ectasia capilar y á la fluxión colateral. 
De este modo se fac i l i ta rá as imismo l a c i rculac ión en estos ó r g a n o s . 
L a c o m p r e s i ó n de las glándulas y del tejido conectivo hace que u n a 
parte de las sustancias disueltas en estos tejidos pase, ora á l a sangre 
y a l c í rcu lo l infát ico, ora á los a lvéolos pulmonares, con lo que se favo
rece l a absorción y la secreción de sustancias l í qu idas ó disueltas. 

Ahora b ien; así como la p re s ión del aire condensado no se l i m i t a 
á los pulmones, sino que se extiende igualmente á los órganos situados^ 
entre l a superficie interna de l a pared torácica y l a superficie externa 
de los pulmones, esto es, el corazón, aorta, arterias imlmonares, las dos 
cavas, el conducto torácico y los vasos linfáticos, resulta que, como la pre
s ión debe superar en tales sitios toda l a resistencia que le opone e l 
tejido elást ico pulmonar, tiene aqué l l a que d i sminui r en cierto grado 
proporcional á l a resistencia que le opone l a compres ión . 
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Como consecuencia inmediata de la acción de p res ión , tenemos 
••asimismo en estos órganos aumento de su consistencia, disminución de 
su contenido, y aumento de ¡a reabsorción y del deflujo. Mas, como quiera 
•que la pres ión aérea gravi ta en grado p e q u e ñ o sobre estos ó r g a n o s , á 
l a par que sobre el tejido pulmonar, obra aqué l l a de manera que, tanto 
en el aire c o m ú n , cuanto en el aire co^densado, tiene lugar una con 
t i n u a tendencia de l a sangre y de los l í qu idos nutricios en general á 
pasar á los vasos de los tejidos del p u l m ó n , para lo cua l se faci l i ta de 
u n modo extraordinario l a c i rculación s a n g u í n e a pulmonar y l a a b 
s o r c i ó n de los l í qu idos . De igual manera que en el aire condensado, 
-después de l a resp i rac ión muy profunda, es mayor l a diferencia entre 
l a p res ión que a c t ú a sobre aquellos ó rganos y l a que gravi ta sobre los 
pulmones, a s í S imono í f admite que t a m b i é n l a tendencia de la s a n 
gre y d e m á s l í qu idos á pasar de los pulmones á aquellos ó rganos debe 
ser correspondientemente mayor que en el aire normal. 

c) B a j o u n a p r e s i ó n e n d i s m i n u c i ó n . 

S i , pasado a lgún tiempo, se rebajado nuevo gradualmente la p r e s i ó n 
•é interviene una rarefacción lenta del aire hasta llegar á l a p re s ión a t 
mosfér ica ordinaria, entonces se verificará t a m b i é n , para la p res ión en 
d i s m i n u c i ó n , el mismo caso de l a compensac ión gradual, s e g ú n se h a 
demostrado para la p res ión en aumento y para su estado constante. 

L a d i s m i n u c i ó n de l a p res ión aérea desar ro l la rá de nuevo su acc ión , 
.al mismo tiempo, sobre la superficie del cuerpo, sobre l a piel y sobre los 
pulmones. L o s tejidos de l a piel y de las membranas mucosas situadas 
en l a periferia vo lve rán á distenderse, sus vasos se e n r i q u e c e r á n g r a 
dualmente de sangre, los gases intestinales a u m e n t a r á n nuevamente 
«u volumen, y el diafragma será empujado hacia arriba. 

De los pulmones p a s a r á el aire á los bronquios con bastante cele
ridad, el p a r é n q u i m a pulmonar se e n s a n c h a r á mucho m á s , y los vasos 
se l l ena rán de sangre. De esta manera t e n d r á n que volver los p u l m o 
nes á d i sminui r de volumen, e m p e q u e ñ e c i é n d o s e poco á poco su capa
cidad. Como la p r e s ión en los pulmones, por medio de una lenta pero 
continua d i s m i n u c i ó n de l a p re s ión externa hasta llegar á l a comple
ta compensac ión , es siempre mayor que és ta , i m p e d i r á aqué l l a e l em
p e q u e ñ e c i m i e n t o del pecho y de los pulmones en l a e sp i rac ién , j se 
faci l i tará su d i l a t ac ión en l a in sp i r ac ión . T a m b i é n el aflujo de sangre 
á los vasos pulmonares se r e t a r d a r á por consiguiente, desapareciendo 
con ello el peligro de su laceración, dada l a d i s m i n u c i ó n m u y repent i 
na de la p res ión . S i el paso de una pres ión aérea alta á otra m u y baja 
se efectúa con demasiada rapidez, la c o m p e n s a c i ó n de l a diferencia de 
p res ión , d e s p u é s de l a acc ión uni la teral de p res ión , se verificará con 
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s u m a rapidez y con f enómenos tumultuosos, designados con el n o m 
bre de fenómenos de per turbac ión , los cuales, como es na tu ra l , deben» 
evitarse á toda costa. 

B. ACCIÓN SOBRE LA FUNCIONALIDAD DE LA RESPIRACIÓN 

D e s p u é s de habernos ocupado en los efectos del aire comprimido-
sobre los órganos respiratorios, y de haber consignado las diferentes, 
t eo r ías que han visto la luz, pasaremos ahora á exponer las observa
ciones que se refieren á la influencia de la p res ión aumentada sobre 
el mecanismo de la respiración. E s t a s observaciones se refieren: 

1.° A los movimientos respiratorios, a l modo de cumplirse éstos, á 
su n ú m e r o y á su profundidad. 

2.o A l a movilidad de las partes interesadas en dicho acto, y r e 
lat ivamente de l a caja torácica. 

3.o Por ú l t i m o , a las condiciones de capacidad de los pulmones que se-
e fec túan bajo la influencia de una p re s ión aumentada. 

Mas no basta l imi ta r las observaciones de las mencionadas m o d i 
ficaciones en el aparato respiratorio tan sólo á l a d u r a c i ó n de l a acción, 
del aire comprimido en la c á m a r a p n e u m á t i c a , sino que hay que es
tablecer, a d e m á s , hasta c u á n d o se conservan bajo l a pres ión a tmos fé 
r i ca normal, ó hasta q u é puntos pueden hacerse permanentes. 

A c c i ó n : 

a ) S o b r e l o s m o v i m i e n t o s r e s p i r a t o r i o s . 

S e g ú n resulta de las investigaciones y observaciones existentes,, 
los movimientos respiratorios en el aire comprimido, por l a d i sminu
c ión de los obs tácu los á l a resp i rac ión , se e fec túan más fácilmente que 
en el aire c o m ú n , y no sólo durante la permanencia en aqué l , sino por 
a l g ú n tiempo después . 

L a consecuencia p r ó x i m a é inmediata de l a permanencia en el 
a i re comprimido es, por lo tanto, la disminución del trabajo funcional 
para el acto respiratorio. E s t a mayor facil idad conviene muy espe
cialmente á aquellos enfermos cuya r e sp i r ac ión en el aire c o m ú n se 
efectúa dificultosamente. Así , por ejemplo, s egún Simonofí , en 37 e n 
fermos que padec í an catarro crónico de las v ías aéreas con di la tac ión; 
de los pulmones, d i s m i n u y ó l a cortedad de l a r e sp i rac ión notablemen
te, por t é r m i n o medio de spués de nueve á diez sesiones, y llegó á des 
aparecer en absoluto á las 34 sesiones. 
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T a m b i é n el ritmo de los movimientos respiratorios se modifica en 

l a c á m a r a p n e u m á t i c a . L a i n s p i r a c i ó n se ejecuta, por regla general, con 
m á s facil idad, y l a esp i rac ión se hace m á s laboriosa y lenta. Mientras 
bajo una p res ión aérea normal l a d u r a c i ó n de las inspiraciones es tá en 
re lac ión con l a de l a esp i rac ión , como 4 : 5, en el aire condensado es 
como 4 : 6, como 4 : 7 y aun como 4 : 8, y hasta como 4 : 11 . 

Obsérvase a l mismo tiempo una intermisión de l a frecuencia respi
ratoria, y los actos respiratorios se hacen más profundos. E n 21 observa
ciones recogidas por SimonoíF, d e s p u é s de veinte minutos de estancia 
en el aire comprimido, ó sea a l terminar el per íodo de la condensac ión 
gradual, en el que llegó l a a l tura constante de p res ión á 3/7 m á s al lá 
de l a p res ión a tmosfér ica , el n ú m e r o de los actos respiratorios dismi
n u y ó , por t é r m i n o medio, de una á cinco respiraciones por minuto. 
Transcur r ida una hora y veinte minutos, a l terminarse el per íodo de 
la p res ión constante, l a d i s m i n u c i ó n era de tres respiraciones; en el cur
so de los ú l t i m o s cuarenta minutos ó per íodo de la rarefacción gradual 
del aire hasta llegar a l grado normal, se hicieron nuevamente los actos 
respiratorios m á s frecuentes, y a l finalizar el experimento eran por tér
mino medio 0,76 menos que a l principio de l a sesión. 

É s t a s , y las observaciones de Vivenot practicadas en sí mismo y 
en otros individuos, pueden agruparse de l a manera siguiente: 

Media total de las 21 observaciones 
de Simonoff 

Media total de las observaciones de 
Vivenot , practicadas en sí mismo. 

Media total de las observaciones de 
Vivenot, practicadas en otros in
dividuos • 

Media obtenida de todas las obser
vaciones 

20 mimitos. 

DESPUES DE 

80 minutos. 

1,5 

3,5 

2,25 

2,42 

3 

3 

2,8 

2,93 

120 minutos. 

0,76 

2,5 

1,5 

1,59 

S e g ú n estas investigaciones experimentales, cuyos resultados nu
mér icos deben var iar s e g ú n l a dist inta ind iv idual idad de las personas, 
el aire condensado desarrolla una acción de i n t e r m i s i ó n sobre los mo
vimientos respiratorios, y preferentemente durante el per íodo de l a 
mayor condensac ión , l a cual no desaparece á seguida con l a su spens ión 
de l a condensac ión del aire. 

T a m b i é n según las observaciones de SandahI , G . Lange, Panum, 



616 Terapéutica respiratoria. 

v. L ieb ig y otros, se manifiestan nuevamente después del retorno, bajo 
l a pres ión aérea normal , actos respiratorios m á s numerosos y menos 
profundos, s in volver d e s p u é s á su punto de partida. Con un regular 
uso diario del aire condensado se hace l a resp i rac ión por lo general 
m á s rara, y esta d i s m i n u c i ó n de l a frecuencia respiratoria c o n t i n ú a 
hasta alcanzar cierto l í m i t e del que y a no puede pasar. Después de 77 
sesiones, el n ú m e r o de los actos respiratorios se redujo en v . Vivenot , 
de 20,5 por minuto, á 4 ó 4,5, esto es, 16 respiraciones por minuto ; las 
siguientes 30 sesiones no desplegaron ninguna influencia sobre l a fre
cuencia respiratoria, m a n t e n i é n d o s e de 4 á 4,5 respiraciones por minu 
to. E s t a notable i n t e r m i s i ó n de los actos respiratorios debe considerar
se como u n f enómeno excepcional, cual el observado por Tutschek en 
u n individuo muy desarrollado y grueso á l a vez, que descend ió de 17 
á 3 actos respiratorios por minuto. 

Para comprobar la profundidad de l a r e sp i rac ión , v . Vivenot prac
t icó mediciones comparativas de su circunferencia torácica á la a l tura 
de las eminencias mamarias , durante los distintos momentos de l a 
resp i rac ión tranquila en el aire normal y en el rarefacto, y encon t ró que 
d e s p u é s de veinte minutos de permanencia en el aire condensado, l a 
periferia de su pecho durante l a i n sp i r ac ión se h a b í a aumentado unos 
3,29 mi l íme t ros ; t ranscurrida una hora y veinte minutos, unos 4,83 mi
l íme t ros , y después de dos horas, a l terminar l a sesión, unos 5,75 m i 
l í m e t r o s ; á las cinco sesiones, l a circunferencia torácica de Vivenot as
cend ió durante una i n s p i r a c i ó n t ranqui la de aire c o m ú n , unos 6,59 mi 
l íme t ros , y terminadas 17 sesiones, unos 9,47 m i l í m e t r o s m á s que a l 
principio del tratamiento por medio del aire comprimido. 

Merced á las mediciones espiroméfricas, ha encontrado Panum que l a 
profundidad de l a i n sp i r ac ión ordinar ia y tranquila, durante l a prime
ra sesión en el aire comprimido, se aumentaba por termino medio á 
unos 270 c e n t í m e t r o s cúbicos , de 480 c e n t í m e t r o s cúb icos en el aire 
c o m ú n , y hasta 750 c e n t í m e t r o s cúbicos en el aire condensado. E n el 
curso de l a segunda sesión, l a profundidad de l a resp i rac ión t ranqui la 
se elevó á 900 c e n t í m e t r o s cúb icos , ó sea, c o m p a r á n d o l a con l a habida 
antes de l a primera sesión, de 420 c e n t í m e t r o s cúb icos . E s t a profundi
dad de la resp i rac ión depende, á ju i c io de Simonoíf, preferentemente de 
l a aumentada p res ión a tmosfér ica en oposic ión a l aumento del conteni
do de oxígeno del aire condensado, que hace presumir un estado super 
ficial de l a resp i rac ión , puesto que aqué l l a aumenta la luz de las v ías 
aéreas , y , por lo tanto, su mayor capacidad facili ta la resp i rac ión y 
hace descender a l diafragma en l a cavidad abdominal . 

Finalmente , s egún las observaciones de Vivenot, l a i n t e r m i s i ó n de 
los actos respiratorios y su mayor profundidad, s i bien son por lo r e 
gular proporcionados el uno del otro, no e s t án en inmediata re lac ión 
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•de dependencia entre sí , y por lo tanto, l a re la jación ó i n t e r m i s i ó n de 
los mencionados actos respiratorios no constituye de n i n g ú n modo l a 
ú n i c a consecuencia de l a aumentada profundidad, y viceversa. Se obser
varon casos en los que l a frecuencia respiratoria r e su l tó debilitada ó 
sufr ió i n t e r m i s i ó n , mientras los actos respiratorios permanecieron 
inalterables en su profundidad. 

b) S o b r e l a m o v i l i d a d d e l a c a j a t o r á c i c a . 

De las mediciones que v . Vivenot t o m ó en re lac ión d é l a profundi
dad de los movimientos respiratorios, resulta inmediatamente u n 
•mmento de la movilidad de l a caja torácica bajo la acc ión del aire com
primido. L a d i l a t ac ión de l a m i sma á l a a l tura de l a eminencia mama
r i a aumenta en el curso de l a pr imera ses ión unos 5,75 m i l í m e t r o s , y 
d e s p u é s de 17 sesiones ascend ió á 9,47 m i l í m e t r o s . E n 11 observacio
nes practicadas por S imono í f en diversas personas, la diferencia hal la
da, mediante l a pe rcus ión , entre l a m á s profunda i n s p i r a c i ó n y l a 
mayor esp i rac ión d e s p u é s de 18 sesiones, llegó por t é r m i n o medio 
á 1,37 en las costillas, y d e s p u é s de 1U sesiones m á s á 0,65. T a m b i é n 
v . Vivenot encon t ró en sus sesiones que l a matidez h e p á t i c a en el 
a ire condensado comienza m á s abajo que en el aire c o m ú n , tanto d u 
rante la m á s profunda insp i rac ión , cuanto en el momento de l a m á s 
profunda esp i rac ión : en el primer caso, por t é r m i n o medio, 1.425 c e n 
t í m e t r o s ; en el ú l t i m o , unos 1.225 cen t íme t ro s . 

A d e m á s , P a n u m ha encontrado en sus experimentaciones espiro-
mé t r i ca s que en l a r e sp i r ac ión t ranqui la el l ím i t e de la a l tura media 
de l a resp i rac ión en el aire condensado se aproxima a l de la m á s pro
funda in sp i r ac ión en el aire c o m ú n , p r ó x i m a m e n t e de 349 c e n t í m e t r o s 
cúbicos, y se separa del l í m i t e de l a m á s profunda esp i rac ión unos 79 
c e n t í m e t r o s cúb i cos ; por consiguiente, l a movi l idad de la caja t o r á 
c ica se aumenta notablemente en el sentido de la i n s p i r a c i ó n , mientras 
que, por el contrario, en el de l a espi rac ión se d isminuye m u y poco. E n 
fin, J . Lange (1) ha demostrado, mediante el p n e u m a t ó m e t r o , lo que 
y a h a b í a supuesto v , Vivenot, esto es, que l a p re s ión negativa de l a 
i n sp i r ac ión y l a p re s ión posit iva de la esp i rac ión se aumentan bajo l a 
pres ión a tmosfé r ica elevada. ' 

(1) Ueber das substantive LungenempTiysem und dessen Behandlung 
mit comprimirter L u f t . Presden, 1870. 
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c) S o b r e l a c a p a c i d a d v i t a l p u l m o n a r . 

Demuestra el e s p i r ó m e t r o que el p u l m ó n bajo l a influencia del 
aire comprimido sufre, no sólo una d i l a t ac ión mecán ica , sino que á és ta 
se a ñ a d e t a m b i é n una mayor cantidad de aire, con todo lo cual se ob
tiene un aumento de la capacidad vital pulmonar. 

Según las observaciones de v. Vivenot , d e s p u é s de veinte minutos 
de permanencia en la c á m a r a p n e u m á t i c a con 3/7 de pres ión a t m o s f é 
r ica , l a cantidad de aire medida tras una p r o f u n d í s i m a insp i r ac ión 
a u m e n t ó á 73,40 cen t íme t ros cúb icos , llegando, pasada una hora y vein
te minutos, á 105,57 c e n t í m e t r o s cúb icos , ó sea de - - - - - - ó de 8,30 por 

30,23 
100 de l a cantidad p r imi t i va ; transcurridas dos horas, ó sea al termi
nar l a ses ión, en la que el aire estaba y a bajo la pres ión a tmosfér ica 
normal , a scend ió á 55 c e n t í m e t r o s cúb icos m á s que a l principio de l a 
sesión. 

S e g ú n las once observaciones practicadas por S imonof í ' en diversas 
personas, para l a cantidad aumentada del aire espirado en el e s p i r ó 
metro durante l a permanencia en l a c á m a r a p n e u m á t i c a , se obtuvie
ron, por t é r m i n o medio, las siguientes c i f ras : d e s p u é s de veinte minu
tos, - h 108 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s ; pasada u n a hora y veinte minutos, 
-f- 94, y a l terminar l a sesión, - h 24 c e n t í m e t r o s cúb icos . 

Con lá resp i rac ión diar ia bajo una p res ión elevada, l a ampl i tud de 
una i n sp i r ac ión m u y profunda ó la capacidad pulmonar se acrecentó 
en v . Vivenot gradualmente en el aire c o m ú n , a l principio m u y r á p i 
damente y d e s p u é s con bastante lent i tud. A l fin del primer mes a s 
cend ió este aumento á 400 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s ; a l terminar el segundo 
mes á 200, finalizando el tercero sólo á 100, de manera que en el curso 
de tres meses r e su l tó l a notable diferencia de 700 c e n t í m e t r o s cúbicos , 
Vs de l a ampl i tud natural de l a capacidad pulmonar determinada por 
Hutchinson. E n el curso del cuarto mes del tratamiento p n e u m á t i c o 
no se a u m e n t ó m á s l a capacidad pulmonar de v. Vivenot , s i bien tam
poco d i s m i n u y ó , quedando constante á la m i s m a al tura á que llegó a l 
principio del tercer mes. E l aumento diario de l a capacidad pu lmo
nar, s egún las observaciones de v. Vivenot , fué calculado, por t é r m i n o 
medio, de 20 á 30 cen t íme t ros cúbicos . S i de los mencionados n ú m e r o s 
se toma en cons ide rac ión el pr imer mes del tratamiento, esto es, el pe
r íodo de tiempo del mayor aumento de l a capacidad pulmonar, se ten
d r á para las veinticuatro horas un aumento de 13,3 c e n t í m e t r o s c ú 
bicos. 

E n cuatro observaciones de v. Vivenot , l levadas á cabo en diferentes 
personas, no pasó la cifra de 7,5 c e n t í m e t r o s cúb icos . Es t e ú l t i m o n ú -

wm 
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mero se aproxima al aumento diario de l a capacidad pulmonar, que 
Simonoff obtuvo de sus doce observaciones, ó sea de 5,5 c e n t í m e t r o s 
cúbicos en las veinticuatro horas. 

Es te aumento de l a capacidad pulmonar se reconoce por l a per
cus ión sobre el diafragma, así como por l a matidez card íaca . E l d i a 
fragma con 3/7 de p res ión a tmosfé r i ca desciende de 1h¿ á 2 c e n t í m e t r o s , 
l a matidez card íaca d isminuye porque los bordes anteriores de los pu l 
mones se repliegan por delante del corazón, con lo que el latido ca r 
d íaco se hace menos sensible y sus tonos se oyen con m á s debil idad. 
De l a m i sma manera, d e s p u é s de un uso muy prolongado de la cáma
ra p n e u m á t i c a , el aumento de l a capacidad pulmonar puede recono
cerse como habi tual mediante l a permanente posición m á s baja del 
diafragma bajo la p res ión a tmos fé r i c a normal . E n estos casos, durante 
la posición inspiratoria y espiratoria desciende el diafragma m á s que 
en el estado normal , por lo que l a base del p u l m ó n , l a pos ic ión media 
v i t a l de los pulmones se aprox ima m á s a l sitio que aqué l los llegan en 
l a m á s profunda insp i rac ión . 

L a mayor d i l a t a c i ó n de los pulmones, que t a m b i é n después de l a 
permanencia ó de la acc ión de l a p res ión aumentada se conserva hasta 
cierto grado, hace suponer que en el mismo sentido que se ha a u 
mentado la movil idad de l a ca ja torácica, tiene lugar t a m b i é n el au
mento de l a elasticidad del tejido pulmonar á causa del prolongado 
uso del aire comprimido. Es t e aumento debe tenerse como un electo 
de la c o m p e n s a c i ó n de l a p res ión ( K n a u t h e ) , puesto que l a p r e s ión 
en aumento y l a constante que existe en l a c á m a r a efectúan una ex
p a n s i ó n mecán i ca de los pulmones, mientras l a pres ión en d isminu
ción, del mismo modo que l a esp i rac ión en el aire rarefacto, da lugar 
á una re t racc ión m e c á n i c a de aquellos ó rganos . 

4. ACCIÓN SOBRE LOS ÓRGANOS DIO LA CIRCULACIÓN 

a) S o b r e e l c o r a z ó n y s o b r e l a c i r c u l a c i ó n e n g e n e r a l . 

L a p res ión que el aire ejerce en l a r e sp i r ac ión por l a superficie de 
los pulmones sobre e l corazón y gruesos vasos es, según y a hemos ana
lizado, menor que la que gravita sobre las paredes alveolares y sobre 
l a superficie del cuerpo, á causa del grado de resistencia del tejido 
elást ico pulmonar. E n el aire c o m ú n esta resistencia del tejido es igual 
á l a p res ión de una columna de mercurio de 8 m i l í m e t r o s , mientras 
en el aire condensado, en el que los pulmones, por hallarse m á s llenos, 
oponen t a m b i é n una mayor resistencia á l a p res ión que gravita sobre 
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ellos, aumenta t a m b i é n , va lo rándo la Simonoff en 10 mi l íme t ros de 

mercurio. 
S i se admite la p res ión a tmosfé r ica c o m ú n = 756 m i l í m e t r o s de 

mercurio, y l a mayor p res ión de 3/7 de a tmós fe ra - - 324 m i l í m e t r o s 
de mercurio, q ü a en total asciende á 1.08U m i l í m e t r o s de mercurio, 
entonces tendremos que en el p r imer caso será l a p res ión sobre el co 
razón y los grandes vasos de l a cavidad torácica = 748 m i l í m e t r o s de 
mercurio, y en el segundo caso = 1.070 m i l í m e t r o s , ó sean 822 m á s . 

E l aumento de l a p res ión absoluta de 322 m i l í m e t r o s en el aire 
condensado debe oponerse á l a correspondiente dilatación del corazón 
y sostener sus contracciones. Como inmedia ta consecuencia de esto re
sulta una menor rep lec ión de sangre, una menor facultad de contraer
se y una d i s m i n u c i ó n de l a p r e s i ó n s angu ínea , mientras el aumento 
de l a diferencia de p res ión eleva por lo menos á 10 m i l í m e t r o s de mer
curio l a acción aspirante que l a cavidad del pecho ejerce sobre l a san
gre de aquellas partes que es tán expuestas á l a pres ión completa. 

E n el estado normal es y a diferente l a resistencia que oponen las 
paredes vasales á l a onda s a n g u í n e a y á su d i l a t a c i ó n ; y l a cond ic ión 
esencial y constante de su intensidad se deduce de l a desigualdad de 
l a p re s ión aérea, á l a que e s t á n expuestas las diferentes partes del 
cuerpo. E s t a re lac ión se mantiene t a m b i é n idén t i ca en el aire conden
sado ; el grado de l a resistencia se ac recen ta rá todav ía de una m a n é r a 
proporcional a l aumento de l a p r e s ión a tmosfér ica , y , por lo tanto, de 
u n modo correspondiente, a l e m p e q u e ñ e c i m i e n t o de l a onda s angu ínea , 
que p roduc i r á t a m b i é n una d i s m i n u c i ó n de la cantidad de sangre en 
los distintos ó rganos . Á ta l p r e s ión se v e r á n sujetos los vasos de los 
pulmones y de las v ía s aé reas , a s í como de l a piel, de l a mucosa de l a 
boca y los d e m á s vasos expuestos inmediatamente a l aire, siendo lo 
menos posible dilatados por l a onda s a n g u í n e a afluente, mientras los 
vasos de aquellos ó rganos y tejidos que se encuentran en cavidades de 
r íg idas y sólidas paredes, como l a cavidad craneana, l a vertebral, y en 
parte t a m b i é n l a abdominal, ó como en los huesos y tejidos cartilagi
nosos, en los m ú s c u l o s y g l á n d u l a s que poseen una estructura resis
tente, y son poco ó nada compresibles á l a pres ión del aire, se llenan 
dastante de sangre, l a cua l se acumula en ellos poco á poco, los dilatan, 
y sus elementos l í q u i d o s y morfológicos se extravasan en mayor can
tidad, dando lugar á desó rdenes nutr i t ivos y funcionales. 

b) S o b r e e l s i s t e m a v a s a l p e r i f é r i c o . 

Luego que el aire, bajo una condensac ión en aumento, comienza á 
ejercer una p re s ión siempre creciente sobre l a superficie del organis
mo, sus partes blandas f ác i lmen te compresibles, así como su sistema 
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vasal sufren aquella acción, siendo, por lo tanto, comprimidos, y con 
ello d i sminuida l a cantidad de sangre que circula por sus vasos, tanto 
los capilares y troncos venosos y arteriales de p e q u e ñ o calibre, cuanto, 
en ú l t i m o t é r m i n o , los vasos m á s gruesos que c i rculan por l a periferia. 

Los f enómenos del dejlujo ó disminución de la sangre de ¡a perifer ia 
fueron y a observados por Junod, C h . Pravaz, Petrequin, Sandah l y 
otros. Así , s egún los experimentos de v . Vivenot, los vasos s a n g u í n e o s 
de l a oreja del conejo se hacen m á s delgados y se empalidece el tejido 
en el aire condensado, hasta el punto que en ocasiones desaparecen de 
l a vis ta . T a m b i é n se ponen descoloridas l a conjuntiva y l a ret ina, asi 
como el i r i s de dichos animales, y , según v. Vivenot , debe suponerse 
que estas alteraciones en l a c i rcu lac ión s a n g u í n e a del ojo, determina 
das por l a d i s m i n u c i ó n de l a p re s ión intraocular, no carecen de i m 
portancia n i de inf luencia sobre los movimientos del i r i s , y á dichas 
acciones debe referirse l a cont racc ión de l a pupi la cuando se es tá so
metido á l a p re s ión de aire. 

L o s vasos p a t o l ó g i c a m e n t e dilatados sufren de igual manera el 
cambio mismo de d i m e n s i ó n que se realiza en los vasos normales; 
as í , la sensac ión objetiva de pulsaciones en el o ído y en el m a x i l a r , en 
las'odontalgias ( P a n u m ) , desaparece; l a inyecc ión v i v a de l a mem
brana del t í m p a n o inflamada (Freund, v . Vivenot y otros), la sensac ión 
dolorosa y calorífica del territorio de ex tens ión de l a erisipela ( v . V i 
venot), l a h iperhemia y la tumefacc ión de l a mucosa inf lamada en los 
catarros agudos de las fosas nasales y de la garganta, d i sminuyen a l 
momento, y Suchorsky y Kondrat jew, mediante el laringoscopio, han 
observado en el aire condensado l a d i s m i n u c i ó n del riego s a n g u í n e o 
en los vasos de l a mucosa l a r íngea afecta de catarro. Mas l a d isminu
ción de l a hiperhemia de l a piel y de las mucosas se manifiesta de u n 
modo m á s sorprendente que en los d e m á s grados de c o n d e n s a c i ó n 
aérea, y a l efecto habla Fo ley de una « n o t a b i l í s i m a » palidez de la, 
piel de los operarios cuando trabajaban dentro ó cuando p e r m a n e c í a n 
en l a c á m a r a en que el aire condensado estaba á 3 Va a t m ó s f e r a s , 
sobreviniendo esto aun á pesar de ser m u y al ta la temperatura de l a 
c á m a r a . 

S o b r e e l p u l e o . 

Á l a m i s m a influencia de l a acción de p r e s i ó n es tá t a m b i é n sujeta 
el pulso. E n el aire condensado se hace a q u é l m á s p e q u e ñ o y m á s len
to tanto respecto del n ú m e r o de sus latidos por minuto, cuanto por l a 
d u r a c i ó n de l a d i l a t a c i ó n del tubo arterial durante la p u l s a c i ó n . B a j o 
l a al ta p res ión de dos á tres a tmósfe ras se hace p e q u e ñ í s i m o , m á s d é 
b i l y hasta filiforme y apenas perceptible. 
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L a frecuencia del pulso se disminuye, desde el principio de la estan
c ia en el aire condensado, hasta terminar el pe r íodo de la p res ión cons
tante, para volver á aumentarse a l g ú n tanto en el per íodo de l a gra
dua l rarefacción, pero s in llegar á alcanzar l a precedente a l tura a l fina
l izar l a sesión, cuando l a densidad del aire ha vuelto á ser normal. D e 
51 observaciones, obtiene Simonoff las cifras siguientes: pasados vein
te minutos de d u r a c i ó n de la sesión, baja la frecuencia del pulso unas 
4 pulsaciones; d e s p u é s de una hora y veinte minutos, 8 pulsaciones, y 
transcurridas dos horas ó hasta terminar l a sesión, 5 menos que bajo 
l a p res ión aérea normal . L a s cifras medias que presenta Vivenot son 
sacadas de las observaciones que p rac t i có en sí mismo. Según estas 
observaciones, el n ú m e r o de las pulsaciones d isminuye continuamente 
durante el curso de la sesión, y esta u i s m i n u c i ó n , que alcanza su ma
yor a l tura a l terminar la ses ión , desciende d e s p u é s de veinte minutos 
á 3,45 pulsaciones; de spués de una hora y veinte minutos, 6,33, y al 
te rminar l a sesión, 7,33 pulsaciones. Con las observaciones de Simo
noff concuerdan por completo las de Sandahl que l levó á cabo en 75 
personas dist intas. 

E l retardo del pulso se verifica, como el de l a resp i rac ión , en tanta 
mayor escala, cuanto m á s acelerado era antes de l a acción de l a pre
s ión a tmos fé r i c a aumentada; asi es que en aquellas personas en las 
que l a frecuencia media del pulso no superaba de 68 á 64 pulsaciones 
por minuto, sufrirá tan sólo aqué l l a una ligera d i s m i n u c i ó n ; pero, en 
cambio, en los enfermos que tengan el pulso sumamente acelerado 
o b t e n d r á n un retardo ó d i s m i n u c i ó n de l a frecuencia, mucho mayor 
que las cifras indicadas. A l efecto, Simonoff obtuvo como m á x i m u m 
20 pulsaciones; v. Vivenot , 3 1 ; Be r t i n , de 30 á 3 6 , y Sandah l , 26 pul
saciones por minuto. 

E l retardo del pulso no es tá en constante re lac ión con la d i sminu
c i ó n de l a frecuencia respiratoria obtenida d e s p u é s del retorno á l a 
p r e s ión normal, sino que, según v. Vivenot , a l poco tiempo, media ó 
u n a hora, y rara vez m á s , vuelve la frecuencia anterior á subir á l a 
m i s m a al tura. Sólo una vez vió B e r t i n d i sminu i r el pulso menos, d u 
rante l a sesión, que algunas horas d e s p u é s y aun á la m a ñ a n a s i 
guiente. Merced á la pres ión aérea reforzada puede, s in embargo, obte
nerse indirectamente l a d i s m i n u c i ó n duradera ó bastante permanente 
de l a frecuencia del pulso. S i l a causa de l a celeridad del pulso reside 
en un obs tácu lo á la resp i rac ión existente y a con anterioridad, en ese 
caso, d e s p u é s de obtener su d i s m i n u c i ó n mediante l a acción del aire 
comprimido, t e n d r á lugar de un modo secundario l a mencionada d i s 
m i n u c i ó n del n ú m e r o de pulsaciones. 

Pa ra la expl icac ión de l a d i s m i n u c i ó n del n ú m e r o de pulsaciones, 
confirmada por T a b a r i é y después por los d e m á s observadores, existen 
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•diferentes teor ías en opos ic ión las unas de las otras; l a de Vivenot , l a 
de Simonoff y l a de L ieb ig , que niegan por completo lo asentado por 
•el segundo; mientras que Poiseuille, Junod y FranQois pretendieron 
bastante e r r ó n e a m e n t e encontrar un estado indiferente y hasta un 
«fecto de aceleración de l a onda s a n g u í n e a . 

Según v. Vivenot , l a d i s m i n u c i ó n de l a frecuencia del pulso tiene 
primeramente lugar de una manera mecánica. Merced a l aumento de 
l a p res ión que gravita sobre l a superficie del cuerpo, viene á aumen
tarse l a resistencia que la onda s a n g u í n e a lanzada por el sístole e n 
cuentra en l a arteria que es tá bajo la acc ión de l a mi sma p r e s i ó n ; mas 
precisamente por esto debe dificultarse l a actividad card íaca misma, 
y consecutivamente retardarse l a frecuencia de la pulsac ión ' card íaca , 
pues, según Marey, late el corazón con tanta mayor frecuencia, cuanto 
m á s fác i lmente consigue vaciar l a sangre que le llega. 

Con el esfigmógrafo de Marey obtuvo v. Vivenot trazados de l a 
c u r v a de l a onda s a n g u í n e a en l a arteria r ad i a l , los cuales indican el 
cambio de forma de la citada onda del pulso. L a altura de l a curva 
d i s m i n u í a en general; l a l í nea de a scens ión y l a elevación p r imar ia 
era menos enérgica, m á s débi l , y el vé r t i ce redondeado y dirigido hacia 
adentro; por la d i s m i n u c i ó n de l a ampl i tud cae l a l ínea descendente 
con menos rapidez, t r ans fo rmándose , de una l ínea curva ondulada, en 
otra recta m á s ó menos alta y m u y convexa; y , por ú l t i m o , l a nueva 
con t racc ión de l a arteria no se verifica r í t m i c a m e n t e bajo l a fo rmac ión 
de una elevación por contragolpe, sino en perfecta p ropo rc ión con l a 
ausencia del dicrotismo. 

Cuando l a p res ión desaparece nuevamente de una manera gradual, 
vuelve á cambiarse l a onda pu l sá t i l , tornando á su forma pr imi t iva . 
Vivenot observó á l a vez que se levantaba l a punta del indicador de 
l a curva del esfigmógrafo durante el estadio de l a pres ión aumentada, 
s in sufrir el aparato n i n g ú n cambio de posic ión, lo cual atribuye e l 
autor citado a l aumento de l a p r e s ión s a n g u í n e a en l a arteria radial . 
Nuevas investigaciones experimentales practicadas por Vivenot , m e 
diante u n mecanismo art i f icial de caúcho , le demostraron iguales mo
dificaciones en l a curva que las observadas en las obtenidas por e l 
aumento de pres ión , hac i éndo le conocer, a d e m á s , que el polidicrotismo 
que se advierte en l a l ínea descendente debe considerarse tan sólo 
como la expres ión de las ondas s a n g u í n e a s que siguen á las in te rmi
siones y movimientos ondulatorios comunicados á las paredes elást icas 
del vaso. 

De los trazados mencionados que representan todos los f enómenos 
de l a tensión del vaso arterial aumentada, establece v. Vivenot que, bajo 
l a acción de l a p res ión a tmosfé r ica aumentada, se contrae l a arteria 
sometida a l experimento, disminuyendo en calibre, con lo que se au-
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menta la resistencia que opone a l sístole cardíaco, as í como el conte
nido relativo de sangre en los mismos vasos, d i f icu l tándose con ello el 
d e ñ u j o en los capilares. 

Á tales deduciones opone Simonoff que en los trazados de von 
Vivenot coincide ordinariamente el mayor aplanamiento de l a onda 
del pulso con la t e r m i n a c i ó n del pe r íodo de la p res ión constante, y á 
veces hasta con la de l a sesión misma, ó d e s p u é s de a l g ú n tiempo de 
permanencia en el aire c o m ú n . Á l a vez ind ica que. no sólo tiene lugar 
una i n t e r m i s i ó n y retardo de la l í nea ascendente de l a onda pulsáti l» 
en l a que Vivenot funda l a resistencia mayor que l a arteria opone á su 
d i l a t ac ión para l a sangre que le env ía el corazón, sino que dicha i n 
t e r m i s i ó n se muestra t a m b i é n en l a l ínea descendente de la referida 
onda pu l sá t i l , indicando un estado diametralmente diferente de las 
paredes arteriales, conse rvándose dicho cambio aun después de l a se
s ión, ó sea cuando y a no existe n inguna p re s ión elevada y , por cons i 
guiente, no hay ocas ión á que se determine la menor resistencia por 
parte de las paredes arteriales. 

Por lo tanto, S imono í f no sólo no ve en estos cambios un aumento, 
sino una d i s m i n u c i ó n en el trabajo del corazón y de l a p res ión san 
g u í n e a ; y , á su ju ic io , t a m b i é n en el aire c o m ú n , con una menor ener
gía de las contracciones ca rd í acas , debe tener lugar.el aplanamiento 
de l a onda s angu ínea , y por ende l a pro longac ión de su l ínea ascen
dente, como consecuencia indudable de l a d i s m i n u c i ó n de l a fuerza 
dilatatriz de las paredes vasales y del aumento relativo de l a resis • 
tencia de és tas , que resulta. S i a l mismo tiempo se retardan las con
tracciones, cual ocurre en el aire condensado, entonces l a p ro longac ión 
y aplanamiento de l a l ínea ascendente ondulada del pulso a p a r e c e r á n 
con m á s intensidad, y l a l ínea descendente se a c o m p a ñ a r á de una 
pro longac ión terminal . 

E n t a l caso, el aumento de l a p res ión s a n g u í n e a tan sólo p o d r í a 
depender del aumento de la masa total de l a sangre, ó de l a d i s m i 
n u c i ó n de l a corriente s a n g u í n e a , de l a capacidad del sistema vasal , 
permaneciendo inalterable l a masa total de l a sangre, y , en fin, sería 
proporcional á l a mayor frecuencia y ampl i tud de las contracciones 
cardíacas . E n condiciones distintas, r e s u l t a r í a l a d i s m i n u c i ó n de l a 
p r e s ión s angu ínea . Mas s i l a masa s a n g u í n e a permanece inalterable 
ú n i c a m e n t e al comienzo de l a sesión, y sobrevienen con rapidez secre
ciones l iquidas que tienen como consecuencia l a d i s m i n u c i ó n t a m b i é n 
r á p i d a y progregiva de aqué l l a , en ta l caao se d i s m i n u i r á la frecuencia 
y ampl i tud de las contracciones ca rd íacas , según se ha visto en las 
observaciones experimentales; y sólo con l a d i s m i n u c i ó n de la corrien
te s a n g u í n e a , como resultado de l a d i s m i n u c i ó n de calibre de los 
vasos, en aquellas partes en que es tán és tos expuestos á l a inmediata 
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acc ión de l a p res ión aé rea aumentada, cabr í a en ú l t i m o t é r m i n o el 
admit i r á favor de aqué l los el aumento de l a p res ión de l a sangre ad
mitido por v. Vivenot . Es te , en sus deducciones teór icas referentes a l 
aumento de l a p res ión s a n g u í n e a en el aire condensado, toma en con
s iderac ión tan sólo aquel factor, olvidando los d e m á s ; a l paso que l a 
d i s m i n u c i ó n de la corriente s a n g u í n e a ó de l a capacidad de los vasos, 
tan sólo a u m e n t a r í a l a p res ión de la sangre cuando a l mismo tiempo 
no sobreviniese l a d i s m i n u c i ó n de l a masa total de l a misma, lo cual 
se verifica de una manera r á p i d a , bajo la influencia del aire conden
sado. Sinionoff establece, pues, en conclus ión , que sólo l a d i s m i n u c i ó n 
de l a actividad del corazón produce todas las modificaciones esfigmO-
gráficas de l a onda del pulso, descritas por Vivenot y tenidas por éste 
como signo del mayor trabajo del corazón. 

Cuidadosas mediciones del pulso, que Waldenburg llevó á cabo, en 
u n i ó n del Dr . Lazarus , en l a c á m a r a p n e u m á t i c a del hospital israeli ta 
de Ber l ín , permiten apreciar las siguientes alteraciones de l a arteria 
rad ia l : 

Conforme á las observaciones practicadas sobre los vasos situados 
superficialmente, disminuye la repleción de la arteria bajo la p r e s i ó n 
aumentada, y su d i á m e t r o d isminuye proporcionalmente a l aumento 
de l a p res ión externa del aire; así , con 760 m i l í m e t r o s de mercurio es 
de 6,55 m i l í m e t r o s ; con 820 m i l í m e t r o s d isminuye á 6,87, y con 1.150 
m i l í m e t r o s de H g . hasta á 5,83 m i l í m e t r o s . As imismo, bajo l a acc ión 
de la p res ión aumentada disminuye la amplitud del pulso, descendiendo 
de 0,10 á 0,06 para ascender de nuevo á 0,08 con el retorno á l a pre
s ión normal, mas s in llegar nunca á la a l tura in i c i a l . Con l a ampl i tud 
del pulso d isminuye á un tiempo su fuerza, puesto que ésta , con u n 
aumento de p res ión de 8,80 m i l í m e t r o s de grado, se rebaja á 5,38, a l 
paso que disminuyendo la p re s ión vuelve á su al tura de origen. L o s 
dos ú l t i m o s f enómenos , tanto el de la ampl i tud cuanto el de la fuerza 
del pulso, deben considerarse cual efecto consecutivo de l a estancia en 
el aire comprimido. 

A d e m á s , mediante l a e x p e r i m e n t a c i ó n con el reloj, se observa re
tardada la circulación bajo l a p res ión aumentada, lo cual no se h a b í a 
comprobado todav ía independientemente de l a frecuencia del pulso. 
Mientras el cociente de la c i rcu lac ión s a n g u í n e a con l a pres ión i n i c i a l 
de 820 m i l í m e t r o s de H g . a s c e n d í a á 31,8, ó sea correspondiente á l a 
medida media de una persona sana, bajo l a p res ión aumentada ascen
dió á 48, descendiendo de nuevo con l a d i s m i n u c i ó n de p r e s i ó n á 
4 1 , ó mientras con l a p r e s i ó n in i c i a l se ar ter ia l izó en cada s ís to le 
l a 31.a parte de l a masa s a n g u í n e a total, a lcanzó solo l a 48.a parte en 
l a arteria pulmonar. 

L a d i s m i n u c i ó n consecutiva del pulso de 70 á 60 pulsaciones por 
J . X. G E B T E L — TERAPÉUTICA E E S P 1 K A T « R I A 40 
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minuto produjo a d e m á s un retardo ulterior, traducible por el coefi
ciente de l a replec ión s a n g u í n e a alterada. As í , mientras en l a p res ión 
i n i c i a l t en í a lugar la c i r cu lac ión s a n g u í n e a en 25 segundos, bajo la 
p r e s i ó n aumentada se p ro longó á 48,6 segundos. Como acción conse
c u t i v a se observó t a m b i é n , á l a manera que Vivenot en sus experi
mentaciones, que volviendo á l a p r e s ión normal se aceleraba de nuevo 
l a c i rcu lac ión , aunque sin llegar á su anterior energ ía . 

L a tensión arterial d i s m i n u y ó asimismo bajo l a acción de l a p res ión 
aumentada, llegando con 760 m i l í m e t r o s de H g . á 681 gramos; con 
82Ü m i l í m e t r o s de H g . á 573, y con 1.150 m i l í m e t r o s de H g . á 422 
gramos. E s t a d i s m i n u c i ó n depende tan sólo de l a p res ión sangu ínea , 
l a cual es producida por la menor t e n s i ó n de las paredes arteriales, 
esto es, de toda, l a t e n s i ó n completa, a b s t r a c c i ó n hecha de la d isminu
c ión de la p res ión s angu ínea . 

Cuanto á lo que se refiere á Im pres ión absoluta de la sangre, se en
c o n t r ó aumentada en grado insignificante bajo l a influencia del aire 
comprimido; por el contrario, l a presión relativa de la misma, ó sea la 
p r e s i ó n s a n g u í n e a en re lac ión con el aire circundante, resu l tó dismi
nuida en grado notalle. Bajo la p res ión aé rea de 820 m i l í m e t r o s de Hg . , 
l a p res ión absoluta de l a sangre fué de 268 m i l í m e t r o s de Hg. , y con 
l a p res ión aérea de 1.150 m i l í m e t r o s de Hg . , tan sólo llegó á 273 m i l i -
metros de H g . S i comparamos las cifras obtenidas de l a p res ión san
gu ínea , con l a p r e s ión aérea circundante, tendremos, según Walden-
burg, otro cuadro m á s exacto, deducido precisamente de los valores en 
peso, los cuales representan l a t e n s i ó n de l a pres ión s angu ínea . Con 
u n a p res ión de 820 m i l í m e t r o s de mercurio, l a p res ión s a n g u í n e a 
es = 135 gramos con otra aé rea de 1.150 m i l í m e t r o s de Hg . , sólo es 
de 98 gramos; así es que l a p r e s ión s a n g u í n e a bajo la acción del aire 
comprimido se rebaja en la re lac ión de 135 :98 . S i computamos estos 
pesos con l a p re s ión normal de 760 m i l í m e t r o s de Hg . , tendremos una 
d i s m i n u c i ó n de l a p res ión s a n g u í n e a de 248 m i l í m e t r o s de mercurio 
á 188 m i l í m e t r o s de H g . 

T a m b i é n en este caso, por efecto de l a acción consecutiva de l a pre
s ión aé rea a l descender á l a normal , resulta una disminución de la pre
sión sanguínea (285 m i l í m e t r o s de H g . ) . 

Por ú l t i m o , presenta un in t e r é s capi tal l a disminución de volumen 
demostrada experimentalmente en las partes Uandas, mediante l a ac
c i ó n compri tóente, ó sea rechazando los líquidos por el aire comprimido. 
Cuando l a compres ión del aire, en los experimentos de Waldenburg, 
alcanzaba la al tura de 1.150 m i l í m e t r o s de mercurio, j a m á s pod ía 
apreciarse el menor signo de pu l sac ión , habiendo necesidad de separar
l a pelota hasta los 0,36 m i l í m e t r o s , antes que comenzase á manifestar
se clara l a p u l s a c i ó n . 
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ü) S o b r e l a p r e s i ó n s a n g u í n e a e n l o s v a s o s . 

De tres experimentos que v. Vivenot prac t icó en perro?, mediante 
-el h e m a t o d i n a m ó m e t r o y el q u i m ó g r a f o , ninguno le dió el menor r e 
sultado definitivo, puesto que dos lo dieron negativo en absoluto, y el 
tercero acusó en la ca ró t ida una p res ión s a n g u í n e a muy baja, igual á 
l a p re s ión de una columna de mercurio de 86 m i l í m e t r o s , que antes 
no se h a b í a observado. E l ligero aumento de la pres ión s a n g u í n e a de 
86 m i l í m e t r o s en el aire normal , ó 92 m i l í m e t r o s bajo la acción de 1 Vx 
a tmósfe ras , por consiguiente == 6 mi l íme t ro s de mercurio, es dema
siado p e q u e ñ o para permit i r establecer conclusiones de importancia y 
definit ivas; y por el contrario, es tá perfectamente just if icada l a supo
sic ión deque antes y durante el experimento de v. Vivenot , se hal laba 
•el an ima l en un estado patológico ó anormal. 

E n cambio existen dos experimentos m á s afortunados de P a n u m , 
t a m b i é n en perros, que permiten reconocer de un modo indudable u n 
descenso en la presión sanguínea de las arterias bajo la acción de una 
p re s ión aumentada de aire. 

E n el primer experimento de P a n u m se rebajó en el perro hasta á 
138 m i l í m e t r o s la pres ión s a n g u í n e a en la ca ró t ida , que en el aire 
normal era de 150 m i l í m e t r o s de mercurio, y con la condensac ión del 
aire ascendía hasta á I V s de a t m ó s f e r a , correspondiente á una a l tura 
•de la pres ión ba romé t r i c a de 140 á 150 m i l í m e t r o s . E n el segundo ex
perimento descendió de 154 á 138 m i l í m e t r o s , con una condensac ión 
del aire de l 1 / * de a tmósfe ra , igual á una al tura del b a r ó m e t r o de 200 
m i l í m e t r o s . A l terminar l a ses ión a scend ió de nuevo la p res ión , en el 
pr imer experimento á 165 m i l í m e t r o s , y en el segundo á 162 m i l í 
metros. 

J . Lange, que t a m b i é n p rac t i có u n experimento, no da n inguna 
«ifra, pero advierte que dicho e x p e r i m e n t ó l e ha convencido de l a dis
m i n u c i ó n de l a pres ión s a n g u í n e a bajo la influencia del aire conden-
sado. 
• Recientemente, y en su obra L a presión barométrica, P . Bert , de 

acuerdo con v . Vivenot y en oposic ión de P a n u m y Lange, ha estable
cido l a ley de que la tensión arterial de la sangre, en el aire comprimido, 
se aumenta notablemente mediante la acción mecánica de la presión. Be r t 
funda esta conclus ión en dos experimentos quimográf icos llevados á 
•cabo en perros narcotizados, en los que el aumento de l a p res ión en l a 
oampana p n e u m á t i c a a scend ía á 530 m i l í m e t r o s de mercurio. E l pr i -
anero acusó en la arteria femoral un aumento de l a p res ión media de 
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la sangre de 122 á 138, y el segundo, en ]a arteria ca ró t ida , otro de 58 
á 104 m i l í m e t r o s de mercurio; por consecuencia, un aumento de VÓ de 
l a a l tura original. 

T a m b i é n Jakobson y Lazarns han sometido esta cues t ión á l a ex
p e r i m e n t a c i ó n , y confirman los resultados de P, Ber t . 

E n l a c á m a r a del aparato p n e u m á t i c o de B e r l í n se reguló Ja pre
s ión del aire del mismo modo que para las sesiones de los enfermos, 
esto es, en los primeros veinte minutos se a u m e n t ó hasta. 420 m i l í m e 
tros de mercurio como m á x i m u m ; d e s p u é s se la mantuvo constante 
por una hora, y, finalmente, se la volvió á rebajar hasta á l a no rma l 
en los cuarenta minutos ú l t i m o s . Para determinar la pres ión media de 
la aorta, que fué medida en el origen de l a caró t ida , b a s t ó el m é t o d o 
de Setschenow, pues se buscaba sólo el valor relativo. Lazarus lo h a 
empleado en siete perros sometidos á la narcosis m o r f í n i c a , y en cua
tro carneros, sin emplear el narcotismo, y durante dos horas s igu ió las 
oscilaciones de l a pres ión de la sangre, así como la de l a frecuencia del 
pulso y la de la frecuencia respiratoria. 

E n l a m a y o r í a de las observaciones era evidente el aumenio de la-
presión aórtica, que traspasó en duración l a fase de l a constante y aun l a 
de la condensación disminuida del aire. E n el cuadro que i n d í c a l a p re s ión 
inalterada, ó la elevada á sólo 1 ó 2 m i l í m e t r o s de mercurio, se encuen
t ran a d e m á s otras cifras que demuestran el aumento de Via, y sólo una 
vez de Vs de las pr imi t ivas cifras. E l aumento tan considerable de l a 
p res ión s a n g u í n e a que e n c o n t r ó P , Ber t en su segundo experimento, 
no se obtuvo nunca en estas observaciones. S e g ú n Jakobson y Laza rus , 
l as oscilaciones conforme á ios experimentos que existen sobre la in 
fluencia de dos hasta tres presiones a tmosfé r icas en la c o n s t r u c c i ó n de 
los puentes, como sobre la acción t e r a p é u t i c a de la c i rcu lac ión , p o d r í a n 
considerarse como fenómenos de p e r t u r b a c i ó n que se origina mediante 
e l cambio brusco de l a p re s ión aérea en l a c á m a r a . 

Mientras C h . Pravaz, P a n u m , v. Vivenot , F reud , Simonoff y otros 
admiten un aflujo de sangre á l a periferia como consecuencia / l e l a 
acción de l a p res ión a tmosfé r ica que obra á la vez sobre los pulmones 
y sobre la superficie del cuerpo, v. L i e b i g no admite tal efecto como 
acción directa de la p res ión , y trata de explicar de u n modo indirecto 
las modificaciones observadas en los vasos s a n g u í n e o s per i fér icos , 
puesto que, f u n d á n d o s e en las investigaciones experimentales ele 
Qa incke y de Pfeifíer, cree debe admitirse una mayor corriente en l a 
e i rcu lac ión s a n g u í n e a de los pulmones. 

Como Quincke y Pfeifíer han demostrado, y hemos indicado y a en 
otro lugar, en l a in sp i r ac ión por el aumento de l a p re s ión negativa se 
d i la tan todos los vasos de los pulmones, l l enándose con m á s intensidad 
de sangre, mientras que en l a e sp i rac ión , á causa de l a acción de l a 
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-elasticidad de dichos órganos pulmonares, se disminuye l a corriente 
s a n g u í n e a de los vasos. 

Ahora bien; como quiera que en la respi rac ión t ranqui la en el aire 
•condensado, el l ím i t e de l a pos ic ión media respiratoria concuerda con 
e l de l a m á s profunda resp i rac ión , L i eb ig afirma que t a m b i é n el aflujo 
s a n g u í n e o hacia los pulmones debe sufrir un aumento, por el cua l se 
d e s e m b a r a z a r í a n mejor los vasos perifér icos. 

Todos estos f e n ó m e n o s sobre el aparato vascular deben tan sólo 
•considerarse como procesos mecán icos simples, producidos por l a p r e 
s ión a tmosfér ica muy elevada que gravita sobre la superficie del cuerpo 
y sobre los pulmones, l a cual en este caso ú n i c a m e n t e p o d r á tener e l 
valor de una p res ión centrípeta, que obre a l principio m á s sobre las 
partes per i fér icas que sobre las centrales, y debe tener por consecuen-
•cia un aflujo de sangre del exterior hacia el interior. 

e) S o b r e l o s v a s o s q u e c i r c u l a n c e n t r a l m e n t e . 

Á causa de l a c o m p r e s i ó n de la sangre de las partes externas del 
cuerpo, cuyos vasos sufren de preferencia l a pr imera acción del aire 
•comprimido, se aumenta el aflujo s angu íneo hacia aquellos puntos en 
los que los vasos que por ellos circulan no es tán expuestos á u n a 
presión igual, pero que se di latan y, por lo tanto, admiten l a mayor 
cantidad de sangre que se les manda. 

L a cavidad abdominal, separada por el diafragma de l a cavidad to
rácica, y el hacínete, son sumamente accesibles á l a p res ión a tmos fé r i ca 
exterior por aqué l y por las paredes abdominales, y sufren lo mismo 
por arriba que por deiante, merced al descenso del diafragma y á l a 
con t racc ión hacia dentro de las paredes abdominales, una gran d i s 
m i n u c i ó n de su capacidad. 

L a mayor parte de l a cavidad abdominal está ocupada por visceras 
que se hal lan llenas de gases fác i lmen te compresibles, y cuyo conte
nido sól ido y l íqu ido , comparado con aquél los , es mucho menor. Mas , 
a s i como el coeficiente de c o m p r e s i ó n de los gases es notablemente 
mayor, és tos es tán m á s expuestos á la p re s ión y sufren la r e d u c c i ó n 
de su volumen á favor de los órganos menos fác i lmente compresibles 
encerrados en la cavidad abdominal . S e g ú n l a cantidad de gases de 
los intestinos, la p r e s ión que gravita sobre el diafragma y las paredes 
-abdominales no ejerce ninguna acción sobre los vasos, ó es mucho 
menor que la de las partes del cuerpo sometidas á la inmediata acc ión 
ele la pres ión a tmosfér ica . 

E n estas condiciones, la cantidad de sangre de los órganos y tejidos 
•encerrados .en la cavidad abdominal aumentará en el aire condensado. 
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Gomo inmediata consecuencia de este aumento del aflujo sanguíneo* 
á las visceras abdominales, debe considerarse el aumento de la secre
c i ó n u r ina r ia y de las heces fecales, observado p r á c t i c a m e n t e antes,, 
bajo l a acción del aire condensado, cuyo aumento es producido por l a 
mayor replec ión de las arterias renales por una par te ,} ' de las arterias 
meseraicas por la otra, y por l a mayor t r a s u d a c i ó n de las mismas, de
l í q u i d o s acuosos. A l mismo tiempo se verifica un aumento de las he
morragias menstruales en la mujer, y su p r o d u c c i ó n en las que ante
r iormente padeciar amenorrea suele obtenerse merced al tratamiento-
p n e u m á t i c o . T a m b i é n las hemorragias hemorroidales toman mayor i n 
cremento bajo la influencia de estas acciones. 

Por el contrario, en los otros ó rganos glandulares, hígado y hazo, no 
se ha podido todav ía encontrar ninguna hiperheruia que produza su tu
mefacc ión , y l a percus ión , repetidas veces practicada, j a m á s man i fes tó 
t a i lesión de los mencionados ó rganos ( v . V iveno t , B e r t i n , Sandahl , 
Po l , Frangois, Foley y otros). 

S imono í f ha observado d i s m i n u í a n de volumen en enfermos que 
antes h a b í a n padecido de congestiones en los mismos. L a exp l icac ión 
de este f e n ó m e n o está en que el contenido s a n g u í n e o del h í g a d o y del 
bazo depende preferentemente de las condiciones circulatorias del co
razón , pulmones, y , en general, de l a cavidad torácica, en l a cual , mer
ced á la maj'or fuerza absorbente del, corazón bajo el influjo del air©-
condensado, se facil i ta la c i r cu lac ión ; igualmente los tegumentos ab
dominales contiguos y el diafragma p o d r í a n ejercer una mayor pre
s ión sobre ellos, así como las evacuaciones aumentadas de los órganos-
del bajo vientre, y l a mejor ía en la n u t r i c i ó n , pueden en ú l t i m o tér
mino dar lugar á l a r educc ión de volumen del h í g a d o j ' d e l bazo, mor
bosamente engrosados. 

L o s vasos que mejor se sustraen á l a acc ión de l a crecida p re s ión 
a é r e a son los que circulan por l a cavidad craneana y su continuación,! 
e l canal vertebral. 

A l principio se s u p o n í a que, l imi tada l a cavidad craneana por to
dos lados por fuertes y resistentes paredes óseas , p ro teg ían és tas á Ios-
ó rganos en ella encerrados, de la influencia del aire condensado, favo
reciendo el aflujo s a n g u í n e o y resultando, por lo tanto, una hiperhe-
m i a del cerebro y sus membranas. Viveno t y otros médicos t e n í a n , 
por consiguiente, á las congestiones del cerebro como resultado inme
diato de l a acc ión del aire condensado, y consideran tales estados como-
contraindicaciones para el tratamiento p n e u m á t i c o , por m á s que l a 
experiencia p rác t i ca se haya pronunciado desde hace a l g ú n tiempo-
contra tal supos ic ión , pues las cefalalgias y otras molestias semejantes 
existentes con an te l ac ión , se mit igan por lo regular en el aire conden
sado. M á s tarde, Pol , Frangois y Foley, con una condensac ión del aire-
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á 3 y 4 Va a tmósfe ras , no han observado nunca congestiones cerebra
les, aun cuando en sus experimentaciones tuvo lugar el cambio del 
aire c o m ú n á aquellos grados de condensac ión , de un modo r á p i d o . 
L a d i s m i n u c i ó n del contenido s a n g u í n e o de los vasos ret iñióos, obser
vada por v . Vivenot , no permite establecer ninguna conclus ión defini
t iva referente á las condiciones circulatorias del cerebro, toda vez que, 
h a l l á n d o s e situado el bulbo por fuera de la cavidad craneana, es tá ex 
puesto á l a acción de la p r e s ión a tmosfér ica completa, y los l í qu idos 
intraoculares, por su naturaleza incompresibles, t ransmiten aqué l la , 
s i bien un poco debilitada, á los vasos r e t i ñ í anos . 

Que el aflujo sanguíneo a l cerebro no puede aumentarse en grado 
exagerado desde el resto del organismo, sino que, por el contrario, se 
disminuye, lo demuestra Simonoff haciendo notar que llega sólo l a 
sangre a l cerebro por las ca ró t idas y las arterias cerebrales, preferente
mente por las primeras, las cuales c i rcu lan bastante superficialmente 
por el cuello, y bajo l a acción comprimente del aire condensado se 
disminuye su d i á m e t r o , y , por lo tanto, l levan menos sangre a l cere
bro y sus membranas. Por otra parte, t a m b i é n las venas se dejan 
compr imir en el aire condensado, si bien son éstas m á s anchas, se l le
nan relativamente menos, y en su consecuencia l a p res ión correspon
diente es en ellas menor (Jakobson l a encon t ró negativa en la vena 
yugu la r ) , poseyendo, en fin, recíprocas y numerosas anastomosis. S i 
monoff ha p u e ¡ t o de manifiesto, a d e m á s , l a acción aspirante aumenta
da de los movimientos respiratorios, la d i s m i n u c i ó n de la ampl i tud y 
de la frecuencia de las contracciones card íacas , así como el descenso 
en l a p res ión sangu ínea por la consecutiva d i s m i n u c i ó n de l a masa 
s angu ínea , condiciones todas bajo las cuales, m á s que u n aumento, 
podr í a efectuarse, en general, la d i s m i n u c i ó n de l a masa s a n g u í n e a del 
cerebro y de l a cavidad craneana. 

Por lo que se refiere a l canal vertebral, no contamos con observacio
nes práct icas que permitan admit i r un aumento ó d i s m i n u c i ó n de su 
contenido sangu íneo , dada su c o n s t i t u c i ó n a n a t ó m i c a y sus relaciones 
topográficas. E n cualquiera circunstancia, durante el tiempo en que 
se es tá bajo l a acc ión del aire condensado, podra tener lugar un aflujo 
de sangre hacia el conducto vertebral, relativamente mayor que el que 
exista bajo la p re s ión a tmosfé r i ca ordinaria. 

f ) S o b r e l a s v e n a s , c a p i l a r e s y v a s o s l i n f á t i c o s . 

Como quiera que las venas y los capilares sufren de igual manera 
la influencia del aire condensado que las arterias, y l a c i rcu lac ión san
g u í n e a depende en aqué l l a s en su mayor parte de los vasos arteriales 
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correspondientes, tienen que desarrolJarse aná logas modificaciones en 
la p res ión y repleción s a n g u í n e a s . 

P a n u m prac t i có á este fin experimentos directos, introduciendo un 
m a n ó m e t r o en l a vena yugular de u n perro, y encon t ró que l a presión 
sanguínea venosa sufr ía una disminución bajo l a influencia de la p res ión 
a tmosfér ica aumentada. E n el principio de l a condensac ión se verifica 
y a una d i s m i n u c i ó n de la mi sma pres ión en las venas capilares de las 
partes del cuerpo sobre las que gravitaba toda l a p re s ión a tmosfér ica-
a l paso que se p r o d u c í a gradualmente un aumento de la p re s ión san
g u í n e a en las venas y capilares que se sustrajeron á l a influencia direc
ta de l a p res ión a tmosfér ica . S e g ú n Simonoff, l a d i s m i n u c i ó n de l a 
p r e s ión s a n g u í n e a en todas las venas capilares suele verificarse á par
t i r del momento en que la masa s a n g u í n e a se d isminuye en un grado 
correspondiente á la p res ión . 

Respecto á la influencia del aire conclensado sobre el sistema de los 
vasos linfáticos, no poseemos n i n g ú n experimento directo. Dadas las 
relaciones fisiológicas de l a l infa , su fo rmac ión y su movimiento pro
gresivo en los intersticios de los tejidos y conductitos nutricios, es fácil 
suponer que: 

.1-0 E n aquellas partes del cuerpo que e s t án expuestas á l a i n m e 
diata acción de l a p re s ión aumentada del aire condensado, tanto l a 
entrada de l a l infa desde las lagunas de los tejidos en los vasos, cuanto 
su ulterior y progresivo movimiento en d i recc ión a l corazón, sufren 
una ace le rac ión ; a l paso que l a p r e s ión negativa desarrollada'por los 
pulmones engrosados sobre el corazón y los gruesos vasos, y al mismo 
tiempo t a m b i é n l a a sp i r ac ión hacia el tó rax , prueban un aumento en 
v i r t u d del cua l se fac i l i ta rá as imismo la c i rcu lac ión l infát ica . E n fin, 
l a fo rmación de la m i s m a l infa , desde que tiene lugar, merced á l a sa
l ida del suero s a n g u í n e o de los vasos en los tejidos, sufr i rá una d ismi
n u c i ó n , tanto por la s imple p r e s i ó n mecán i ca , cuanto por el descenso 
de l a ' p r e s ión s angu ínea , producido por el menor aflujo y por el mayor 
deflujo s angu íneo . 

2.o Que deberá aumentar l a t r a s u d a c i ó n de l a l infa de los vasos 
sangu íneos en los tejidos de aquellas partes del cuerpo que no sufren 
l a influencia directa de l a pres ión aérea aumentada. Mas, así como con 
este aumento se e levará c o n t e m p o r á n e a m e n t e t a m b i é n l a p res ión bajo 
l a cual está l a linfa, así el paso de l a misma desde los intersticios de los 
tejidos y de los cana l í cu los humorales á los vasos l infát icos, así como 
su ulterior movimiento progresivo, se ace le ra rán en aquellas partes 
sobre Jas que no se desenvuelva una acción directa de l a p re s ión del 
aire 

E l paso del quimo .á los intestinos, como a l mismo tiempo el m o -
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vimiento progresivo del quilo en los vasos l infát icos del mesenterio, 
no es tán en directa dependencia del grado d é densidad del aire. En t re 
tanto, por las continuas trasudaciones s a n g u í n e a s y por l a consecutiva 
d i s m i n u c i ó n de l a masa s a n g u í n e a , puede hacerse m á s r á p i d a la absor-
-ción del quilo, y puede, por lo tanto, tener lugar t a m b i é n , en t a l caso, 
una aceleración de l a corriente de los jugos nutricios. 

g) S o b r e l a s e c r e c i ó n y l a r e a b a o r c i ó n . 

L o s prác t icos , f u n d á n d o s e en las historias c l ín icas existentes, se 
•creen autorizados á admi t i r que bajo la acción de l a p res ión aumenta 
da del aire sobreviene una disminución de la actividad secretoria de 
aquellos ó rganos que e s t á n inmediatamente expuestos á l a m i sma , asi 
como un aumento en l a absorc ión de los productos patológicos segrega
dos en las cavidades y tejidos menos sujetos á dicha acción. 

Así, se ha observado que el tratamiento, en la c á m a r a p n e u m á t i c a , 
de los casos morbosos de aumento en la secreción de las mucosas nasal, 
•de l a boca y garganta, de la laringe, de los bronquios y de l a vagina, 
ÍISÍ como de l a secreción del sudor p a t o l ó g i c a m e n t e aumentado, deter
m i n a u n a r á p i d a d i s m i n u c i ó n de l a misma , a l paso que, s e g ú n ya 
hemos manifestado, en aquellos órganos que no sufren la acc ión direc
ta de la pres ión, como el intestino y los r íñones , . t i ene lugar un aumento 
en la secreción de l a or ina y de la e x p u l s i ó n de los materiales fecales. 

Cuando existen exudados é infiltrados en el saco p leur í t i co , en el 
tejido pulmonar, en l a cavidad abdominal, como en los tejidos subcu
táneos y submucosos, se ha comprobado en l a p rác t i ca una mayor ab
sorción de dichos productos, desde el momento en que se somete á 
tales enfermos á l a elevada p res ión aérea, que no con otros m é t o d o s te
r apéu t i cos . T e ó r i c a m e n t e , esta acción de l a p res ión elevada del aire, 
i ;ual se encuentra en los casos registrados en l a l i teratura, se explica, 
primero, por la influencia sobre las partes del cuerpo que e s t á n expues
tas m á s inmediatamente; después , por l a modif icación en aquellos ór 
ganos que no sufren su influencia directa, y en tercer lugar, por l a 
c o m p e n s a c i ó n que resulta de tales modificaciones una vez ha cesado 
la pres ión y vuelto á las condiciones normales. 

Cuando l a p r e s i ó n elevada del aire puede obrar inmediatamente, 
se rebaja l a p r e s ión s a n g u í n e a en los vasos y d isminuye el derrame de 
l í q u i d o s de los mismos en los tejidos; por el contrario, se aumenta el 
aflujo de los humores desde las lagunas de los tejidos á los vasos l i n 
fáticos, y se acelera el paso de la l infa desde las venas absorbentes a 
ios vasos s a n g u í n e o s , bajo la influencia de la gran fuerza aspirante del 
-corazón.. De todo lo cual resulta que en los pulmones y d e m á s partes 
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del trayecto respiratorio, en l a pleura, en l a piel, en el tejido celular 
s u b c u t á n e o y en las mucosas accesibles al aire a tmosfér ico, en su te j i -
do submucoso y en los genitales femeninos, se a u m e n t a r á l a reabsor
ción de los l í qu idos en ellos acumulados ó detenidos, y se d i s m i n u i r á n 
Ja t r a s u d a c i ó n y la secreción de aqué l los en lo» mencionados sitios y 
órganos . 

E n aquellos órganos y tejidos que no son accesibles á l a influencia 
directa del aire condensado, como en los de l a cavidad abdominal, del 
conducto cerebro-espinal, en los huesos, car t í lagos, m ú s c u l o s y en parte
en las g l ándu la s , las excreciones y secreciones o b t e n d r á n un predomi
nio sobre l a absorc ión , durando ta l f e n ó m e n o hasta que se restablezca 
el precedente equilibrio en l a d i s t r i b u c i ó n y pres ión de l a sangre. 

E n conformidad con lo apuntado, d e s p u é s de volver á l a p res ión 
normal como consecuencia de l a d i s m i n u c i ó n sobrevenida de l a masa 
de los humores y de la densidad de la sangre relativamente aumenta
da, la actividad absorbente a d q u i r i r á en todo el organismo la preferen
c ia sobre las secreciones y excreciones, durando hasta tanto que l a masa 
s a n g u í n e a , por la mayor absorc ión de l í qu idos , no se reintegre nueva
mente ó sobrevenga u n nuevo estado de equilibrio. 

I I . — A c c i ó n q u í m i c o - f i s i o l ó g i c a . 

Á las modificaciones m e c á n i c a s que el aire comprimido m á s al lá 
de una a tmósfe ra ejerce con su acción temporal sobre el organismo ani
mal , v a anexa una serie de procesos químicos que, respecto a l efecto 
total de l a acción física, presentan tanto m á s in terés , cuanto que por 
medio de ellos se p r o d u c i r á igualmente una profunda modif icación de 
los procesos fisiológicos en el organismo an ima l . 

Mediante l a elevada p res ión de 1 3/7 de a tmósfera , se modi f icará 
hasta el aire mismo, cuya densidad se mantiene proporcional á l a pre
sión, se modi f icarán as imismo l a superficie respiratoria de los pulmo-
nes por el aumento de volumen, l a c i rcu lac ión s angu ínea , los fenóme
nos de absorc ión y de e l i m i n a c i ó n , s egún que los ó rganos se hayan 
expuesto directa ó indirect..mente á l a acc ión m e c á n i c a del aire com
primido. Correspondientemente á esto, t a m b i é n , el recambio de gases, 
en los pulmones, l a ox idac ión y desarrollo del calor, el recambio ma
terial y la n u t r i c i ó n en general, su f r i rán variaciones que, según el grado 
á que lleguen, desp legarán una acc ión m á s ó menos determinada sobre 
e l estado de todo el organismo. 
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S o b r e e l r e e a m b i o d e g a s e s . 

E n re lac ión con todo lo expuesto, v. Vivenot, Sandahl , P a n u m j 
Lange han estatuido extensas experimentaciones sobre la exhalación 
i e l ácido carbónico durante la resp i rac ión en el aire comprimido, com
probando un aumento de importancia de a q u é l bajo l a p r e s i ó n e l e 
vada. 

No existen investigaciones experimentales directas de dichos obser
vadores sobre l a absorc ión del oxígeno, pero intentaron comprobarla 
tanto teór ica cuanto indirectamente. Por lo d e m á s , admiten, aun cuan
do suponiendo tan sólo el aumento en l a absorc ión del oxigeno, que 
este aumento se realiza, no sólo por medio de los jndmones, sino tam
b ién por la piel, de un modo mecánico; v. Vivenot aduce como prueba, 
que según las observaciones de Pol, en un individuo que trabajaba 
bajo una pres ión de 3 á 4 a tmós fe ra s , se desar ro l ló un enfisema cutá
neo general, del cua l m u r i ó ; a d e m á s , que el molesto prurito c u t á n e o 
que se desarrolla d e s p u é s de una permanencia m u \ ' prolongada en el 
aire sumamente compí - imido , y los dolores musculares reuraatoideos, 
deben atribuirse a l ox ígeno introducido por la piel , que d e s p u é s de 
volver á l a p r e s i ó n normal del aire se pone nuevamente en l iber tad. 
E n fin, la coloración ro jo-c lara de la sangre venosa, l a r á p i d a desapa
r ic ión de la dispnea enfisematosa y del tinte c ianót ico de l a cara de 
algunos enfisematosos, así como el aspecto m á s fresco y ñ o r e c i e n t e de 
las clorót icas y a n é m i c o s d e p u é s del tratamiento p n e u m á t i c o , hablan , 
según dichos autores, en favor de las h ipó t e s i s que sustentan. 

Por el contrario, G . v. L ieb ig , apoj^ándose en una serie de a n á l i s i s 
del aire, trata de probar: 

l .o Que la exhalación del ác ido carbónico bajo una p res ión aumen 
tada del aire es menor que bajo la p res ión normal ; que el m í n i m u m 
bajo una pres ión aumentada es, s in embargo, sólo de 3 gramos; a l efec
to hay que hacer observar que esta cifra, si bien parece en sí y por sí 
m u y p e q u e ñ a , se refiere á v o l ú m e n e s de aire casi iguales, pero de di
ferente c o n d e n s a c i ó n . A d e m á s , según sus observaciones, la m á s abun
dante emi s ión del á c i d o ca rbón ico depende menos de l a profundidad, 
que del número de los actos respiratorios; de manera que con una m á s 
r áp ida repe t i c ión de los actos respiratorios, en una mi sma unidad de 
tiempo, se exhala mayor cantidad de ácido ca rbón ico que con espira
ciones m u y prolongadas. 

Los resultados de los aná l i s i s q u í m i c o s concuerdan en este punto 
<;on la acc ión m e c á n i c a de l a p res ión aumentada, bajo l a cual se retar-
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da la resp i rac ión de l a manera indicada; pero los actos respiratorios 
son m á s profundos y la esp i rac ión es tá dificultada. Entretanto, L i e b i g 
no puede atr ibuir este cambio en la e x h a l a c i ó n del ác ido ca rbón ico á 
una d i s m i n u c i ó n real del mismo, sino á una mayor absorc ión de oxí
geno. S e g ú n P . Ber t , l a e x h a l a c i ó n del ác ido ca rbón ico bajo u n a pre
s ión aumentada no sufre n inguna modif icac ión . 

2 0 T a m b i é n L ieb ig d e t e r m i n ó directamente la absorción de oxígeno 
bajo la influencia del aire comprimido, y d e m o s t r ó sufría un aumento. 
A l paso que en l a e x h a l a c i ó n del ác ido carbónico influye poderosa
mente el n ú m e r o de los actos respiratorios, por el contrario, l a absor
c ión del ox ígeno depende de l a profundidad de los mismos. Se p o n d r í a n 
de este modo nuevamente de acuerdo l a cantidad de la absorc ión de 
ox ígeno y l a manera de obrar del aire comprimido, en el que se hacen 
m á s fáciles los actos respiratorios y las inspiraciones. 

Según las experimentaciones de v . L i e b i g , el aumento de l a absor
c i ó n del oxígeno, en iguales v o l ú m e n e s de aire inspirado, fué de 11 
por 10U, pero ascendió á una cant idad re la t iva de 18 por 100 y á otra 
absoluta de 22 por 100, en el t iempo en que la persona sometida a l 
experimento trabajaba con mucha vehemencia , y cuando la respira
c ión en l a c á m a r a no difer ía de la del aire c o m ú n . P . Ber t encon t ró tan 
sólo un ligero aumento de la abso rc ión de ox ígeno en l a sangre, bajo una 
pres ión aumentada del aire. S i , bajo la p r e s i ó n a tmosfér ica ordinaria, 
d contenido normal de ox ígeno en l a sangre es igual á 20 de volu
men proporcional, s egún sus observaciones, con una pres ión de una 
a tmósfera se a u m e n t a r á tan sólo el 0,9 por 100 de volumen, y el 1,6 con 
una pres ión de dos a tmósfe ras . E l n ú m e r o de los actos respiratorios 
no ejerce, s egún él, n inguna inf luencia sobre l a cantidad de l a absor
ción de ox ígeno . Como las investigaciones experimentales de P . Be r t 
se practicaron con bastante exact i tud, pueden impunemente tomarse 
como norma las cifras que tiene adoptadas, para juzgar de l a impor
tancia de este tratamiento. ( V é a s e en la pr imera parte Oxígeno.) 

b) S o b r e l a o x i d a c i ó n y d e s a r r o l l o d e c a l o r . 

Después de haber practicado estas experimentaciones, interesaba 
conocer la manera de comportarse l a temperatura del cuerpo en el aire 
condensado. 

E n 26 observaciones de v. Viveno t practicadas en sí mismo y en 
otras cinco personas diferentes, l a temperatura del cuerpo ascend ió , 
por t é r m i n o medio, a l pr incipio del per íodo de la p res ión constante, 
á 0o,503 C . ; a l terminar este mismo per íodo, á 0o)344 C , y a i termi
nar l a sesión, 08,212 C . m á s que antes de comenzar l a misma. 
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E n seis observaciones de v. Vivenot llevadas á cabo en otras tantas 
personas, la temperatura (medida en l a cavidad a x i l a r ) a scend ió d u 
rante el pe r íodo de l a p res ión constante 0o,8 C . ; a l terminar la ses ión 
descendió nuevamente, pero m a n t e n i é n d o s e siempre 0o,5 C . m á s a l ta 
que a l principio de l a mi sma . 

Vivenot ha tratado de investigar l a causa de este aumento de ca
lor, y lo funda en parte en la mayor ox idac ión durante l a permanencia 
en el aire condensado, puesto que la ox idac ión en estas condiciones se 
aumenta en un 14 por 100; pero el calor producido por aquella com
bus t ión debiera haber calentado el cuerno de v. Vivenot , que pesaba 64 
kilogramos, 0o,39 C . en vez de 00 ,5 C , s i la capacidad calorífica del 
cuerpo humano, que contiene p r ó x i m a m e n t e 75 por 100 de agua, se 
iguala á l a de ésta y se imagina que el exceso de ác ido ca rbón ico de
r ive a d e m á s de l a inmediata c o m b u s t i ó n de carbono puro , lo que en 
realidad no es cierto. 

S e g ú n l a idea de v. V iveno t , l a parte que falta del exceso de calor 
se debiera imputar á la d i s m i n u c i ó n de l a p é r d i d a de calór ico en e l 
aire condensado, puesto que mediante l a mayor p res ión a tmosfér ica , 
se estrechan los vasos de la piel y de los pulmones, conteniendo menos 
cantidad de sangre, por lo que debe producirse disminución de l a i r r a 
diación calorífica y de l a evaporación acuosa de la piel y pulmones. 

Contra las observaciones de v . Vivenot e s t án las de Stembo, prac
ticadas por és te mismo en l a c á m a r a p n e u m á t i c a del hospital israeli ta 
de Ber l ín . 

Para poder dominar á este fin toda l a influencia de l a p r e s i ó n a r -
mentada del aire sobre la formación del calor en el cuerpo, Stembo h a 
medido la temperatura per i fér ica y central del cuerpo, mediante medicio
nes t é r m i c a s practicadas entre los dedos, en l a a x i l a y en el recto. 

Tanto a l aumentar la p res ión , cuanto en la mayor a l tura de l a pre
s ión constante y al d i sminu i r la m i sma , descendió la temperatura, sobre 
todo la periférica, tomada entre los dedos, algunos grado?, y l a tomada 
en la cavidad ax i l a r se hizo algunas d é c i m a s de grado m á s baja que l a 
normal . A l g ú n tiempo d e s p u é s de la ses ión se pudo comprobar t am
bién , como acción consecutiva, un descenso persistente. 

T a m b i é n el calor central, s e g ú n algunas determinaciones de l a tem
peratura en el recto, aunque no muy numerosas, sufr ió al parecer u n 
descenso constante (de 0,9 • 0,7 -1,2 0,5o C . } . Y hay que hacer notar que 
se evitaban por completo en estos experimentos las p é r d i d a s de calor 
por l a d i s m i n u c i ó n de l a temperatura en la c á m a r a , como t a m b i é n por 
la mayor evaporac ión , puesto que, por un lado, las determinaciones de 
l a temperatura en l a c á m a r a p e r m i t í a n reconocer u n ligero aumento 
de l a mi sma durante la sesión, mientras que, por el otro, con ciertos 
mecanismos reguladores, p o d í a mantenerse el contenido de humedad 
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«del aire de l a campana dentro de l í m i t e s que se acercaban á los del 
aire exterior. 

Por esto opina Stembo se debe a t r ibuir l a constante disminución de 
l a iemperotura. per i fér ica y central del cuerpo, en sus observaciones, á l a 
•disminución del desarrollo del calor en el cuerpo m á s al lá de lo normal 
á causa de l a elevada pres ión del aire. L o s distintos resultados que 
obtuvo v. Vivenot , los expl ica por l a brevedad del tiempo de aplica
c i ó n del t e r m ó m e t r o en l a a x i l a , toda vez que las cifras medias de la 
temperatura obtenidas, que casi siempre oscilaban entre 350,5 y 360,5 C , 
•debían considerarse como anormales. 

Se exp l i ca r í a de este modo el aumento t é rmico que v. Vivenot ob
servó al p r inc ip io de la sesión, y que e r r ó n e a m e n t e admite como una 
^consecuencia de l a pres ión en vías de aumento. T a m b i é n Stembo ha 
observado hechos análogos en casos en los que no pudo aplicar el ter
m ó m e t r o hasta veinte ó treinta minutos antes de l a se s ión , como le 
sucedió en la obse rvac ión s é p t i m a . 

L o s resultados de las determinaciones caloríficas de Stembo resul 
taron en cierto modo sorprendentes. S e g ú n las experimentaciones de 
L ieb ig , y especialmente d e P . Bert , aumenta, s i bien según este ú l t i m o 
tan sólo en un grado muy p e q u e ñ o , l a absorc ión de oxígeno bajo la 
p r e s ión aumentada. 

Otras varias observaciones permiten aceptar dicha mayor oxidación 
clel organismo, y con mediciones t e r m o m é t r i c a s , practicadas con la 
m á s escrupulosa exacti tud, debieron haber dado por resultado la prue
ba de l a termogenesis aumentada en e l aire comprimido; mas como 
-quiera que no ha sucedido así y las observaciones de v . Vivenot, como 
de otros diferentes autores, no fueron confirmadas, las cuestiones que 
con este motivo surgen en este estudio tan sólo p o d r á n resolverse me
diante ulteriores investigaciones experimentales, que comprueben, con 
exact i tud todos los factores que en él entran. (Véase , á p ropós i to de 
esto, las mediciones t é r m i c a s practicadas en el aire rarefacto por Schyr-
.munski . ) 

c) S o b r e e l r e c a m b i o m a t e r i a l y l a n u t r i c i ó n e n g e n e r a l . 

Pertenecen á l o s primeros conocimientos.experimentales, los datos 
que ha habido ocasión de observar respecto á l a influencia de la pre
s ión aumentada del aire, que los individuos que trabajan en l a cam
pana de los buzos bajo la p res ión de algunas a tmósferas , adquieren una 
disminución del peso de su cuerpo, manifestada tanto m á s r á p i d a m e n t e 
cuanto m á s pobre é indigente sea su a l i m e n t a c i ó n . E n este caso las 
sustancias oxidadas no so reemplazan por completo, y l a d i s m i n u c i ó n 
-del peso que de ellos resulta, puede en parte servir como de prueba de 
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l a mayor ox idac ión que tiene lugar durante aquel tiempo. Que á tal 
r educc ión del peso concurren el aumento de la secreción ur inar ia y d@ 
las deyecciones intestinales, así como el posible aumento de l a evapo
rac ión acuosa de los pulmones, como consecuencia de su ampliada su 
perficie de evaporac ión , es fácil de explicar por l a acción m e c á n i c a de 
l a pres ión aumentada. E n conf i rmac ión de estos hechos, existen y a 
observaciones experimentales de Simonoff y de Sandahl . 

E n las trece observaciones de Simonoff disminuyó el peso del cuerpo 
d e s p u é s de una sesión de dos horas y con una condensac ión de i %li de 
a tmósfe ra , por t é r m i n o medio 207 gramos, como m í n i m u m 130 gra
mos, y como m á x i m u m 250 gramos, mientras, s egún Sandahl , l a pér
dida del peso del cuerpo d e s p u é s de cada sesión oscila entre 42,5 y 
212,5 gramos. L a cifra media de 200 gramos de la pé rd ida de peso no 
se separa mucho de l a media que da un cálculo de la p é r d i d a que sufre 
e l cuerpo en el aire c o m ú n durante u n espacio de tiempo igual, y S i 
monoff cree no pueden todav ía establecerse conclusiones respecto á l a 
inmediata pa r t i c ipac ión que el aire condensado toma en la d isminu
c ión del peso del cuerpo. Por el contrario, no hace mucho tiempo que 
ha instituido el Dr . Ka tschenowski en el establecimiento de Simonoff, 
experimentos en sí mismo y en otras personas, de las cuales resulta 
que la cantidad de n u t r i c i ó n que debe emplearse, estaba l imi tada á l a 
dosis con l a que en el aire c o m ú n se'mantiene el peso del cuerpo á una 
a l tura igual. E n su consecuencia, fo rmuló el resultado de su serie de 
investigaciones de la manera siguiente: 

1.° Con una cantidad igual de alimento, suficiente á mantener en 
el aire c o m ú n el equilibrio entre las entradas y salidas del cuerpo, el 
peso de éste d isminuye gradualmente bajo la influencia de una per
manencia diar ia de dos horas en el aire condensado. E s indudable que 
o b t e n d r á n otros autores iguales resultados con experimentaciones d i 
rectas, así como es fácil de comprenderlos t e ó r i c a m e n t e . 

2.o E l aumento de los mencionados procesos, y el de l a absorc ión 
de oxígeno y ox idac ión , cuando no existen otras in f lu tndas perturba
doras, deben hacer sentir nuevamente en el cuerpo an imal l a necesidad 
de una mayor i n t r o d u c c i ó n de alimento. As imismo después del retorno 
a la p res ión normal , l a d i s m i n u c i ó n cuanti tat iva de los l íqu idos del 
organismo a n i m a l y l a mayor densidad de la sangre, t e n d r á n t a m b i é n 
por consecuencia una enérgica facultad de absovción por parte del es
t ó m a g o y los intestinos, la cua l t r a t a r á de compensar lo m á s r á p i d a 
mente posible, la p é r d i d a de agua que se produce por el aumento de 
las secreciones y excreciones. 

Como consecuencia p r ó x i m a de la acción del aire comprimido en 
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l a c á m a r a p n e u m á t i c a , admiten casi todos los observadores la f a v o r a -
Ue influencia de a q u é l sobre el recambio material, y en verdad que 
cuando al enfermo se le concede u n a suficiente a l imen tac ión , hab ien
do aumento de apetito, las entradas en el organismo s u p e r a r á n á las 
pé rd ida s , de manera que el peso del cuerpo crecerá bajo la acción del 
tratamiento p n e u m á t i c o , a u m e n t á n d o s e la act ividad muscular, m i e n 
tras por otro lado p o d r á comprobarse la disminución de la formación 
del tejido adiposo y hasta la de sapa r i c ión de l a grasa, con una a l i m e n 
tac ión correspondiente. L a s observaciones hasta ho}'- practicadas en los 
enfermos, respecto del aumento de peso bajo la acción de un aire com
primido de 1 1k á 1 3/7 de a tmós fe ra , han dado las siguientes cifras: 

Según los trazados de Sandah l , en las enfermedades afebriles a u 
m e n t ó el peso del cuerpo en nueve observaciones, d e s p u é s de 14 sesio 
nes, por t é r m i n o medio 637,5 gramos, ó d e s p u é s de cada una 45,5 
gramos. 

J . Lange obtuvo, en dos observaciones y después de 38 sesione?, 
5.000 gramos, ó sea d e s p u é s de cada sesión 132 gramos. 

Lewins te in en dos observaciones, d e s p u é s de 30 sesiones, obtuvo 
1.875 gramos, ó d e s p u é s de cada una 62,5 gramos. 

V . Vivenot mismo, d e s p u é s de 110 sesiones, a u m e n t ó en peso 1.250, 
ó por t é r m i n o medio 11 gramos d e s p u é s de cada sesión. 

S imono í f en 22 casos, d e s p u é s de 21 sesiones, encon t ró como cifra 
media del aumento de peso 1.114 gramos, ó 53 después de cada 
sesión. 

L a s cifras m á s altas que se han obtenido, ascienden: 

E n las observaciones de Sandahl, después de 300 sesiones á 11.220 gramos 
— deSimonoff, BQ — á 3.310 — 
— del mismo, 90 — á 4-580 — 

Resul tan diferentes estas relaciones en los enfermos que presentan 
desórdenes que, en parte, dan origen á un aumento en la o x i d a c i ó n , 
como fiebre m á s ó menos elevada ó fiebre héct ica , alterando t a m b i é n 
de una ú otra forma la inges t ión ó mejor l a i n t r o d u c c i ó n de alimentos, 
as í como su a s imi l ac ión y l a abso rc ión , dando origen á catarros del 
tramo gastro-intestinal con diarrea, y causando, por el aumento de la 
act ividad muscular, un mayor recambio material , voluntarios é i n v o 
luntarios movimientos del cuerpo, contracturas musculares tón icas y 
clónicas , ataques histeriformes, etc. 

Como es natural , en casos tales el tratamiento p n e u m á t i c o no de
t e r m i n a r á ningún aumento en el peso del. cuerpo, sino q w , por el con
trario, le h a r á disminuir de una manera continua y proporcional á l a 
intensidad de los desó rdenes que ocasionan el mayor consumo mate -
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r i a l en el organismo enfermo. T a m b i é n á este p ropós i to existen ob
servaciones de Simonoff, en n ú m e r o de 19, en las que pudo atribuir
se l a d i s m i n u c i ó n del peso indudablemente á estas causas, y cuyas 
p é r d i d a s fueron como t é r m i n o medio 786 gramos d e s p u é s de 21 sesio
nes. E n fin, Simonoff ha demostrado igualmente que bajo la influen
cia del aire comprimido, aun en tales desórdenes , no sólo puede evitarse 
l a d i s m i n u c i ó n del peso, sí es que cabe obtener un aumento. E n dos de 
sus enfermos, el peso del cuerpo no sufr ió n i n g ú n cambio durante el 
tratamiento p n e u m á t i c o . E n u n caso ex i s t í a fiebre moderada; en el 
segundo, u n a señora afecta de histeria, se presentaron frecuentes é in 
tensos ataques histeriformes; por el contrario, en 17 casos (7 con p u l 
m o n í a crónica , 2 con p leures ía purulenta, y 1 con bronquitis c rónica) , 
á pesar de l a alta fiebre, que en dos enfermos llegaba l a cifra t é r m i c a 
á 39o C., pudo comprobarse un aumento del peso. 

L a s cifras que expresan el gradual aumento del peso bajo l a i n 
fluencia del aire condensado, s egún las observaciones de ÍSimonoñ", no 
son proporcionales a l n ú m e r o de sesiones, sino que es tán en re lac ión 
inversa de l a d u r a c i ó n del tratamiento, pues a l principio de és te eran 
aqué l l a s altas, descendiendo de un modo gradual después . A i efecto, 
el citado autor obtuvo, en 22 enfermos afebriles, el aumento de peso 
que indica el siguiente cuadro: 

Aumento del peso, calculado en su t é rmino medio p a r a una persona. 

Número de las sesiones. 

Observac ión n ú m . 2 ( 1 . . 
— n ú m . 5 (4.. 
— n ú m . 7 (4 . . 
— n ú m . 10 (8.. 
— n ú m . 11 (22. 

Aumento del peso en 
general. 

330,0 gramos. 
567,5 — 
715,0 — 
847,5 — 
.114,0 — 

Aumento del peso, calca-
lado para una sesión. 

165,0 gramos. 
113,0 — 
102,0 — 

85,0 — 
53,0 — 

DETERMINACIONES DE LA UREA 

Hasta ahora existen m u y pocas investigaciones experimentales 
respecto de l a excrec ión de l a urea, bajo l a influencia del aire compri
mido. L a s determinaciones de l a urea practicadas por P . Be r t son 
inútiles é inservibles, por m á s que las cifras obtenidas por este autor 
presenten un aumento proporcional en su cantidad, pues sin haber 
antes llevado el cuerpo a l equilibrio del ázoe necesario para estos expe
rimentos, comenzó l a ses ión en el aparato p n e u m á t i c o calculando l a 
cantidad de urea observada, cual acción de la compres ión del aire. 
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H a d r a pretende haber hallado, en sus experimentaciones, eipositivo 
aumento de la excreción de urea. D e s p u é s de haber sometido l a exhala
c ión de ázoe a l m á s absoluto equilibrio, mediante la regular izac ión de 
l a d ie té t i ca para ocho d ías , se some t ió en cinco sesiones, y preferente
mente en cuatro, durante cuatro horas (desde las nueve y veinte de l a 
m a ñ a n a á l a una y veinte de l a tarde) , y en l a otra durante tres horas 
(desde l a una y treinta á las cuatro y treinta de l a tarde) á l a p re s ión 
de dos a tmós fe ra s en l a c á m a r a p n e u m á t i c a , empleando siempre veinte 
minutos para l a p res ión creciente y cuarenta para l a decreciente. 

Á part ir del quinto día, l a e l i m i n a c i ó n de urea se aproximaba á 
0,5 gramos sobre 3 1 , con lo que se tuvo y a una base suficiente para 
este aná l i s i s ; a l quinto d ía se el iminaron 31,6 gramos de urea; a l sexto 
d ía , 31,04; a l s é p t i m o , 30,65, y a l octavo, 31,336; tod© lo cual arroja un 
t é r m i n o medio de 31,156 gramos. 

E l pr imer d ía en que se a u m e n t ó l a p r e s i ó n (noveno d í a ) , se ob
tuvieron 32,065 gramos de urea, teniendo como m í n i m u m dos a t m ó s 
feras ; a l paso que cuando se t r a spasó esta p res ión a tmosfér ica , no se 
a lcanzó aquella cifra. A l d é c i m o d ía se elevaron á 32,417 gramos de 
urea ; a l u n d é c i m o , á 32,947 gramos; a l d í a trece, 34,973 gramos, y a l 
d í a quince, 32,486 gramos. Comparando ahora la suma general de todos 
estos d í a s en que estaba sometido á la p r e s ión a tmosfér ica ordinaria, 
y l a obtenida en todas las sesiones, resultaron como cifras medias 
30,835 gramos bajo l a p res ión a tmosfé r i ca normal , y 32,977 gramos 
bajo l a p r e s i ó n a tmosfé r i ca elevada, y en su consecuencia, l a el imina
c i ó n de ázoe en l a c á m a r a p n e u m á t i c a a u m e n t ó 2,142 gramos. 

Separando el aná l i s i s de l a or ina emit ida en las horas de las sesio
nes comenzadas por l a m a ñ a n a (cuatro sesiones), y el de la emit ida en 
las horas de l a tarde ( u n a s e s i ó n ) , y exponiendo los resultados obteni
dos referentes á las cifras totales en forma de curva , tenemos como re 
sultado digno de hacer m e n c i ó n , que mientras en los d ías de equilibrio 
bajo una p res ión a tmosfér ica normal no se nota n inguna re lac ión de
terminada de dependencia, á par t i r del momento en que dieron comien
zo los experimentos especiales y durante todos log nueve d ías consecu
tivos, se c o m p r o b ó u n s o r p r e n d e n t í s i m o paralelismo entre l a suma ob
tenida en las horas de l a m a ñ a n a y l a obtenida en las de l<a tarde. 

H a d r a cree poder establecer l a c o n c l u s i ó n de que, en este transcur
so de nueve días , desde el comienzo de la acc ión del aire comprimido, 
las cantidades después de la comida han sido las dosis determinantes y de
cis ivas, y que, por lo tanto, l a acc ión del aire comprimido, sólo después 
de m tiempo determinado, es capaz de aportar una alteración del recambio 
material. 

E s t a acción ú n i c a m e n t e se mostraba en l a or ina emit ida des
p u é s de algunas horas, tres p®r lo menos, pero no duraba m á s al lá de 
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veinte , pues las cifras obtenidas en las primeras horas no hubieran 

podido d isminuir . 
E n el descenso de las cifras obtenidas en las primeras horas ve 

H a d r a cierta c o m p e n s a c i ó n , una d i s m i n u c i ó n del recambio mater ia l , 
f enómeno que se man i f e s tó t a m b i é n , aunque en un per íodo d e t i e m p a 
diferente, en el gran descenso ocurrido el d í a catorce del experimento-
después de l a exagerada e levac ión . L a manera como se elevó l a excre
ción de urea bajo la acción del aire comprimido, lo explica H a d r a ad
mitiendo que su cuerpo, atendida l a larga d u r a c i ó n precedente del 
equilibrio del ázoe, se encontraba en un equilibrio estable de ázoe,, 
esto es, que el factor que t e n d í a á hacer var iar tal equilibrio, le opo
n í a una gran resistencia que l a i ba superando gradual y progresiva
mente. 

E l aire comprimido que obra a l d ía trece, después de un descanso 
de un día , encuentra, por lo tanto, una disposic ión mucho menor del. 
organismo á conservar el equil ibrio del ázoe; entre los d ías trece y 
quince tienen lugar grandes saltos, de un aumento de 3,8 gramos. L a : 
acción se man i fes tó r á p i d a antes de l a comida; la c o m p e n s a c i ó n se pro
longó á todo el d ía siguiente, etc., y en lugar de una c o m p e n s a c i ó n es
table se produjo tan sólo un déb i l equil ibrio. 

Como quiera que no existen t o d a v í a pruebas indudables á favor del-
aumento de los procesos de ox idac ión en el organismo, merced á l a 
i n t roducc ión de grandes cantidades de ox ígeno , y las cifras de Ber t no-
son utilizables, H a d r a no se atreve á resolver detinitivamenta l a cues
t ión de s i la mayor excreción de urea bajo l a acción del aire compr i 
mido, depende de una c o m b u s t i ó n aumentada de, l a a l b ú m i n a en el 
organismo. Á tenor de su cantidad de oxígeno, un aire comprimido á. 
dos a tmósferas , relativamente á su modo de obrar, se c o m p o r t a r á de
igual manera que un aire comprimido á una a tmósfera con doble can
tidad de oxígeno. Entretanto, lé parece ú t i l el aire comprimido, en 
cuanto que por medio de él se obtiene l a dilaiación general de los pulmo
nes, que se explica por l a d i s m i n u c i ó n del área de matidez cardíaca, , 
por el cambio de posic ión de los bordes de los pulmones, por el aumen
to de l a capacidad v i ta l , por l a c o m p r e s i ó n de los gases intestinales 
y por el descenso del diafragma con que se facili ta el recambio de 
gases. 

H a y que hacer notar que H a d r a en sus experimentos no encon t ró 
aumentada la cantidad de orina emit ida durante el tiempo del exper i 
mento, por lo que l a mayor cantidad de urea comprobada no pudo po
nerse en re lac ión con Ja mayor cantidad de agua excretada. S i u n a 
serie de experimentos ulteriores confirmase l a ú l t i m a observac ión de 
que el aire comprimido no aumenta l a cantidad de orina, entonces la. 
teor ía establecida por Simonoff y otros, sobre las modificaciones c i r cu -
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l a t e r í a s bajo l a acc ión de la p res ión aumentada, pe rde r í a su base m á s 
fundamental . 

Desgraciadamente, en estos ú l t imos tiempos, mediante los e x p e r i 
mentos de A . F r a n k e l , se han puesto nuevamente en litigio los r e s u l 
tados y a indicados respecto de la acción del aire condensado sobre el 
recambio material , y respecto á la del ázoe, pues aumentando F r a n k e l 
l a p res ión a tmosfér ica durante varias horas hasta el duplo de lo nor
mal , no ha podido demostrar en los perros ninguna influencia sobre l a 
-excreción de l a urea, y cree deben atribuirse los diferentes resultados 
de H a d r a á defectos del m é t o d o . De todo lo cual se deduce que las dife
rencias existentes sobre el part icular entre la observación p rác t i ca y l a 
experimental, deben relegarse á futuras y m á s exactas investigaciones 
-experimentales. 

d) I n f l u e n c i a d e l a m a y o r n u t r i c i ó n s o b r e l a f u e r z a m u s c u l a r 
y s o b r e l a e l a s t i c i d a d d e l t e j i d o p u l m o n a r . 

Con l a mejor ía de l a nu t r i c ión , según se ha comprobado en diferen
tes enfermos mediante el aumento de peso, se ha tratado t a m b i é n de 
relacionar l a mae/or actividad funcional de los músculos y el aumento de 
l a elasticidad del tejido pulmonar. 

J . Lange ha hecho objeto de sus experimentaciones l a act ividad de 
los músculos del brazo de dos individuos, y ha conseguido el aumento 
continuo de l a fuerza de sostén del brazo colocado horizontalmente, 
«con un duplo de p r e s i ó n de 100 — 100 m i l í m e t r o s (de Vs — Vs de at
mósfe ra ) , obteniendo u n aumento medio de 0,4 á 0,6. 

E n 11 personas que durante dos horas diarias permanecieron den
tro de un aire á 1 3/T de p res ión a tmosfér ica , encon t ró Simonoft que l a 
fuerza de sus m ú s c u l o s digitales, pasadas 20 sesiones, se h a b í a aumen
tado unos 4 kilogramos del d i n a m ó m e t r o de Cha r r i é r e . T o d a v í a m á s 
-considerable fué el aumento de fuerza de los músculos respiratorios, 
s e g ú n lo demostraron Pravaz y J . Lange mediante la elevación de l a co
l u m n a de mercurio en el m a n ó m e t r o , durante la p r e s ión espiratoria y 
l a d i s m i n u c i ó n de l a misma en la a t racc ión inspiratoria. T a m b i é n en 
la m a y o r í a de los enfermos que fueron sometidos á la influencia de las 
•cámaras p n e u m á t i c a s se c o m p r o b ó l a sensac ión de la mayor act iv idad 
de todo su organismo, y Pol y Foley han llamado repetidas veces l a 
a t e n c i ó n sobre la exagerada facilidad de los movimientos musculares, 
y la ausencia completa, del cansancio y fatiga en los o p é r a n o s que tra
bajaban permaneciendo en el aire condensado. E n fin, Lange ha trata
do de demostrar experimentalmente que el aumento de l a fuerza mus
cular , según pudo confirmarse en las personas sometidas a l exper i -
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m e n t ó durante y después de la permanencia en el aire, no se engendra, 
mediante el ejercicio gradual, sino que se produce bajo la influencia, 
del aire comprimido, 3' respectivamente de la absorc ión aumentada de 
ox ígeno , sobre el recambio material. 

E n fin, por lo que respecta al aumento de l a elasticidad del tejido-
pulmonar, se ha intentado explicarlo, s egún dijimos, por el aumento 
de l a fuerza muscular de los m ú s c u l o s respiratorios y por l a mayor-
movi l idad de la caja torácica que de ello resul ta; pero especialmente 
por l a mayor nutrición de los pulmones mismos. Opuesta á esta o p i n i ó n 
es l a de Knau the , que hace derivar el aumento de la elasticidad del 
tejido pulmonar, de la influencia alterna de la creciente y decreciente 
p re s ión aérea sobre los tejidos superficiales y profundos. 

L a p res ión creciente y la constante, que en l a c á m a r a dura a l g ú n 
tiempo, producen la d i l a t ac ión mecán i ca de los pulmones, mientras l a 
rarefacción continua del aire en la c á m a r a , á causa de l a p res ión decre
ciente, semejante á la esp i rac ión en el aire rarefacto mediante el apa
rato transportable, da lugar á una re t racc ión m e c á n i c a de aqué l lo s . 
K n a u t h e tiene á la acción mecán ica del aire comprimido en l a cámara-
preferentemente como acción compensatriz de l a p res ión , merced á l a 
cua l pueden t a m b i é n comprenderse la acc ión consecutiva mencionada 
por los observadores, y l a permanencia habi tua l de una mayor capaci
dad pulmonar, la e levación de las cifras p n e u m a t o m é t r i c a s , l a respira
c ión m á s fácil, etc. 

F u e r a de las indicadas acciones del aire comprimido, se le atr ibuye 
a d e m á s una influencia calmante sobre el sistema nervioso y l a mejor ía 
del s u e ñ o , que lo hace m á s duradero y profundo. 

ACCIÓN D E L A PEESIÓN E N E L PASO D E UN A I R E DENSO 

Á OTRO R A R E F A C T O 

E n l a descr ipc ión de los efectos mecán icos de l a p re s ión aé rea sebre 
el organismo resta a ú n que investigar l a manera como suele manifes
tarse l a (fosmwwmm de la presión aérea aumentada sobre los ó rganos y 
tejidos modificados por la compres ión . 

U n aumento rápido de la p res ión aérea, salvo l a compres ión hacia 
dentro, á veces dolorosa, de l a membrana t i m p á n i c a , no produce nada 
de particular, y l a m á s r á p i d a tendencia de los antes mencionadog. 
s í n t o m a s suele manifestarse en una proata d i s m i n u c i ó n de l a frecuen
cia de l a resp i rac ión y del pulso, de manera que las arterias que circulan 
superficialmente, l a radial , por ejemplo, d i sminuyen de volumen y se-
hacen menos apreciables. E n los experimentos de Bert , los animales á 
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ellos sometidos soportaron s in inconveniente, durante unos cuantos 
minutos, u n aumento de la p r e s ión aé rea ©rdinaria de cinco a t m ó s f e 
ras, a l paso que se murieron t r a n s p o r t á n d o l e s r á p i d a m e n t e á otra 
p res ión de siete a tmós fe ra s . 

Por el contrario, se comportan de manera dist inta las modificacio
nes de p res ión que tienen lugar en el cambio rápido de grados altos á 
bajos de dicha presión. E n este caso no es tá el cuerpo en condiciones de 
compensar s in inconveniente las diferencias de presión que se producen 
rápidamente, y , en su consecuencia, sobrevienen intensas congestiones 
en l a piel, prurito c u t á n e o y dolores musculares reumatoideos, f e n ó 
menos que se han tratado de explicar mediante l a libertad del gas 
ox ígeno . 

L a cara se cubre de un v ivo color rojo; el pulso se hace duro, lleno 
y frecuente; l a act ividad ca rd í aca se refuerza; el enfermo tiene u n a 
re sp i r ac ión m á s grave y ruidosa, y surgen dispnea y accesos de sofoca
ción, mientras que por otro lado se presentan a l mismo tiempo hemo
rragias del o ído, fosas nasales, boca y pulmones, vé r t igos , delirios, 
coma, paraplejia, t r i smus , v ó m i t o s , r e tenc ión de orina y hasta l a 
muerte (Frangois , Pol , Foley y otros). 

Todos los accidentes que se derivan de l a r á p i d a s u s p e n s i ó n de l a 
alta p res ión a tmosfér ica que gravi ta sobre el cuerpo, han sido desig
nados con el nombre de síntomas terminales ó desórdenes de perturbación. 
Es tos s í n t o m a s sobrevienen preferentemente en los trabajadores d é l a s 
minas, donde por medio de l a bomba de aire se expulsa el agua de los 
pozos, así como en l a cons t rucc ión de las pilastras de los puentes, para 
las que se trabaja con aire comprimido, y en donde la condensac ión 
del aire dentro del que trabajan los obreros suele llegar á menudo á 
dos y aun á cuatro a tmós fe ra s . 

Semejantes casos se han observado asimismo en los pescadores del 
Norte de E s p a ñ a , cuando bajan al fondo del mar provistos de los apa
ratos de los buzos á gran profundidad y con excesiva rapidez. 

L a causa de las pará l i s i s y de la muerte i n s t a n t á n e a estriba, s egún 
Hoppe - Seyler, en l a libertad del ázoe en el interior de las grandes ve
nas, en l a obs t rucc ión de los capilares pulmonares mediante las b u r 
bujas de gases, y en la. supresión de la acción propulsiva del corazón 
sobre la sangre, puesto que al atravesar el gas el corazón es comprimido 
en cada cont racc ión y nuevamente dilatado en cada s í s to le , s in que 
l a sangre, que por su naturaleza es difícil de comprimir, sea lanzada á 
las arterias correspondientemente á la plenitud sistólica de l a capacidad 
cardíaca . Estos dos f enómenos producen l a inmediata su spens ión de l a 
c i rculación, y con ello l a muerte. 

E n los trabajadores que á consecuencia de un repentino cambio de 
u n a alta á una baja p re s ión a tmosfér ica h a b í a n sufrido afecciones pa-
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ral í t icas de la médula espinal y h a b í a n muerto, Leyden y Schultze e n 
contraron que los f enómenos morbosos h a b í a n sido producidos por 
dislaceraciones de la sustancia de la médula espinal. Es tas dislaceraciones 
no fueron causadas por hemorragias determinadas por l a rotura de 
vasos, sino por el i n s t a n t á n e o escape de burbujas de gases a l pasar á u n 
aire m u y rarefacto, y por su penetración en l a sustancia de l a m é d u l a 
espinal. 

Mientras Hoppe - Seyler h a sido el primero en demostrar e x p e r i -
mentalmente en los animales l a re lac ión que existe entre este desarro
llo de gases en l a sangre y l a s u s p e n s i ó n de la v i d a , Ber t no sólo ha 
confirmado esto, sino que ha descubierto que el gas que se desarrolla 
en l a sangre contiene de 70 á 90 v o l ú m e n e s de ázoe, y en los casos en 
que se transportaran dichos animales á u n aire comprimido en alto 
grado, la sangre e x t r a í d a por medio de l a sangr ía se cub r í a de una 
gruesa capa de espuma, á una baja pres ión a tmosfér ica . 

Cuando á estos animales, d e s p u é s de haber sido examinados en el 
aire fuertemente comprimido, se les que r í a conservar l a vida, h a b í a 
que efectuar, de spués del experimento, l a disminución de l a p r e s ión 
aérea de u n modo extremadamente lento y circunspecto, de suerte que el 
exceso de gas absorbido mediante su d i fus ión pudiese pasar de l a sangre 
a l aire de los pidmones. 

T a m b i é n Pol y Fole}^ recomiendan como ú n i c o medio contra los 
f enómenos de p e r t u r b a c i ó n observados en el hombre, el pronto retorno 
bajo l a elevada p re s ión aérea, de l a que sólo se puede conseguir un 
paso muy lento á presiones a tmosfé r i cas m á s bajas, hasta descender á 
l a p res ión ordinaria. 

Mediante la déb i l c o m p r e s i ó n del aire en las c á m a r a s p n e u m á t i c a s , 
usado con fin terapéutico, y con el cauto empleo de l a misma bajo l a 
continua d i recc ión de una persona completamente ins t ru ida y adies
trada en el manejo del aparato, á l a vez que conocedora de los acciden
tes posibles que pueden surgir, tales peligrosos f enómenos de pertur
b a c i ó n j a m á s se han observado, por regla general. 

USO TERAPÉUTICO D E L A I R E COMPRIMIDO, E N L A S CÁMARAS 

PNEUMÁTICAS 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

E l uso terapéutico del aire comprimido, á pesar de la mul t ip l ic idad 
de sus acciones, se l i m i t a , como se desprende de las consideraciones 
teór icas expuestas, tan sólo á u n pequeño grupo de enfermedades, y las 
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indicaciones propuestas a l efecto se establecieron con el ú n i c o intento 
•de uti l izar en todos los sentidos posibles los efectos de las c á m a r a s 
p n e u m á t i c a s ; mas tales modificaciones tuvieron que sufrir una impor
tante res t r icción, bien por l a concurrencia } ' apa r i c ión de otros m é t o 
dos t e rapéu t i cos , bien por el hecho de que el efecto s i n t o m á t i c o y p a 
l ia t ivo no estaba en í n t i m a conex ión con el gasto que h a b í a que sos
tener. 

E l uso del aire comprimido en la forma mencionada, tan sólo es tá 
indicado cuando su acc ión ó no puede alcanzarse de la m i sma manera 
•con ningún otro medio curativo, ó cuando por lo menos es de u n valor 
igual, y especialmente s i en el uno ó en el otro sentido posee t o d a v í a 
efectos secundarios de importancia ó de un valor especial. S e g ú n estos 
principios, el grupo de afecciones que son objeto del tratamiento con 
el aire condensado en l a c á m a r a p n e u m á t i c a , queda bastante res t r in 
gido, si bien por esto no pierde en valor el susodicho procedimiento 
t e r apéu t i co . 

De l a manera como obre en el organismo el aire comprimido en l a 
c á m a r a p n e u m á t i c a , deducimos las diferentes indicaciones para su 
empleo, s egún que se quiera desplegar preferentemente el efecto de 
u n a manera ó de otra. Como es natural , hay que tomar en considera
c ión l a influencia que desarrolla y que á l a vez coadyuva, ó por lo 
menos no impide el resultado t e r apéu t i co que perseguimos. 

L a s indicaciones generales para el uso del aire comprimido en l a c á 
m a r a p n e u m á t i c a se desprenden, por lo tanto, de su acción mi sma , 
•qne es ex t r ínseca , de doble manera : 

l .o Como acción puramente mecánica, acción simple de presión, que se 
diferencia según los individuos sometidos, y según las modificaciones 
•que se presentan en el mismo. 

a ) Como antihiperJiémica, en los estados inflamatorios agudos y cró
nicos de los tejidos expuestos inmediatamente á la pres ión , sobre las 
mucosas de todo el trayecto respiratorio, asi como en alteraciones se
mejantes de los pulmones, de l a mucosa ocular, de los órganos genita
les femeninos, sobre l a piel , etc. 

b ) Como antisecretoria y anticatarral, en l a secreción aumentada á 
consecuencia de procesos catarrales de las mencionadas mucosas. 

c ) Como estimulante de la reabsorción, en las infiltraciones y e x u 
daciones catarrales dentro y fuera de dichos territorios mucosos, como 
en los pulmones y bolsas p l eu r í t i ca s . Obra a d e m á s el aire c o m p r i 
mido : 

d ) Mediante el engrosamiento de los tejidos, sobre los que despliega 
Ja p res ión aérea aumentada una acción comprimente, mediante el au
mento de su consistencia y de su tonalidad. 
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e) Aumentando el aflujo sanguíneo hac ia los órganos menos eocpuestds 
á l a p res ión , y mediante el aumento consecutivo de l a n u t r i c i ó n de 
tales partes, especialmente de los huesos, m ú s c u l o s , r í ñ o n es , ovarios, 
ú t e r o , as í como de los órganos existentes en el conducto vertebral y en. 
l a cavidad abdominal, por lo que se determina a l mismo tiempo: 

/ ) U n aumento de las secreciones y excreciones de los órganos glandu
lares en ellas existentes; 

g ) Mediante l a disminución de la actividad cardiaca y de la presión 
sanguínea, y 

Ti) Mediante e l aumento de la capacidad pulmonar, por una gran re
t r acc ión y separac ión de í tejido pulmonar, as í como por el restableci
miento de las naturales comunicaciones en l a oc lus ión morbosa de los 
conductos y espacios aéreos. 

2.o L a acción de la in sp i r ac ión de aire condensado en l a cámara , 
p n e u m á t i c a se manifiesta por medio de u n a act ividad en los procesos. 
químico • fisiológicos, merced á l a que se puede obtener l a cu rac ión de 
ciertas alteraciones morbosas del organismo: 

a ) Con una mayor absorción de oxígeno en los pulmones, y mejor ía , 
de l a crasis s a n g u í n e a , 

&) Con un aumento en la oxidación. 
c ) Con el incremento del recambio material y de l a fuerza muscular.. 

L a estancia en l a c á m a r a p n e u m á t i c a está contraindicada: 

. l .o E n la debilidad del músculo cardiaco, en las inflamaciones m i o -
ca rd í t i cas del mismo que dan lugar á una act ividad ca rd íaca i n s u 
ficiente. 

2.o E n las enfermedades renales, en las inflamaciones parenquima-
tosas de los r í ñones que sufren u n retroceso ó se agravan por el aflujo 
s a n g u í n e o excesivo, y por el éx t a s i s venoso. 

3.o E n las enfermedades de l a médula espinal que se agravan de or
dinario por un mayor aflujo s a n g u í n e o . 

4.o E n l a Jiiperhemia del conducto intestinal, y en el aflujo sanguínea-
del mismo, de los ovarios y matriz, as í como en las hemorragias de és tos 
por consecuencia de afecciones locales, y 

5.o E n l a fiebre alta con temperatura elevada p r ó x i m a m e n t e á los 
39° C , especialmente en las afecciones pulmonares, y , en fin, en las-
manifestaciones Jiécticas, que a d e m á s establecen l í m i t e s muy precisos, 
en l a t e r a p é u t i c a en general. 
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I . — Empleo de la acción preferentemente mecánica. 

1. E N LAS INFLAMACIONES AGUDAS Y SUBAGUDAS DE LA MUCOSA 
RESPIRATORIA 

S i se me preguntase q u é medio ó procedimiento t e r apéu t i co concep
t u a r í a como m á s eficaz para combatir las inflamaciones agudas cata
rrales de la mucosa respiratoria, ó de l a mucosa directamente expues
ta á l a influencia del aire exterior, con tes ta r ía que, para mi , d a r í a de 
una manera indudable l a preferencia a l empleo del aire comprimida-
en las c á m a r a s p n e u m á t i c a s . No poseemos ningún remedio que, s i n 
producir un nuevo e s t ímu lo inflamatorio, obre del mismo modo que 
el aire comprimido contra l a hiperhemia, la hipersecreción y relajación 
de las superficies mucosas distendidas, que se encuentran en el estadio 
de l a estimulación catarral . 

Como y a repetidas veces be reclamado la a t enc ión en l a Parte quí
mica, los medios a n t i p e r h é m i c o s , astringentes y similares no son to
lerados en este estadio de l a flogosis de las mucosas y, por lo tanto,, 
debemos l imitarnos a i uso de los vapores acuosos calientes, de las sus
tancias mucilaginosas, y sólo cuando ha terminado este estadio, esta
remos en condiciones de atacar con tales medicamentos a l proceso 
morboso. 

L a pres ión proporcionalmente aumentada, hasta alcanzar 1 3/7 de 
a tmós fe ra en el aire puro que gravi ta sobre los tejidos inflamados, 
será advertida por las membranas mucosas afectas, de una manera t an 
suave y s in p roducc ión de e s t í m u l o de ninguna especie, que aun en u n 
estado de i r r i t ac ión de las mismas , p o d r á desarrollar toda su acc ión 
ant if logíst ica. Por lo tanto, ser ía racional someter dichas formas flogís-
ticas, preferentemente á este procedimiento te rapéu t ico . Mas, una serie 
de causas puramente e x t r í n s e c a s ; l a condic ión á veces difícil de este 
medio; la posibilidad de obtener por parte del práct ico el resultado 
final, merced á cualquiera otro m é t o d o dotado de acción afín, hacen 
menos general la u t i l i zac ión de l a c á m a r a p n e u m á t i c a en dichas en
fermedades. 

C a t a r r o s a g u d o s l a r í n g e o s y b r o n q u i a l e s . 

Según las observaciones practicadas, la p res ión del aire compr imi -
do, a l obrar sobre l a mucoea afecta del proceso catarral, corrige en m u y 
poco tiempo l a hiperhemia aguda y l a tumefacc ión que le acompaña , , 
á l a vez que l i m i t a la secreción existente, mientras que el e s t í m u l o á 
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l a tos y los f enómenos dispneicos, que son su secuela obligada en m u 
c h í s i m o s casos, van gradualmente disminuyendo con la reso luc ión de 
las alteraciones a n a t ó m i c a s . 

E l catarro,, tanto de l a laringe y t r á q u e a , cuanto de los bronquios 
. grandes y pequeños , reacciona de l a m i s m a manera á l a acción mecá
n ica de l a p r e s ión ; a d e m á s , que l a edad del enfermo no permite reco
nocer un modo distinto de comportarse, y sólo cuando á un tiempo 
existen alteraciones del tejido pulmonar, d i l a t a c i ó n de los alvéolos pul
monares, y ha adquirido el proceso un ca rác te r subagudo, se h a r á ne
cesaria l a r epe t i c ión m á s frecuente de l a acción de l a pres ión , que no 
-cuando se trate de una simple in f l amac ión aguda. 

E n u n caso de B e r t i n en el que se curó en una sola ses ión una 
bronquitis aguda, desaparecieron y a todos los f enómenos morbosos du
rante la permanencia del enfermo en el aparato, y en dicha ses ión se 
llegó á la al tura constante de l a p res ión , una hora d e s p u é s de haberse 
comenzado aqué l l a . E n los n i ñ o s , que por l a continua repe t i c ión de los 
catarros bronquiales se teme el desarrollo precoz de un enfisema y del 
asma, según L ieb ig es de l a mayor ut i l idad el uso de la pres ión eleva
da del aire. J . Lange aconseja continuar el tratamiento p n e u m á t i c o , 
aun después de haber desaparecido el catarro bronquial, ó a l menos 
después de dar casi por ú l t i m a d a l a curac ión , especialmente s i es ca
pilar, con objeto de nrevenir las recidivas y evitar las consecuencias 
morbosas que pudieran sobrevenir. L a s observaciones de Simonoff, 
Pravaz y otros autores concuerdan en un todo, en esta parte, con las de 
Lange, 

E l número de sesiones necesario para resolver un catarro agudo de l a 
mucosa respiratoria puede calcularse, por t é r m i n o medio, en tres ó cua
tro. Como m í n i m u m , s e g ú n las observaciones, basta con una, y como 
m á x i m u m de doce a quince sesiones;' l a d u r a c i ó n de l a enfermedad y 
l a constituci ón del enfermo d a r á n una regla positiva. 

2. E N LOS CASOS CRÓNICOS 

Por lo que se refiere á las inflamaciones crónicas de la mucosa de las 
porciones superiores del trayecto respiratorio, de las fosas nasales, fa . 
ringe y laringe, hay que hacer notar que se presentan las condiciones 
mucho m á s desfavorables á l a acción m e c á n i c a del aire comprimido, 
que las inflamaciones agudas. 

E n la mayor í a de casos, las alteraciones pa to lógicas de las mucosas 
e s t á n y a tan adelantadas, que hay necesidad de una acción muy enérgi-
•ca para obtener un resultado favorable y efectivo. E l coriza crónico y 
e l catarro crónico de l a faringe oponen a l tratamiento local m á s activo 
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una resistencia tan enérgica , que hasta hace m u y poco se han consi
derado á estas afecciones como las m á s ingratas y rebeldes para el m é 
dico, y sólo en l a actualidad, desde que se h a c o m o n z a d o á destruir ra
dicalmente con el galvano-cauterio las hipertrofias m u y manifiestas^ 
las granulaciones y las tumefacciones foliculares de la inucosa, pueden 
conseguirse éx i tos satisfactorios. 

L o mismo puede decirse del catarro crónico de l a laringe. T a m b i é n 
a q u í las extensas alteraciones de l a mucosa ofrecen á l a t e r a p é u t i c a t a l 
resistencia, que su cu rac ión sólo puede obtenerse mediante un ené rg i 
co tratamiento local . S i las ulceraciones de l a laringe se dan por m o 
dificadas tan sólo con l a influencia ó acción que despliega el aire con-
densado, cabe poner en duda a f i rmac ión tan atrevida, pues aun l a s im
ple mejor ía que algunos pretenden haber conseguido y observado con 
el laringoscopio, necesita una ulterior y fundamental conf i rmación . 

Será, por lo tanto, conveniente, ó exclu i r por completo esta enfer
medad de l a esfera de acción de l a t e r apéu t i ca p n e u m á t i c a , ó i nc lu i r l a 
por excepc ión , y previas r e p e t i d í s i m a s pruebas, en las existentes modi
ficaciones de los tejidos, á fin de no desacreditar el m é t o d o t e r a p é u t i 
co con afirmaciones que no pueden establecerse a pr ior i . Me acuerdo del 
caso de u n joven predicador, que estaba ronco á consecuencia de u n 
fibroma que t en í a implantado en l a cuerda vocal derecha; durante m u 
chos meses empleó el tratamiento p n e u m á t i c o s in resultado, hasta que,, 
aburrido, hubo de suspenderlo, lo cual , por l a índo le y posición social 
del enfermo, d ió margen á que perdiera algo l a r e p u t a c i ó n del estable
cimiento que frecuentaba. T a m b i é n las afecciones c rón icas de las res
tantes mucosas, como de los ojos, trompa, vagina y ú te ro , p o d r í a n , s i 
bien d e s p u é s de un atento examen, ser sometidas a l tratamiento pneu
mát ico , y en los casos dudosos excluir las del tratamiento en cues t i ón . 
Por desgracia, no siempre se hace esto ú l t i m o , y con frecuencia m é d i 
cos y púb l i co en general se cuidan poco de atender á las verdaderas 
indicaciones, b a s t á n d o l e s l a fama adquir ida por cualquiera de dichos 
establecimientos p n e u m o t e r á p i c o s . 

a ) C a t a r r o s b r o n q u i a l e s c r ó n i c o s . 

L a in f l amac ión catarral c rón ica de l a mucosa bronquial, que es. 
mucho m á s sensible y de una estructura bastante m á s delicada que l a 
mucosa gutural y l a r íngea , y que, por lo tanto, reacciona con m á s i n 
tensidad á las influencias exteriores, provee con uno de los m á s i m 
portantes contingentes de enfermos, a l tratamiento en la c á m a r a pneu
má t i ca . 

L a hiperhemia en l a mucosa de los bronquios se d isminuye por l a 
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p r e s i ó n aumentada que gravita sobre e l la ; l a t umefacc ión y re la jación 
de l a m i s m a i r á n poco á poco desapareciendo por l a acción compri-
mente del aire conden sado, por l a menor t r a s u d a c i ó n del suero san
g u í n e o de los vasos, y por el cambio de l a l in fa de los intersticios de 
los tejidos á las v ías l in fá t i cas , con lo que se l i m i t a r á l a secreción. 
Mas en v i r tud de las mismas modificaciones mecán icas , se aumenta 
igualmente el recambio del a i re en los pulmones, y , en su consecuen-

•cia, as í como por el mayor aflujo de ox ígeno , cesan l a dispnea, con fre
cuencia existente, y la defectuosa deca rbon izac ión de la sangre. Á l a 
vez se exc i t a rá vivamente el recambio mater ia l , y el estado de nutr i 
c ión del enfermo, á menudo m u y malo, se me jo ra r á de un modo nota
ble. L a exci tabi l idad nerviosa y l a act iv idad refleja se d i s m i n u i r á n , 
camo t a m b i é n la tos. 

S i , en vez de ser simple, el catarro c rón ico es tá complicado á otros 
procesos pa to lógicos , entonces el resultado del tratamiento p n e u m á t i -

. co var ia rá , según el grado de los d e s ó r d e n e s que hay que tener presen
tes. Por desgracia, estas complicaciones existen en el mayor n ú m e r o 
de las afecciones catarrales de los bronquios, y proceden ora de estos 
órganos , ora de los pulmones y corazón, con ó s in consecutivas alte
raciones de l a caja torácica. 

Por lo tanto, hay que dis t inguir : 

l .o Catarros crónicos de los bronquios s in n inguna compl icac ión . 
2.o L o s mismos, con alteraciones avanzadas de las paredes b ron

quiales, dilataciones b ronqu iec t á s i ca s , y 
3.o Catarros bronquiales crónicos con d i l a t ac ión de los alvéolos 

pulmonares, s in consecutiva a l t e rac ión de forma de la caja torác ica ; ó 
4.o Con d i l a t ac ión de los alvéolos pulmonares, y considerable dila

t ac ión de l a a u r í c u l a derecha, ó en general, complicados con un vicio 
orgán ico del corazón; y finalmente: 

5.o Catarros bronquiales con enfisema pulmonar, y alteraciones 
consecutivas de l a caja torácica . i 

E n la acc ión mecán i ca de l a p res ión a tmos fé r i ca aumentada, sobre 
l a mucosa bronquial afecta de in f l amac ión crónica , el efecto t e rapéu
t ico depende, en pr imer t é r m i n o , de l a manera como se manifiesta l a 
bronquit is crónica y con q u é complicaciones se presenta. 

M á s completamente y con m á s rapidez se muestra l a influencia 
del aire condensado en aquellos casos en los que, ó sólo existe el cata-

'rre bronquial, ó s i hay á la vez enfisema parcial , éste no se a c o m p a ñ a 
de ninguna a l te rac ión consecutiva de l a caja torác ica . Cuando, a d e m á s 
de enfisema, hay a l mismo tiempo obs t ácu lo á l a c i rculac ión pulmonar 
'por d i l a t ac ión del vent r ícu lo derecho ú otro vicio cardíaco, entonces el 
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resultado del tratamiento p n e u m á t i c o será m á s lento y dudoso; pero, 
esto no obstante, los acceso» de sofocación y los fenómenos ortopneicog 
resultantes de aquella compl i cac ión , se mejora rán prontamente bajo l a 
influencia del aire condensado, con lo que el enfermo, debilitado y 
fatigado por l a continua dispnea, d e s p u é s de media hora de perma
nencia en la c á m a r a p n e u m á t i c a , se sen t i r á muy aliviado y podrá dor
m i r bastante tranquilo, aun cuando el insomnio que sufriera fuera m u y 
•antiguo. 

E n fin, cuando se han desarrollado complicaciones, en l a ú l t i m a 
clase indicadas, con alteraciones consecutivas de la caja torácica, se 
comprende que l a m i s m a acc ión pal ia t iva que puede producir el t r a 
tamiento p n e u m á t i c o sea de escaso efecto, y que el n ú m e r o necesario 
de sesiones para obtenerlo necesite ser mucho mayor que para los 
otros casos. 

Simonofí ' refiere una observac ión , que demuestra la potente i n 
fluencia que el aire comprimido ejerce en los casos de i n t e n s í s i m a or-
topnea, en las complicaciones' del enfisema pulmonar y en las de en
fermedades ca rd íacas . E l enfermo de que se trata era un viejo de 
ochenta años que, llevado a l establecimiento de SimonoíF, reclamaba 
con insistencia lo introdujesen inmediatamente en el aparato. S u as
pecto parec ía el de u n agonizante: el exagerado enflaquecimiento; e l 
^aspecto cadavér ico y azulado de su rostro; la cabeza incl inada sobre el 
pecho; los p á r p a d o s semicerrados y ca ídos ; l a resp i rac ión fatigosa; l a 
e x t r e m a d í s i m a debilidad general, que le ocasionaba de vez en cuando 
l a p é r d i d a del conocimiento; el pulso apenas sensible, frecuente é i n 
termitente, y , en fin, l a casi total indiferencia á cuanto le rodeaba, h a c í a 
presumir l a inminenc ia de l a muerte. 

Según r e su l tó del examen practicado en todo el pecho, padec ía el 
-enfermo de catarro bronquial crónico y enfisema pulmonar con altera
c i ó n de la caja torácica, y notable d i l a t ac ión de la au r í cu la derecha. 
L o s pulmones estaban evidentemente edematosos en toda su exten
s i ó n . Desde h a c í a dos mesea se presentaban coñ alguna frecuencia 
ataques ortopneicos, s i bien el enfermo se encontraba en el estado 
desesperado descrito hac í a sólo algunos días , durante los cuales no 
t o m ó casi n i n g ú n alimento, por lo que cayó en tan extrema deb i l i 
dad. E n v is ta del deseo vehemente de los allegados del enfermo de 
someterlo incontinenti á l a acc ión del aire condensado, y en parte tam
b i é n por curiosidad, Simonoff lo hizo entrar en el aparato. 

Á medida que la condensac ión del aire aumentaba en el aparato, 
se reanimaba visiblemente el enfermo: primeramente d e s a p a r e c i ó l a 
r e sp i r ac ión e spasmód ica é intermitente de- vez en cuando, hac i éndose 
m á s profunda y adquiriendo u n carác te r regular y s in i n t e r r u p c i ó n . 
C a s i a l mismo tiempo se iba haciendo el pulso m á s apreciable, a b r i ó 



656 Terapéutica respiratoria. 

los ojos el enfermo, l evan tó l a cabeza y comenzó á hablar. S u pr imer 
deseo y sus primeras palabras fueron para pedir alimento. Se le s i rv ió 
u n trozo de beefsfeak frío y u n vaso de v ino rojo con agua, con lo que 
se le levantaron tanto las fuerzas, que se creyó en d ispos ic ión de inte
r rumpir l a operac ión . Mientras tanto, el enfermo no cesaba de hablar . 
A l terminar la sesión y cuando se volvió el aire á su s i tuac ión normal , 
se empeoró su estado, si bien no pe rd ió el conocimiento y respiraba 
mejor que antes. Por l a tarde volvió á perder el conocimiento, y a l d í a 
siguiente se le volvió á transportar nuevamente a l establecimiento, 
r ep i t i éndose el mismo procedimiento t e rapéu t i co , con idén t i co r e su l 
tado. D e s p u é s de l a tercera ses ión, no volvió á aparecer el enfermo;, 
probablemente se h a b í a y a muerto. 

E l número de sesiones que por t é r m i n o medio se necesitan para l a 
curación de un catarro crónico con ó s in enfisema parcial , debe ascender 
á unas 40; cuando a l mismo tiempo existen enfisema y vicio ca rd íaco , 
reclaman y a un n ú m e r o mayor, como por ejemplo 50 ó m á s , mientras 
que en el enfisema difuso y en las alteraciones de l a caja torácica serán 
precisas 100 ó m á s sesiones, para hacer desaparecer el catarro b ron 
qu ia l . E n fin, los enfermos que padecen de una d i l a t ac ión incurable 
de los alvéolos pulmonares, d e b e r á n someterse de tiempo en tiempo 
á u n repetido tratamiento p n e u m á t i c o , con el fin de gozar de u n rela
t ivo bienestar, especialmente durante l a es tación fría, que presenta 
condiciones m á s favorables para el desarrollo de catarros bronquiales 
difusos. 

6) E n f i s e m a d e l o s p u l m o n e s . 

Desde l a época de la cons t rucc ión de las c á m a r a s p n e u m á t i c a s h a 
sido preferentemente el enfisema pulmonar-objeto de las experimen
taciones t e r a p é u t i c a s con el aire comprimido, y repetidas veces se h a 
puesto de manifiesto l a posibilidad de su resolución, mediante l a influen
c ia de a q u é l . 

Los favorables resultados que se han obtenido en estos casos se han 
producido especialmente por l a desapa r i c ión m á s ó menos completa 
de las complicaciones que hacen tan molesta l a afección, como los ca
tarros subagudos y crónicos , l a dificultad de respirar, la dispnea, etcé
tera. E s cierto que el notable a l iv io que los enfisematosos obtienen á 
consecuencia del tratamiento en l a c á m a r a p n e u m á t i c a , hace sea esta 
enfermedad objeto especial de dicho tratamiento, y en las es tad í s t i cas 
de los establecimientos p n e u m á t i c o s figuran casi siempre con guaris
mos elevados los resultados de cu rac ión obtenidos. 

E n Ja actualidad se considera a l enfisema esencial, susceptible de com
pleta curación por los que creen poseer en la c á m a r a p n e u m á t i c a u n 



Empleo de la acción preferentemente mecánica. 657 
remedio curativo radical , y no y a un simple paliativo contra el enfise
m a pulmonar, mientras las complicaciones con enfermedades ca rd ía 
cas ó con otra clase de lesiones orgánicas , a t e n ú a n en absoluto ó i m p i 
den casi por completo el efecto de aqué l la . 

A las complicaciones de esta ú l t i m a clase pertenecen t a m b i é n los 
catarros crónicos , l a r íngeos y guturales, a c o m p a ñ a d o s de un verdadero 
empedrado de granulaciones, que persistiendo continuamente l a tos y 
el e s t ímu lo constante á toser, no dejan efectuar l a completa c u r a c i ó n . 
De l a posibilidad de u n a c u r a c i ó n radical de estas alteraciones pa to ló 
gicas del tejido pulmonar , estaban mucho más convencidos los primeros 
observadores (Pravaz , Sandahl , B r ü n i c h e , G . y J . Lange y otros), que 
los que actualmente se ocupan en esta cues t ión . Vivenot pretende 
haber encontrado repetidas veces l a resp i rac ión vesicular en sitios 
donde antes del tratamiento no se h a b í a observado j a m á s ; en cambio, 
Devay no ha visto ningún caso de curación de esta enfermedad con el aire 
comprimido. 

L a marcha hacia la curación del enfisema pulmonar por consecuen
cia de l a acción del aire comprimido sería, según el parecer de una 
parte de estos observadores, l a siguiente: 

E n primer lugar, y de spués de una corta estancia en el aire conden-
sado, l a resp i rac ión se hace m á s fácil y prolongada y las inspiraciones 
m á s profundas, y como quiera que el diafragma, mediante el aplana
miento del abdomen, desciende mucho, se dilatan los pulmones en m á s 
alto grado y reciben mayor cantidad de oxígeno. 

L a inmediata consecuencia de todo esto sería que las alteraciones 
respiratorias de los enfermos sufren una d i s m i n u c i ó n importante é i n . 
mediata, l a dispnea y l a cianosis existentes desaparecen poco á poco, y 
se obtiene el al ivio general y un bienestar subjetivo Mas s i los pulmo
nes estuviesen expuestos á una m á s prolongada acción del aire com
primido, entonces se a u m e n t a r í a gradualmente t a m b i é n la capacidad 
v i t a l pulmonar, a c r e c e n t á n d o s e l a p res ión inspiratoria y espiratoria; 
l a pos ic ión media v i t a l de los pulmones se a p r o x i m a r í a a l grado d é l a 
m á s profunda i n s p i r a c i ó n , y por lo tanto, af luir ía continuamente á los 
pulmones mayor suma de ox ígeno . D e s p u é s del uso m u y prclougado 
del aire condensado se reforzar ía el tono de los tejidos, con lo que ten
d r í a m o s un aumento de la elasticidad pulmonar. 

Por desgracia no se ha aducido todav ía la prueba exacta de l a teo
r ía poco ha enunciada, n i se la puede deducir en rigor de los expuestos 
efectos del aire comprimido. L i e b i g pretende explicar la acción de dicho 
aire de la c á m a r a p n e u m á t i c a en el enfisema, ora por el aumento de l a 
elasticidad del tejido pulmonar, esto es, por l a l lamada acción e l á s t i ca 
consecutiva, ora por l a m á s activa c i rculac ión s a n g u í n e a en los pulmo
nes, puesto que mediante la faci l i tación de la i n sp i r ac ión por la p r e s i ó n 
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elevada, tiene lugar en los mismos una a m p l i a c i ó n del torrente c i r c u 
latorio. Mientras que l a pr imera h i p ó t e s i s de L ieb ig necesita de una 
rigurosa conf i rmación , no se debe perder de v is ta que las alteraciones 
pa to lógicas de los pulmones enfisematosos se derivan a l principio, en 
parte, de desórdenes nutr i t ivos del tejido pulmonar, los cuales determi
nan hasta obliteraciones de los capilares y desapa r i c ión gradual de las 
paredes alveolares. 

Ahora bien; como quiera que en el aire comprimido se aumenta el 
aflujo sangu íneo en los pulmones, cuando no han progresado mucho 
estas alteraciones, pueden compensarse gradualmente con u n abun
dante aflujo de sangre á los capilares y aumento de n u t r i c i ó n . T a m 
b ién Simonoff atribuye el enfisema á desó rdenes nutr i t ivos del tejido 
pulmonar, de suerte que no cabe hacerle desaparecer por u n medio 
puramente mecán i co . 

E l aire condensado en las c á m a r a s cura ó mejora, según él, el em
ploma, porque mejora en general l a n u t r i c i ó n del organismo y l a del 
tejido pulmonar en particular, y porque a d e m á s hace desaparecer las 
causas pa togené t icas , como son los catarros bronquiales, l a atelectasia 
del tejido, los ataques de tos, l a sofocación y angustia, etc. 

L o esencial ahora es ver hasta q u é punto han progresado las altera
ciones en los pulmones, l a d i s m i n u c i ó n de l a elasticidad, l a ectasia de 
los alvéolos, la d e s a p a r i c i ó n de las paredes alveolares y l a fo rmac ión 
de ectasias, para buscar l a posibi l idad de una reso luc ión de las mismas 
mediante l a acción m e c á n i c a ó l a químico-f i s io lógica del aire compr i 
mido. 

E l efecto mecán ico de l a p r e s i ó n elevada no hace desaparecer, s egún 
y a hemos manifestado anteriormente, las lesiones físicas que caracte
r izan a l enfisema, pues los pulmones, no sólo no sufren con a q u é l l a 
ninguna disminución de volumen, sino que, por el contrario, se di latan, 
mientras que la insuficiencia espiratoria del enfisema no obtiene el 
menor al ivio del aire condensado, pues s i las inspiraciones es verdad 
que se vuelven m á s profundas, en cambio l a esp i rac ión es m á s breve y 
dificultosa. Sólo bajo una_presww decreciente, con el cambio del aire es
pirado de u n medio m á s denso á otro m á s rarefacto, cuando l a piel y 
mucosas periféricas se ven nuevamente irrigadas por mayor cantidad 
de sangre, los pulmones anteriormente dilatados pueden de nuevo r e 
traerse, y hasta que el cuerpo, bajo l a p r e s ión normal del aire, vuelve á 
encontrarse en completo equil ibrio. 

L a p re s ión continuamente decreciente del aire circundante en l a cáma
ra p n e u m á t i c a obra en este caso de igual manera que en la esp i rac ión 
en el aire rarefacto, y de a q u í l a posibil idad de u n aumento en l a elas
t icidad del tejido pulmonar, con el tratamiento en l a c á m a r a p n e u 
má t i ca . 
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Mas como en el retorno á la pres ión aé rea normal no tiene lugar — 
:anerced á l a acción de l a p re s ión compensatriz — l a r ecupe rac ión á s u 
pr imit ivo volumen del tejido pulmonar infartado, n i se verifica l a ex
pu l s ión en gran escala del aire residual acumulado en m á s ó m e n o « 

-cantidad en los alvéolos dilatados, de a h í que l a acción m e c á n i c a de l a 
pres ión aérea en l a c á m a r a p n e u m á t i c a en re lac ión con el aumento de 
elasticidad del tejido pulmonar, aun desde este punto de v i s t a , no 
deba valorarse m á s a l l á de lo que realmente es, y se le tenga como 
apto á desplegar u n a influencia radical sobre las alteraciones del enfi
sema pulmonar. 

L a d u r a c i ó n del tratamiento va r í a s egún l a naturaleza y l a e x t e n s i ó n 
•de las alteraciones pa to lóg icas del tejido pulmonar y s e g ú n las compl i 
caciones, y comprende en el enfisema vesicular sustancial por t é r m i n o 
•medio 80 sesiones para obtener, s i no una radical cu rac ión , a l menos 
u n al ivio general, mientras que, según l a clase de las complicaciones, 
puede necesitarse u n tratamiento de varios meses para obtener sólo un 
efecto paliativo y s i n t o m á t i c o . 

c) A s m a b r o n q u i a l . 

Según las observaciones practicadas, cede tanto m á s seguramente 
el asma, mediante l a acción del aire comprimido, cuanto m á s depen
dientes son los accesos de u n a tumefacc ión aguda de l a mucosa de los 
bronquios. 

E n este caso, l a acc ión predominante es l a ant ica tarra l , puesto que 
desengurgita de sangre las partes hiperhemiadas, establece c o m p r e s i ó n 
d é l a mucosa tumefacta, d i l a t ac ión m e c á n i c a de los bronquios y d é l o s 
mismos pulmones á causa de l a mayor p r e s i ó n , mientras que, al propio 
tiempo, se introduce ox ígeno en m á s cantidad, que es absorbido por l a 
sangre. Cuando los accesos tienen su origen en el sistema nervioso, l a 
acción que l a c á m a r a p n e u m á t i c a desarrolla es m á s lenta é incierta, y , 
como cualquiera otro remedio, resultan sus efectos fallidos las m á s 
de las veces. E n t r e estas dos formas de asma, s e g ú n SimonoíF, debe 
colocarse la que es provocada por afecciones uterinas. 

E n el ma^-or n ú m e r o de casos de asma es difícil averiguar ó c o m 
probar l a acción del aire condensado, en lo que se refiere á l a completa 
y definitiva desapa r i c ión d é l a enfermedad, pues l a ausencia ó des
apa r i c ión de los s í n t o m a s reconocibles mediante el examen físico, 
como el estertor ó ronquido, etc., y l a no p r e s e n t a c i ó n de los accesos 
a smá t i cos durante cierto tiempo, sólo hablan á favor de una m e j o r í a 
m á s ó menos pronunciada de l a enfermedad , pero no significan s u 
c u r a c i ó n definit iva. 
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E n general, se observa que los accesos a s m á t i c o s , mediante el uso-
de l a c á m a r a p n e u m á t i c a , se manifiestan m á s de tarde en tarde y con 
menos intensidad, como asimismo se observa que en aquellos casos en 
los que no d isminuye l a frecuencia de los accesos, se puede obtener, po r 
lo menos mientras se permanece en el aire condensado y aun i n m e 
diatamente después , l a a t e n u a c i ó n y menor d u r a c i ó n de los mismos. 

E l n ú m e r o d é l a s sesiones p o d r á extenderse de 10 á 60, á 80 y a u n 

m á s . 

d) E n f e r m e d a d e s q u e g u a r d a n r e l a c i ó n c o n l a t i s i s p u l m o n a r . 

De todas las enfermedades pulmonares, las que tienen cierta de
pendencia con l a tisis ofrecen las mayores indicaciones para el uso del' 
aire comprimido. 

Y o creo que u n tratamiento bien dirigido, mediante el cambio de 
l a p r e s i ó n aérea , practicado preferentemente en la c á m a r a p n e u m á t i c a , , 
resulta, en los distintos estadios de tal enfermedad, mucho m á s i m 
portante que gran n ú m e r o de curas c l i m a t o l ó g i c a s sobre las m o n t a ñ a s -
ó valles de nuestra patr ia ó extranjeras, cuya radical i nd i cac ión , s i se 
e x a m i n a cuidadosamente, suele aparecer por desgracia, la m a y o r í a de
veces, nada satisfactoria. 

T o d a v í a carecemos de un m é t o d o t e r apéu t i co que haya sido defen
dido por tantos autores y que obre de un modo tan enérgico contra 
estos procesos morbosos, como obra el aire comprimido en la c á m a r a 
p n e u m á t i c a ; y aun cuando las cifras e s t ad í s t i cas , formadas de l a ca 
su í s t i ca existente hasta hoy, necesiten alguna m á s completa perfección,, 
esto no obstante, obtenemos de una manera indudable con dicho tra
tamiento general, continuado por bastante tiempo, resultados curativos 
m á s favorables. Por otra parte, podernos darnos por satisfechos con ob
tener la m e j o r í a de los procesos locales y l a m i t i g a c i ó n ó a t e n u a c i ó n 
de los f e n ó m e n o s subjetivos, en los casos en que n i n g ú n otro medio 
pudo producir los mismos efectos. E s importante, pues, que tanto los 
méd icos cuanto los mismos enfermos, se posesionen de esta verdad y 
ensayen m á s á menudo y con m á s fe este m é t o d o t e r apéu t i co . 

H a y que ut i l izar en estos casos, en diferentes sentidos, los efectos 
mecánicos y los q u í m i c o fisiológicos del aire comprimido, como la expan
s ión de los pulmones, l a e levación de la p r e s ión inspiratoria y espira
toria, el aumento en l a profundidad de los actos respiratorios, el acre
centamiento de la capacidad v i t a l pulmonar, el mayor aflujo de o x í 
geno, l a a m p l i a c i ó n del torrente circulatorio s a n g u í n e o y la mejor ía en 
l a n u t r i c i ó n de los pulmones que de todo esto resulta; y según cada 
uno de los f enómenos patológicos de los distintos procesos morbosos 
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que en tales casos se van desarrollando, hay que atenerse á de í ermina-
•das indicaciones, que deben precisarse de un modo seguro. 

S e g ú n la forma y el progreso de l a enfermedad, puede resultar e l 
tratamiento p n e u m á t i c o u n remedio prof i láct ico, radical ó s intomát ico 
de las afecciones comprendidas en el concepto de l a t is is pulmonar. 

L a acción favorable de l a p re s ión a tmosfér ica aumentada, no sólo 
se dirige sobre el ó rgano principalmente enfermo, esto es, sobre el pul
m ó n , y sobre las alteraciones pa to lóg icas de los aparatos respiratorio y 
circulatorio, sino que se extiende en mayor ó menor grado á todo e l 
•cuerpo, modif icándose m á s ó menos sus funciones fisiológicas. 

Así , pues, serán las indicaciones: 

1. E L HÁBITO TÍSICO 

Para obrar contra l a t isis pulmonar es necesario y conveniente 
satender, desde todo el tiempo posible antes, á los puntos ó sitios favo
rables para su desarrollo, á fin de impedir en ellos el desenvolvimiento 
de los susodichos procesos inflamatorios. E n este caso, el tratamiento 
p n e u m á t i c o no es sólo preferentemente profiláctico, sino s intomát ico y 
radica l , puesto que se dirige á conducir á las condiciones normales el 
desarrollo y act ividad funcional del cuerpo y de todos sus ó rganos . 

E l t ó r a x estrecho y angosto, m á s ó menos achatado en las regiones 
inf rac lavicülares , con escasa profundidad, y con poca ampl i tud de ex
c u r s i ó n y apenas movible en sus paredes superiores, adquiere, bajo l a 
influencia m e c á n i c a del aire comprimido y de una oportuna n u t r i c i ó n 
•de los m ú s c u l o s inspiratorios, una mayor ampli tud de e x c u r s i ó n en 
su e x p a n s i ó n inspira tor ia ; los pulmones, anémicos y fác i lmen te vulne-
:rables, con m u y escasa e x p a n s i ó n , se hacen m á s dilatables; las inspira
ciones superficiales y numerosas se retardan y hacen m á s profundas; 
la p res ión inspiratoria y elevatoria se elevan, y en su consecuencia se 
aumenta l a capacidad v i t a l pulmonar, mientras el tejido anémico de es
tos ó rganos ( a l que hay que conceder un valor especial), mediante l a 
d i l a t a c i ó n de su riego circulatorio s angu íneo , se nutre mejor y gana 
en elasticidad y en resistencia. L a n u t r i c i ó n generai y l a sanguin i f icac ión , 
que eran deficientes, se reaniman, y los m ú s c u l o s flácidos y poco aptos 
para funcionar ut i l izan t a m b i é n en un grado necesario esta mejor ía , 
utii izable para el desarrollo ulterior del individuo. 

E l examen fís ico del pecho y la a l tura de las cifras e sp i romé t r i c a s 
y p n e u m a t o m é t r i c a s , as í como el aumento del peso del cuerpo, son fun
damentos bastantes para juzgar del progresivo efecto del tratamiento. 

L a d u r a c i ó n ele éste, que en semejantes casos no debe ser corto, va
r i a r á según los resultados comparativos de tales experimentaciones. 
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Mas ¿ e n q u é época de l a v ida conviene comenzar el tratamiento pro
filáctico de tales individuos ? Es to depende en absoluto, del resultada 
que arroje u n profundo examen del individuo y de las condiciones he
reditarias, que h a r á n aparecer á dicho tratamiento m á s urgente en un-
caso que en otro. Cuanto más á tiempo se emprenda el tratamiento m e 
cán ico del t ó r a x y de los pulmones en l a c á m a r a p n e u m á t i c a , tanto más-
f m o r alies s e rán los resultados que se obtengan. 

2. CATARRO DE LOS VÉRTICES Y PERIBRONQÜITIS 

LOS primeros procesos inflamatorios de los vértices pulmonares, reco
nocibles por el examen físico, exigen un prolongado uso del aparato» 
p n e u m á t i c o , con cuya acción se consigue m á s que con los d e m á s me
dios t e r apéu t i cos . E l curso de aqué l los , s i se abandonan á sí mismos,, 
suele ser ordinariamente lo m á s desfavorable que puede esperarse, pues 
en u n tiempo m á s ó menos corto vienen á ser el punto de part ida de 
aquellas formas de tisis y tuberculosis que en el ú l t i m o cuadro m o r 
boso terminan siempre por l a muerte. 

L a acción ant icatarral de l a p r e s ión aumentada es l a que en esto& 
casos debe emplearse de un modo preferente: l a cantidad de sangre y 
l a secreción de los tejidos hiperhemiados se limita;- d isminuye l a r e l a 
j a c i ó n y turgencia con l a c o m p r e s i ó n mecán ica , y merced a l engrosa-
miento de los tejidos que resulta, se aumenta su tonalidad; los a lvéolos 
colapsados y casi obliterados de los vér t ices pulmonares se ensanchan, 
y hacen permeables a l aire; l a expec to rac ión se facili ta; l a tos d isminu
ye por desaparecer el estado i r r i ta t ivo inflamatorio de los bronquios,, 
o b t e n i é n d o s e á l a vez l a mejor ía progresiva de los fenómenos subje t i 
vos y objetivos. 

E n el mayor n ú m e r o de casos, ó tienen los enfermos tan sólo m u y 
poca fiebre con elevaciones t é r m i c a s de 38o C. á 380,5 C , ó son afe-
hriles por completo; de todos modos, aun cuando exista un aumento-
mayor de temperatura, cuya e levac ión temporal llegue hasta 390,5 C.r,. 
no c o n s t i t u i r á ninguna c o n t r a i n d i c a c i ó n para el uso del aire c o m p r i m i 
do, pues, por regla general, d i s m i n u i r á ráp idamente la. fiebre bajo l a i n 
fluencia del tratamiento, disminuyendo y desapareciendo de u n modo 
paralelo con l a d e s a p a r i c i ó n de las. alteraciones locales. 

A u n cuando en tales casos se consiga de hecho l a mejor ía y c u r a 
ción de los procesos morbosos existentes en los vér t ices pulmonares^ 
s e g ú n aparezca por el examen f ís ico, esto no obstante, hay necesidad 
de practicar por mucho tiempo l a m á s severa comprobac ión , y repetir-
constantemente l a acción de l a p re s ión sobre los pulmones, á fin de-
impedi r las probables recidivas de dichos procesos morbosos, y para* 
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conservar l a d i l a t ac ión adquir ida de los vér t ices pulmonares y el au
mento de l a act ividad respiratoria. E n este sentido, el tratamiento 
p n e u m á t i c o debe continuarse durante algunos años , como medio pro
filáctico. 

3. INF-IJLMACIÓN PULMONAR CRÓNICA PARBNQUIMATOSA ; PULMONÍA 
DSDSCAMATIVA CRÓNICA 

Mucho m á s desfavorables son las condiciones cuando se han des
arrollado y a estos procesos morbosos en los pulmones; y s i bien es cierto 
que se registran en l a l i teratura una serie de observaciones hasta de 
curac ión radical , esto no obstante, deben contarse todos ellos como 
casos excepcionales, pues en l a m a y o r í a de los enfermos de esta í n d o l e 
nos podremos dar por satisfechos con mit igar el curso de l a enferme
dad, l imi ta r temporalmente los procesos morbosos locales y a l iv i a r los 
s í n t o m a s . 

T a m b i é n en casos semejantes a c t ú a en pr imer t é r m i n o l a inf luencia 
de l a acción m e c á n i c a de l a p re s ión sobre los tejidos inflamados, que 
determina l a d i s m i n u c i ó n de los sufrimientos objetivos y subjetivos. D i s 
minuyendo l a h iperhemia y l a turgencia mediante l a p res ión , se dis
minuye t a m b i é n l a tos y el concomitante catarro bronquial, h a c i é n d o s e 
á l a vez m á s fácil la r e s p i r a c i ó n ; se ensanchan y di latan m á s los pul
mones ; se eleva l a p r e s ión inspiratoria y espiratoria; se vuelven m á s 
profundas las inspiraciones, y se acrecienta de u n modo notable l a ca
pacidad v i t a l pulmonar. 

As imismo, mientras que le llega a l organismo mayor cantidad de 
oxígeno con que realiza mejor su recambio material , y su estado de nu
tr i c ión se mejora con u n a d ie té t i ca adecuada, lo cual se comprueba con 
el aumento de peso del individuo, tienen lugar en los pulmones, por 
su mayor n u t r i c i ó n y consiguiente recambio mate r i a l , á causa de su 
m á s dilatado riego s a n g u í n e o , por el abundante y consecutivo aflujo de 
nuevos materiales de fo rmac ión , y por l a e l i m i n a c i ó n de sustancias 
regresivas y exudativas, nuevas condiciones que obran sobre los pro
cesos inflamatorios cxóniGOS, favoreciendo su reso luc ión . 

E n efecto; se nota y a a l poco tiempo l a modif icación regresiva de l a 
afección local del tejido pulmonar, l a d i s m i n u c i ó n de l a matidez de 
los vér t ices pulmonares hasta que, á veces, desaparece (S imonof f ) por 
completo en ambos lados ó en el menos afecto desde el p r inc ip io ; se 
circunscriben los estertores, y en los sitios donde ex i s t í a r e sp i r ac ión 
bronquial aparecen poco á poco estertores de p e q u e ñ a s burbujas, q u « 
llegan á desaparecer continuando el tratamiento. 

L a me jo r í a del estado general y el aumento de peso del cuerpo 
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Gonstituyen u.no de los efectos umversalmente comprobados por la c á m a 
r a p n e u m á t i c a . L a s cifras publicadas por SimonofF sobre el creciente 
aumento de peso del individuo, por l a inf luencia del aire comprimido, 
han sido confirmadas por l a obse rvac ión de estos enfermos. 

E l resultado del tratamiento var ía en el uno ú otro caso, como en 
los anteriores procesos morbosos, preferentemente s egún el estado de la 
fiebre. Cuando no ex i s t í a fiebre ó és ta era m u y ligera, no pasando como 
m á x i m o diario de 38o,5 C . , observó S i m o n o í í siempre mejor ía nota
ble, y l a c u r a c i ó n completa en una tercera parte de los casos. Con una 
fiebre de mediana intensidad, de un m á x i m u m diario de 39 á 39o,2 C , 
es dudoso y relativamente raro se consiga notable mejor ía ( en l a 
cuarta parte de los casos), no h a b i é n d o l a comprobado Simonoñ" n i n 
guna vez. Con fiebre alta de 4 0 C . es y a peor el p ronós t ico , pues s i bien 
se mi t igan ó a l i v i an algunos s í n t o m a s que molestan a l enfermo, como 
l a tos, fatiga y sudores colicuativos, sólo en m u y c o n t a d í s i m o s casos 
se advierte mejor ía m á s ó menos considerable del proceso local. L a 
fiebre sólo t e n d r á ta l importancia pronóst ica^ cuando no constituya un 
s í n t o m a pasajero y se repita y c o n t i n ú e á diario con alguna in ten
s idad . 

L a apa r i c ión de una fiebre ligera ó aun elevada, en enfermos hasta 
entonces afebriles, ó el aumento de l a existente s i no es intensa, y 
por poco tiempo, no agrava el curso de l a enfermedad, pues en todo 
caso p o d r á retardar la mejor ía in ic iada ó que sea de esperar, pero no 
hacer imposible l a cu rac ión . L a persistencia de una fiebre de mediana 
intensidad, y sobre todo de una intensa, denota ordinariamente que 
se desarrolla con rapidez el proceso morboso local, y en la m a y o r í a de 
veces constituye un signo evidente de tuberculosis, no sólo de los 
pulmones, sino t a m b i é n de otros ó rganos . E n tales casos es absoluta
mente i n ú t i l esperar ta l mejor ía , y S i m o n o í f ha prohibido en estos ú l 
t imos tiempos admit i r en su establecimiento á aquellos enfermos en 
los que se a c o m p a ñ a l a in f l amac ión c rón ica pulmonar de fiebre cuoti
d iana que pase de 39» C . 

4. L A INFLAMACIÓN PULMONAR LOBAR CASEOSA, Y LA BXULCBRACIÓN 
BRONCO - PNEUMÓNICA 

E n estos procesos morbosos locales no se obtiene m á s resultado 
favorable que en los precedentes. D e b i é r a m o s en ellos contentarnos, l a 
m a y o r í a de veces, con poder obrar en cierto modo s in tomát icamente . 
C a s i siempre, es considerable l a fiebre, que se mantiene de los 39» 
á los 4 0 ' C , es tán anémicos los enfermos, m á s ó menos enflaqueci
dos, y l a inf i l t rac ión se extiende por lo regular de uno á dos tercios de 
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ambos pulmones, no siendo raro encontrar focos inflamatorios disemi
nados que se propagan m á s abajo, pero que, por lo menos en los vér t ices 
pulmonares, existen por regla general focos m á s ó menos grandes de 
reblandecimientos y cavernas. 

A d e m á s , como ha demostrado Simonoff, estas graves alteraciones 
•de los pulmones no presentan n inguna c o n t r a i n d i c a c i ó n para el empleo 
de l a p res ión elevada, con t a l que se mantenga l a fiebre en aquellos 
l ími t e s , por lo que, aun en las precedentes formas de la t isis , depende 
e l éx i to del tratamiento. L a influencia favorable del aire comprimido 
será, por consiguiente, de corta d u r a c i ó n , y rara vez produce m á s que el 
alivio de los s ín tomas . E n 12 casos de Simonoff" que se a c o m p a ñ a b a n de 
fiebre alta, se ev idenció aquel a l iv io de los s í n t o m a s con l a d i s m i n u 
ción de l a tos, de la ansiedad y fatiga, y del malestar general, durante 
el tratamiento; s in embargo, l a fiebre pers i s t ió , y el proceso local se 
d i fund ió de u n modo lento. E n dos casos, uno ap i ré t ico y el otro con 
fiebre ligera, mejoraron t a m b i é n , bajo l a acción del tratamiento, los 
s í n t o m a s objetivos, disminuyendo l a matidez y los estertores hasta su 
casi absoluta d e s a p a r i c i ó n ; pero, por fin, y persistiendo los s í n t o m a s 
que variaban en intensidad continuamente durante el tratamiento, a l 
•cabo de gran n ú m e r o de sesiones se encontraban los enfermos en el 
mismo estado que a l principio. E n otros casos suele ser el resultado 
negativo por completo, aun respecto del al ivio de alguno de los s ínto
mas, para lo cual p o d r á considerarse el tratamiento p n e u m á t i c o de 
igual valor t e r apéu t i co que los otros diferentes medios que acostum
bramos emplear para combatir tan destructora enfermedad. 

5. PNEUMORRAGIA 

E l aire condensado, aun cuando esté comprimido á algunas a t m ó s 
feras, n i faci l i tará n i p rovoca rá hemorragias pulmonares. Los obreros 
que trabajan á una alta p r e s ión de tres á cuatro a tmósferas , y r áp ida 
mente pasan á l a ordinaria p r e s ión a tmosfér ica , e s t án con tal motivo 
m u y expuestos á sufrir de pneumorragias. Con l a condensac ión de 
1 2 / 5 á 1 3 / 7 de a tmósfe ra en l a c á m a r a p n e u m á t i c a , tienen lugar hemo
r r a g i a s en las personas que se ha l l an predispuestas, cuando a l t e r m i 
nar l a sesión, en el p e r í o d o de la rare facc ión , desciende el m a n ó m e t r o 
con suma rapidez, s in verificarse, por lo tanto, el cambio del aire con
densado a l aire c o m ú n con l a lent i tud necesaria. E l aire condensado, 
como tal , debe por consiguiente considerarse, s egún las simples leyes 
mecán icas , como uno de los mejores medios de diagnóst ico. Se impone, 
por lo tanto, la cond ic ión de que e l 'pe r íodo de la rarefacción tenga l a 
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d u r a c i ó n necesaria y que el cambio á l a p res ión normal sea suficiente
mente lento. 

S i se decide á usar el aire comprimido en estos enfermos, se es ta
blecerá a l principio un per íodo de tiempo m á s largo que el ordinario 
para el paso ó cambio de l a p r e s i ó n constante á la norma], como se 
hace en el establecimiento de Simonoff, en donde en vez de los acos
tumbrados treinia á cuarenta minutos, se emplean de cincuenta á sesen
ta. Cuando y a han sobrevenido hemorragias, cesan és tas con l a m i s m a 
acc ión del aire comprimido en poco tiempo, con frecuencia desde el 
principio de l a sesión, si bien hacen falta ordinariamente de 3 á 4 se
siones, y si no se trata de una sola, sino de varias hemorragias sucesi 
vas, se rán precisas para su coh ib i c ión completa de 5 á 6 sesiones por 
lo menos. B e r t i n comunica nueve casos de hemoptisis tratadas con 
éx i to feliz, mediante 32 sesiones, y dos m á s mejorados en 25 á 50 sesio
nes, adv i r t i éndose que l a sal ida de sangre se s u s p e n d i ó en uno de estos 
enfermos á las pocas sesiones del tratamiento. E l per íodo de l a r a 
refacción del aire lo a u m e n t ó B e r t i n á cuarenta y cinco minutos. Pravaz 
describe un caso de habi tual y abundante pneumorragia, en una m u 
chacha de trece a ñ o s , que c u r ó d e s p u é s del empleo del aire comprimi
do durante dos meses y medio, y cuya c o m p r o b a c i ó n del resultado se 
l levó á efecto por una C o m i s i ó n especial de académicos de la Médica 
d e L y o n . Casos semejantes han sido observados igualmente por Stork 
y por Simonoíf. 

Por lo que respecta á combatir l a pred i spos i c ión á las hemorragias 
pulmonares, tan sólo podremos conseguirlo en aquellos casos en que 
l a afección pulmonar, de l a que l a hemorragia es sólo un s í n t o m a , 
sea factible de curar bajo l a influencia del aire condensado. Casos de 
p n e u m o n í a s c rónicas que se a c o m p a ñ a n de inflamaciones lobares agu
das ó subagudas, ó aquellas en que y a se han formado numerosos Joeos 
de reblandecimiento, son las que oponen mayor resistencia á detenerse l a 
sangre, y la tendencia á l a hemoptisis c o n t i n ú a invariable, aun des
p u é s de un prolongado tratamiento p n e u m á t i c o . E l m á s favorable r e 
sultado que se puede obtener en tales enfermos consiste ú n i c a m e n t e 
en que sobrevengan m á s de tarde en tarde las hemorragias, y duren. 
menos tiempo que antes de emplear l a acc ión de l a p res ión aumentada. 
A u n en casos tan desesperados, no hay que temer el empeoramiento 
del enfermo, por m á s que se produzca l a p re s ión con todos los cuida -
dos posibles. 

CONTRAINDICACIONES 

D e s p u é s de lo que llevamos manifestado, es tá contraindicado el uso 
del aire comprimido de las c á m a r a s p n e u m á t i c a s en las distintas 
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formas morbosas que se comprenden con el nombre colectivo de tisis„ 

y que pueden complicarla, como: 

I.» E n los procesos destructivos de los bronquios y pulmones, en los 
que se teme el peligro de la reabsorc ión de sustancias p ú t r i d a s , sobre 
todo porque bajo l a acc ión del aire comprimido suele estar la a sp i r a 
c ión bastante aumentada; en los estados blenorreicos de los bronquios, 
en l a bronquitis p ú t r i d a , en los procesos micót icos bronquiales y p u l 
monares, y en los estados de des t rucc ión y pu t re facc ión en las cavida
des b ronqu iec t á s i ca s y en las cavernas. 

2.o E n l a fiebre alta continua, cuya temperatura cuotidiana traspase 
los 39o C. ó indique el desarrollo del proceso morboso local. 

3 o E n los individuos m u y débiles y depauperados, en los que no e& 

raro observar l a fiebre continua de que hemos hablado antes, s i bien 
no muy alta. 

4.o E n los casos en que se han producido y a extensos focos de r e -
Mandecimient» y excavaciones, y cuando l a p r e s i ó n expansiva sobre las 
paredes de las cavernas determine consecuencias perjudiciales, pues 
siendo las paredes de dichas cavernas poco consistentes, será suficiente 
la d i s m i n u c i ó n de la p r e s i ó n ordinaria para vencer l a resistencia de 
ellas y dar lugar á hemorragias. 

5.o E n l a tuberculosis generalizada. 

Cuando á la d u r a c i ó n del tratamiento en l a tisis pulmonar, no se 
puede asignar ninguna regla determinada, porque todo depende de las 
alteraciones pa to lóg icas existentes en cada caso concreto, del estado 
general del individuo, y del poder reactivo de su organismo. L o s pro
gresos del tratamiento, a d e m á s del estado general del enfermo, se re
conocerán por el repetido examen físico del t ó r a x , por l a determina
c ión de la capacidad v i t a l del p u l m ó n , y por l a p res ión inspiratoria y 
espiratoria obtenida con el e s p i r ó m e t r o y el p n e u m a t ó m e t r o , todo lo 
cual , y esto ú l t i m o principalmente, serv i rá de norma para l a conti
n u a c i ó n ó no del tratamiento. 

Simonof í ha tratado de establecer en los casos de curso favorable^ 
l a d u r a c i ó n de mes y medio hasta la de algunos meses, y en realidad no es 
exagerada la d u r a c i ó n gue l a fijado. A d e m á s , á fin de evitar recidivas, 
especialmente en nuestro c l ima de Alemania , se requiere l a m a y o r í a 
de veces l a repet ic ión del tratamiento todos los años durante medio á, 
des meses. E n los c l imas meridionales, donde no son tan fuertes las i n 
fluencias nocivas que pueden determinar con facilidad en los p u l m o 
nes vulnerables nuevas inflamaciones y procesos destructivos, no siem
pre hay necesidad de u n tratamiento consecutivo, por m á s que los 
m é d i c o s de aquellos pa í ses , s egún sus propias observaciones, aconsejan. 
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para evitar las recidivas, repetir el tratamiento p n e u m á t i c o durante 
algunos años después de obtenida l a c u r a c i ó n . 

e) E x u d a d o s p l e u r í t i c o a . 

L a s trasudaciones que tienen lugar en el saco pleuritico d e s p u é s 
que han cesado los f enómenos inflamatorios, requieren igualmente el 
-empleo de l a p res ión aumentada: 1.°, para hacer ^Yafar los pulmones 
m á s ó menos comprimidos por el exudado; 2.°, para mejorar y combatir 
por completo l a deformidad del t ó r a x producida por l a enfermedad, y 
S.o, para acelerar la reabsorción del mismo exudado, como consecuencia 
de l a p re s ión que gravita sobre el mismo desde el interior y desde el 
exterior, y mediante el aumento del poder absorbente bajo l a acción 
de l aire comprimido. E n fin, l a p re s ión aumentada, mejor que c u a l 
quiera otro medio, combate fundamentalmente el catarro de los bron
quios, sostenido por las partes comprimidas.del p u l m ó n . 

L o s derrames no purulentos del saco pleuritico ceden con extraordi
n a r i a rapidez a l tratamiento por el aire comprimido, y tanto m á s , cuan
to m á s joven es el enfermo y m á s reciente el derrame. E n los exudados 
p leu r í t i cos purulentos se verifica l a r eabso rc ión con m á s lenti tud. A l 
pr incipio del tratamiento se comprueba por lo regular una r á p i d a dis
m i n u c i ó n de volumen del mismo; mas, bien pronto pierde en energ ía 
l a r eabsorc ión , l a resonancia á l a p e r c u s i ó n se modifica poco ó torna á 
s u p r imi t ivo estado, ó bien, d e s p u é s de haber cesado l a gradual reab
sorc ión, tiene lugar u n nuevo derrame, lo cua l se verifica preferente
mente en las personas depauperadas y con abundante exudado. 

L o s casos con exudado purulento escaso permiten formar un ju ic io 
p ronós t i co m á s favorable, y l a cu rac ión se verifica, a l parecer, a l juzgar 
por los casos hasta ahora conocidos y s e g ú n Simonoff, por l a previa 
per fo rac ión del p u l m ó n y expectorac ión de las masas purulentas del 
exudado. S imono í f se inc l ina á admit i r que el aire condensado favore
ce en pr imer t é r m i n o el paso del pus a l p u l m ó n , el que, después , dila
tando dicho órgano , acelera l a expec to rac ión del exudado purulento y 
l a cu r ac ión del enfermo. 

Por el contrario de lo que ocurre con las otras enfermedades de los 
pulmones, la presencia de la fiebre, no contraindica de n i n g ú n modo el tra
tamiento p n e u m á t i c o de los exudados p leu r í t i cos , puesto que, de ordi
nario, bajo su influencia disminuye l a fiebre, con lo que se obtiene l a 
mejor ía de la enfermedad. T a n sólo cuando l a reabsorc ión del exudado 
sobrevenga con mucha rapidez bajo l a acc ión mecán i ca , puede l a fiebre 
sufr i r un aumento en su cifra t é rmica , ó en aquellos enfermos que 
antes eran afebriles, presentarse a q u é l l a gradual ó repentinamente. 
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Só lo que l a apa r i c ión de l a fiebre ó su aumento dura poco tiempo, y 
en absoluto es producida por l a reabsorc ión que se efectúa m u y r á p i 
damente, de manera que en los casos en que las fuerzas del enfermo 
no toleren ó soporten l a mencionada apar i c ión ó recargo intermitente 
de l a mi^ma, se la p o d r á evitar mediante la su spens ión temporal del 
tratamiento, ó bien merced a l empleo de sesiones menos frecuentes con 
e l fin de retardar dicha reabsorc ión . 

E n l a m a y o r í a de casos, s in embargo, aun teniendo lugar l a reab
sorción r á p i d a del exudado, no se observa n i la apa r i c ión n i e l aumento 
de l a fiebre por un tiempo m á s ó menos corto, y s i en los individuos 
déb i les se presenta ó aumenta a q u é l l a por breve espacio de tiempo,, 
desapa rece rá el f enómeno en cues t ión a l momento con l a mejor ía pro
gresiva de l a enfermedad, s in modificar en lo m á s m í n i m o el t rata
miento. 

Como n ú m e r o medio de las sesiones necesarias para obtener l a c u 
r ac ión .de exudados no purulentos en las cavidades p leur í t i cas , se h a 
s e ñ a l a d o el de 35 á 40; por el contrario, no se puede determinar a q u é l 
á p r i o r i , para dar un resultado eficaz, en los casos m á s favorables de 
exudados purulentos. 

f) E n f e r m e d a d e s o r g á n i c a s d e l c o r a z ó n . 

E n a tenc ión á las escasas observaciones existentes, no se puede to
dav ía decidir con seguridad s i es tá ó no indicado en las enfermedades 
orgánicas del corazón, el uso del aire comprimido en l a c á m a r a pneu 
m á t i c a . 

Miliet , Stork, Lipper t , Lev ins te in , J . y G . Lange, fundándose en sus-
observaciones particulares, hablan de una influencia favorable del aire 
condensado en tales enfermedades, mientras que C h . Pravaz y D e v a y , 
que parten t a m b i é n de sus experimentos personales, sostienen que está 
perfectamente contraindicado el tratamiento p n e u m á t i c o en las afeccio
nes card íacas . S i bien v. Vivenot , Sandahl , Stork, Bruoniche y ambos. 
Lange es tán conformes en que el aire condensado ejerce u n a acc ión 
favorable, no sólo sobre los s í n t o m a s producidos por las enfermedades 
ca rd íacas , sino t a m b i é n sobre l a enfermedad mi sma en casos de di la
t a c i ó n del ven t r í cu lo derecho, consecutiva á afecciones de los ó rganos 
respiratorios; y s i bien J . Lange supone que el aire comprimido, en 
v is ta de que activa la n u t r i c i ó n de la musculatura del corazón, puede 
prevenir su degenerac ión adiposa, esto no obstante, no constituyen m á s 
que disquisiciones teór icas y puras h ipó tes i s , que por su poca proba
bi l idad de realización en l a p rác t i ca no valen l a pena de discutirlas. 

Simonoff refiere 47 casos, de los que 15 se refieren á insuficiencia 
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•de las vá lvu las aór t icas , 8 á estenosis de l a mi t ra l , 3 á vicio contempo
ráneo de ambas vá lvu las , 9 á d i l a t a c i ó n del ven t r í cu lo derecho, 10 á 
adiposis del corazón y 2 á degene rac ión grasosa de su tejido, y pretende 
haber obtenido l a cu rac ión ó l a mejor ía t an sólo en algunos casos de 
adiposis ca rd íaca y d i l a t ac ión del ven t r í cu lo derecho, pues en los res
tantes enfermos no cons igu ió n i aun mit igar los s í n t o m a s . E s t e a l ivio 
s in tomá t i co se man i f e s t a r í a tanto de una manera subjetiva cuanto ob
je t iva , primeramente por l a d i s m i n u c i ó n de la angustia y de l a tos, 
después con la re la jación y r e s t a u r a c i ó n regularizada de las contrac-
ciocies ca rd íacas , con m á s ó menos considerable d i s m i n u c i ó n y aun 
desapa r i c ión del éx t a s i s s a n g u í n e o en los pulmones, del edema pulmo
nar y del consecutivo catarro de las vías aéreas , y, en fin, con l a me

j o r í a del estado general. 

E n algunos casos se r í a el éx i t o r a p i d í s i m o y sorprendente; el en
fermo, que antes apenas p o d í a moverse y estaba obligado á pasar las 
noches sentado y s in dormir, p o d r í a , d e s p u é s de algunas sesiones y á 
menudo desde las primeras, dormir acostado y andar s in fatigarse. E n 
•suma, S imonoí f resume, fundado en sus propias observaciones, de l a 
manera siguiente la acción del aire condensado: 

l .o E s favorable en l a m a y o r í a de aquellos casos de enfermedades 
o rgán icas del corazón en las que l a fuerza absoluta del m ú s c u l o car
d í aco es suficiente para sus necesidades; por el contrario, es nociva, ó 
por lo menos no mejora los f e n ó m e n o s morbosos, en todos aquellos 
enfermos cuyo miocardio es tá debilitado por completo y en u n estado 
de c o m p e n s a c i ó n insuficiente. 

2.o E n l a insuficiencia relat iva de l a c o m p e n s a c i ó n card íaca , e l aire 
oondensado obra en aquellos casos en que depende dicha insuficiencia 
de obs tácu los en la p e q u e ñ a c i rcu lac ión , produciendo ordinariamente 
una mejor ía m á s ó menos notable de los s í n t o m a s , y se restablece l a 
c o m p e n s a c i ó n ; de spués , cuando obedece l a insuficiencia á obs tácu los 
de la gran c i r cu lac ión , entonces obra el aire condensado de m u y dife
rente manera, ora mejorando, ora agravando los s í n t o m a s , y á veces no 
produciendo n i el uno n i el otro efecto. 

3.o E s posible l a cu rac ión con el aire condensado, según l a h a ob
servado dicho autor, en los casos de adiposis del corazón y d i l a t ac ión 
del ven t r í cu lo derecho, cuando este ú l t i m o no es producido por dege
ne rac ión del mismo m ú s c u l o card íaco , sino por obs táculos en l a peque
ñ a c i rcu lac ión , que son factibles de combatir con el aire condensado. 

4.o L a atrofia adiposa del m ú s c u l o ca rd í aco , que se a c o m p a ñ a 
siempre á una debilidad absoluta del mismo, debe considerarse casi 
siempre como con t r a ind i cac ión a l tratamiento p n e u m á t i c o . 

Como número medio de las sesiones necesarias para obtener el a l ivio 



Utilización de la acción químico - fisiológica. 671 

de los s í n t o m a s , con l a acción del aire comprimido, en las enfermedades 
orgánicas del corazón , se asignan de 30 á 36, según las observaciones 
•existentes, y como m í n i m u m 7, siendo el m á x i m u m 79. 

I I . — U t i l i z a c i ó n de l a a c c i ó n q u í m i c o - f i s i o l ó g i c a . 

L a acción q u í m i c o - fisiológica del aire condensado sobre el organis
mo humano se u t i l iza t e r a p é u t i c a m e n t e de dos maneras: para aumen
tar la o x i d a c i ó n de l a grasa y de los hidratos de carbono, y para act ivar 
l a nutr i c ión y la s a n g u i n i f i c a c i ó n . 

Por lo tanto, el uso de l a p re s ión aérea aumentada en l a c á m a r a 
p n e u m á t i c a es tá indicado: 

1. E N LA ADIPOSIS 

L a s condiciones m á s abonadas p a r a un enflaquecimiento r á p i d o , s e g ú n 
observaron Fo ley , Po l y Frangois en los obreros que trabajan bajo 
l a acción de l a campana de los buzos, esto es, á la alta p res ión de 3 1/2 
á 4 a tmósferas , y con una permanencia en l a m i s m a de seis á ocho 
horas haciendo u n trabajo pesado y excesivo, no se observan del mismo 
modo con l a acción del aire comprimido en la c á m a r a p n e u m á t i c a . L a 
pres ión sólo alcanza de 1 2/5 á 1 3/i de a tmós fe r a ; l a estancia en l a cá
mara se ñ j a en m u y pocas horas, y el consumo de fuerzas del enfermo 
en l a posic ión de reposo, que tiene lugar en l a m á q u i n a p n e u m á t i c a , 
se reduce á m u y m í n i m a s proporciones. 

Por lo tanto, h a b r á que recurrir á medios con los que, en cierto 
modo, podamos aumentar l a acción del aire condensado en l a c á m a r a 
p n e u m á t i c a , lo cual se consigue prolongando la sesión m á s de dos horas 
a l d í a y aumentando su n ú m e r o á dos diar ias , así como t a m b i é n h a 
ciendo durar el tratamiento mucho m á s tiempo. 

As imismo, y cuando no haya ninguna con t r a ind i cac ión especial, se 
p o d r á pasar á una c o n d e n s a c i ó n m á s intensa del aire, unido todo á l a 
r educc ión de l a a l i m e n t a c i ó n del enfermo, auna die té t ica relativamente 
exigua con exc lus ión de toda clase de sustancias ad ipógenas , de forma 
que l a creciente necesidad de l a n u t r i c i ó n sólo se satisfaga en cuanto 
á las necesidades estrictas de l a v ida y siempre en menor re lac ión que 
las p é r d i d a s . 

E n las primeras diez ó doce sesiones no se observa á lo sumo en 
estos enfermos sino m u y poco ó apenas efecto del tratamiento pneu
mát ico , y en ocasiones, como consecuencia del aumento de apetito, se 
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aumenta t a m b i é n su peso. M á s tarde, d e s p u é s de 30 sesiones por tér^-
mino medio, los enfermos en que nada se consigue son, según S imo-
noff, l a verdadera excepción, pues por regla general, á partir de este-
momento, progresa r á p i d a m e n t e l a d i s m i n u c i ó n del tejido adiposo. 

S i n embargo, s i se quiere conseguir u n fin completo, hay que pro
seguir con energ ía el tratamiento durante mucho t iempo, dé ta l ma
nera, que suelen ser necesarias por lo menos de 60 á 70 y m á s sesiones 
para hacer absorber y oxidar el gran acumulo de grasa, a l paso que en 
los casos menos intensos p o d r á n bastar con 30 á 40 sesiones. 

2. E N LA ANEMIA Y EN LA CLOROSIS 

E n muchas enfermedades en las que se venía empleando el a i re 
comprimido, se creía observar l a p r o d u c c i ó n de una acción decidida
mente favorable sobre l a sanguini f icac ióy i , cxxya. circunstancia se hab ía , 
y a presumido a p r i o r i t e ó r i c a m e n t e . 

S i bien todos los procesos que abarcan el nombre genér ico de oligo-
ci temia y que requieren aquella circunstancia fisiológica ofrecen en sus 
relaciones gené t i cas y pa to lóg icas una gran diversidad los unos de los-
otros, esto no obstante, tienen un punto general c o m ú n á todos ellos ̂  
cua l es la falta relativa de g lóbulos rojos en l a sangre, que constituye 
el punto de partida de l a m a y o r í a de las alteraciones que se observa 
en ellos. As í , pues, no sólo hay que considerar á la clorosis como una 
afecc ión en la que se puede obtener ventajas manifiestas del uso deí 
aire comprimido, sino que t a m b i é n los m á s variados estados anémico", 
sean dependientes de grandes p é r d i d a s de sangre y humores, ó conse
cuencia de enfermedades debilitantes, han sido sometidos á la acc ión 
del tratamiento p n e u m á t i c o , con iguales resultados favorables. 

Estos efectos favorables que se obtienen bajo la influencia del a ire 
condensado deben en estos casos atribuirse, s egún v . Vivenot, en pri
mer t é r m i n o á la mayor amplitud de l a superficie espiratoria, en v i r tud 
de la cual se oxida en l a m i s m a unidad de tiempo mayor número de 
glóbulos sangidneos por l a mayor cantidad de oxígeno que afluye en el 
estado de condensac ión y bajo una p res ión m á s enérgica y fuerte. 

Y c o m p r é n d e s e perfectamente que por l a excesiva cantidad de ox ígeno 
absorbida de este modo y l a mayor act ividad q u í m i c a que de ello r e 
sul ta , as í como por la modif icac ión de los procesos de n u t r i c i ó n , se 
favorezca la producc ión de nuevos g lóbulos rojos en l a sangre. A u m e n 
tando a l mismo tiempo l a inges t ión de alimentos, v igor izándose l a d i 
ges t ión y r e a n i m á n d o s e y reforzándose el organismo en general, p o d r á n 
satisfacerse todas aquellas indicaciones, de las que depende el r e su l -
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lado favorable en los diferentes estados que provienen de las causas de 

la oligocitemia. 
Según Mi l ie t , bajo una p re s ión moderada que no traspase de 15 á 

30 c e n t í m e t r o s , se obtiene siempre una r á p i d a cu rac ión de l a clorosis, 
con una d u r a c i ó n media del trafamiento de veinte á veinticinco d í a s . 
Por el contrario, el uso de una p res ión m á s elevada, como y a lo hizo 
presente Pravaz, nos c o n d u c i r á á un resultado negativo. 

3. E N LA TOS CONVULSIVA 

S i bien es cierto que se ha obtenido en la tos convuls iva un resul-
tado favorable con el empleo de la pres ión aé rea aumentada, t a m b i é n 
lo es que ha dependido a q u é l del estado h i p e r h é m i c o é inflamatorio, 
combatible con la acc ión mecán i ca de l a p r e s i ó n ; pues atendido el 
ca rác te r infeccioso-parasitario de esta enfermedad, y a demostrado de 
u n a manera clara y categór ica , mientras tanto influencien los factores 
etiológicos en cues t ión sobre el proceso patológico, n i n g ú n efecto p o d r á 
esperarse de este tratamiento. 

A d e m á s de l a influencia mecán ica , se ha tomado en este caso en 
cons iderac ión l a propiedad calmante que sobre el sistema nervioso 
tiene el aire comprimido, así como la benéfica acción que desarrolla-
sobre la hiperestesia existente de la laringe, y especialmente del nervio 
lar íngeo superior. E n fin, cabe admit i r t a m b i é n como ventajoso, para 
combatir directamente los paroxismos de tos convulsiva sofocante y l a 
asf ixia que resulta, e l aumento de volumen de los pulmones, y el ma
yor aflujo y consumo de oxígeno, que es su inmediata consecuencia. 

Según los experimentos llevados á cabo, deben bastar de dos á tres 
semanas de tratamiento, con sesiones diarias de dos horas, para hacer 
desaparecer l a enfermedad. 

USO U L T E R I O R D E L A I R E COMPRIMIDO E N L A CÁMARA 

PNEUMÁTICA 

Como quiera que no sólo debe considerarse el aire comprimido en 
la c á m a r a p n e u m á t i c a como u n medio que obra directamente sobre 
las alteraciones pa to lóg icas de los órganos de l a r e sp i rac ión y sobre los 
procesos morbosos que e s t án en í n t i m a re lac ión con ellos, sino que 
desarrolla a d e m á s otros efectos t e rapéu t i cos en forma de baños , em
pleados hasta por sus acciones generales químico-f i s io lógicas , se h a 
usado en varios establecimientos sanitarios para combatir un n ú m e r o 
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extraordinariamente- grande de otras enfermedades de diversa clase, 
siendo los resultados obtenidos m á s ó menos satisfactorios, s egún las 
relaciones de los distintos méd icos que las publican. 

Nos s e p a r a r í a m o s demasiado del objeto que nos propusimos, s i 
p r e t e n d i é r a m o s ahora dar una idea detallada de las opiniones que so
bre el particular se han formulado. Bas ta que el méd ico en part icular 
formule su ju ic io concreto sobre s i cree oportuno ó no el uso del aire 
comprimido, teniendo presente lo que llevamos expuesto respecto del 
efecto que se desarrolla, tanto m e c á n i c a cuanto químico-f is io lógica
mente, sobre el organismo en genera] y las funciones en particular, 
para aplicarlo en el tratamiento de todas las enfermedades en que crea 
e s t á aqué l indicado. 

E s indudable que contra l a mayor parte de las enfermedades que 
llevamos estudiadas (sean internas ó m é d i c a s , ó externas ó q u i r ú r g i 
ca s ) , en las que dieron los b a ñ o s de aire comprimido resultados favo
rables, poseemos una serie de otros mé todos y medios curativos con 
los cuales pueden perfectamente mitigarse tales enfermedades, y hasta 
curarse de un modo m á s fácil y c ó m o d o que recurriendo á las sesiones 
en l a c á m a r a p n e u m á t i c a . S i q u i s i é r a m o s emplear este tratamiento en 
todos los procesos pa to lógicos sobre los cuales, bien mediante el efecto 
mecán ico de l a p res ión a tmosfér ica aumentada sobre la superficie del 
cuerpo y los pulmones, bien con l a r e sp i r ac ión de aire comprimido y 
rico en oxígeno, se puede obtener de un modo cualquiera u n éx i to fa
vorable, t e n d r í a m o s necesidad de ci tar casi todas las enfermedades 
conocidas. 

S i a l principio hubo necesidad de practicar, en diferentes sentidos, 
experimentos sobre la acción de la aumentada pres ión a tmosfér ica en 
forma de b a ñ o s de aire, hoy no tenemos necesidad de tales investiga
ciones. E l m é t o d o de usar el aire comprimido en la c á m a r a p n e u m á 
t ica ha adquirido una base tan importante y racional como m é t o d o 
t e r apéu t i co , que no es necesario ampliar lo m á s y exagerar su valor 
real para darle horizontes m á s dilatados, que en realidad no ser ían n i 
serios n i positivos. 

I . — Aire rarefacto. 

USO D E L A I R E RAREFACTO EN GENERAL 

L a rarefacción del airejpor debajo de la p r e s i ó n atmosfér ica normal no 
se h a empleado con fines t e r apéu t i cos en l a c á m a r a p n e u m á t i c a , hasta 
hace muy poco tiempo, siendo pocos los autores que se han ocupado 
en ello (entre los que hay que citar á Neumann) , por m á s que desde 
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iiaucho tiempo se ven ía pensando en emplearlo contra los procesos pa
tológicos de los órganos respiratorios y en los estados patológicos gene
rales. 

Henshaw ha hecho inha lar en su domicilio aire rarefacto, y m á s 
tarde T a b a r i é y J u n o d hicieron experimentos con él en l a c á m a r a 
p n e u m á t i c a ; mas, tanto las consideraciones teór icas cuanto los resul
tados obtenidos en l a prác t ica , han hecho desistir de seguir ulteriores 
experimentos. Se sabe a d e m á s que las estaciones san i tar ias en sitios ele
vados donde l a p re s ión a tmosfér ica es haja, se pueden ut i l izar con 
mucha facilidad por los enfermos para hacer actuar a l aire rarefacto 
sobre el cuerpo, no sólo durante una á dos horas, cual ocurre en las 
« a m a r a s p n e u m á t i c a s , sino todo el tiempo que se permanece en dichos 
sitios elevados. Y en tales estaciones sanitarias en sitios elevados, obran 
igualmente otras influencias benéficas, como, por ejemplo, un aire puro 
y privado de polvil lo, seco y siempre en movimiento, as í como u n a 
serie de factores que despliegan efectos favorables sobre l a n u t r i c i ó n , 
l a hematopoyesis, l a v igor izac ión del organismo en general y sobre las 
funciones del cerebro, razones por las que, s i se quiere emplear el aire 
rarefacto sobre todo el cuerpo, deben siempre preferirse dichas estacio
nes sanitarias a l aire rarefacto ó p res ión a tmosfér ica baja en l a c á m a 
ra p n e u m á t i c a , 

A l hablar del aire rarefacto y de sus efectos, debemos remi t i r a l 
lector á los Tratados de Terapéut ica c l imatológica , en lo que se refiere á 
Ja parte especial del valor curativo del c l ima de las alturas y de sus 
propiedades é indicaciones. 

Interesantes son para nosotros los efectos mecán icos que resultan de 
las diferencias d e p r e s i ó n , a l pasar de l a p res ión a tmosfé r ica o r d i n a r i a á 
o t r a pres ión negativa; mas estos efectos no pueden desarrollar de otro 
modo su acción t e r apéu t i ca , que en calidad de diferencias resultantes 
-del aumento y d i s m i n u c i ó n de l a p res ión del aire comprimido, y , por lo 
tanto, t a m b i é n sobre este part icular podr ía parecer superfino el uso del 
í d r e rarefacto en l a c á m a r a p n e u m á t i c a . 

De igual manera se h a intentado ut i l izar de distinto modo el efecto 
del aire rarefacto en l a c á m a r a p n e u m á t i c a , alternando l a p res ión atmos

f é r i c a ordinaria ó una muy l a j a , con el aumento de p r e s i ó n , para in f lu i r 
con ta l diferencia, m á s e n é r g i c a m e n t e que con el simple aire compri 
mido, sobre l a decadente elasticidad del tejido pulmonar y sobre l a 
insuficiencia inspiratoria, manteniendo l a diferencia en el estadio de l a 
p r e s i ó n decreciente. 
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ESPIRACIÓN DE UN A I K E DENSO EN OTRO RAREFACTO 

G . Lange, en E m s , y JosephsoD, en Hamburgo, han sido los p r ime
ros en a ñ a d i r á sus c á m a r a s p n e u m á t i c a s mecanismos con los cuales se 
puede espirar en el aire a tmosférico , y, por lo tanto, a l exceso de pre
s ión de 2/5 hasta 5h de a tmósfe ra existente en l a c á m a r a durante l a 
in sp i r ac ión , se opone l a pres ión a tmosfé r i ca normal en la esp i rac ión , 
y , en su consecuencia, el efecto de un m í n i m u m correspondiente de 
p r e s i ó n . A l objeto, en la pared de hierro de l a c á m a r a p n e u m á t i c a y 
en u n punto cualquiera á la al tura donde es tá sentado el enfermo, se 
practica un agujero por el que se introduce u n tubo de goma que per
mite a l enfermo espirar en el aire ordinario, mediante una boquilla ó 
m á s c a r a adaptada á sus narices y boca. 

A d e m á s , en Meran puso Pircher la c á m a r a p n e u m á t i c a en re lac ión 
directa con un gasómetro auto-regularizador para l a espi rac ión , y e n é i 
se enrarece el aire mediante l a m á q u i n a de vapor, r egu lándose esta 
rarefacción según la pi-esión negativa que se trata de obtener. Mediante 
espiraciones en este gasómet ro , se puede oponer á l a al ta pres ión del 
aire comprimido en el aparato, l a pres ión negativa de u n aire ulterior
mente rarefacto, pudiendo aumentarse el efecto mecán ico á placer, 
s e g ú n las necesidades, aumentando la diferencia de p r e s i ó n entre el aire 
inspirado y el espirado. T a m b i é n en Reichenhal l y en otros puntos se 
han construidos mecanismos semejantes para l a esp i rac ión , desde l a 
c á m a r a p n e u m á t i c a , en el aire a tmosfér ico ó en el aire rarefacto. 

E s indudable que, mediante esta c o m b i n a c i ó n , el efecto de l a c á m a 
ra p n e u m á t i c a sobre l a resp i rac ión y l a c i rcu lac ión ha sido modificado 
de u n modo considerable, y se ha introducido l a acción de \mn fuerza que 
debe obrar sobre l a elasticidad d i sminuida y sobre la influencia respi
ratoria de los pulmones, de una manera m á s enérgica que lo que puede 
obtenerse con los aparatos ordinarios. 

Mientras con l a p res ión gradualmente creciente y decreciente se 
ensancha y se retrae el tejido pulmonar con m á s lentitud, con el proce
dimiento en cues t ión tiene lugar la e x p a n s i ó n del p u l m ó n m á s repen
tinamente y s in el intermedio de otra acción diferente. 

L o s pulmones que bajo l a influencia del aire comprimido sufren, 
no sólo una d i l a t ac ión mecánica , sino que permiten l a entrada de 
mayor cantidad de aire, desalojan éste con mayor ó menor rapidez; y 
mientras gravitaba antes sobre l a superficie pulmonar y los capilares 
u n exceso de pres ión de 2/5 hasta 3h de a tmósfe ra , en el momento con
secutivo desciende la pres ión á un grado evidentemente pequeño ó m í n i m o , 

j , por ú l t i m o , a i dirigirse la sangre de l a superficie a l ó rgano respira-
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torio, se produce l a repentina h ipe r - r ep l ec ión sangu ínea , que á su vez 
sue lve después á su pr imi t ivo estado. 

A u n cuando en l a p res ión decreciente sean facilitadas en sumo 
grado la re t racc ión del tejido pulmonar y l a espi rac ión, esto no obs
tante, tienen sus l ími tes , de los cuales no pueden pasar, y que e s t án de
terminados por la t en s ión del aire en los pulmones. Puesto que és ta 
t an sólo desciende lentamente desde una pres ión alta á otra baja, s i 
b i en s in pasar del grado normal , resulta que la elasticidad de los pu l 
mones encon t r a r á siempre una resistencia que en aquel momento no 
p o d r á vencer, por lo que tanto la e x p a n s i ó n cuanto l a re t racc ión serán 
poco intensas, s in traspasar nunca los l ím i t e s normales. Y del mismo 
modo será incompleta la e x p u l s i ó n del aire residual en l a c á m a r a , que 
«e verificará mediante l a d i fus ión . 

S i á su vez respira el enfermo bajo una pres ión elevada en el aire 
i-arefacto, entonces no sólo se expulsa l a gran cantidad de aire que fué 
« s p i r a d a por los pulmones mediante la compres ión del aire, sino que, 
•con l a acción aspiratriz del aire rarefacto, se e x p u l s a r á á l a vez parte 
•del a i i e que el enfermo no puede espirar, y que queda en los alvéolos, 
constituyendo el aire residual. Y con esto se vence a l mismo tiempo 
parte de la resistencia que se opone á l a re t racc ión activa y pasiva del 
p u l m ó n en el tratamiento mecán ico , con lo que podrá retraerse dicho 
á r g a n o á un volumen m u c h í s i m o menor, traspasando sus excursiones 
-en l a i n sp i r ac ión y en la esp i rac ión el l í m i t e s eña lado como normal , 
-de suerte que la elasticidad pulmonar se activa en un grado superior a l 
que se obtiene empleando el aire comprimido en l a c á m a r a , ó bien es
pirando en el aire rarefacto mediante los aparatos por tá t i les . 

Por racional que parezca l a re lac ión en que está l a resp i rac ión en 
«el aire normal ó en el rarefacto con la acción de la p res ión a tmosfér ica 
aumentada, así como por la completa u t i l izac ión de las ventajas que 
presentan las c á m a r a s p n e u m á t i c a s , esto no obstante, se han dirigido 
á este m é t o d o diversas objeciones que todav ía no han sido aclaradas 
p o r completo con los experimentos. 

L a objeción hecha por Waldenburg de que espirando en el aire 
a tmos fé r i co pod ía l a acción mecán ica reflejar ta l influencia sobre los 
pulmones que estuviesen bajo un excoso de pres ión de 2/5 á 3/7 de at
mósfera , que no pudiese ser tolerada por los mismos durante mucho 
t iempo, fué contestada por Josephson y por Pircher, quienes hicieron 
practicar estas espiraciones á los enfermos. Knau the , mediante expe
rimentos realizados en sí mismo en la c á m a r a p n e u m á t i c a de Meran, 
-en la que exist ia un exceso de p res ión de 2/io á 5/io de a tmósfe ra , se 
convenc ió de que la esp i rac ión en el aire a tmosfér ico desde la c á m a r a , 
-en la que el aire estaba comprimido de 0,2 á 0,5 de a tmósfera , no 
era suficientemente profunda y abundante, y de que l a capacidad 
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pulmonar no sufría un aumento temporal con dichas espiraciones.. 
Según Knau the , radica el obs tácu lo en la laringe, la cual (como y a / 

supuso Stork a] estudiar Jas inhalaciones de aire sumamente c o m p r i 
mido) se defender ía de los peligros inherentes á las espiraciones pro
fundas en el aire m u y rarefacto, K n a u t h e c o m p r o b ó que se puede 
perfectamente espirar désele l a c á m a r a p n e u m á t i c a , pero que sobre
viene con frecuencia un momento en que se c ierra la glotis, h a c i é n d o s e 
imposibles las espiraciones profundas. S i cualquiera intentase continuar-
forzadamente las espiraciones, n o t a r í a que, á causa de la diferencia de 
p res ión entre el aire comprimido existente en el p u l m ó n y el rarefacto 
fuera del aparato, suf r ían las cuerdas vocales, de spués de cerrarse l a 
glotis, una gran d i s tens ión , por el predominio de l a clausura de dichas 
cuerdas vocales á causa de los enérgicos esfuerzos hechos con objeto de 
equilibrar l a acción de las diferentes densidades del aire. Como conse
cuencia de estas sacudidas de las cuerdas vocales, a l terminar la ses ión 
estaba Knau the muy ronco, y a d v i r t i ó durante varias horas una sen
sac ión como de llagas ó ú lce ras en l a laringe. 

E x i s t e otro hecho que se opone al empleo de diferencias demasiado 
altas ó distantes de p res ión entre el aire comprimido y el rarefacto, 
bien sea por la a t racc ión del aire, que afluye impetuosamente á los ór
ganos respiratorios y se escapa con igual intensidad, bien sea por las 
repetidas modificaciones en el grado de pres ión y de repleción de lo& 
capilares, los cuales, cuando se inha la aire que se hal la bajo una pre
s ión alta en l a cámara p n e u m á t i c a , son comprimidos, y por lo tanto-
contienen menos cantidad de sangre, mientras en las consecutivas es
piraciones en el aire normal ó en el rarefacto, se hacen turgentes y 
l lenan de sangre, provocando un estado irr i ta t ivo en ios tejidos, que 
puede determinar afecciones flogísticas y alterar ó frustrar los resul ta
dos del tratamiento. 

Por lo tanto, s i , a d e m á s del efecto del aire comprimido sobre l a re
t racc ión del tejido pulmonar 5̂  sobre el aumento de l a capacidad del-
p u l m ó n , se quiere hacer uso de alguna otra fuerza, h a b r á que emplearla 
con cautela á fin de no paralizar el efecto t e rapéu t i co , aumentando mu • 
cha las diferencias entre l a p r e s i ó n positiva y l a negativa. E l efecto 
producido mediante esta c o m b i n a c i ó n sería aná logo a l del método a l 
ternante en los aparatos transportables, en los que, s in embargo, no se 
emplean nunca tales grados de p r e s i ó n . T o d a v í a no se h a demostrado 
que posea este m é t o d o ventajas especiales respecto á la simple espira
c ión en el aire rarefacto. 

E n muchos casos de enfisema y de asma, Pircher h a empleado, con 
resultado favorable, las espiraciones desde l a c á m a r a p n e u m á t i c a en 
«1 aire ordinario y en el rarefacto. T a m b i é n otros autores refieren hechor 
a n á l o g o s en dichos estados patológicos . 
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I I . — E l aire rarefacto en la cámara pneumática. 

EFECTOS MECÁNICOS Y QUÍMICO - FISIOLÓGICOS DEL AIRE RAREFACTO 

P u é d e s e suponer, en t é r m i n o s generales, y en v i r t ud de las cons i 
deraciones teór icas expuestas, que los efectos mecán icos de una p re s ión 
a tmosfér ica positiva sobre el organismo deben ser completamente 
opuestos á los de otra negat iva; y respecto de la influencia sobre el 
quimismo del organismo a n i m a l , existen t a m b i é n aná logas dife
rencias. 

E n realidad, son pocas las observaciones experimentales que po
seemos acerca de l a acc ión del aire rarefacto sobre el organismo, com
p le t ándose en parte nuestras nociones con observaciones referentes á 
las modificaciones que sufren las funciones fisiológicas, ora con laj?er-
manencia en los montes, ora ascendiendo á elevadas alturas. Claro es tá que 
entre estas observaciones y las experimentales debe haber diferencias, 
puesto que en las ú l t i m a s los efectos de la p res ión primeramente de
creciente y de spués aumentada, e s t án en re lación con los que resultan 
de l a n ive lac ión de las diferencias de pres ión , y l a d i s t i n c i ó n estriba 
en que en las primeras hay que tener en cuenta los f e n ó m e n o s que r e 
sultan de l a d is t in ta temperatura, de l a sequedad, pureza y movi 
miento activo del aire, de su cantidad de ozono, del grado diverso de 
luz solar y de las tensiones eléctr icas. 

« ) S o b r e l a r e s p i r a c i ó n . 

Observaciones experimentales con el aire rarefacto en l a c á m a r a 
p n e u m á t i c a practicaron Jourdanet y Legallois, y d e s p u é s Vivenot y 
Lange, as í como P . B e r t y Waldenburg , dando todas ellas resultados 
análogos . 

L a s observaciones de Vivenot fueron practicadas con una rarefac
ción del aire de — 3/? de p re s ión a tmosfér ica , correspondiente á una 
elevación sobre el n i v e l del mar de 14.000 pies (Monte B l a n c o ) . L a 
influencia de l a p re s ión gradualmente decreciente produjo en pr imer 
t é r m i n o u n a r e sp i r ac ión superficial y frecuente, que fué susti tuida m u y 
pronto por otra m á s fuerte y profunda. 

L a i n s p i r a c i ó n se ejecutaba con gran gasto de fuerza, mientras que 
la esp i rac ión se verificaba con m á s facilidad, reve lándose l a necesidad 
de aire a u t o m á t i c a m e n t e con los actos respiratorios forzados y pro
fundos. E n dos personas observadas por Vivenot descend ió l a capaci-
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dad pulmonar : en l a primera, de 3.942 á 3 .448, y en l a segunda, de 
4.237 á 3.843 c e n t í m e t r o s cúbicos , disminuyendo, por lo tanto, en l a 
u n a 494, y en l a otra 394 c e n t í m e t r o s cúb icos , esto es, el 12,2 en l a 
u n a y el 9,2 por 100 en l a otra, mientras que P . B e r t obtuvo una d i s 
m i n u c i ó n de 30 por 100. 

E s t a d i s m i n u c i ó n de l a capacidad pulmonar se expl ica por l a e x -
p a n s i ó n de los gases intestinales que se produce á consecuencia de la baja 
p r e s i ó n a tmosfér ica , y por la que se eleva el diafragma, haciendo con 
ello d i sminu i r l a superficie pulmonar. 

A d e m á s de estos cambios en el mecanismo de l a resp i rac ión , se 
advir t ieron los relativos á la esp i rac ión ó e x h a l a c i ó n de ácido carbónico 
y á la absorción de oxigeno. Teniendo en cuenta los resultados de sus 
observaciones bajo una p res ión a tmosfé r i ca elevada, supuso L i e b i g 
que en el aire rarefacto se aumenta l a e x h a l a c i ó n de ác ido ca rbónico , 
d i s m i n u y e l a absorc ión de ox ígeno y es mayor el recambio mater ial . 
Parece ser que ha encontrado conf i rmac ión esta h ipó t e s i s en los recien
tes'trabajos de W . Marcet. 

Es tos trabajos los ha realizado Marcet á diversas alturas en c l imas 
diferentes: en el lago de Ginebra, en los Alpes suizos, y en l a i s la y 
sobre los picos de Tenerife; y en todos estos sitios en donde hizo sus 
estancias respectivas, encon t ró que la e x h a l a c i ó n de ácido ca rbón ico 
aumenta siempre bajo una pres ión a tmosfé r i ca baja. 

Á su vez, s egún lo observado por Jourdanet y por Coindet, en M é 
j ico , donde l a p res ión b a r o m é t r i c a es tá d i sminu ida en m á s de V i de 
a tmós fe ra , asciende la cantidad de ác ido ca rbón ico del aire espirado á 
4,52 por 100 en volumen, en contra de l a a l tura sobre el n ive l del mar . 

Mas como quiera que el peso en volumen d i sminuye cuando baja 
l a p r e s i ó n de Va de a tmósfe ra , menguando ó rebajando t a m b i é n a l 
mismo tiempo el volumen de aire espirado en una unidad dada de 
tiempo, Jourdanet y Coindet admiten que con una rarefacción de 1/i 
de a tmós fe r a se d i sminuye la e x h a l a c i ó n de ác ido carbónico , pero tam
b i é n l a o x i d a c i ó n del organismo. 

E n ios experimentos practicados en animales por Legal lo is , h a l l ó 
que bajo una gran rarefacción ascendente de aire á 3/Ó de a tmósfera , es 
mucho m á s intensa la d i s m i n u c i ó n de l a e x h a l a c i ó n de ácido c a r b ó 
nico. 

Kespecto á l a absorciÓ7i del ox ígeno , nos e n s e ñ a n los experimentos 
de P . Ber t que l a cantidad media de ox ígeno de l a sangre sufre bajo 
u n a p res ión a tmosfér ica baja una r á p i d a d i s m i n u c i ó n , y mientras en 
l a p r e s i ó n a tmosfé r ica ordinaria contiene l a sangre arterial el 20 por 
100 en volumen de oxígeno, á 3/4 de a t m ó s f e r a sólo absorbe aqué l l a el 
18 por 100; á Va de a tmósfe ra el 13 por 100, y á V^ de a tmósfe ra el 7 
por 100 de oxígeno. 
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E n nueve experimentos en perros, algunos de los cuales se some

tieron durante u n cuarto á media hora á una p res ión de 460, 440 y 360 
m i l í m e t r o s de mercurio, l a cantidad proporcional de oxígeno y de ác ido 
ca rbón i co de l a sangre, en re lac ión con l a que existe bajo l a p r e s i ó n at-
mos fé r i ca normal , es como sigue (1 ) : 

Número 
del 

experimento. 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

100 c. c. de sangre bajo nna 
presión normal, contienen: 

Do oxígeno. 

21,5 
20,1 
17,4 
19,8 
20,6 
20,1 
13,3 
17,4 
16,9 

De ácido 
carbónico. 

34,9 
41,1 
33,8 
29,1 
39,0 
41,1 
34,9 
33,8 
45,7 

Presión 
atmosférica 

en 
milímetros 

de mercurio, 

460 
460 
460 
440 
360 
360 
360 
360 
360 

100 c. c. de sangre bajo una pre
sión atmosférica baja, contienen: 

De oxígeno. 

20,2 
13,2 
12,5 
16,3 
11,9 
8,9 
8,5 

10,8 
9,6 

De ácido 
carbónico. 

30,5 
40,7 
26,4 
23,3 
25,2 
34,3 
21^4 
22,8 
33,9 

L a sangre e x t r a í d a á los animales de una arteria, durante l a per
manencia en el aire rarefacto, presentaba un p r o n u n c i a d í s i m o color 
oscuro, y en los grados extremos ó m á x i m o s de rarefacción se parec ía 
en u n todo á la sangre venosa. S i , d e s p u é s de sufrir l a acción de l a pre
sión a tmosfé r i ca baja, se c o n d u c í a á los animales á l a a tmós fe ra ordi
nar ia , a d q u i r í a bien pronto l a sangre las proporciones normales de 
gases. 

E l hecho de que d i sminuye en estas experimentaciones l a cantidad 
de ác ido ca rbón ico en l a sangre, se explica, en parte, porque durante 
la estancia en el aire rarefacto se acelera la resp irac ión y hacen m á s 
profundos los actos respiratorios, por lo que se verifica una m á s enér
gica ven t i l ac ión de los pulmones con d i s m i n u c i ó n de la tensión del ác ido 
carbónico en el aire de los alvéolos, a u m e n t á n d o s e después el escape de 
dicho gas de l a sangre. 

Mas t a m b i é n l a fo rmac ión del mencionado gas ca rbón ico y los pro 
cesos oxidantes del organismo d isminuyen considerablemente por l a 
menor absorc ión de oxígeno, á causa de que l a p res ión parc ia l del re
ferido gas es tá notablemente d isminuida . 

T a m b i é n ha tratado de demostrar experimentalmente P . Bert , que 
disminuyen los procesos de combust ión porque está m u y baja l a p r e s i ó n 

(1) P . B e r t : L a press ion barometrique, p. 618, tableau X . 
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a tmosfér ica . E n experimentos llevados á cabo en ratas del mismo peso-
y nacidas en un mismo parto, que dicho autor tenía bajo una campana 
cerrada, hac i éndo la s estar al l í por mucho tiempo bajo diferentes pre
siones a tmosfér icas , obtuvo las siguientes cifras respecto de l a absor
c ión de oxígeno y e l i m i n a c i ó n de ác ido ca rbón ico en cada hora (1) . 

A . 
B . 
C . 
D . 
E . 
F . 

B a j o u n a p r e s i ó n n o r m a l , 

d e 5 0 0 m i l í m s . d e m e r c u r i o . , 
d e 3 7 0 — _ 
d e 3 4 0 — _ 
d e 2 0 0 — 

O x í g e n o 
consumido. 

2 2 8 c e n t , c ú b 
2 8 2 — — 
2 4 6 — — 
2 2 7 — — 
2 2 1 — — 
1 6 0 — — 

Acido c a r b ó n i c o 
exhalado. 

2 3 7 c e n t . c ú b . 
2 4 6 — — 
2 3 7 — — 
1 8 0 — — 
175 — — 
1 3 8 — — 

L a cansa por que absorten los pulmones menor cantidad de oxígeno-
cuando disminuye la pres ión parcial de este gas, es debida á que, siendo 
menor la p res ión , está disminuida l a rapidez de d i f u s i ó n del gas á t r avés 
de las paredes de los capilares, mientras que, por otra parte, es másr 
pequeña la superficie pulmonar á causa de l a elevación del diafragma 
(debida á l a d i s t ens ión de los gases encerrados en los intestinos), á l a 
vez que está acelerada la c irculac ión de la sangre. 

Estos obs táculos á l a absorc ión del oxígeno, product© de l a p r e s i ó n 
a tmosfér ica baja, llegados á cierto l í m i t e , pueden compensarse y ven
cerse cuando, á causa de l a mayor act ividad de los m ú s c u l o s respira
torios, se hacen los actos respiratorios m k ñ profundos y se aumenta l a 
superficie de d i f u s i ó n en los pulmones. 

Con estos resultados experimentales concuerdan las observaciones 
de Saussure, de Humboldt , de Glaisher , de los dos Schlagintweit y de 
otros, que refieren que, a l ascender á grandes alturas sobre el n ive l del 
mar, notaron cierta sensac ión de fatiga en los movimientos, así como, 
se les pusieron c ianót icas las mucosas y la piel . 

b) S o b r e l a c i r c u l a c i ó n . 

L a influencia del aire rarefacto sobre k resp i rac ión , determina — 
sobre todo en el p u l m ó n y en los ó r g a n o s de l a cavidad torácica, así come
en la piel y en las mucosas expuestas á la acc ión directa de una baja 
p res ión a tmosfér ica — un aumento de la rep lec ión s a n g u í n e a en los 

(1) Loe . cit.} p á g . 725. 
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vasos y en la secreción, a l paso que disminuye la densidad de los t e 
j idos . E n los órganos y partes del cuerpo que es tán directamente some
tidos á la influencia de l a pres ión a tmosfér ica baja, es menor l a can t i 
dad de sangre, p"roporcionalmente á l a hiperhemia existente en l a s u 
perficie del cuerpo, y se d isminuye la actividad secretoria y excretoria . 

A d e m á s , según los experimentos de Vivenot, se aumenta la frecuen
cia del pulso, por t é r m i n o medio, en 13,3 pulsaciones por minuto, con 
mayor ampl i tud de l a onda pu lsá t i l . T a m b i é n Biot y G a y - L u s s a c en 
sus ascensiones en globos, Saussure en las ascensiones a l Monte B l a n 
co, y J o u r d á n e t , Coindet y P . Ber t con sus experimentaciones, han com
probado la frecuencia m á s ó menos acentuada del pulso. Gla isher y 
Lorclay han observado, a d e m á s , que se refuerzan las contracciones del 
corazón. 

De los experimentos practicados en la c á m a r a p n e u m á t i c a del hos
pi ta l israelita de Ber l ín por Waldenburg, resul tó que el grado de reple
ción de la arteria radial aumentaba á medida que d i s m i n u í a la p r e s i ó n 
a tmosfér ica . De igual manera que l a arteria radial —lo que no i m p l i c a 
ninguna con t rad icc ión — se comportan t a m b i é n los d e m á s vasos super
ficiales, tanto de l a piel como preferentemente de los pulmones; los 
capilares periféricos, cuyas paredes oponen menor resistencia á l a pre-
d ó n negativa, presentan mayor grado de repleción sangu ínea . 

E l pulso se vuelve m á s fuerte á medida que se rebaja l a p res ión at
mosférica. Es te carác ter del pulso hace suponer un grado m á s elevado de 
repleción s a n g u í n e a del corazón , dependiente á su vez de u n m á s abun
dante aflujo de sangre á los pulmones. 

Como y a han demostrado Vivenot y otros, se acelera la c ircu lac ión 
cuando decrece l a p res ión a tmosfér ica . Mas, prescindiendo de la ce ler i 
dad de l a c i rcu lac ión s angu ínea , determinada por el aumento en l a 
frecuencia del pulso, hay que notar que se muesira t a l rapidez en gra
do bastante considerable, independientemente por completo de la fre
cuencia del pulso. Bajo una pres ión a tmosfér ica ordinaria , el cociente de-
la c i rcu lac ión de la sangre ascend ía á 41,7; bajo otra a tmosfér ica baja, 
á 27; es decir, que mientras en el primer caso se necesitaron 41,7 con
tracciones ca rd í acas para l a completa a r te r ia l izac ión de toda l a masa 
sangu ínea , cuando l a p res ión a tmosfér ica era menor, bastaron 27 de las 
mismas contracciones. Y s i en el cálculo tenemos en cuenta la frecuen
cia del pulso, r e s u l t a r á que la celeridad de la c irculac ión aumenta en gra
do considerable, y se compensará por completo nuevamente l a escasa can
tidad de oxigeno del aire rarefacto, admitido que no haya descendido 
és t a á un l í m i t e excesivamente p e q u e ñ o . 

L a tensión arter ia l creció mientras se rebajaba l a p re s ión a tmosfér i 
ca, y ascendió precisamente l a t en s ión arterial compresiva desde 260 
á 422 gramos, y l a t en s ión parietal, a d e m á s de l a resistencia, de 124 á 



684 Terapéutica respiratoria. 

261 gramos. Debemos considerar á l a t en s ión arterial dependiente, en 
pr imer t é r m i n o , del aumento de energía ca rd í aca ó del aumento rela
t ivo de la función del corazón, y en segundo lugar, del crecimiento de 
la resistencia periférica en el aparato circulatorio, que á su vez es tá de
terminado por la creciente rep lec ión de los capilares sometidos á l a 
pres ión negativa. 

Cuando se ha rebajado la p r e s i ó n a tmosfér ica , se disminuye l a pre
s i ó n s a n g u í n e a absoluta, a l paso que se aumenta la relativa. L a p res ión 
s a n g u í n e a absoluta descend ió de 264 á 222 m i l í m e t r o s de mercurio, s in 
que este descenso de l a p res ión s a n g u í n e a fuese proporcional al de l a 
p re s ión a tmosfér ica , pues el primero fué menor que el segundo, de 
suerte que l a pres ión s a n g u í n e a en re lac ión con l a pres ión a tmosfér ica , 
apa rec ió mayor respecto del grado que t en ía antes. Es te aumento de l a 
p res ión s a n g u í n e a relat iva mientras descend ía l a p res ión s a n g u í n e a ab
soluta, permite suponer que l a funcionalidad del corazón aumenta, aun 
cuando se d i sminuya el trabajo del órgano , ó lo que es lo mismo, que 
l a act ividad card íaca se realiza m á s fác i lmente , aun cuando las contrac
ciones se hayan vuelto m á s frecuentes. 

D e l resultado de estas observaciones, referentes á l a influencia me
c á n i c a que el descenso de l a p res ión a tmosfér ica ejerce sobre l a circu
lac ión, se descubre l a importancia y l a eficacia que tiene l a estancia en 
sitios elevados donde el aire es tá enrarecido, y especialmente de los cl i 
mas de las alturas. Y precisamente debemos tener m u y en cuenta este 
factor especial en los resultados satisfactorios que se obtienen en el tra
tamiento de l a tisis, con l a permanencia en las estaciones sanitarias de 
los sitios elevados. 

Con el mayor aflujo s a n g u í n e o á l a superficie del cuerpo, se une 
t a m b i é n la sensac ión de una mayor termogenesis, obse rvándose al efecto 
inyecc ión de la conjuntiva y sensac ión de ardor y calor en los ojos. Por 
e l contrario, la acción prolongada de una pres ión a tmosfér ica baja 
hace descender la temperatura. 

S c h y r m u n s k i ha practicado mediciones directas de la temperatura 
periférica y central, en el aire rarefacto. L a temperatura periférica to
mada en la palma de l a mano, t e n i é n d o l a cerrada, a u m e n t ó mientras 
descend ía l a pres ión a tmosfér ica , y pers i s t ió de ta l modo durante a l g ú n 
tiempo después que se h a b í a conducido á la pres ión á l a al tura cons
tante, descendiendo m á s tarde de un modo lento, hasta por debajo de 
s u grado pr imi t ivo . 

E l aumento llegó hasta Io C . ó m u y poco m á s . E n l a cavidad a x i 
lar, á partir del momento en que comenzó l a rarefacción del aire, des
c e n d i ó l a cifra t e r m o m é t r i c a algunas d é c i m a s de grado, y m á s tarde, 
cuando se elevó la pres ión , volvió l a temperatura a l grado que t e n í a 
antes. L a temperatura central del cuerpo, tomada en el recto, p r e s e n t ó 
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en dos experimentos u n a r á p i d a d i s m i n u c i ó n hasta de 10,2 C , ascen
diendo después de nuevo á medida que, a l elevarse l a p res ión , aumen
taba l a densidad del aire. S c h y r m u n s k i expl ica estos f enómenos me
diante el m á s abundante aflujo de sangre á l a periferia, que tiene lugar 
en l a a tmósfe ra rarefacta. ( V é a s e m á s adelante: Mediciones de la tempe
r a t u r a bajo una p r e s i ó n a tmos fér i ca elevada, por Stembo.) 

Bert , en u n experimento, vió rebajarse 2o C . l a temperatura del 
cuerpo en u n perro sano que h a b í a sometido á la acción de l a r a r e 
facción del aire á 250 m i l í m e t r o s de mercurio, correspondiente á % de 
p res ión a tmosfér ica . E . Lorday c o m p r o b ó en su ascens ión a l Monte 
Blanco un descenso de l a temperatura del cuerpo, que Jourdanet, en 
oposición á las ideas emitidas por Fore l , expl ica por l a persistente ac
ción de la p re s ión a tmosfé r ica d isminuida, y por el mal de las m o n t a ñ a s 
que se le h a b í a desarrollado á Lorday . 

Sobre el Goldberg, cerca de Gastein, en el Raur i s , á una a l tura de 
7.300 pies, que corresponden á una rarefacción de aire de poco m á s 
de 1/4 de a tmósfera , tan sólo las personas m u y robustas pueden hacer 
algunos trabajos, s egún refiere Reissacher; y aun é s t a s , á l a edad de 
cuarenta a ñ o s y a e s t án incapacitadas de seguir el trabajo, á causa de 
los progresivos disturbios de l a r e sp i rac ión y de l a debilidad en las 
piernas. 

Jourdanet admite como causa de estos disturbios en las funciones, 
la a l te rac ión de l a sangre que él indica con el nombre de anoxiemia, l a 
cual _ s egún su o p i n i ó n — se distingue de l a anemia ordinar ia en 
que su reacción nociva sobre el organismo no depende de una menor 
cantidad de g lóbulos rojos en l a sangre, sino de la s a tu r ac ión i n s u f i 
ciente de los mismos del oxígeno atmosfér ico. 

Como quiera que l a cantidad de hemoglobina de l a sangre venosa 
y l a rapidez de l a c i rcu lac ión s a n g u í n e a aumentan con l a act ividad 
muscular, claro está que durante el trabajo muscular se s a t u r a r á de 
oxígeno l a sangre mucho menos permaneciendo en una p re s ión baja, 
que no en otra p r e s i ó n alta de oxígeno. 

E s indudable que el gran cansancio que se advierte d e s p u é s de un 
moderado trabajo en el aire rarefacto, ó a l ascender á altas m o n t a ñ a s , 
depende del hecho poco ha mencionado; y , t a m b i é n , que bajo una 
pres ión m u y baja del ox ígeno puede ser mortal un simple movimiento 
muscular que en reposo no p roduc i r í a el menor peligro. 

E s m u y posible que S ive l y Croce -Spine l l i muriesen en sus ascen
siones aéreas , á consecuencia de tal hecho. Según Hoppe-Seylei\ l a 
causa puede buscarse tan sólo en la insuficiente rapidez de d i fus ión 
en el p u l m ó n , cuando es muy baja la pres ión de ox ígeno del aire at
mosférico. 
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c) Sobre el recambio material . 

Á causa de la inf luencia que la d i s m i n u c i ó n de l a pres ión parcial 
del ox ígeno 3̂  l a mencionada rapidez de d i fus ión del mismo en el aire 
rarefacto desarrollan sobre la cantidad de o x í g e n o y sobre l a arteriali-
zac ión de l a sangre, adquieren m á s grande importancia la cues t ión re
ferente a l recambio nutritivo en el organismo, y l a de l a e l iminac ión de 
á z o e por la or ina . 

P . Ber t (1) encon t ró , en siete experimentos, cinco veces que la eli
m i n a c i ó n de urea durante l a estancia en el aire rarefacto sufrió una 
oonsiderable d i s m i n u c i ó n , que a l canzó hasta l a cifra de 50 por 100. 
Mas como sus experimentaciones no se practicaron en un determinado 
y perfecto estado de equilibrio de los animales , resulta que, tanto las 
•cifras por él mencionadas, cuanto las resultantes de las observaciones 
referentes á la influencia del aire comprimido sobre la e l im inac ión de 
l a urea, no pueden tenerse n i considerarse como la expres ión fiel del 
recambio nutr i t ivo alterado. 

A . F r á n k e l ha demostrado que la d i s m i n u c i ó n persistente é intensa 
de la absorción de ox ígeno determina una g r a n descompos ic ión de los tejidos 
del organismo vivo. L o s experimentos por los cuales llegó á establecer 
« s t a conc lus ión fueron practicados del modo siguiente: en los perros, 
o u y a e l i m i n a c i ó n de ázoe en convenientes condiciones experimentales 
se hizo constante, se rebajó repentinamente y por bastante tiempo l a 
a b s o r c i ó n de oxígeno á su m í n i m u m , determinando en l a t r á q u e a un 
•obstáculo á la resp i rac ión . 

L a s objeciones formuladas por E ichho r s t no pudieron contradecir 
-entonces la exacti tud de los resultados del experimento, n i d i sminui r 
e l valor demostrativo. Así , las cifras que presenta de l a e l i m i n a c i ó n de 
urea en los n i ñ o s atacados de crup la r íngeo , en los cuales d e t e r m i n ó 
l a excrec ión de urea, tanto en el estadio de l a mayor dispnea, cuanto 
en el sucesivo (esto es, d e s p u é s de haber desaparecido el obs tácu lo á 
l a r e s p i r a c i ó n ) , hablan m á s bien en favor de l a exact i tud de las obser
vaciones practicadas por pr imera vez por A . F r á n k e l . 

A d e m á s , este mismo F r á n k e l , en dos series de experimentos prac
ticados suprimiendo el aflujo de sangre r i c a en o x í g e n o mediante la l iga 
dura de la aorta abdominal, y suprimiendo toda l a c i rcu lac ión de la 
m i t a d inferior del cuerpo, ha obtenido un evidente aumento ( s i bien no 

( i ; L o e . cit., p á g s . 728 y 729. 
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•muy considerable) de l a e l i m i n a c i ó n de urea, de igual modo que en 
los experimentos con obs tácu lo art i f icial de la resp i rac ión . 

De m u y diferente modo se comporta este hecho respecto del aire 
•en las c á m a r a s p n e u m á t i c a s y en las estaciones sanatorias de los sitios ele
vados, en las que no se obtiene n i existe una d i s m i n u c i ó n tan considera
ble de oxígeno, como en los y a citados experimentos, ó en l a insufi
ciente resp i rac ión de los n i ñ o s enfermos de crup. 

E n ta l sentido, A . F r á n k e l h a practicado en Ber l ín una serie de 
experimentos, mediante los cuales hizo permanecer durante cinco ho
ras á u n perro en l a c á m a r a p n e u m á t i c a bajo l a acción de u n aire en
rarecido á media a tmós fe r a (advir t iendo que, y a previamente, h a b í a 
puesto en equilibrio las entradas y p é r d i d a s de ázoe en este perro). L o s 
primeros treinta minutos se emplearon en producir gradualmente el 
m í n i m u m de pres ión , y los ú l t i m o s quince á veinte para establecer l a 
p re s ión a tmosfér ica normal. 

Por lo tanto, en cada uno de estos experimentos se le expuso a l 
a n i m a l durante cuatro horas y media á l a acción de l a p res ión atmos
férica disminuida. E n el siguiente cuadro es tán consignadas todas las 
•cifras necesarias para emit i r u n ju ic io seguro é indudable sobre estos 
experimentos: 



F E C H A 

Noviembre. 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

Peso 
del 

cuerpo. 

E n t r a d a s . 

850 
700 
850 
850 
750 
550 
300 
400 
300 
050 
800 

.850 
850 
.900 
850 
950 
.000 
000 

Carne 
y grasa. A g u a . 

175 
480 
300 
176 
280 
225 
550 
470 
150 
200 
380 
400 
470 
300 
480 
350 
340 
250 

Cantidad 
do orina. 

408 
444 
435 
438 
480 
500 
494 
474 
460? 
444 
472 
484 
478 
466 
484 
490 
460 
422 

P é r d i d a s . 

Peso espooifioo 
de la orina. 

1057,5 
1053,0 
1054,5 
1055,0 
1053,0 
1053,0 
1052,0 
1051,0 
1053,5 
1055,0 
1051,0 
1052,0 
1050,0 
1053,0 
1048,5 
1049,5 
1051,5 
1055,0 

Heces 
fecales. 

0 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

220 
0 
0 
O 
o 
o 
o 
95 
O 
O 

103 

Cantidad total 
do ázoe en la 

orina. 

21,20 
22,32 
21,76 
21,84 
23,52 
24,14 
24,01 
22,64 
21,36 ? 
22,16 
22,40 
22,64 
21,76 
22,72 
21,84 
21,84 
22,48 
21,04 

Cantidad total 
de ázoe en la 
orina y en las 
heces fecales. 

T e m p e r a t u r a . 

Mañana. Tarde 

21,72 
22,84 
22,28 
22,36 
24,04 
24,66 
24,53 
23,16 
21,88? 
22,68 
22,92 
23,16 
22,28 
23,24 
22,36 
22,36 
23,00 
21,56 

38,0 
38,3 
38,1 
38,2 
38,1 
38,2 
38,5 
38,2 
38,2 
33,0 
38,4 
38,3 
38,2 
38,1 
38,1 
38,2 
38,2 
38,1 

38,0 
39,1 
39,0 
39,1 
39,6 
39,5 
39,2 
38,2 
39,0 
39,4 
39,1 
39,5 
39,2 
39,2 

? 
39,1 
39,1 
39,0 

O B S E R V A C I O N E S 

Experimentos preliminares. 

5 horas en el aire rarefacto. 
Idem (1). 
Idem. 
No se le i nha ló aire rarefacto. 
5 horas en el aire rarefacto (2). 
Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem, 

(1) Cantidad aproximada de ázoe en la orina, determinada m e d í a n t e l a combus t ión con cal y sosa en el tubo == 23;54. 
(2) A l recoger l a orina, se perdieron por lo menos 25 cen t íme t ros cúbicos . 
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D e s p u é s que el a n i m a l l legó á alcanzar una e l i m i n a c i ó n media de 
l a cantidad de ázoe de 22,55 gramos, e l i m i n ó en los tres d ías consecu
tivos que resp i ró bajo l a acción de una p re s ión d i sminuida de media 
a tmósfera , 24,04; 24,66 y 24,53 gramos de ázoe entre l a orina y heces 
fecales. Desgraciadamente estos experimentos se interrumpieron d u 
rante el domingo. A d e m á s , como el 10 de Noviembre se produjo u n 
accidente a l recoger l a orina, t a m b i é n este d í a ( á part i r del cual se co
locó nuevamente el perro en l a campana) debe excluirse del cá lculo . 
Por el contrario, en los ú l t i m o s cinco d ías en que se somet ió a l a n i m a l 
a l aire rarefacto, no se c o m p r o b ó ninguna influencia evidente sobre l a 
e l i m i n a c i ó n del ázoe, por m á s que su cifra media (22,85 de n i t r ó g e n o ) 
traspasase todav ía l a de los d ías normales, y l a obtenida en las prece
dentes observaciones bajo una pres ión elevada, ( V é a s e a l efecto el 
cuadro.) 

Kespecto á l a exp l icac ión del exceso de e l iminac ión de ázoe bajo l a 
influencia de la d i s m i n u c i ó n de l a pres ión , A . F r á n k e l ve en ello l a 
conf irmación, s i bien no m u y evidente, de sus anteriores observaciones 
acerca del aflujo disminuido de oxigeno sobre l a descomposición de l a albú
mina. Y cree tanto m á s just i f icada esta op in ión , cuanto que — s e g ú n 
las observaciones experimentales de P . Ber t — cuando l a p r e s i ó n a t 
mosférica se rebajaba hasta el grado de rarefacción que que r í a , se h a 
c ía l a cantidad de ox ígeno de l a sangre menor que en el estado normal , 
y se d i s m i n u í a n los procesos de ox idac ión (absorc ión de ox ígeno por 
los pulmones y e x h a l a c i ó n de ác ido ca rbón ico ) . E l efecto menor de l a 
p re s ión d isminuida sobre l a e l i m i n a c i ó n de ázoe en los cinco ú l t i m o s 
d í a s de experimento, d e b í a atribuirse k q a e se liabituaba el an imal , gra
dualmente, á l a permanencia en el aire rarefacto. Y como que se sabe 
por l a e x p e r i m e n t a c i ó n que los disturbios funcionales dependientes de 
l a permanencia por bastante tiempo en el aire sumamente rarefacto, 
van desapareciendo de un modo lento, es probable que aumentando l a 
act ividad de los m ú s c u l o s , y por lo tanto d i l a t á n d o s e m á s ené rg i camen
te los pulmones, volviese gradualmente á su estado normal el recambio 
de gases. 

E n fin, hay t a m b i é n que tener en cuenta que durante el tiempo en 
que p e r m a n e c i ó el a n i m a l en el aire rarefacto, pe rd ió considerable c a n 
tidad de peso de su cuerpo ( p r ó x i m a m e n t e 1 kilogramo, ó sea el 3 por 
100) . S e g ú n l a o p i n i ó n de A . F r á n k e l , admit ida y a por todos los a u 
tores, esta d i s m i n u c i ó n del peso del cuerpo es debida probablemente 
tan sólo á l a gran e l i m i n a c i ó n de agua por l a piel y pulmones. 
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d) S o b r e e l c e r e b r o , l a m é d u l a e s p i n a l y e l e s t a d o g e n e r a l . 

E n los experimentos de Vivenot , a d e m á s de las modificaciones en 
los ó rganos respiratorios y de l a c i rcu lac ión , se observaron varios s í n 
tomas que deben atribuirse á la hiperhemia de la superficie del cuerpo, 
y á l a depleción respectiva de los órganos centrales, y que determinaron 
estados, ora de e s t imu lac ión , ora de dep re s ión en el aparato nervioso 
per i fér ico , en el cerebro y en la m é d u l a espinal . Sobrevinieron odon
talgias, dolores neu rá lg i cos en l a nuca y en l a frente, y se produjeron 
á l a vez vér t igos , pesadez de cabeza, y l a ideac ión se hizo torpe y d i 
ficultosa. Á estos s í n t o m a s siguieron, m á s tarde, debilidad general 
y conatos de v ó m i t o . Cuando l a p re s ión a tmosfé r i ca descendió hasta 
450 m i l í m e t r o s de mercurio ( = 3/8 de p r e s i ó n a tmos fé r i ca ) en su apa
rato, adv i r t i ó P . Ber t que se desarrollaban gradualmente todos los sín
tomas del mal de las montañas , los cuales aumentaban á medida que se 
rebajaba l a p res ión a tmosfér ica . P rodu jé ronse sobre todo pesadez y de
bi l idad generales, n á u s e a s , d i s m i n u c i ó n en l a v is ión ó del campo v i 
sua l , a p a t í a , pereza invencible y r e p u l s i ó n a l trabajo mental . 

Cuando el aire se enra rec ió desde 3/7 á V2 de a tmósfe ra , no pudo y a 
n i aun mul t ip l icar por tres el n ú m e r o de los latidos de su pulso; m á s 
tarde, l a pierna derecha, que l a t e n í a levantada, fué atacada de u n tem
blor e spasmód ico imposible de dominar, e l cual se c o m u n i c ó á l a pier
na izquierda y d u r ó bastantes minutos. S u cara se puso turgente, la 
temperatura debajo de l a lengua se elevó 0,1 y hasta 00,2 C , á causa de 
l a h iperhemia perifér ica. L a capacidad pulmonar, medida con el es
p i r ó m e t r o , puso de manifiesto una d i s m i n u c i ó n , en la p roporc ión 
de 17 :12; y á p res ión inferior á 450 m i l í m e t r o s , no pudo y a silbar. 

A d e m á s de esto, de los experimentos de P . Be r t parece resultar que 
u n a parte de estos s í n t o m a s es producida esencialmente por l a dismi
n u c i ó n de la p r e s i ó n del oxigeno, puesto que mediante l a i n h a l a c i ó n de 
ox ígeno puro pudo hacer d i sminu i r l a frecuencia del pulso y á l a vez 
combatir el malestar, siendo, s in embargo, la p r e s i ó n del aire c i rcun
dante inferior á 400 m i l í m e t r o s de mercurio. T a m b i é n los aeronautas 
S i v e l y Croce-Spinel l i , que hicieron uso del aparato de Ber t para pre
pararse para las ascensiones en globo, observaron en sí mismos aná lo
gos s ín to inas . Mientras tanto era l a p res ión superior á 370 m i l í m e t r o s 
de mercurio, estaban locuaces y se s e n t í a n m u y bien, pero cuando des
cend ió á 807 m i l í m e t r o s de mercurio, se volvieron taciturnos, se mos
traban fatigados, y sobre todo el uno, daba muestras de u n cansancio 
supremo. Y cuando l a rarefacción del aire llegó en su descenso á 300 
m i l í m e t r o s de mercurio (que corresponden p r ó x i m a m e n t e á 2/5 de l a 
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•presión a tmos fé r i ca ) , los labios de S ive l se pusieron azules, el pabe l l ón 
•de l a oreja derecha estaba casi negro, l a resp i rac ión se s u s p e n d i ó casi 
en absoluto, y pe rd ió por a l g ú n tiempo la vista. L a s inhalaciones de 
gas ox ígeno puro hicieron desaparecer durante a lgún tiempo tales 
s í n t o m a s . 

L a d i s m i n u c i ó n de la fuerza muscular para el trabajo y el movimiento 
es un hecho constante del descenso de la p res ión , confirmada por 
Saussure, Humboldt , Jourdanet, Schlagintweit , Weber, Coindet, Be r t 
y otros. 

De los experimentos practicados en el aparato p n e u m á t i c o por 
P . Ber t , y de las observaciones que S i v e l , Croce-Spinel l i y Tissandier 
hic ieron en sus ascensiones en globo, resulta que l a rarefacción progre
s i v a del aire produce los siguientes efectos sobre el organismo an imal : 

a ) E l descenso general de l a p r e s i ó n a tmosfér ica hasta 265 y aun 
á 248 m i l í m e t r o s de mercurio (correspondiente á una t ens ión del ox i 
geno de 49,6, ó bien á 7,28 y á 6,84 por 100 de a t m ó s f e r a ) , puede to
lerarse tan sólo breves momentos por el hombre, los m a m í f e r o s y las 
aves. H a y que hacer notar que cuando se llega á tal d i s m i n u c i ó n en 
l a t ens ión del ox ígeno , puede sobrevenir hasta l a muerte en algunas 
circunstancias que todav ía no han podido confirmarse ó aclararse por 
•completo ( S i v e l y Croce -Sp ine l l i ) . 

b ) Cuando l a p re s ión a tmosfér ica se rebaja hasta 280 m i l í m e t r o s 
de mercurio, que corresponde poco m á s ó menos á l a p res ión existente 
á 8.000 metros sobre el n ive l del mar, sobreviene a l momento gran 
sensac ión de fatiga (T i s sand ie r , experimentos de Ber t en an imales ) , 
que puede llegar hasta la p é r d i d a del conocimiento. Mas los efectos de 
•esta rarefacción del aire pueden en parte cohibirse mediante las i n h a 
laciones de oxígeno y hacerse tolerables. 

c) P . Ber t h a enrarecido por poco tiempo un aire rico en ox ígeno , 
rebajando l a p res ión hasta á 135 y aun hasta á 95 m i l í m e t r o s de m e r 
curio, y á tal grado de t e n s i ó n del ox ígeno h a visto mantenerse l a v ida 
e n un pájaro. 

Se ha comprobado, pues, experimentalmente, que cuando d i s m i 
nuye l a p res ión a tmosfér ica , es posible la v ida tan sólo con ciertos l í 
mites de tensión del oxigeno. S i esta ú l t i m a se rebaja demasiado, se p ro
d u c i r á aumento de la frecuencia respiratoria y del pulso, d i s m i n u c i ó n de l a 
temperatura del cuerpo, cansancio y fat iga generales y p é r d i d a del conoci
miento; y aun cuando el ox ígeno adquiera la t en s ión de 3,5 á 3 por 
100 de a tmósfe ra , entonces hasta puede sobrevenir la muerte. 
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INDICACIOlsES P A R A E L USO D E L A I R E R A R E F A C T O 

De los efectos mecánicos y fisiológicos del aire rarefacto que l levamos 
expuestos, pueden deducirse en t é r m i n o s generales las indicaciones-
para su empleo en el tratamiento de diversas enfermedades de los ór
ganos respiratorios y en otros procesos patológicos . 

No contamos con una serie completa y detallada de observaciones 
referentes á l a acción curat iva del aire rarefacto corno tal , y acerca del 
empleo de los distintos grados de pres ión de los diferentes es tado» 
morbosos en que puede estar indicado. 

Coordinando en grupos las alteraciones pato lógicas en que p o d r í a 
ejercer una acción favorable el descenso m á s ó menos intenso de l a 
p re s ión a tmosfér ica , resulta que el aire rarefacto está indicado en aque
llos casos en los que está aumentado el aflujo de sangre a los pulmones y 
á los ó rganos de la re sp i rac ión en general (en algunos casos de tisis pul
monar ) , á la piel, á la mucosa de la far inge , de la boca y fosas nasales, asi 
como á aquellos otros ó rganos y tejidos que es t án directamente expues-
tos á l a influencia de la pres ión a tmosfé r i ca . 

T a m b i é n está indicado dicho descenso en l a p res ión aérea, en los 
estados en que sería conveniente d i sminuir el aflujo de sangre a l conducto 
vertebral, al h ígado , r íñones , intestinos y otros órganos glandulares ( c u y a 
secreción fuese necesario aminorar ) , a l ú t e r o , huesos, músculos y todas 
las partes del cuerpo que no sufrieran l a influencia directa de la p res ión 
a tmosfér ica d i sminu ida . 

Se ha cre ído que el aire rarefacto puede desarrollar t a m b i é n una 
inf luencia favorable en l a d i l a t ac ión de ios alvéolos y en la elasticidad 
restringida del tejido pulmonar en el enfisema, á fin de facilitar l a con
t r acc ión de los pulmones durante l a e sp i r ac ión . 

Mas, hay que advertir que desde el momento en que obra l a pre
s ión (poco importa sea posi t iva ó negativa) a l mismo tiempo sobre l a 
superficie del cuerpo y sobre los pulmones, los cambios de pres ión que 
resultan no modifican el mecanismo de la re sp i rac ión y la d i s t e n s i ó n 
del p u l m ó n del modo que se desea, sino en v i r tud de la uniformidad é 
igualdad de la p r e s i ó n que , s in embargo, cesa r á p i d a m e n t e tanto con l a 
persistente estancia en el ñire rarefacto, cuanto en el aire condensado. 

Se sabe, a d e m á s , que cuando la tens ión del oxígeno está baja, los 
compuestos de la hemoglobina de la sangre se saturan adecuadamente-
de oxígeno tan sólo cuando disminuye la rapidez de la c i r c u l a c i ó n , au-

• mentándose la superficie de d i f u s i ó n , esto es, cuando el volumen de los 
pulmones aumenta quedando inalterable su estructura ana tómica» 
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•como sucede con los habitantes de regiones elevadas; Méjico, Th ibe t 

y en las Ind ias . 
Se observa con frecuencia que el t ó r a x de los habitantes de las 

m o n t a ñ a s , ó de los que permanecen mucho tiempo en ios montes al
tos, es tá aumentado en los d i á m e t r o s sagital y t ransversal , y que los 
pulmones se distienden y vuelven enfiáematosos. 

L a s inhalaciones de aire rarefacto, a l aumentar la frecuencia de los 
actos respiratorios, y , por lo tanto, t a m b i é n la actividad de los m ú s c u 
los inspiratorios, pueden asimismo usarse en los casos en que, estando 
l a musculatura del t ó r a x muy poco desarrollada, sea necesaria una gran 

•actividad g i m n á s t i c a de los m ú s c u l o s de la r e s p i r a c i ó n , y no habiendo 
ninguna afección de los órganos del aparato respiratorio y circulato
rio no haya de temerse que por el mayor aflujo s a n g u í n e o pueda agrá 
varse el e ¡ t ado del enfermo, ó resulte la rotura de los vasos y , por lo 
tanto, l a hemorragia. 

E n fin se ha pensado que en ciertos estados de prestan esta t a m b i é n 
indicado el uso del aire rarefacto, como un medio apto para excitar el 
sistema nervioso. Mas sobre el particular hay que hacer observar que 
la acción del c l i m a de las alturas no puede equipararse con l a que des
arrol la la pres ión a tmosfé r i ca d isminuida . 

E l efecto mecán i co y fisiológico del aire rarefacto tiene que estar 
•contraindicado en todos los casos en que produce un excelente resultado 
•el aire condensado. Como es sabido, tanto en sus propiedades fisiológi
cas cuanto en las t e r a p é u t i c a s , está dotado el ú l t i m o de u n a acc ión 
diametralmente opuesta á l a del aire rarefacto. 

De lo cual resulta que l a mayor parte de las enfermedades de los 
ó r g a n o s del aparato respiratorio, del corazón y de l a c i rcu lac ión san
guínea , as í como en los casos de disturbios nutr i t ivos y de i r r i t a c ión 
del sistema nervioso, en los que el aumento de la pres ión a tmosfé r ica 
y la t e n s i ó n elevada del oxigeno desarrollan una influencia favorable, 
e s t á n contraindicadas para el tratamiento por el aire rarefacto. 

De todos modos, y en t é r m i n o s generales, hay que tener presente, 
a d e m á s , que cuando por uno ú otro motivo es té indicado el uso del 
a i re rarefacto, h a b r á que suspenderlo inmediatamente, apenas se l ema 
^1 desarrollo de disturbios ó alteraciones de inan i c ión por la influencia 
deprimente del aire rarefacto a l actuar sobre el estado general d é l a 
n u t r i c i ó n . 

USO TERAPÉUTICO D E L A I R E R A R E F A C T O 

Has ta ahora no se ha aplicado en la c á m a r a p n e u m á t i c a , como tra
tamiento, el descenso de l a p r e s i ó n a tmosfér ica , s egún resulta de las 
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indicaciones apuntadas, porque, como y a indicamos, se creía que para-
obtener los efectos generales del aire rarefacto, era preferible servirse de-
l a estancia en sitios elevados. Y los efectos m e c á n i c o s que resultan de la. 
uniformidad en l a diferencia de p res ión , cuando es tá rebajada l a p re 
s ión a tmosfér ica , se t r a t ó de obtenerlo- aumentando y disminuyendo-
alternativamente la pres ión del airo condemudo. Con todo, los efectos 
del descenso de l a pres ión a tmosfér ica en l a c á m a r a p n e u m á t i c a no 
son iguales á los de los sitios elevados. 

E l descenso de l a p res ión a tmosfé r ica en la c á m a r a p n e u m á t i c a 
á — 3/7 de a tmós fe ra , supera con mucho a l de las estaciones sani tar ias 
en sitios elevados. Y , en su consecuencia, t a m b i é n los efectos m e c á n i c o s 
que resultan de l a uniformidad de l a p r e s i ó n creciente y decreciente 
son m á s enérgicos que los que se observan al pasar de una l l anura á u n 
sitio elevado, y pasados los primeros d ías , desaparecen por completo á 
causa de l a a c o m o d a c i ó n del organismo. Como quiera que l a perma
nencia en l a c á m a r a p n e u m á t i c a , aun cuando el aire esté rarefacto, n a 
puede prolongarse m á s de una y media á dos horas, resulta que en este-
caso t a m b i é n , durante l a mayor parte del tiempo mencionado, debiera 
estarse bajo l a influencia de la p re s ión alternativamente creciente j 
decreciente, y l a acción de l a p res ión constantemente disminuida se e x 
p l i ca r í a por un breve lapsus de tiempo, d e s p u é s que se hubiesen igua
lado las diferencias. 

Por el contrario, l a permanencia en las estaciones sani tar ias en sitios 
elevados se extiende á muchas semanas, y , por lo tanto, para es tudiar 
su efecto debiera comparárse le con el de una ses ión en el aire rarefacto-
prolongada por u n mismo per íodo de tiempo. De lo cual resulta quo 
ú n i c a m e n t e e l descenso constante de l a p res ión puede desarrollar una 
influencia mayor ó menor sobre el organismo y funciones respectivas^ 
mientras que los efectos mecán icos de l a uniformidad en l a p r e s i ó n 
sólo se producen en el estadio de cambio, cesando d e s p u é s de haberse 
determinado l a igualdad ó uniformidad de l a p re s ión en todo e i 
cuerpo. 

L a s estaciones sanatorias en sitios elevados m á s frecuentadas ó con
curridas, e s t á n de ordinario de 400 á 1.500 metros sobre el n ive l de l 
mar, y son las menos las situadas á 1.900 y 2.000 metros sobre e l 
n ive l del m a r ; de suerte que l a p res ión normal del aire en ellas t a a 
sólo es tá d i sminuida de 50 á 150 m i l í m e t r o s de mercurio, correspon
diente á un descenso de pres ión de V i s á V s de a tmós fe r a . 

L a diferencia entre l a pres ión a tmosfé r i ca existente en u n a l l a n u r a 
y l a s e ñ a l a d a para las estaciones de los sitios elevados, no es lo su f i 
ciente para provocar una modif icación m e c á n i c a considerable en los-
órganos que es t án sometidos á s u influencia, ó para modificar en alto-
grado su funcional idad; a d e m á s , que permaneciendo en ellas a lgún . 
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tiempo, acaba el organismo por acomodarse en absoluto á tales dife

rencias. 
Por otra parte, hay que advertir que los efectos favorables que tras 

una larga estancia en estas estaciones sanatorias en sitios elevados, se 
determinan en el recambio mater ia l en general, la hematosis, el estado 
de n u t r i c i ó n , aumento de fuerzas y exc i t ac ión de las funciones físicas 
y p s íqu i ca s del cerebro, dependen t a m b i é n , en parte, de los factores 
concomitantes all í reunidos, como l a temperatura, l a salubridad del 
aire y otros medios coadyuvantes, como baños , fuentes ó manantiales 
minero-medicinales, buena y suculenta a l i m e n t a c i ó n , género de v ida 
d i s t r a í d o , etc. Y el ligero descenso de l a p re s ión a tmosfé r ica permite 
tan sólo desarrollar una acción importante sobre aquellos ó rganos 
cuyo torrente circulatorio, s egún y a indicamos, sufre las mismas al te
raciones ó modificaciones en su grado de rep lec ión . 

Se ha cre ído que el descenso de l a p res ión a tmosfér ica ejercía u n a 
influencia f í s i c o - q u í m i c a en sentido diferente, y , a l efecto, se^ ha pre
tendido expl icar con ella l a inmunidad que presentan ciertos sitios ele
vados, ora para l a tisis y l a escrofulosis, bien para las enfermedades in
fecciosas de naturaleza m i a s m á t i c a . Sea lo que quiera, en este punto 
debemos fijar y a el limite á nuestro estudio t e r apéu t i co . E l examen 
cr í t ico de tales h ipó te s i s , que por lo que se refiere á l a t is is y escrofu
losis han sido y a contradichas y anuladas, as í como el de los efectos 
especiales que determina l a permanencia en estaciones sanatorias en 
sitios elevados, corresponde á otra parte de l a T e r a p é u t i c a general, ó 
sea á l a Cl imatología y á l a Climatoterapia, á las que remitimos a l 
lector 

L a i nmun idad que ciertos sitios presentan para determinadas e n 
fermedades, especialmente infecciosas, no guardan re lac ión con las 
propiedades f í s i co -qu ímicas del aire rarefacto y sus efectos sobre el 
organismo vegetal y a n i m a l . A d e m á s , se sabe que dicha inmun idad 
no depende tampoco de l a d i s m i n u c i ó n en l a t ens ión del oxigeno ( l a 
cual , por lo d e m á s , es demasiado insignificante para inf lu i r en los 
procesos relativos de o x i d a c i ó n ) , determinada por el descenso de l a 
p re s ión a tmosfé r ica . N i estas condiciones locales presentan ta l i n t e r é s 
que merezcan tomarse en cons ide rac ión en l a Terapéut ica respiratoria . 
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D E A I R E C O M P R I M I D O 

A l estudiar las diferentes modif.caciones de los métodos p n e u m á t i 
cos ( p á g . 486) , expone Oertel los ú t i l í s imos ensayos planteados y lle
vados á cabo con éx i to por pr imera vez por H a u k e y Tobold, de elevar l a 
temperatura del aire comprimido que h a b í a de ser inspirado. 

E n su consecuencia, se dan en p á g i n a s posteriores á conocer los 
diferentes medios empleados para caldear el aire comprimido, con las 
acciones fisio t e r a p é u t i c a s que desarrolla en distintas enfermedades 
del aparato respiratorio ( p á g . 487) , as í como en l a 488 y siguientes se 
ocupa en el examen de la v a r i a c i ó n en los compuestos qu ímicos del aire con-
densado que ha de inspirarse, bien desde el punto de vis ta del aumento 
cuantitativo de uno de tos dos gases que constituyen el aire atmosférico, ora 
de l a ad ic ión a l mismo, de sustancias volát i les medicinales. 

Corresponde, pues, á H a u k e l a pr ior idad de l a idea de hacer obrar 
a l aire comprimido directamente sobre los ó rganos respiratorios, u t i l i -
z indo á l a vez l a acción c o n t e m p o r á n e a de sustancias medicinales 
capaces de volatilizarse á temperaturas convenientes mezcladas a l 
mismo. 

Pero es que no sólo su rg ió en l a mente de H a u k e el combinar am
bas acciones con u n fin t e rapéu t i co , sino que, para l levar a l terreno de 
l a p rác t i ca tal concepción , ideó su aparato p o r t á t i l ad hoc, que t o d a v í a 
se u t i l iza , y comenzó una serie de experimentaciones cl ínicas que le 
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dieron por resultado el poder formular concretas indicaciones y con 
traindicaciones, así como la técn ica , manera, y tiempo que deben durar 
para el tratamiento de varias enfermedades del árbol aéreo. 

Es te pensamiento de H a u k e , desarrollado m á s ampliamente des
p u é s por Cube, Domansky, Cron, Biedert , H á n i s c h y Crabler, quienes 
á la vez que introdujeron modificaciones, no de gran c u a n t í a , en el 
aparato del iniciador, ensayaron variados agentes farmacológicos fácil
mente velatilizables, s irvió m á s tarde a l profesor G e r m á n Sée para 
iniciar lo y a l Dr . Dupont y á Tapre t , méd ico del Hospi ta l S a i n t -
Antoine de Par í s , para instalar en su hospital por pr imera vez, en 1887, 
c á m a r a s en las que hac í a permanecer d í a y noche á sus enfermos en 
una a tmós fe ra creosotada h ú m e d a , con u n fin t e r apéu t i co análogo, 
decía , á l a a tmósfe ra fénica empleada por L is te r para las operaciones 
q u i r ú r g i c a s . 

Como se ve, l a diferencia estriba en que H a u k e y d e m á s autores 
que le siguieron, tan sólo ut i l izaron las inhalaciones medicamentosas 
en el aire comprimido inspirado de un aparato p o r t á t i l cualquiera, a l 
paso que Tapret, y d e s p u é s otros, han ido perfeccionando el m é t o d o 
hasta combinarlas con los baños en a ire comprimido en las c á m a r a s 
p n e u m á t i c a s , con el que se consigue una acción m á s r á p i d a y eficaz, 
m á s continua y constante, y m á s c ó m o d a , extensa é intensa para el en
fermo. 

A l estudiar Oertel l a acción del a ire comprimido en las campanas y 
c á m a r a s p n e u m á t i c a s ( p á g . 579 y siguientes), lo hace ú n i c a y exc lus i 
vamente desde el punto de vis ta de las modificaciones que impr ime 
como tal , s in l a previa c o m b i n a c i ó n de agentes medicinales. 

E l aire a tmosfér ico , s in m á s alteraciones que l a meramente física 
de su t ens ión , produce evidentemente efectos fisiológicos y t e r a p é u t i 
cos m u y notables y beneficiosos en ciertas Enfermedades. Pravaz, T a -
bar ié , Fontaine, Vivenot , F o r l a n i n i , Mil let , etc., lo han demostrado 
con hechos prác t i cos , y P . B e r t con experimentos m u y numerosos. E l 
asma, el catarro bronquial, el enfisema pulmonar y otras muchas afec
ciones de las vías aé reas encuentran gran alivio, y en muchos casos 
una cu rac ión completa, con el b a ñ o en aire comprimido. Clínicos tan 
eminentes como G . Sée, Jaccoud, Duja rd in Be ímmetz , Moutard Mar
t in , Oertel, etc., los estudian ampliamente y los recomiendan como 
m u y eficaces. 

Pero como, á m i entender, es todav ía de mayor importancia el 
nuevo horizonte que se descubre con l a posibilidad de administraiv 
por las v ías respiratorias, medicamentos vaporizables en dosis tan cre
cidas como se desee, y con mayor tolerancia por parte del organismo 
que para esta m i s m a dosis adminis t rada por los medios ordinarios, es 
por lo que me he decidido á a ñ a d i r a l final de tan preciosa obra dfc 
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rito toda vez que no he de consignar en él n i nada m í o n i nada nuevo 
en absoluto, pues todo lo bueno que tenga he de tomarlo forzosamente 
de los trabajos de M . Tapre t (1) . y de nuestro compatriota D r . Carlos 
de Vicente y Charpentier (2), creo, s in embargo, ha de servir de i m 
portante complemento, para el conocimiento clínico t e r apéu t i co de 
ias tan frecuentes y graves enfermedades del aparato respiratorio. 

Actualmente se tropieza con grandes dificultades, á veces insupera
bles, para la a d m i n i s t r a c i ó n de los medicamentos an t i sép t i cos en las 
enfermedades infecciosas. L a Medicina cuenta con agentes m u y pode
rosos, capaces de producir efectos asép t i cos ; pero l a v í a gás t r ica , co 
m ú n m e n t e empleada, rechaza a ú n aquellas dosis p e q u e ñ a s , incapaces 
de producir el resultado apetecido, ó la vía h i p o d é r m i c a , i n h á b i l para 
l a absorción de estos medicamentos por exceso de cantidad, que recla
m a inyecciones largas, penosas y poco prác t icas . 

Como dice m u y oportunamente el D r . Vicente {loco citato), con l a 
i n t r o d u c c i ó n pulmonar del agente an t i sép t ico podemos lograr u n a 
asepsia completa del á rbo l bronquial, y con la pene t r ac ión en el orga
nismo de una mayor cantidad que por las otras vías, una antisepsia ge
neral m á s enérg ica . 

M á s adelante veremos cómo la creosota es m á s fác i lmen te tolerada 
en las inhalaciones que por el e s tómago y por el recto, no sólo por l a 
grande d i s m i n u c i ó n de su acción local ó de contacto, sino por no de
terminar efectos fisiológicos, perjudiciales aun á las dosis triples y 
c u á d r u p l e s de las empleadas en l a forma de absorc ión gás t r ica . 

E l gayacol, l a creosota, el Hmol, l a trementina, el iodo, el eucaliptol, el 
alcanfor y otros muchos an t i s ép t i cos pueden emplearse con este proce
dimiento, y constituyen l a m e d i c a c i ó n aconsejada en l a actualidad, no 
sólo contra las enfermedades infecciosas del p u l m ó n , sino en otras 
independientes de l a acc ión de los micro-organismos. 

E l ox ígeno, reputado como uno de los mejores agentes an t iparas i 
tarios, s in contar con sus efectos fisiológicos sobre la n u t r i c i ó n , con ei 
solo hecho de su t ens ión m á s ó menos aumentada con el b a ñ o de aire 
comprimido, puede dosificarse su pene t r ac ión en el organismo, desde 
l a cantidad ó t ens ión fisiológica á que lo respiramos en l a a t m ó s f e r a 

m T a p r e t • D e s atmospheres m é d i c a m e n t e u s e s dans le t r a ü e m e n t de 
l a p h t h i s i e p u l m o n a i r e , e n COMPTES RENDUS BT MÉMOIRBS d u CONGRES 
POUR L'ÉTUDE DE LA TUBBRCULOSE CHEZ L ' H O M M E E T C H E Z LES ANI-
M A T T X 2 « s e s s í c m . 1 8 9 1 , p á a : . 4 6 5 y s i g u i e n t e s . P a r í s , l b 9 2 . 

r S c d e V i c e n t e y O i i a r p e n t i e r : AICROTBRAPIA. Inf luencta del a i r e 
artif icialmente comprimido en el tratamiento de las a f * c c ™ n * J J f i 
nares . Inha lac iones medicamentosas en b a ñ o s de a ire comprimido . M a 
d r i d , 1 8 9 2 . 
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ordinaria, hasta producir las convulsiones t e t án i ca s , la in tox icac ión y 
l a muerte por exceso de este gas en l a sangre, pasando por todos los 
grados de sus efectos fisiológicos. 

E n teor ía , el procedimiento de las inhalaciones medicamentosas en 
b a ñ o s de aire comprimido parece haberse ideado con exclusiva aplica
c i ó n a l tratamiento de l a tuberculosis pulmonar . L a Medicina actual 
recomienda dos puntos principales en este tratamiento: n u t r i c i ó n s u 
ficiente y aun exagerada, y empleo de medicamentos an t i sép t i cos ; pre 
l i samente dos condiciones reunidas por este género de inhalaciones. 
A c t i v i d a d nu t r i t iva producida por el o x í g e n o comprimido y acc ión 
a n t i s é p t i c a de l a creosota y el eucaliptol , los dos medicamentos que 
hoy se emplean. 

A d e m á s , con l a capacidad respiratoria aumentada por el aire com
primido, los cambios respiratorios y las exhalaciones pulmonares se 
ac t ivan, y l a especie de gimnasia respiratoria que se verifica en la cá
m a r a aumenta t a m b i é n las cualidades de elasticidad de l a fiebre p u l 
monar. 

S i n embargo de esto, debemos reconocer que l a aeroterapia n i las 
inhalaciones medicamentosas no consti tuyen un específico de la tuber
culosis . E s t a enfermedad es curable en algunos casos; pero desgracia
damente son muchas m á s las ocasiones en que concluye con el enfermo. 

E n las formas mil iares de r á p i d a e v o l u c i ó n ; en las formas hemop 
toicas intensas; en los per íodos avanzados de extensas supuraciones; 
en lomeases de profunda d e m a c r a c i ó n , n i este procedimiento n i n i n 
guno de los conocidos sa lva rá a l enfermo. E s m á s : en muchos de ellos 
y en algunos en que l a fiebre sea m u y elevada, e n c o n t r a r á contraindi
cac ión el empleo del aire comprimido. 

E n cambio, aun en el pe r íodo cavernoso, en las formas lentas 
a c o m p a ñ a d a s de poca fiebre s in tuberculosis gás t r i cas n i intestinales; 
€n los casos en que l a d e m a c r a c i ó n no a lcanzó su grado m á x i m o , hay 
ejemplos de me jo r í a durable, a c o m p a ñ a d a de grandes modificaciones, 
perceptibles por l a a u s c u l t a c i ó n ; y no decimos seguida de cu rac ión 
completa, pues, á nuestro entender, el que ha sido tuberculoso puede 
volverlo á ser en cualquier momento de su v ida , y no basta un a ñ o de 
.salud completa en l a apariencia, para deducir una cu rac ión radical en 
esta especie de enfermedad. 

E l profesor G . Sée ha sido el primero en ut i l izar este medio de t r a 
tamiento en la tuberculosis, y a l hablar acerca de este punto, haremos 
referencia de las historias c l ín icas que p r e s e n t ó á l a Academia de M e 
d ic ina de P a r í s en el mes de Mayo de 1891. 

E s t e tratamiento tiene el inconveniente de ser largo; no bastan u n 
mes n i dos de sesiones aeroscópicas . S i n embargo, el enfermo, a l ver 
que desde las primeras semanas encuentra a l iv io en l a tos, en la fiebre, 
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•en el sudor; a l ver que mejoran el apetito y l a d iges t ión ; que es tá m á s ; 
¿ g i l y que su peso corporal es cada d í a mayor, se an ima y se somete 
•con placer á estas largas sesiones. 

IMPOKTANCIA DE L A ABSOKC1ÓN BRONCO-PULMONAR 

Por parte del aparato respiratorio, tenemos como vías excelentes de 
i n t r o d u c c i ó n de medicamentos en l a economía , las fosas nasales, v í a 
m á s importante de lo que se cree generalmente, pues l a l i teratura 
m é d i c a registra bastantes envenenamientos por los colirios, sólo por el 
hecho de penetrar en las fosas nasales á t r avés de los conductos l a g r i 
males. Y contamos con l a ampl ia e x t e n s i ó n de mucosa de los bron
quios, y con los alvéolos pulmonares, partes que gozan de condiciones 
a b o n a d í s i m a s en extremo para l a absorc ión de medicamentos, tanto 
en estado gaseoso ó de vapor, cuanto en el l í qu ido y aun en el sól ido ó 
de polvo. 

Nadie como Gubler (1) ha estudiado y ensalzado cua l se merece, a l 
aparato respiratorio, entre las vías generales de i n t r o d u c c i ó n de m e d i 
camentos. As í , dice (pág . 9 3 ) : «La laringe, la t r á q u e a , los bronquios, 
en fin, los alvéolos pulmonares; he a q u í las verdaderas vías respirato
r ias . E s t a es, ciertamente, una de las superficies que ofrecen mayor f a 
cil idad p a r a la absorción medicamentosa, y el n ú m e r o de medicamentos 
introducidos por esta v ía crece todos los d ías , no sólo porque l a Q u í 
m i c a nos dota de sustancias volá t i les m u y activas, sino t a m b i é n por
que tenemos á nuestro servicio la pu lver izac ión de los l í q u i d o s , que 
permite introducir, no sólo sustancias volát i les , sino t a m b i é n sus tan
cias estables que no poseen l a facultad de gaseificarse. H e a q u í por q u é 
semejante v ía es cada vez m á s út i l .» 

L a rapidez con que se verifica l a absorc ión por l a mucosa respi ra
toria permite podamos introducir pronto grandes cantidades de agen
tes medicinales, los cuales obran lo mismo localmente que sobre l a 
economía en general. 

Creo innecesario, y hasta impertinente, relatar las numerosas expe
rimentaciones que demuestran el gran poder absorbente de l a mucosa 
respiratoria, m u c h í s i m o mayor que el de l a mucosa gastro-intestinal, 
vesical , etc. Es to no obstante, y de una manera r á p i d a y esquemát ica» 

(1) Grübler: Curso de T e r a p é u t i c a , Madrid, 1880. 
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d i r é que, por ejemplo, para los gases y vapores, basta conocer l a fisio
logía de l a resp i rac ión , en l a parte esencial de su historia — y ya. 
Oertel ha hecho consideraciones á esto referentes en l a Par te q u í m i 
ca — i para comprender que deben introducirse con suma facil idad en 
las v ías respiratorias, puesto que en ellas se verifican los cambios ga 
seosos entre l a sangre y l a a t m ó s f e r a . E jemplos tenemos á diario con 
lo que ocurre en l a anestesia por los vapores de cloroformo, que en 
ocasiones bastan algunas inhalaciones para que se manifieste l a in to 
x icac ión , mientras que por su inges t ión son necesarias grandes c a n t i 
dades, y aun así son muy t a r d í o s sus efectos. 

T a m b i é n la absorc ión de los l í qu idos es eminentemente activa, 
pues causa verdadero asombro ver l a cantidad enorme que puede des
aparecer i nyec t ándo la por las v í a s respiratorias. As í , se han in t rodu
cido 30 gramos de agua en el p u l m ó n de u n conejo, 200 en el de u n 
perro, y de 10 á 15 litros en el de u n caballo, s in producir n i n g ú n acci
dente. Y M . Colin, de Alfort , ha demostrado que puede establecerse 
u n a corriente constante, es decir, verter incesantemente l í q u i d o por l a 
t r á q u e a en los pulmones de u n caballo, y puede llegarse á matarle 
bajo las modificaciones ulteriores que determina esta agua en l a san 
gre y en los tejidos, s i n que quede vestigio del l í qu ido en los pulmones 
cuando muere el an ima l . 

Y , naturalmente, disolviendo en este l í q u i d o agentes farmacoló
gicos, desa r ro l l a rán sus efectos en el organismo inmediatamente hayan 
sido absorbidos y transportados a l torrente circulatorio. 

Cuanto á l a p e n e t r a c i ó n de sustancias s ó l i d a s , t a m b i é n es innega
ble, y ejemplos patentes tenemos con lo que l a observac ión c l ín ica nos 
demuestra, en el ejercicio de muchas profesiones cua l los cardadores 
de lana, molineros de harinas, etc. (Véase a l efecto lo que dice Oertel 
en su Parte q u í m i c a . ) 

I I 

TOLERANCIA DE L A MUCOSA RESPIRATORIA 

Vemos, pues, que l a superficie pulmonar absorbe con m á s rapidez 
que el tejido s u b c u t á n e o ; a d e m á s , es mucho m á s tolerable para los 
medicamentos gaseosos, y su capacidad absorbente es indiscutible
mente mayor que l a de l a vía digestiva. 

S i n embargo,, presenta algunos inconvenientes l a a d m i n i s t r a c i ó n 
de agentes t e rapéu t i cos por las v ías respiratorias. 

No es posible dosificar el medicamento que se emplea, con lo cual 
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•se borran de una p lumada todos los tóxicos á p e q u e ñ a y á mediana 
•dosis. 

L o s medicamentos sól idos, aun en polvo impalpable, son i n a p l i 
cables. 

A d e m á s , los medicamentos respirados en el aire difuso no pene
t ran hasta las profundidades de las vías aéreas , y son absorbidos en 
•dosis suficientes. Sólo en los casos de respirar durante muchas horas 
al d ía , y por mucho tiempo, en a tmós fe ras saturadas de cuerpos ex
t r a ñ o s y gases, es cuando llegan á l a in t imidad del tejido pulmonar 
p a r t í c u l a s de ca rbón , a lgodón , e tc , como lo demuestran las autopsias 
de ciertas pseudo-tuberculosis. Pa ra que se produzca este efecto, es 
preciso que el individuo haya trabajado durante a ñ o s consecutivos en 
esas a tmósfe ras viciadas. 

S i n embargo de esto, reconocemos l a u t i l idad de las inhalaciones 
en aire difuso en algunos casos, sobre todo en las afecciones faringo-
lar íngeas , por la facilidad de manejar diversidad de medicamentos que 
no se pueden emplear de otro modo. 

L a s inhalaciones medicamentosas, en c á m a r a s dispuestas a l efecto, 
s in necesidad de recurr ir á l a p re s ión sobre l a normal, producen exce
lentes resultados en cuanto á la acción particular de cada medicamento, 
s i el aire respirado está saturado y el enfermo permanece en él muchas 
horas a l d ía . 

E n l a m e d i c a c i ó n directamente bronco - pulmonar, y descartado e l 
aire comprimido y enrarecido, se emplean los ácidos , fenoles y esen
cias — pero principalmente los an t i sép t i cos a romá t i cos y fenoles — , 
la creosota, el gayacol, creosol, trementina, terpinol, eucal iptol , t imo l 
y otras esencias. L o s derivados de l a creosota, los de l a trementina y 
el eucaliptol son los m á s usados. 

L a creosota, el gayacol y eucaliptol, que puede decirse s o ñ emplea
dos como medicamentos del p u l m ó n , se e l iminan r á p i d a m e n t e por e l 
sudor y el r i ñ ó n , a l mismo tiempo que por l a mucosa pulmonar ( a c 
c i ó n electiva ú t i l ) , y , por tanto, l a dosis adminis t rada debe aumen
tarse hasta alcanzar el m á x i m u m de su acción por su contacto con los 
elementos a n a t ó m i c o s del p u l m ó n . 

S e g ú n Bouchard ( A b r i l de 1884), se pueden inyectar en las venas 
de un an ima l 18 centigramos de creosota por kilogramo de peso s i n 
provocar l a muerte, y 15 s in m á s inconveniente que una ligera d i smi 
n u c i ó n en la resp i rac ión , que se hace m á s prolongada. Por lo tanto, l a 
dosis m á x i m a t e r apéu t i ca , en un sujeto de 59 kilos de peso, se r í a de 
•8,85 gramos. 

Ninguno de los m é t o d o s de i n t r o d u c c i ó n ha podido alcanzar l a 
cuarta parte de esta dosis. 

E n efecto; en l a m a y o r í a de los enfermos, el e s tómago rechaza l a 
M , J . C E U T E L . — T E S A P É U T I C A E 1 S S P I E A T 0 E I A 45 
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creosota á la dosis de 40 centigramos; á los pocos d ías se presentan la . 
pirosis, eructos, dispepsia, inapetencia, y á veces diarrea. Son muy-
pocos los que pueden llegar á l a dosis de 1 gramo sostenida durante 
a l g ú n t iempo; y aun cuando veamos que con estas dosis y durante 
pocos d í a s se modifican l a tos y la expec torac ión , i n d u c i é n d o n o s á in
s i s t i r una y m á s veces en su a d m i n i s t r a c i ó n , llega, s in embargo, un 
momento en que el mismo enfermo rehusa tomar esa droga, que le-
produce, á su entender, m á s d a ñ o que provecho. 

Sólo conozco un caso, verdaderamente excepcional por el éxito-
final t e r apéu t i co y por la.tolerancia del e s t ó m a g o á enormes dosis to
madas de creosota durante mucho tiempo. Pertenece á la c l ínica par-
t icular del D r . J i m é n e z , ca tedrá t ico de Disecc ión en l a Facu l t ad de-
Medicina de Madrid , y cuyo enfermo, afectado de grandes y m ú l t i p l e s , 
cavernas pulmonares, y llegado casi a l m á s extremo per íodo de maras
mo general, comenzó á tomar dosis crecientes de creosota hasta al
canzar l a de dos gramos diarios durante mucho tiempo, pero adicionan
do á este tratamiento el uso de los salicilatos de bismuto y de cerio,. 
cuando la i r r i t a c i ó n gás t r ica é intest inal determinada por aquel medi
camento se presentaba con alguna insistencia. E l enfermo en cuestión, , 
que ha obtenido una mejor ía verdaderamente excepcional, pues h a 
ganado de u n modo considerable en carnes, peso del cuerpo, apetito y 
fuerza digestiva, etc., a d e m á s de desaparecer los f enómenos locales de 
sus pulmones, es un caso raro en verdad,, por su excesiva tolerancia, 
para l a creosota durante t a n t í s i m o tiempo. 

S i de las exiguas cantidades mencionadas deducimos las p é r d i d a s 
sufridas por el medicamento en su t r a n s f o r m a c i ó n en el tubo digesti
vo, por su e l im inac ión renal, c u t á n e a , etc., resulta que l a dosis ú t i l 
puesta en contacto con los elementos a n a t ó m i c o s bronco-pulmonares 
es escasa, y que, por tanto, sus efectos se alejan mucho del m á x i m u m 
de acción t e rapéu t i ca . 

L a c l ín ica nos demuestra que, s i bien se obtienen resultados en 
estos casos, son incompletos, poco duraderos y nulos en individuos con 
lesiones adelantadas ó atacados de enfermedades de marcha r á p i d a , 
pues l a historia del enfermo que he citado anteriormente l a presento 
t an sólo como verdadero caso excepcional. 

Se ha desechado casi por completo el empleo de los enemas y las 
calas huecas y macizas creosotadas, que producen rectitis á las pocas 
aplicaciones, á m á s de ser defectuosa y lenta la absorc ión rectal. Para 
obviar estos inconvenientes y no renunciar á un medicamento de u n 
valor t e r a p é u t i c o reconocido por todos, Gimber t y Bouchard ensayaron 
la forma h i p o d é r m i c a empleando el aceite creosotado. De este modo se 
introduce bajo l a piel 1 gramo de creosota dos ó tres veces por se
mana . 
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L a operac ión es larga, dolorosa, y l a dosis introducida no responde 
á lo delicado y penoso de a q u é l l a . 

Bouchard ha renunciado á l a inyecc ión h i p o d é r m i c a de aceite 
creosotado. 

Dichas inyecciones h i p o d é r m i c a s de aceite creosotado y gayacolado 
han prometido mucho; pero desgraciadamente constituyen un m é t o d o 
de tratamiento violento y p r á c t i c a m e n t e imposible. E l tejido s u b c u t á . 
neo es perfecto desde el punto de vis ta de tolerancia y rapidez de ab 
sorc ión . T e ó r i c a m e n t e tiene un valor real, apoyado por numerosos 
casos de éxi to . Ser ía de desear que los enfermos todos se prestasen á su 
ap l i cac ión ; pero sólo algunos desahuciados y otros de carácter enérgi
co, penetrados de la gravedad de su ma l , de m u y difícil remedio, se 
prestan á sufrir tres veces por semana una verdadera operación, larga 
y dolorosa, que no describo por no creer haya méd ico que no l a co
nozca. 

A d e m á s de lo insuficiente de l a dosis tolerada por el es tómago, el 
medicamento, con ser menos r á p i d a m e n t e absorbido, sufre alteracio
nes y hasta destrucciones, y es en parte eliminado por la bi l is á su 
paso por el h í g a d o ; de modo que estas dosis encuentran una disminu
c ión en la parte que ha sido transformada. Por l a v ía respiratoria el 
medicamento pasa directamente á l a sangre, y parte de él á l a l infa, á 
t r avés de las paredes de los vasos capilares (Mayér , 'dñícnlo Absorc ión , 
del Diccionario de Deschambres) ; esta absorc ión es favorecida por l a 
p res ión y se efectúa de una manera enérgica, en razón directa de l a 
vascularidad de la superficie de contacto con el medicamento, cuya 
capacidad de absorc ión contrarresta su r á p i d a y fácil e l i m i n a c i ó n . Por 
las d e m á s vías el medicamento absorbido es casi inmediatamente eli
minado, y no satura l a sangre en grado suficiente para obtener el m í -
n i m u m de su acción. 

E l enfermo encerrado en ^a c á m a r a ae ro te ráp ica á una p re s ión de 
1 1/2 a tmós fe ra saturada de gases de creosota y eucaliptol, respirando 
durante una hora y media ó dos horas, absorbe s in inconveniente al
guno cantidades considerables del an t i sép t i co m á s enérgico contra las 
enfermedades infecciosas del p u l m ó n . Se ejerce en él una acción local 
permanente que ha de destruir forzosamente, como i n vitro, todo cul
tivo microbió t ico en el mismo sitio donde vino á implantarse desde el 
exterior. S i ha penetrado m á s a l lá destruyendo el epitelio, eí medica
mento le persigue, saturando la sangre que impregna los tejidos que le 
sirven ele albergue, s a t u r a c i ó n que no pueden destruir r á p i d a m e n t e 
las eliminaciones renales, c u t á n e a s , pulmonares, etc., puertas de salida 
mucho m á s reducidas que las de entrada del medicamento. 

Con este procedimiento aparece ante nuestra vista un hermoso hori
zonte l íeno de esperanza, no sólo contra esa implacable enfermedad, l a 
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tuberculosis, que diezma la p o b l a c i ó n del Globo, pues no respeta nin
guna de sus latitudes, sino para muchas otras afecciones infecciosas 
en las que hasta hoy no se ha empleado. 

L a dosificación de l a creosota respirada en l a c á m a r a de aire com
primido es dif íci l ; s in embargo, el D r . C . de Vicente, en su estableci
miento de aeroterapia y de inhalaciones medicamentosas en b a ñ o s de 
aire comprimido, emplea un procedimiento que l a permite de u n a ma
nera m u y aproximada, conociendo l a cantidad que existe a l entrar en 
l a c á m a r a y haciendo precipitar l a que sale por el tubo de r e n o v a c i ó n 
del aire. 

A d e m á s , l a experiencia, tanto en el establecimiento del Dr . Dupont, 
como en el del Dr . Tapret, del Hosp i t a l Saint -Antoine, de Par í s , pone 
de manifiesto que se pueden absorber grandes cantidades de creosota 
s in inconveniente alguno, tanto, que en cuatro horas se absorben 2 gra
mos en 8.000 metros cúb icos de aire. 

De todos modos, l a cantidad de creosota y eucaliptol que absorbe 
el organismo por las mucosas respiratorias y por l a piel , es infini ta
mente mayor que la tolerada por l a v ía gás t r ica , rectal y s u b c u t á n e a , 
y su absorc ión es m á s r á p i d a . 

A l salir del b a ñ o de aire, conservan l a pie l y el individuo todo el 
olor caracter ís t ico de l a creosota. E l aliento del enfermo lo conserva 
a ú n á las veinticuatro horas del b a ñ o en aire medicamentoso. 

N i yo, n i el D r . de Vicente tenemos m á s experiencia de l a toleran-
cia de la mucosa pulmonar por los medicamentos gaseosos que l a que 
se refiere á l a tolerancia para l a creosota y el eucaliptol. 

E n el establecimiento ae ro te ráp ico del D r . Mauricio Dupont, en 
P a r í s me he convencido que el p u l m ó n admite perfectamente c a n t i 
dades enormes de uno y otro gas. No se produce l a menor i r r i t ac ión 
aun en las tuberculosis cavernosas. E l profesor G e r m á n Sée, que viene 
empleando este tratamiento, inst i tuido por él, me ha asegurado que en 
n i n g ú n caso ha observado l a intolerancia, n i local n i general. 

I I I 

APARATOS INSTALADOS EN E L GABINETE AEROTERÁPICO DE MADRID 

De la obra tantas veces citada del Dr . Carlos de Vicente, tomamos 
l a siguiente descr ipc ión de l a i n s t a l a c i ó n de su establecimiento : 

C á m a r a s . — Son cinco, de diferente capacidad. E l n ú m . 1 es u n c i -
l indro de chapa de palastro de 3 metros de d i á m e t r o y 2,50 de a l tura . 
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Se diferencian entre s í las cinco c á m a r a s ú n i c a m e n t e en su d i á m e t r o . 
E l n ú m . 2 tiene 2,50 de d i á m e t r o , y las tres restantes 1,40. 

Describiremos una sola, pues las d e m á s son idén t i ca s . 
Es t e cil indro, de chapa espesa de hierro, es tá cubierto por una c ú 

pula del mismo metal. L a parte inferior ó piso es plana, reforzada con 
traviesas de hierro, sobre las que se apoya una t a r ima de madera fo
rrada de Unoleum {fig. 1.a). 

FIGURA 1.a 

E n los costados, y á l a distancia de 1 metro ó metro y medio, hay 
cuatro aberturas circulares de 30 cen t íme t ro s de d i á m e t r o , cubiertas 
por u n cris tal de 2 c e n t í m e t r o s de espesor. L a puerta de entrada tiene 
1,75 de alto y 55 de ancho. E l cierre, para que sea h e r m é t i c o , e s t á dis
puesto del modo siguiente: 

L a puerta es tá si tuada interiormente d e t r á s de u n grueso marco de 
hierro fundido; se cierra de dentro á fuera, y apoya sobre una c in ta de 
c a ú c h o , colocada á lo largo de los cuatro lados del marco, en una cuchi
l l a que forma un cuadro perfectamente igual a l cuadro de goma. P a r a 
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que esta cuchi l la penetre en el espesor de l a goma é imp ida toda sal ida 
de aire, se atornil la por medio de una manivela un tornillo de p res ión 
sujeto á l a puerta por u n extremo, y por el otro apoyada su manive la 
sobre una palanca que cruza transversalmente l a puerta, a p o y á n d o s e 
sobre la parte exterior del marco. 

E l interior de l a c á m a r a contiene una mesa escritorio, dos sillones, 
dos sil las y una meridiana. Recibe luz, cuando es necesario, de una 
l á m p a r a e léct r ica . 

E l aire penetra por dos puntos distintos, uno situado en l a parte 
inferior y otro en l a c ú p u l a , y sale t a m b i é n por otros dos puntos, supe
rior é inferior. 

E l tubo de entrada enlaza directamente con el g a s ó m e t r o cuando 
se emplea el aire puro, ó con u n tubo que r e ú n e los frascos donde por 
barboteo se satura el aire comprimido, cuando se trata de inhalaciones 
medicamentosas. L a toma de aire procede casi directamente del gran 
square, de la pr imera manzana de l barrio de Salamanca. E s lo m á s 
puro posible, no contiene polvo n i exceso de humedad, como el de las 
calles. 

E l tubo de salida viene á parar a l despacho del director, y l leva en 
su trayecto u n m a n ó m e r o , debajo del cual hay una l lave de paso igual 
á l a fijada sobre el trayecto de entrada. 

E l , tubo de salida se c o n t i n ú a y termina á 1 metro sobre el n ive l 
del tejado. 

Cada c á m a r a tiene una t u b e r í a independiente y u n m a n ó m e t r o . 
Cuando se impone l a necesidad de emplear aire comprimido y sa

turado de medicamentos gaseosos, s© procede de la manera siguiente: 
E l tubo de entrada de aire en l a c á m a r a se encuentra interrumpido 

ó dividido en dos porciones, una superior y otra inferior. E n t r e estas 
dos porciones se coloca un aparato lavador, cuyo tubo central enchufa 
con l a extremidad superior del de aporte de aire, y el otro tubo sepa
rado á regular distancia del n ive l del l í q u i d o medicamentoso. De este 
modo el aire, en contacto con el medicamento, se satura y sale por el 
segundo tubo del lavador para acumularse en l a c á m a r a . 

Según l a al tura de l a columna de l í q u i d o que atraviesa el tubo cen
t ra l , se satura m á s ó menos el aire, y a ú n puede activarse m á s esta sa
t u r a c i ó n elevando l a temperatura que rodea el frasco. É s t e ofrece bas
tante resistencia para soportar una p res ión de media a tmósfera , de l a 
Gual generalmente no se pasa en las inhalaciones medicamentosas. 

Cuando es preciso emplear dos ó m á s medicamentos combinados, 
se emplean dos ó m á s frascos-lavadores, cada uno con el medicamento 
puro, y se r e ú n e n por medio de u n tubo en T los tubos de entrada y 
de salida. A d e m á s pueden i r provistos cada uno de los tubos de entra
da al lavador de un grifo que regule l a act ividad de l a corriente de aire 
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« n cada frasco, permitiendo con este detalle que el aire que pasa á l a 
-cámara esté m á s ó menos saturado de uno ú otro medicamento. 

E l aire puro ó medicamentoso que penetra por l a parte inferior de 
la c á m a r a encuentra sal ida por l a abertura superior, formando una co
rriente continua de aire que renueva l a a tmósfe ra confinada, ar ras t ran
do a l exterior el ác ido ca rbón ico y los productos de l a c o m b u s t i ó n res
piratoria.. 

Sobre el tubo de sal ida de estos gases se fija un m a n ó m e t r o que i n 
d ica rá l a p re s ión del interior de l a c á m a r a . 

L a ins t a l ac ión consta de un motor de gas sistema Besnier, de tres 
caballos de fuerza; de una bomba de dos ci l indros; de un g a s ó m e t r o 
provisto de una vá lvu l a de seguridad, y de un m a n ó m e t r o , de una caja 
con diez grandes frascos, en los cuales se satura el aire de vapores me
dicamentosos, y de u n cuadro donde se r e ú n e n los cinco m a n ó m e t r o s 
de las c á m a r a s . 

IMlllill 
— 

: 

T í o TIRA 2.a — Salón de las c á m a r a s pequeñas de la i n s t a l a c i ó n de_ Ma
drid. L a s dos de la izquierda se destinan á las afecciones contagiosas 
del pu lmón . L a de l a derecha para aire comprimido puro. 

Mecanismo de la compresión. — Colocado el enfermo en el interior de 
l a c á m a r a y cerrada h e r m é t i c a m e n t e l a puerta, se abre á cuarto de l lave 
l a comun icac ión con el g a s ó m e t r o , y se cierra á media l lave la sa l ida . 
E n cuanto el m a n ó m e t r o comienza á indicar p res ión , se abren l a sa
l ida y la entrada de modo á obtener una corriente de aire activo y u n 
aumento m u y moderado de l a p res ión . E n una sesión de una hora, en 
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l a que se h a de alcanzar tU de a tmósfe ra , se invier ten veinte m i n u t o » 
para llegar á esta t ens ión , veinte minutos de permanencia en ella j 
otros veinte en decompres ión . Una vez equil ibrada l a a tmósfe ra de la. 
c á m a r a con l a exterior, se abre la puerta. 

L a s sesiones, tanto de i n h a l a c i ó n de aire como las de medicamen
tos, deben durar de una a dos horas, y en ciertos casos tres horas ó m á s . 
Durante el espacio de tiempo de dos horas, pasan por l a c á m a r a 6.50O 
metros cúbicos de aire. D e s p u é s de las tres ó cuatro primeras sesiones, 
se puede entrar en l a c á m a r a en plena d iges t ión , s in inconveniente. 
N inguna otra med icac ión contraindica el empleo del aire comprimido. 

I n h a l a c i ó n de medicamentos. — L o s medicamentos que actualmente^ 
se emplean en l a ins t a l ac ión ae ro te ráp ica del D r . De Vicente, en M a -

FIGURA 3.a — Aparato destinado á l a s a t u r a c i ó n del aire con vapores 
de medicamentos vaporizables, permitiendo el empleo de l a combina
ción de dos medicamentos reunidos ó separados. 

d r id , en las inhalaciones en aire comprimido son: l a creosota, el euca-
l iptol , el t imol y , en alguna ocasión, el gayacol, cuyas virtudes t e r a p é u 
ticas son excelentes, pero de u n empleo que hasta ahora no se ha po
dido generalizar, á causa de su excesivo precio. 

Todas las esencias, aceites, alcoholes de l a serie fenólica y a r o m á t U 
ca, pueden emplearse en forma de i n h a l a c i ó n en b a ñ o de aire, y , por 
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tanto, es fácil obedecer á l a p resc r ipc ión del méd ico que desee emplear 
una ú otra sustancia. 

E l mecanismo de l a s a tu r ac ión del aire es sencillo. E l aire sale del 
ga sóme t ro por cinco tubos (uno por cada c á m a r a ) {fig. 3 .a) ; cada tubo 

¡ • • i i 

• 

FIGURA 4.a — C á m a r a de aire comprimido y enrarecido de Jourdanet. 
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se enlaza con otro que, atravesando un frasco, penetra en el l í q u i d o 
medicamentoso (creosota, eucaliptol, etc.), y que, á beneficio de l a pre
s ión del aire que comliK c, barbotea e n é r g i c a m e n t e . E l frasco tiene una 

l§mmmM. 

o3 

ü 

capacidad de 8 litros, y s ó b contiene medio l i t ro ( 1 ki logramo) de l í 
quido. Con una llave se regulariza esta entrada. E l aire saturado acu
mulado en l a porc ión l ibre del frasco sale por otro tubo situado á va
rios cen t íme t ro s por encima del n ive l del l í q u i d o . 
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Por medio de enlaces de tubos de la tón , como se ve en l a figura 3.a, 
se puede emplear á voluntad l a creosota y el eucaliptol combinados ó 
separados. Mediante unas llaves de paso se puede aumentar ó d ismi
nu i r uno ú otrOj ó usar en partes iguales. 

L a c á m a r a de Jourdanet se diferencia de las instaladas en el esta
blecimiento del D r . Vicente, por tener dos puertas paralelas que desli
zan sobre do? correderas, una superior y otra inferior. L a puerta inte
rior ajusta sobre la cara interior del marco, y sirve para cuando se 
comprime el aire dentro de l a c á m a r a . L a puerta exterior ajusta sobre 
la cara exterior, y a l enrarecer el aire, l a p r e s ión a tmosfé r i ca normal 
pesa sobre ella y cierra el ajuste: a d e m á s se fijan entre sí estas dos 
puertas por medio de tornillos {fig. 4 .a) . 

L a c á m a r a de F o r l a n i n i , de Mi l án , sirve para el aire comprimido, 
y aparte l a d ispos ic ión y dimensiones, obedece á los mismos princi
pios {fig. 5.a). A d e m á s , es parecida su cons t rucción , dimensiones, etcé
tera, á l a de Simonoíf, de San Petersburgo, cuya desc r ipc ión queda he
cha en la p á g . 597 de esta obra. 

I V 

I N D I C A C I O N E S r 
Naturalmente, las indicaciones de las inJiMadoms medicamentosas 

en hartos de aire comprimido son las mismas, en realidad, que las del aire 
comprimido desprovisto de agentes farmacológicos, s i bien, en mu
chas enfermedades del. á rbo l aéreo, y preferentemente en la tuberculosis 
pulmonar, tiene la doble i n d i c a c i ó n sumada á la que determinan las sus
tancias volát i les que se inha lan . 

Así , pues, podemos d iv id i r en tres grupos las enfermedades modi
ficadas favorablemente ó curadas por este tratamiento. 

PJRIMER GRUPO. — Empleo como medio terapéutico. E l aumento de la 
tensión del oxigeno. — L a c o m p r e s i ó n enriquece el oxígeno de la a t m ó s 
fera en razón directa del grado de l a t e n s i ó n . A este grupo pertenecen 
las enfermedades cuya i n d i c a c i ó n t e r apéu t i c a consista en l a sobre-
ox igenac ión de la sangre, y , por tanto, aumento de actividad en los 
fenómenos nutrit ivos, anemia, caquexias, convalecencias, diabetes, gofa, 
obesidad. 

E n estos casos, á u n a sesión de dos horas en l a c á m a r a á media 
a tmósfe ra de p res ión , e q u i v a l d r í a respirar una a tmós fe ra compuesta 
de 30 vo lúmenes de ox ígeno y 70 de ázoe á l a p res ión ordinaria . 
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SEGUNDO GRUPO. — A c c i ó n mecánica de la p r e s i ó n . — Pertenecen á él 
aquellas afecciones en las cuales no es precisa l a in t e rvenc ión del 
ox ígeno , pues sólo se buscan los efectos mecán icos . Deconges t ión de 
las mucosas biperhemiadas, tales como las lar ingi t is crónicas , coriza, 
sordera catarral , etc. U n a a tmós fe ra ar t i f ic ia l con 10 v o l ú m e n e s de 
ox ígeno por 90 de ázoe y dos a tmós fe ra s , p r o d u c i r í a el mismo resulta
do que el aire ordinario á l a m i s m a p re s ión . 

TERCER GRUPO. — Combinación del aumento s imul táneo del aire y la 
tens ión del oxigeno. — Comprende las afecciones que requieren, a d e m á s 
de l a acción m e c á n i c a ( a m p l i a c i ó n pulmonar, deconges t ión ) , l a sobre-
ox igenac ión de l a sangre: asma catarral y enfisematoso, bronquitis 
c rónica . E n este caso, el aire desoxigenado, pero comprimido, ó el aire 
saturado de ox ígeno , pero privado de p res ión , no p o d r í a n convenir. 

CUARTO GRUPO. — Combinación de la p r e s i ó n , de l a tens ión del oxigeno 
y de la asoc iac ión tle gases medicamentosos. — Pertenecen á este ú l t i m o 
grupo todas las enfermedades cuya i n d i c a c i ó n t e r apéu t i c a sea la de 
ut i l izar á l a vez l a acción mecán ica , ampl i tud respiratoria, d i l a t ac ión 
de los bronquios y de las vesículas , etc., l a acción q u í m i c a , mayor oxi 
g e n a c i ó n de l a sangre, act ividad nut r i t iva , etc., y l a acc ión especial del 
medicamento, sobre todo l a an t i s ép t i ca . E s t a s enfermedades son todas 
las parasitarias del p u l g ó n , tuberculosis, catarro agudo y crónico, el 
catarro gripal , l a tos ferípa, etc. 

A éstas , pues, tan s f lo hemos de referirnos en este trabajo, toda vez 
que han quedado ampliamente estudiadas las de los tres primeros gru
pos en la obra de Oertel. 

B r o n q u i t i s c a t a r r a l . — L a s diferentes especies de bronquitis, 
tanto las debidas á influencias t é r m i c a s como á las formas p r imi t i va ó 
secundariamente infecciosas, como l a grippe, el bronco-catarro del sa
r a m p i ó n , de l a fiebre tifoidea, etc., pueden tratarse ventajosamente por 
el procedimiento aero te ráp ico , siempre que no vengan a c o m p a ñ a d a s 
de fiebre a l ta n i de complicaciones ca rd í acas ó vasculares. 

E n las formas catarrales independientes de toda in t e rvenc ión para
si tar ia , el b a ñ o en aire comprimido produce resultados constantes, lo 
mismo en el catarro agudo que en el c rón ico . E n las formas parasita
r ias este procedimiento es t a m b i é n eficaz; pero considerablemente 
menos que las inhalaciones medicamentosas en a ire comprimido. 

E n esta forma l a m e d i c a c i ó n no se l i m i t a á l a acción mecán ica 
sobre l a r e sp i rac ión , ampliando l a capacidad respiratoria, favoreciendo 
l a ox igenac ión de l a sangre, etc., todos los efectos que hemos estudiado 
anteriormente, sino que con el empleo de l a creosota, del eucaliptol, el 



Indicaciones. 717 

terpinol, etc., se obra sobre el elemento parasitario, de s t ruyéndo lo en 
los focos mismos de su cult ivo, reforzando, por decirlo así , las cual ida 
des antiparasitarias del ox ígeno en t e n s i ó n . 

Por el solo hecho de l a c o m p r e s i ó n se combate l a i r r i t ac ión bron
q u i a l y las secreciones exageradas consecuentes. A l hablar de l a influen
cia del aire comprimido sobre l a t e n s i ó n s angu ínea , y a nos h a dicho 
Oertel que l a c i rcu lac ión capilar d i s m i n u í a , sufriendo l a sangre un mo
vimiento de retroceso desde l a periferia a l centro. L a s mucosas i r r i t a 
das de los ojos y de los labios e m p a l i d e c í a n . E n l a c i rcu lac ión de l a 
superficie pulmonar, en contacto con el aire comprimido, se produce 
este mismo efecto. L a ectasia s a n g u í n e a desaparece, y l a mucosa, menos 
reblandecida por l a e x u d a c i ó n del suero de l a sangre, regularizada l a 
p e n e t r a c i ó n de l a l infa desde las lagunas parenquimatosas á las v ías 
l infá t icas , producen menor secrec ión bronquial. 

E n los catarros crónicos m u y antiguos, a c o m p a ñ a d o s de enfisema 
y dispnea persistente, s in complicaciones card íacas , el tratamiento.es 
largo, pues son precisas 50 y m á s sesiones para obtener un resultado. 

E n las formas menos antiguas y m á s simples, á veces en 15 sesio
nes, el enfermo encuentra una mejor ía que le permite pasar el invierno 
s in tener que usar de los b a ñ o s ; ta l sucedió en un caso del D r . Vicente, 
en el que á las 11 sesiones desaparecieron latos, l a ligera acción febril 
vespertina que la a c o m p a ñ a b a y el malestar consiguiente. 

E x i s t e n muchas observaciones de este género recogidas por V i v e -
not, por Dupont, Moutard - Mar t in (Gompte rendu de la Soc. de T h é r a p . , 
Par í s , 1887, tomo X C I ) ; pero no las reproducimos por la poca diferen
c i a que entre sí presentan y por el poco in t e ré s de sus detalles. E n todas 
ellas l a tos y l a dispnea son los primeros en desaparecer. Los enfermos 
respiran m á s libremente en l a c á m a r a que al aire libre, y a l llegar á 
l a cu rac ión , l a r esp i rac ión se efectúa lo mismo en el aire comprimido 
que en la a tmósfera ordinaria. 

L a s bronquitis d ia tés icas , he rpé t i ca s , sifilíticas ó a r t r í t i ca s requie
ren, a d e m á s de este tratamiento, el especial de cada una de estas 
d i á t e s i s . 

J andha l l , director del establecimiento de aeroterapia (S tockolmo) , 
b a ñ o s en aire comprimido, dice que, desde 1860 á 1866, de 282 enfer
mos de bronquitis c rón ica con enfisema y asma, 211 fueron curados. 

Dauplay ( P a r í s ) t r a t ó 138 casos de asma con enfisema, obteniendo 
68 curaciones completas, 39 mejor ías notables y n i n g ú n resultado en 
2 1 enfermos. 

T o s c o n v u l s i v a ó f e r i n a . — E s una de las afecciones m á s r e 
beldes a l tratamiento y una de las m á s ricas en procedimientos te ra
péu t i cos . De cuantos remedios se han empleado, sólo dos producen 
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resultados seguros en l a m a y o r í a de los casos: el cambio de aires y las 
inhalaciones antiparasi tarias, cuyo punto de partida h a sido l a r esp i 
rac ión en las a tmósferas de las fábr icas de gas. 

E l carác ter esencialmente infeccioso de esta afección expl ica l a 
eficacia de estos procedimientos. E l p a r á s i t o de l a coqueluche sólo 
puede v i v i r en la a tmósfe ra en que nació . A s í se comprende que no es 
condición precisa cambiar el aire viciado de las capitales por el aire 
puro del campo para curar l a tos, sino que se refieren numerosos 
ejemplos de n i ñ o s atacados de esta enfermedad en el campo que se 
han curado a l trasladar su residencia á P a r í s , Madrid , Londres, etc. 
(Brochain, D i c . Desch., a r t í c u l o Coqueluche.) E l simple cambio de u n 
barrio á otro en l a m i s m a pob lac ión produce mejor ía , y á veces cura l a 
enfermedad. 

E l tratamiento ae ro t e ráp ico r e ú n e estas dos condiciones del cambio 
de aire é i n h a l a c i ó n medicamentosa en el mayor grado posible. E n 
cualquier per íodo de l a enfermedad, y mejor desde l a laringo bronqui-
tis in ic ia l , l a i n h a l a c i ó n de creosota á Vá ó V-A a tmós fe ra hace desapa-
recer l a tos en m u y pocas sesiones. 

J andha l l (S tockolmo) , B e r t i n (Montpel l ier) y Moutard-Mart in 
dicen haber observado numerosos casos de cu rac ión de esta tos en sólo 
diez b a ñ o s en aire comprimido, es decir, con sólo el ox ígeno en t e n s i ó n 
( D i c . de Thér . , de Dujardin-Beaumetz, Pa r í s , tomo I , pág . 48.) 

C a t a r r o g r i p a l . — Dado su ca rác te r francamente infeccioso, se 
modifica de una manera ven ta jos í s ima , cual acontece con las d e m á s 
bronquitis y aun con la gangrena del p u l m ó n , bronquiecfasias, etc., con 
las inhalaciones medicamentosas a n t i s é p t i c a s de creosota y gayacol, 
ó con el eucaüp to l , bien solos ó unidos a l primero con cualquiera de 
los segundos, en b a ñ o s de aire comprimido. 

T u b e r c u l o s i s p u l m o n a r . — S u tratamiento por las inhalaciones 
medicamentosas de eucaüpto l y creosota. — Antes de entrar en materia, 
exponiendo los brillantes resultados obtenidos con ellas por Sée,' 
Tapret . y De Vicente, veamos el fundamento t e r apéu t i co de l a indica
ción de la creosota y del e u c a ü p t o l , en tan rebelde y mor t í fera enfer
medad, t o m á n d o l o de l a obra del ú l t i m o de los autores citados. 

C r e o s o t a (de xpsac, -/P^c, carne, y so^tv, conservar). — E s un lí
quido incoloro oleaginoso, descubierto por Reinbach en 1832. 

H a y diferentes especies de creosota, pero l a que se usa en Medicina 
es l a e x t r a í d a de l a madera de h a y a . 

E s un cuerpo m u y complejo, que encierra, según Marasse, los s i 
guientes productos: 
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Fenol . punto de ebul l ic ión 184° 
Cresol — — 203 
F lo ro l — — 220 
Gayacol — — 200 
Creosol — — 217 

Se debe preferir l a creosota cuyo punto de ebu l l i c ión sea de 200 
á 2 1 1 . 

T e n d r á esta creosota elegida una densidad de 10,80 á -f- 15o, será 
completamente incolora y conse rvará mucho tiempo esta cualidad, á 
pesar de su expos ic ión á l a luz . S u mezcla en partes iguales con gli-
cerina á 30o debe dar una d i so luc ión completa, incolora, que enturbia
rá una ad ic ión de agua precipitando la creosota. 

Se disuelve en todas sus partes en el alcohol, en el é ter y aceites; 
el agua d iso lverá una p roporc ión de 1 por 100. 

S u reacc ión es neutra, se disuelve en las soluciones de potasa y 
sosa; la a d i c i ó n de agua no enturbia la mezcla. 

U n c e n t í m e t r o cúb i co de creosota, 10 cen t íme t ros cúbicos de so
luc ión al 5.o de potasa caustica en alcohol á 95o, da un precipitado só
lido cristalizado. (Ca t i l i on . Soc. de Thérap . , 1891.) 

L a p r epa rac ión de l a creosota es interesante, por cuanto una d é l a s 
condiciones que se exigen para que produzca sus efectos t e rapéu t i cos 
completos, consiste precisamente en su pureza. 

Se destila la brea de haya varias veces, variando de recipiente, 
hasta que el l í qu ido residual tenga la consistencia de l a pez fundida. 
E l producto de lá des t i l ac ión se rectifica tres y cuatro veces, y sólo se 
ut i l izan aqué l los cuya densidad es superior á la del agua. Se mezclan 
con una p e q u e ñ a cantidad de ácido sulfúr ico, y se vuelven á rectificar, 
desechando las primeras cantidades destiladas, ó sea l a cabeza de l a 
des t i lac ión . E l l í q u i d o de cola, m á s denso, que será creosota i m p u r a , 
se trata por la so luc ión concentrada de potasa y se calienta en contac
to con el aire, de modo que las materias e x t r a ñ a s que han podido 
disolverse en el l í q u i d o alcalino puedan aislarse por medio de l a resi
nif icación. 

Se trata esta resina por l a solución déb i l de ácido sulfúr ico, que 
neutraliza l a potasa y separa l a creosota, y se r epe t i r á esta ope rac ión 
hasta que se disuelva completamente en la potasa s in dejar residuos. 

Se deseca y se rectifica de nuevo, s in a ñ a d i r sustancia alguna. 
S u punto de ebul l ic ión , como hemos visto, var ía entre 184 y 217o. 

L a creosota para uso t e r apéu t i co debe tener el punto de ebu l l i c ión 
entre el cresol y el florol. Se debe evitar el fenol y el cerulignol obte
nido por Hoffmann, que aparece después de los 220o, y es de efectos 
m u y tóxicos y , por tanto, peligrosos. 
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Se pone de manifiesto este cuerpo unido á la creosota, mezc lándo la 
con alcohol y a ñ a d i e n d o agua de bari ta . E l menor vestigio se t r a d u c i r á 
por una coloración azul ó azulada. 

Cuando és ta contiene fenol es fácil reconocerlo hac i éndo la hervi r 
con u n exceso de ác ido n í t r i co hasta l a desapa r i c ión de vapores rut i
lantes; se descompone l a so luc ión con l a potasa y se fo rmará picrato 
de potasa s i hay fenol y ácido oxá l ico cuando l a creosota sea pura. 

A ñ a d i e n d o a m o n í a c o y percloruro de hierro en solución á 10o 
B e a u m é , hasta que el precipitado sea persistente, si hay fenol, el l í q u i d o 
p r e sen t a r á una coloración azul ó violeta, y s i l a creosota es pura t o m a r á 
l a solución el color verde, y luego el pardo-oscuro. 

E n 1833, Reichenbach p u b l i c ó una Memoria, en l a que consig
naba los bril lantes resultados obtenidos con l a creosota en l a t isis pul
monar, 

L a empleó al inter ior ; pero d e s p u é s de algunos ensayos de inhala
ciones, recomendaba este medio como el m á s preferible, pues ataca 
directamente el mal en el. á rbol bronquial mismo. Granjean, Werbek 
y muchos otros adoptaron este tratamiento con a lgún resultado. 

Mar t in Solón hac ía respirar á sus enfermos a tmós fe ras de creosota 
por medio del aparato de W n l f f 6 vertiendo cerca del enfermo de 20 
á 60 gotas. De trece enfermos as í tratados murieron doce, y en uno 
hubo a lgún al ivio . Koel ler , de Ber l ín , rechazó l a creosota como f e b r í -
gena, causa de hemoptisis y de desarreglos gástr icos . 

Has t a el a ñ o 1869 p e r m a n e c i ó este medicamento en el mayor 
olvido. 

E n esta época Bouchard ( T h é r a p e u t i q u e des maladies infectieuses, Pa
rís , 1869), y Gi-imbert m á s tarde {Gazefte hebdomadaire m é d i c o - c h i r u r -
gicale, Pa r í s , 1877), rehabili taron l a creosota en el tratamiento de l a 
tuberculosis. 

Estos autores demostraron que l a creosota empleada por Reichen
bach era creosota pura, y que l a ut i l izada por Mar t in Solón, Koeller , 
Granjean, etc., era la creosota i m p u r a comercial, no obtenida con l a 
madera de haya y muy cargada de ác ido fénico. Así se explica l a di
vergencia de pareceres acerca de la acc ión t e rapéu t i ca . A d e m á s , todos 
los cl ínicos de aquella época empleaban l a creosota pura a l interior, 
que inevitablemente h a b í a de producir irritaciones gastro-intestinales, 
v ó m i t o s , gastralgia, etc., s í n t o m a s que pueden evitarse con l a d i luc ión 
de l medicamento ó su d i fus ión molecular con veh ícu lo apropiado. 

Sometieron al tratamiento 93 enfermos tuberculosos en diferentes 
pe r íodos de l a enfermedad, y obtuvieron 23 curaciones aparentes, 29 
me jo r í a s , en 18 casos efectos nulos, y en 21 sobrevino l a muerte. 

E n los casos de c u r a c i ó n aparente desaparecieron l a tos, la expec
to rac ión , l a fiebre y los estertores; los enfermos aumentaron de peso, y 
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por l a auscu l t ac ión se observaron en algunos seña les de i n d u r a c i ó n 
cicatr icial . E n los de me jo r í a ó a l iv io se observó aumento de peso, dis 
m i n u c i ó n de l a tos y de l a expec to rac ión é inmovi l i zac ión en l a m a r 
cha extensiva de las lesiones pulmonares. 

Emplearon l a creosota pura a l interior, de 0,40 á 0,60 centigramos 
en u n veh ícu lo de vino ó aceite. 

E n 1884 Bouchard p u b l i c ó sus experimentos sobre l a acción de l a 
creosota en inyecciones s u b c u t á n e a s , y dice textualmente: 

« I n y e c t é creosota pura en u n conejo. Se produjo una necrosis del 
tejido cé lu lo -ad iposo , puesta de manifiesto por una inc i s ión que prac
t i q u é a l d í a siguiente de l a inyecc ión . E l tejido t e n í a un color de hoja 
seca; los vasos, de aspecto negruzco, estaban llenos de sangre coagula
da y la herida d e s p e d í a u n fuerte olor á creosota. 

»No hubo gangrena n i s u p u r a c i ó n . Se trataba de una necrosis asép
t ica. D e s p u é s emp leé l a creosota mezclada con aceite a l 50 por 100 y 
a l 75 por 100 en conejos y en el hombre, s in causar gangrena n i flemo
nes. E s preciso hund i r l a aguja á l a suficiente profundidad. E l efecto 
local se reduce á u n a t u m e f a c c i ó n rojiza, poco dolorosa, e q u i m ó t i c a , á 
l a que sucede una i n d u r a c i ó n persistente, á veces durante un mes, 

»Cinco minutos d e s p u é s de una inyección s u b c u t á n e a de 1 cent í 
metro cúbico de una so luc ión aceitosa de creosota a l 50 por 100, apa
rece una sensac ión gustat iva de creosota acusada por el enfermo a l 
poco tiempo. H e abandonado el uso de las inyecciones s u b c u t á n e a s de 
creosota en l a t isis pulmonar por no haberme satisfecho sus resulta
dos, pero l a empleo en ciertas septicemias, y logré u n resultado a l t a 
mente satisfactorio en u n caso de infección purulenta y en otro de 
erisipela grave. Estos enfermos desahuciados se curaron, p r o d u c i é n d o s e 
grandes abscesos en el sitio donde se practicaron las inyecciones. 

» E n u n conejo e n s a y é las inyecciones intravenosas de creosota en 
solución en agua alcoholizada, y el efecto fisiológico m á s notable fué 
la d i s m i n u c i ó n en los movimientos respiratorios, que se presentaron 
después de recibir el a n i m a l 5 centigramos de creosota por cada ki lo
gramo de su peso. 

»Á part ir de una dosis de 15 centigramos apa rec í an largas suspen
siones en l a r e sp i r ac ión . É s t a se s u s p e n d í a en in sp i r ac ión . Se pueden 
inyectar hasta 18 centigramos por kilogramo de peso s in causar l a 
muerte. No he inyectado mayores dosis á causa de l a intolerancia de 
los animales por las grandes cantidades de alcohol y glicerina necesa
rias á la d i l uc ión del medicamento. » 

S i n embargo de esta dec la rac ión de Bouchard , las inyecciones hipo-
d é r m i c a s de aceite creosotado e s t án actualmente en plena boga, á pe
sar de las grandes dificultades que ofrece este m é t o d o , y de las cuales 
hemos hablado. 

M. J . OBKTEL. — TKKAPEt'TieA RESPIRATORIA 4G 
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E n cuanto á l a acción t e r a p é u t i c a observada en l a tuberculosis, 

dice L a b b é e : 
« Á los quince d í a s , con dosis cuotidianas de 40 á 60 centigramos, 

l a expec to rac ión d isminuye; l a tos es menos fuerte; el apetito aumen
t a ; cesan los v ó m i t o s , as í como la fiebre y los sudores nocturnos. L a s 
fuerzas reaparecen, y el enfermo engorda. L a auscu l t ac ión acusa dis
m i n u c i ó n en los estertores, y se observan signos de condensac ión del 
tejido pulmonar a l t e r ado .» { D i c . e n d e . Deschambres . ) 

S e g ú n Gimber t y Bouchard, el medicamento obra sobre l a secreción 
bronquial , que modifica profundamente. Ejerce una acción beneficiosa 
sobre el estado general, y obra sobre el p u l m ó n y los bronquios de una 
manera tóp ica , parecida á l a que p r o d u c i r í a sobre una herida a l des
cubierto. No modifica en nada l a n u t r i c i ó n , pues una dosis d iar ia de 
40 centigramos, en u n hombre sano, no obra sobre el pulso, la tempe
ra tura y la r e sp i rac ión , n i sobre l a cantidad de orina. 

E s u n medicamento aplicable á todos los grados de l a tuberculo
s is , excepto en l a t is is aguda. T iene dos ú n i c a s contraindicaciones: la 
intolerancia del es tómago, y l a ag ravac ión de l a tos y de la dispnea. 

Bouchard demos t ró con experimentos que la creosota era altamente 
a n t i p ú t r i d a y an t i sép t ica . G u t t m a n n conf i rmó estos experimentos en 
diez y ocho especies de microbios, y se puede deducir que es de cuatro 
á doce veces m á s an t i sép t i ca que el fenol. E n cuanto a l bacilo de 
K o c h , ejerce una acción sobre su v i ta l idad desde una dosis de 6 cen
tigramos por kilogramo de peso, 

Y a hemos visto que n i á la cantidad de 18 centigramos por k i lo de 
peso produce efectos mortales, y hasta ahora no se ha podido definir 
de una manera exacta, n i e l l í m i t e de l a dosis t e r a p é u t i c a , n i el de l a 
dosis t ó x i c a mortal . 

L a e l i m i n a c i ó n se verifica pr incipalmente por e l filtro renal y por 
el p u l m ó n . L a acción que produce sobre el aparato urinario (pol iur ia , 
d isur ia , e tc .) , y el olor a romá t i co de l a orina, confirma esta h i p ó t e s i s . 
E l aliento fuertemente creosotado del enfermo después de ingerida 
u n a dosis de 40 centigramos, permite suponer que el p u l m ó n la e l imi
n a en gran parte. 

E s probable que por el sudor se e l imine t a m b i é n el medicamento, 
pues en los enfermos sujetos á las inhalaciones de creosota en el aire 
comprimido, l a pie l despide u n fuerte olor a l medicamento, aun des
p u é s de muchas horas y de u n b a ñ o de agua t ib ia . 

No existen aná l i s i s q u í m i c o s que demuestren de una manera posi
t i v a l a act ividad de cada uno de estos modos de e l i m i n a c i ó n . 

L o s efectos fisiológicos han sido poco estudiados hasta l a época 
presente. 

Á p e q u e ñ a dosis son nulos en los animales. U n perro de cuatro 



Indicaciones. 723 

meses t o m ó impunemente, por espacio de ocho d ías , cuatro gotas di
lu idas en 250 gramos de agua. 

Dosis fuertes: en este mismo perro, ocho gotas determinaron los 
f e n ó m e n o s siguientes: marcha lenta y difícil, n á u s e a s frecuentes, salto 
-de tendones, temblor intermitente. E n poco tiempo se repuso el a n i m a l 
•después de la s u s p e n s i ó n del medicamento. 

Dosis macizas: 7,80 gramos en 15 gramos de agua determinaron 
f e n ó m e n o s de envenenamiento violento y r á p i d o en el perro. Postra
c i ó n completa, vér t igos , aturdimiento, mirada fija, aliento m u y calien
te; resp i rac ión difícil á causa de l a a c u m u l a c i ó n de mucosidades bron-
•quiales. Tos violenta, convulsiones. Eructos, náuseas , vómi to s de ma
terias semejantes á la leche cuajada, estremecimiento, rigidez y muerte 
por un acceso de asf ixia . 

Autopsia. — Lesiones de i r r i t a c ión sobre l a mucosa; desde la boca 
a l e s tómago é intestinos, manchas e q u i m ó t i c a s . 

Coágulos en las cavidades ca rd í acas . L a sangre parece estar m á s 
•coagulada que en otros casos. 

E l p u l m ó n lleno de sangre oscura. 
Cerebro sano. A p r i o r i p o d r í a n atribuirse estos accidentes á la a c 

c i ó n tóp ica de la creosota sobre el tubo digestivo. Pero a l inyectar en 
la yugular ó en l a c a r ó t i d a agua creosotada, se presentan los mismos 
fenómeDOS. S e g ú n J . JB. Cormack, l a resp i rac ión se agita, e l a n i m a l 
gri ta y después de dos ó tres ataques convulsivos muere por asistolia. 

S n el hombre estos s í n t o m a s v a r í a n poco. 
E n dosis débi les y d i lu idas : ma l sabor, acre, calor m á s ó menos 

v ivo en el esófago y e s tómago . 
E n dosis m á s fuertes: dispepsia, náuseas , vómi tos , vér t igos, cefa

lalgia, arrebatos de calor á la cara, diarrea, que puede llegar á l a d i 
sen te r ía , frecuencia de l a micc ión , extranguria. L a orina á veces toma 
u n color pardo. Según Bernard , puede producir una e rupc ión parecida 
á l a ur t icar ia . 

E n dosis macizas: un n i ñ o de dos a ñ o s t o m ó 20 ó 30 gotas de 
creosota. P é r d i d a de conocimiento, deg luc ión imposible, vómi to s , o r i 
na parda, espuma por l a boca, dispnea, resp i rac ión estertorosa, gran 
angustia, gritos repetidos, convu l s ión y muerte á las diez y siete horas. 

Autopsia. — E l cadáve r despide u n fuerte olor á creosota. Labios 
blancos, secos, apergaminados, de un blanco sucio, así como la muco- -
sa de la lengua, del paladar y del esófago. 

E l cerebro y los pulmones aparecen llenos de sangre. Coágulos en 
las cavidades ca rd í aca s . 

A ú n no se conoce exactamente q u é dosis m á x i m a de creosota tole-
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r a e l organismo. L a s dosis soportadas va r í an considerablemente, s e 
g ú n l a pureza del medicamento y s egún el estado de disociación m o 
lecular de l a p r epa rac ión f a rmacéu t i ca . 

Mezclada con los aceites y con las sustancias grasas, la tolerancia-
es mayor. 

Según Maine ( S o c . de T h é r a p . , 23 de Diciembre de 1891), es prefe
r ib le el empleo de la creosota pura a l de sus componentes, s in excep
tuar el gayacol. 

Se emplea en las inhalaciones en aire comprimido la mezcla de-
creosota y eucaliptol de l a manera siguiente: 

Cada uno de estos medicamentos se coloca en un frasco de 6 á 7 
litros de capacidad hasta llenar la mi tad de su cabida. E s t e frasco tie
ne dos tubuluras. Por una de ellas, atravesando el t a p ó n de caúcho-
que l a cierra, pasa u n tubo, que llega hasta el fondo, y por l a otra 
u n tubo corto, cuya extremidad inferior queda á 5 ó 6 c e n t í m e t r o s de 
l a superficie del l í q u i d o . E l tubo largo enchufa por medio de uno de 
goma con el conducto de t r a í d a del aire comprimido, que viene direc
tamente del gasómet ro . 

E l otro frasco, mediado t a m b i é n de eucaliptol, preparado de l a 
m i s m a manera, se pone en c o m u n i c a c i ó n con el g a s ó m e t r o por medio 
de l tubo largor y por medio de u n a Y que r e ú n e los dos tubos largos^ 
uno de la creosota, otro del eucaliptol, con l a t r a í d a del aire compr i 
mido. Sobre cada tubo de goma hay un grifo de c a ú c b o endurecido, 
que permite regular l a pres ión en el interior de uno y otro tubo, l o 
g r á n d o s e de este modo que se d i r i ja á l a c á m a r a una corriente de a i re 
medicamentoso m á s ó menos act iva. 

L o s dos tubos cortos enlazan con el conducto de c o m u n i c a c i ó n que 
v a á parar á la c á m a r a en la m i s m a d ispos ic ión que los largos. 

E l aire barbotea en los l í q u i d o s y se satura de medicamento. S i 
fuera preciso aumentar m á s esta s a t u r a c i ó n , pod r í a activarse l a evapo
r a c i ó n de estos dos agentes por medio del calor. 

Exceptuando los ligeros s í n t o m a s de embriaguez producidos por e l 
eucaliptol durante las primeras sesiones, el enfermo las tolera fácil
mente durante dos ó tres horas. 

E u c a l i p t o l . — D e las 50 especies de Euca lyptus que se conocen, sólo 
se emplea en Medicina el Euca lyptus glohulus. 

Labi l la rd ie r de scub r ió el Euca lyptus el a ñ o 1792, y Ramel , con una 
constancia superior á los obs tácu los que se le presentaron, llegó á pro
pagar l a especie glohulus en Argel ia y en F r a n c i a . 

Sicar obtuvo l a esencia procedente de las hojas, un agua destilada 
y una gomo-resina amari l lenta , que p re sen tó en l a E x p o s i c i ó n de 
P a r í s de 1867. 
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Cloez, en 1870, fué el que verdaderamente obtuvo l a esencia que 
'hoy conocemos. Des t i ló l a m a c e r a c i ó n de hojas en agua, y obtuvo u n 
aceite esencial amarillento, cuyo olor recuerda el del alcanfor y el de 
l a trementina. 

Prolongando l a des t i l ac ión descubr ió varios productos. 
Logró u n aceite que sintetiza l a fó rmu la C10H16O, y d e s p u é s de pu

rificado en contacto de l a potasa y del cloruro de calcio, obtuvo el eu-
-caliptol, cuya f ó r m u l a es C12H20O. — Punto de ebu l l i c ión , 175o. 

Densidad, 0,905; a + 8o. 
Densidad de los vapores = 5,92. 
Poder rotatorio destrogiro, a = + 10,48; longitud, 100 m i l í m e t r o s . 
No se congela á — 1 8 ° . 
E s soluble en el alcohol; poco en el agua. 
S u olor y sabor a r o m á t i c o s , frescos, son agradables. 
E l ác ido n í t r i co le ataca lentamente, dando lugar á u n ác ido cris-

"talizable. 
Destilando el eucaliptol con el a n h í d r i d o fosfórico, da un hidrocar

buro, cuya f ó r m u l a es C12H18, que se l l ama eucalipteno, y no se em
plea en Medicina. 

Acción f is io lógica . — S e g ú n Gubler, B inz , Liegen, etc., l a acc ión del 
eucaliptol es comparable á l a de l a trementina. E s an t i s ép t i c a , anti-
fermentescible y a n t i p ú t r i d a , aunque esta acc ión no es m u y ené rg i ca . 
E s menos irri tante que el ác ido fénico, y su absorc ión es fácil. 

S u sabor es amargo, a r o m á t i c o ; deja cierto escozor en l a lengua,en 
l a faringe, y produce una sensac ión de calor cuando llega a l e s t ó m a g o . 

Á dosis de 1 y 2 gramos causa desórdenes gás t r icos , malestar y 
eructos con el olor carac ter í s t ico de l a esencia. S u acción estimulante 
puede ocasionar fiebre. 

S i l a dosis pasa de 3 gramos produce, a d e m á s de mayor intensidad 
de los f enómenos anteriores, cefalalgia congestiva, pos t r ac ión intelec
tua l , somnolencia, d i s m i n u c i ó n en los movimientos reflejos y de la 
fuerza muscular, así como en los movimientos respiratorios. 

Aumentando a ú n m á s la dosis, produce exc i t ac ión general y con
vulsiones c lónicas de origen central. Ejerce una acción depresiva sobre 
l a temperatura y sobre l a p re s ión s angu ínea , como lo demuestran los 
trazados esfigmográficos recogidos por Griibler. 

S e g ú n Gimber t ( D e l Eucalyptus globulus, Pa r í s , 1870. Aplicaciones te
rapéut icas del Euca lyptus . A r c h . gen. de Medie , 1873, etc.) , deja intacta 
l a exci tabi l idad de los nervios motores y ejerce su acc ión p r i n c i p a l 
mente sobre l a m é d u l a . 

E n dosis mortales, los animales mueren por pa rá l i s i s de l a r e sp i r a 
c ión y por convulsiones asf íxicas . E l corazón c o n t i n ú a latiendo aun 
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d e s p u é s de presentarse l a pa rá l i s i s respiratoria. (Dujardin-Beaurne^ 
B i c . Thér. , p á g . 396, tomo I I . ) 

Según este ú l t i m o autor, l a esencia de eucalipto en la forma de 
inhalaciones, produce efectos de embriaguez, cefalalgia, acc ión est i 
mulante general cuando las dosis son altas, f enómenos m u y análogos, 
á los producidos por l a esencia de trementina. 

Eliminación. — E l aliento, el sudor y l a or ina conservan el olor ca
racter ís t ico del eucalipto, y demuestran que las vías de e l i m i n a c i ó n 
son l a renal, pulmonar y l a sudoral. 

S e g ú n Nothnagel y Rossbach { T e r a p é u t i c a , edic ión francesa, p á g i 
n a 470, 1880), es d i u r é t i c o á p e q u e ñ a s dosis. Otros autores opinan que-
favorece la secreción de l a urea, concordando con las cualidades oxo-
nizantes que le atr ibuyen algunos fisiólogos. 

E s u n a n t i t é r m i c o y febrífugo, y á l a vez un an t i e spasmód ico^ 
como el éter, alcanfor, etc. 

Se emplea de 10 á 20 gotas y m á s en un veh ícu lo apropiado, y en 
dosis fraccionadas, en los catarros bronquiales, asma, coriza, tubercu
losis. Gimber t lo ha empleado ventajosamente, y dice que favorece l a 
expec to rac ión , y por tanto, d isminuye los estertores y calma l a tos. 

Constantino P a u l se curó en algunos d ías de una bronquitis capi
l a r con l a esencia de eucalipto. 

E n el asma produce buenos resultados por su acción a n t i e s p a s m ó -
dica . Gimber t ha curado en quince d ías dos casos de asma h ú m e d o , , 
prescribiendo 20 á 44 gotas de eucaliptol a l d í a . 

E n estos dos casos, a l comenzar el tratamiento d i s m i n u y ó l a opre-
sion, que volvió á reaparecer a l suspenderlo. 

Modera l a tos y l a expec to rac ión en l a tuberculosis pulmonar, d i s 
minuye las secreciones purulentas de las ulceraciones bronco-pulmo
nares. 

H a sido administrado por Bucquoy en l a gangrena pulmonar con 
resultados m á s satisfactorios a ú n que en los catarros bronquiales agu
dos ó crónicos . L a fetidez del aliento desaparece, l a tos d isminuye y la. 
dispnea se a l i v i a considerablemente. S i se suspende el medicamento^ 
vuelven a l poco tiempo estos s í n t o m a s . 

Es to es u n a prueba evidente de l a eficacia del medicamento que,, 
s e g ú n este eminente méd ico , es superior á las d e m á s medicaciones. 
A d m i n i s t r a el alcoholaturo de eucalipto, 2 gramos a l d ía , en una po
c ión gomosa, y le asocia l a quina y l a poc ión de Todd para combatir l a 
ad inamia (Bucquoy , Soc. de los Hosp. , 22 J u l i o 1857 y B o l . de T e r a p é u 
tica, tomo L X X X 1 X , 1875) . Dujard in-Beaumetz recomienda el euca
l iptol en las bronquitis fé t idas ( C l i n . T e r a p . , tomo I I , p á g s . 4 1 8 y 419^ 
P a r í s , 1882). 
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E n las enfermedades infecciosas se han obtenido excelentes resul
tados con las inhalaciones continuadas de los vapores de eucalipto en 
in fus ión . L a n d r y ha curado con este medio 37 diftéricos durante l a 
epidemia de New Plymouth . 

Es t e m é d i c o as i s t ió á dos n i ñ o s de los cinco que de una m i s m a fa
m i l i a fueron atacados. L o s somet ió á la i n h a l a c i ó n constante de vapo
res de eucalipto, embrocaciones dos veces al d í a con so luc ión d é b i l de 
percloruro de hierro sobre el cuello y pulverizaciones de flor de azufre. 
E l infarto ganglionar d i s m i n u y ó . L a s falsas membranas fueron expul 
sadas fác i lmente y los dos n i ñ o s se curaron. L a inst i tutr iz y los otros 
tres n i ñ o s asistidos por otro m é d i c o , mur ieron. 

E x i s t e n , según el Dr . H e r m a n n O e ñ m g e r { B l a t t e r Heifwissensch., 
n ú m e r o 14,' 1873), dos variedades de Eucalyptus globulus de una acc ión 
t e r apéu t i c a diferente en cuanto á su energ ía . E l Eucahjphi s glohulusla-
tifolius posee u n a acc ión m u y inferior á l a del globulus longifoha. 

A d e m á s , el eucaliptol obtenido con las hojas longifolias secas es 
menos enérgico que el producido por estas hojas frescas. 

De este modo p o d r í a explicarse l a divergencia de opiniones acerca 
del poder a n t i s é p t i c o de esta esencia, que unos reputan poco menos ó 
igual á l a del ác ido fénico, y otros le dan menos valor que á l a qui
n ina , -r J J. -4. 

E l D r . G e r m á n Sée atribuye a l eucaliptol una acc ión destructora 
del bacilo rec t i l íneo de K o c h , m u y semejante, en cuanto á l a ene rg ía , 
á l a acción de l a creosota, y en las inhalaciones medicamentosas en el 
aire comprimido asocia estos dos medicamentos formando dentro de 
l a c á m a r a u n a densa a tmósfera , que respiran f ác i lmen te durante dos 
y m á s horas los enfermos tuberculosos y los que padecen bronquitis 
de origen parasitario. 

L a s dosis administradas en esta forma son m u y considerables,^ 
aparte de algunos f e n ó m e n o s de embriaguez y cefalalgia que expe r i 
menta el enfermo en los dos ó tres primeros baños , no aparece s í n t o m a 
alguno de intolerancia n i trastornos gás t r icos . 

E l tratamiento de l a tuberculosis, desde l a época del descubrimien
to de K o c h , consta, a d e m á s de los preceptos de la Higiene, de dos con
diciones principales, de las cuales se derivan todas las d e m á s : nut r i r 
a l enfermo a l propio tiempo que se combate l a causa v i v a del m a l con 
los medicamentos an t i s ép t i cos . 

L a n u t r i c i ó n forzada, los tón icos , l a med icac ión a t m i á t n c a , han 
producido buenos resultados en algunas ocasiones, no tanto como para 
evitar e l desaliento en el m é d i c o , no sólo en los casos graves y adelan
tados, sino en aquellos numerosos en que l a d e n u t r i c i ó n r á p i d a , l a 
abundante expec to rac ión , l a fiebre, los sudores, las dispepsias, no e n -
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cuentran modif icación alguna, n i con l a var iada m e d i c a c i ó n tónica , n i 
con l a a l i m e n t a c i ó n forzada, n i con los a n t i t é r m i c o s m á s eficaces. 

U n a vez averiguado que l a causa pr imera de la afección era debida 
á l a evoluc ión de u n bacilo descubierto por K o c h , se modificó el trata-
miento a ñ a d i e n d o a l r é g i m e n tón ico , h ig ién ico , c l imatológico , aguas 
minerales, etc., el empleo de l a m e d i c a c i ó n a n t i s é p t i c a . 

Hace cerca de catorce años que l a T e r a p é u t i c a viene usando los me
dicamentos an t i sép t i cos en todos los periodos de l a tuberculosis; y 
p r e s t á n d o s e mutuo apoyo l a c l ín ica y laboratorio, se han desechado los 
reputados peligrosos ó poco enérgicos , fijándose hace larga fecha en l a 
creosota primero y en el eucaliptol recientemente, como los dos com
puestos que á menores dosis destruyen ó retardan los cultivos del ba
cilo t i s iógeno . 

Se e m p l e ó l a creosota a l interior, y para vencer las dificultades que 
se presentaban por intolerancia gás t r ica , se idearon diversas formas te-
r apéu t i ca s , s in grande resultado. L a intolerancia se presenta á los pocos 
d ías aun con dosis m í n i m a s , cualquiera que sea l a disociación molecular 
de la p r e p a r a c i ó n f a rmacéu t i ca . E l enfermo rechaza un medicamento 
que cada vez que intenta tomarlo le produce trastornos. 

E l m é t o d o de las inyecciones h i p o d é r m i c a s presenta el inconve
niente de no poderse emplear en presencia de l a fiebre y de la hemopii-
sis . A d e m á s , no se debe pasar de una dosis de 1 gramo a l d í a para 
evitar l a conges t ión pulmonar y l a anorexia que produce. 

E l otro grave obs táculo consiste en el procedimiento operatorio, que 
requiere un aparato especial, manejado por un m é d i c o , s in contar con 
lo doloroso de l a operac ión y su lent i tud. A u n practicando estas inyec
ciones en d í a alterno, el enfermo rehuye este tratamiento doloroso. E n 
l a p rác t i ca hospi talar ia es m á s fác i lmen te aceptado este mé todo , que 
seguramente rechazará el enfermo acomodado d e s p u é s de l a pr imera 
inyecc ión . D e modo que actualmente, convencida l a c l ín ica t e r apéu t i c a 
de l a bondad de este medicamento, se ve obligada á usarlo en ocasiones 
excepcionales, de tolerancia, hasta hal lar u n medio de absorc ión fácil, 
enérgico y c ó m o d o . 

E s t e medio parece presentarse en l a posibil idad de su i n t roducc ión 
por l a absorc ión pulmonar, en dosis a ú n no calculadas exac tamente» 
es cierto, pero que a p r i o r i puede decirse son c u á d r u p l e s lo menos de 
las dosis usadas, en los d e m á s medios de l a abso rc ión , y esto s in pro
ducir anorexia, n i conges t ión pulmonar, s in trastornos de n i n g ú n gé
nero en los numerosos casos tratados en el establecimiento del doctor 
Dupont, en el Hospi ta l de San Antonio en P a r í s y en los tratados en 
el establecimiento de Madr id . 

E l tratamiento por el aire comprimido y medicamentoso encuentra 
exp l icac ión teórica, fundada en sus efectos fisiológicos. 
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Obra de dos modos distintos, que, lejos de estorbarse, se prestan 
mutua ayuda : una acción puramente mecán i ca , debida a l grado de l a 
c o m p r e s i ó n , y una acc ión q u í m i c a , producida en parte por los efectos 
fisiológicos del ox ígeno en t e n s i ó n , que y a sabemos favorece los cam
bios nutri t ivos, aumentando las oxidaciones in t r ao rgán icas , y por l a 
acc ión mic rob ió t i ca propia de los medicamentos empleados. 

E n la tuberculosis pulmonar, aun en el grado m í n i m o de su pri
mera etapa, figura l a d i s m i n u c i ó n de l a capacidad respiratoria, signo 
que se tiene m u y en cuenta a l diagnosticar l a enfermedad. L a super
ficie respiratoria no se desarrolla en toda su ampl i tud ; presenta menos 
masa s a n g u í n e a a l contacto del aire a tmosfér ico . Con la falta de tonici 
dad de las vesículas aéreas , l a elasticidad pulmonar pierde su energía 
por falta de punto de apoyo que l a solicite, y l a región que m á s se re
siente de estas deficiencias es l a de los vér t ices pulmonares, precisa
mente l a de elección del bacilo para su desarrollo y p u l u l a c i ó n . 

Como consecuencia inmediata de l a insuficiencia de capacidad y 
de l a a ton ía respiratoria, sufre u n aumento considerable la cantidad de 
aire residual, que s i bien es cierto que d e s e m p e ñ a u n papel m u y i m 
portante en los cambios gaseosos con l a sangre cuando existe en voln-
men normal, lo es t a m b i é n que entorpece estos cambios cuando su 
cantidad es exagerada. A d e m á s , las exhalaciones pulmonares, mucho 
m á s considerables en los estados patológicos, se verifican de una m a 
nera incompleta cuando l a ven t i l ac ión pulmonar es deficiente. 

Con el aire comprimido, bien demostrado queda, con los exper i 
mentos de P . Ber t y otros, que esta capacidad aumenta desde las p r i 
meras sesiones de una manera notable, llegando a l m á x i m u m de a m 
pl i tud respiratoria, de u n modo permanente, por espacio de muchos 
meses. L a elasticidad entra en juego con toda su energía, y l leva l a 
ven t i l ac ión pulmonar hasta los vér t ices , tan poco favorecidos por los 
m ú s c u l o s de la resp i rac ión n i por l a acción del diafragma. L a hema-
tosis adquiere toda su energ ía por l a p res ión y por l a r educc ión del 
aire residual, que permite el paso a l ox ígeno en tens ión s in dificul
tar la e l im inac ión del ác ido ca rbón ico del plasma sanguíneo . L a mayor 
elasticidad y contractilidad respiratorias e l iminan m á s fác i lmente las 
exhalaciones pulmonares durante l a esp i rac ión m á s honda y m á s 
enérg ica . L a mucosa bronquial , desembarazada del contacto de los 
gases, á veces tóxicos , procedentes de esa e l i m i n a c i ó n excitada por e l 
contacto de un aire m á s oxigenado, d e s e m p e ñ a sus funciones con 
mayor facilidad. Descongestionadns sus paredes por el efecto de l a 
pres ión, sus secreciones se modifican ventajosamente con una circula
c ión s a n g u í n e a m á s ac t iva . 

E l oxígeno por sí es, como sabemos, un excelente an t i s ép t i co , y 
ejerce sin duda alguna una importante acción q u í m i c a sobre l a sangre 
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y en contacto con la superficie respiratoria. A c t i v a l a n u t r i c i ó n , ade
m á s de producir efectos an t i s ép t i cos . 

Desde este punto de vis ta es m á s enérgica l a acción de l a creosota 
j del eucaliptol. L a c o m p r e s i ó n pone en contacto cOn el á rbol respira
torio una gran cantidad de medicamento, que nos autoriza á suponer 
sea capaz de producir una asepsia completa de las v ías respiratorias, 
de l a misma manera que produce l a asepsia q u i r ú r g i c a el contacto del 
an t i s ép t i co sobre l a herida v i rulenta , pues l a recibe en dosis m u y con
centradas y sostenidas. 

Klempeser atr ibuye los efectos beneficiosos de Ja creosota á su ac
c ión aperi t iva y excitante. Dor { B e v u e médicale , Octubre, 1889, F e b r e 
ro, 1890), Renzi , Bouchard y l a mayor parte de los cl ínicos notables, 
atr ibuyen á l a creosota una acc ión antibacilar indudable. 

Respecto de este particular dice el eminente cl ínico Jaccoud ( G u -
rábi l i t é ef traifemenfs de la phtMsie puhnonaire, p ág . 192) , de spués de ci
tar varias observaciones concluyentes : «La creosota, no sólo obra sobre 
l a lesión catarral, sino t a m b i é n sobre l a a l t e rac ión tuberculosa, favore
ciendo l a evolución esclerósica; es a n t i s é p t i c a . E n vista deque m i expe
rimento ha confirmado las conclusiones de m i eminente colega B o u -
chard, siempre que se presenta l a ocas ión administro este medicamen
to precioso, que viene á ser el agente fundamental de m i tratamiento. 
L a fiebre no lo contraindica, y el obs tácu lo m á s serio lo constituye l a 
gastralgia que suele p rodüc i r , lo cua l impone l a elección de un nuevo 
m é t o d o que neutralice este inconveniente. U n a vez establecida l a into
lerancia, es m u y difícil obligar a l enfermo á que acepte de nuevo el me
d icamen to .» 

E n lo concerniente á l a acción del aire comprimido simplemente, 
dice Jaccoud: «El efecto no peca de nu l idad en ninguna ocas ión ; es 
siempre m á s ó menos notable. E l efecto m í n i m o consiste en un retra
so considerable en l a ex t ens ión de las lesiones, las cuales quedan cir
cunscritas á los l ími t e s de su p r i m i t i v a ex t ens ión durante m á s tiempo 
que el empleado ordinariamente en su p ropagac ión . Pueden perma
necer así meses y años , p u d i é n d o s e a t r ibuir de manera inequ ívoca este 
ca rác t e r estacionario á los efectos del tratamiento. E n un segundo caso 
se puede observar, á las seis semanas p r ó x i m a m e n t e del uso del a i re 
comprimido, una d i s m i n u c i ó n real en l a e x t e n s i ó n de las lesiones pre
existentes ; las, partes perifér icas de l a región atacada recobran poco á 
poco su carácter normal, y l a les ión queda reducida á una zona cen
t ra l , que á veces es mi tad menor que l a e x t e n s i ó n p r i m i t i v a . » 

E n otros casos, que debemos considerar como excepcionales, las le
siones desaparecen y la a u s c u l t a c i ó n demuestra una res t i tuc ión ad in -
fegrum de las regiones pulmonares superiores. Sommerbrodt, von Cube, 
Schnitzler y otros han observado t a m b i é n algunos casos de cu rac ión . 
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L a acción de l a aeroterapia se rá tanto m á s poderosa cuanto menos 

ex t ens ión tengan las lesiones. 
Es tamos y a m u y lejos de l a época de las disidencias acerca de la 

ut i l idad p rác t i ca que puede reportar á l a c l ín ica t e r a p é u t i c a el conoci
miento del bacilo de l a tuberculosis, cuya signif icación se puso en tela 
de ju ic io por muchos méd icos eminentes. L o s m á s rehacios, los que aco
gieron la teor ía parasi tar ia con l a sonrisa en ios labios, los que nega
ron hasta el fin el ca rác te r infeccioso de l a p u l m o n í a , la fiebre tifoidea, 
e tcé tera , admiten y a l a tuberculosis como dependiente del bacilo rec
t i l íneo de K o c h , y , hablando en general, reconocen el valor de l a in
fluencia pa to lóg ica del reino parasitario sobre el organismo humano. 

E n el orden t e r a p é u t i c o se admite hoy en principio l a u t i l idad de 
l a pe r secuc ión del micro-organismo m o r b í g e n o por los medios q u í m i 
cos y por los preceptos de Higiene , encon t r ándose de acuerdo todas las 
opiniones acerca de l a impor t anc ia de los antiparasitarios en l a prof i 
l ax i s de las enfermedades infecciosas. 

Los resultados obtenidos por l a Ci rugía , debidos exclusivamente á 
l a teor ía parasi taria y á las curas an t i s ép t i ca s , no han sido, en o p i n i ó n 
de algunos, aunque y a m u y pocos m é d i c o s , motivo suficiente para 
aceptar l a idea de que a l g ú n d ía pudieran hacerse extensivos hasta la 
c l ín ica m é d i c a estos resultados. 

T r a t á n d o s e de l a tuberculosis, no y a entre los antiguos inc rédu los 
de l a teor ía parasi taria, sino entre los m á s entusiastas pastorianos, en
t ró el desaliento a l ver que el tratamiento de esta enfermedad se en
volvía en dificultades que h a c í a n estér i l su ap l icac ión . Se compara l a 
acción casi inmediata , de exact i tud m a t e m á t i c a , de los efectos an t iv i -
rulentos de ciertas drogas en l a C i rug ía y Obstetricia, y en esta compa
rac ión l a c l ín ica m é d i c a sale malparada, por m á s que obedezcan á las 
mismas leyes fisiológicas que en el enfermo de la q u i r ú r g i c a , atacado 
muchas veces por i d é n t i c a s causas pa to lógicas que funden y borran las 
fronteras entre l a c l í n i ca q u i r ú r g i c a y l a c l ín ica m é d i c a ; se acusó de 
inut i l idad á l a teor ía parasi taria , d á n d o l e sólo relat iva importancia 
en l a profilaxis y en el d iagnós t ico . 

L o s que de este modo piensan no tienen en cuenta que l a C i rug í a 
y l a Obstetricia luchan con el elemento vivo causa de la enfermedad 
frente á frente, en superficies asequibles, casi como en los experimen
tos i n vitro, y que los cirujanos pueden manejar fác i lmen te muchas 
sustancias an t i s ép t i c a s enérgicas , vedadas para la Medicina interna. 
L o s méd icos se ven obligados á luchar en u n terreno m u y desigual; 
el elemento morboso parasitario se parapeta en l a i n t imidad de los 
tejidos, y para llegar á él es preciso contar antes con l a aquiescencia 
de todos los elementos vitales, no sólo en sus funciones particulares ú 
orgánicas , sino en l a a r m o n í a de todas ellas, y de a q u í que l a Medicina, 
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en lo referente á l a med icac ión a n t i m i c r ó b i c a , necesita atacar el p a r á 
sito indirectamente, s i t i ándo lo i n loco, r o d e á n d o l e de una a tmósfe ra 
de le té rea , pero inofensiva para el organismo. 

E l camino de l a t e r a p é u t i c a ant iv i ru lenta es tá trazado, pero su tra
yecto aparece sembrado de escollos, de dificultades s in cuento; los 
primeros tropiezos y los d e s e n g a ñ o s de pr imera hora no deben arre
drarnos; nos deben servir de e n s e ñ a n z a y darnos idea de l a necesaria 
lent i tud con que se ha de recorrer, hasta llegar a l t é r m i n o completo 
de que goza hace años l a Ci rugía , para l a que no existe una pato logía 
parasi taria especial completamente dis t inta de l a m é d i c a . 

E n el tratamiento de la tuberculosis pulmonar se abre un nuevo 
horizonte con l a a d m i n i s t r a c i ó n , no de l a creosota y eucaliptol solos, 
sino de todos los antivirulentos gaseosos no tóxicos , m á s fácil y com
pleta que Jos d e m á s medios empleados. L o s éx i tos obtenidos hasta 
ahora, sin ser numerosos, confirman lo que l a teor ía y l a experimenta
c ión prometen; por lo tanto, debemos seguir esta vía, seguros de no 
perder el tiempo, animados por l a esperanza que nos da l a facilidad 
del nuevo m é t o d o , que se apoya sobre l a só l ida base de la Fis io logía 
experimental y de la Clínica, las piedras angulares de l a Medicina. 

L a s indicaciones generales referentes a l tratamiento de l a tubercu
losis parten de dos puntos principales, como y a hemos dicho: unas 
destinadas á favorecer Ja n u t r i c i ó n del organismo, y otras á combatir 
e l bacilo morbigeno, hasta lograr su des t rucc ión , á ser posible. 

L a s inhalaciones medicamentosas consti tuyen una medicac ión ind i 
rectamente nu t r i t iva , pues sabemos que con la ac t iv idad de los cambios 
nutr i t ivos coincide el aumento de apetito. 

Y una medicac ión respiratoria , pues el aire comprimido obra sobre 
ios elementos constituyentes y las funciones de los ó rganos respirato
rios, como queda demostrado, siendo a d e m á s u n poderoso modificador 
de l a membrana bronco pulmonar. 

L a s cualidades necrofí t icas de l a creosota y del eucaliptol se oponen 
a l cul t ivo y á l a d i fus ión del elemento parasitario, no sólo sobre l a 
superficie de l a mucosa pulmonar, sino hasta l a in t imidad de los te 
j idos b a ñ a d o s por una sangre fuertemente creosotada. 

E s t e tratamiento no impide que se haga uso de otros medicamen
tos aux i l i a re s , moderadores de l a n u t r i c i ó n ; por ejemplo, las grasas, 
gelatinas, l a leche y los alimentos minerales, fosfatos, hipofosfitos, etc., 
n i contraindica las aguas sulfurosas ó arsenicales. 

¿ E s posible apreciar l a cantidad de creosota realmente absorbida 
por l a mucosa bronco-pulmonar, en este t ratamiento? No, dice Tapret 
( D e s atmospMres médicamenteuses dans le traitement de la phthisie pulmo 
naire , en Constes rendus et M é m o i r e s du Congrés pour Vétude de la tuher 
culose, etc., segunda sesión, 1891, pág. 467. Pa r í s , 1892.) L o ón ico quu 
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podemos evaluar de una manera m u y aproximada, es la cantidad de 
creosota que pasa por el p u l m ó n de cada enfermo. E l aire inspirado 
por sesión, teniendo en cuenta l a estatura del individuo, s egún los 
experimentos de Hutch inson , va r i a de 1.800 á 3.600 litros, lo cual 
representa 2,25 á 4,50 gramos l a cantidad de creosota respirada por 
cada enfermo. 

L o que es indudable, que l a absorc ión es m u y act iva, pues desde 
el momento en que se comienza el tratamiento hasta el que intenta
mos encontrar las condiciones m á s favorables, esto es, l a dosis medi
camentosa ú t i l y no perjudicial, podemos convencernos que con pre-
siones elevadas que regulen el punto de sa tu rac ión del aire, se produ
cen fenómenos de in tox icac ión—fiebre , diarrea, conges t ión pulmonar— 
que indican l a p e n e t r a c i ó n en el organismo de una cantidad muy con
siderable de creosota. 

Tapret no ha observado nunca hemoptisis en estos casos, por m á s 
que, según L i t t r é y Rob in , cesan en el aire comprimido, y s egún 
M Bur lu reaux , l a creosota tiene a d e m á s una poderosa acción hemos
tá t ica en los t ís icos. ( V é a s e l a p á g . 460 del citado libro Memorias del 
Congreso pa ra el estudio de la tuberculosis, etc. Pa r í s , 1892.) 

« E n resumen — a ñ a d e el Dr . Tapret en su Memoria citada ( p á g i n a 
469 ) _ podemos afirmar que en los 21 casos elegidos para nuestra co
m u n i c a c i ó n se ha detenido l a tendencia consuntiva, y han desapare
cido las intoxicaciones secundarias tan temibles. Nuestros enfermos 
han dejado de ser t í s i cos ; u n a parte de ellos han curado perfectamen
te ( l a tercera), y los d e m á s permanecen con signos de bronquitis toda
vía sospechosa, y sobre todo con s í n t o m a s de p n e u m o n í a esclerosa y 
de enfisema. E n l a m a y o r í a de estos ú l t i m o s , los bacilos son mucho 
menos numerosos. Y , una circunstancia que no hay que olvidar: nues
tros enfermos residen en el hospital , ó lo que es lo mismo, en condi
ciones muy defectuosas. No dudo que en los t ís icos que tengan una 
mejor s i tuac ión social, l a mejor ía se p r o d u c i r á m á s pronta y segura-
mente, cual ha ocurrido con tres individuos acomodados de l a ciudad, 
que han venido á someterse á este tratamiento en m i hospital, y puedo 
considerarles hoy como completamente curados. 

^Permi t idme, pues, concluir, manifestando que las inhalaciones 
de creosota no sólo obran sobre el estado general, deteniendo l a con
sunc ión , sino que cohiben y aun curan l a tuberculosis. T ienen a d e m á s 
l a ventaja de dejar intactas las v ías digestivas, lo cual permite a ñ a d i r 
a l tratamiento otro medicamento que sea necesario, ó la sobrealimen
tac ión , punto capital del tuberculoso, puesto en p rác t i ca con éx i to por 
m i colega el profesor M . Debove. 

»He de advertir que no preconizo las inhalaciones creosotadas de 
n n modo exclusivo, pues tengo i n t e n c i ó n , s in abandonarlas, de i r en-
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sajando otros an t i sép t i cos á presiones diferentes. S i damos l a prefe
rencia á l a creosota, es porque, como ha dicho Carlos Bouchard , y me 
lo tiene acreditado m i experiencia, es t o d a v í a el menos peligroso de 
los agentes que podemos emplear para luchar contra tan terrible en
fermedad. » 

E n defini t iva, pues, y de un modo general, se pueden establecer 
las indicaciones generales del aire comprimido creosotado en l a s i 
guiente fo rma: 

1. a Modifica convenientemente el aparato respiratorio, ampliando 
la superficie respiratoria. 

2. a A u m e n t a l a o x i g e n a c i ó n de l a sangre. 
3 a L l e v a hasta las ú l t i m a s ramificaciones bronquiales y á las ve

s ícu las del p u l m ó n los vapores de creosota, que es absorbida r á p i d a 
mente por l a mucosa pulmonar, 

4. a Logra l a p e n e t r a c i ó n en el organismo de una cantidad conside 
rabie (enorme dice el profesor Sée ) de creosota, s in inconveniente al 
guno, gracias á l a perfecta tolerancia de l a mucosa bronco-pulmonar, 
produciendo una asepsia local enérgica . 

5. a Prolonga el contacto del medicamento con los elementos a n a t ó 
micos del p u l m ó n , pues desde el torrente circulatorio viene á e l iminar 
se paulatinamente por l a superficie respiratoria, a l par que por el r i ñ ó n 
y por l a piel , 

6. a Obtiene de este modo el efecto m á x i m o de l a acción fisiológica 
del medicamento s in protesta del organismo y respetando las funcio
nes digestivas, tan importantes en estas enfermedades. 

L a s f ó r m u l a s empleadas en el establecimiento aeroterápico en ba 
ñ o s de aire comprimido medicamentoso, de Madr id , por su director el 
D r , De Vicente Charpentier, para combatir l a tuberculosis pulmonar, 
son las siguientes: 

1, a Euca l ip to l y creosota áá en cada frasco de 
ocho l i t ros de cabida 4 l i t ros , 

2. a Creosota 1 k i lo . 
Euca l ip to l , . 500 gramos 
T i m o l 20 
lodoformo 10 

E s t a f ó r m u l a en l a p ropo rc ión de 4 l i tros por cada frasco. 
Y 3.a T a m b i é n ha ensayado el gayacol solo. 
L a cantidad de 4 litros por cada frasco ha durado, ó ha sido consu

mida en 20 inhalaciones, de dos horas cada i n h a l a c i ó n . 
Con l a pr imera fó rmu la de eucaliptol y creosota á partes iguales, 

aun cuando h a obtenido aumento del peso en el enfermo, alguna d i s 
m i n u c i ó n en l a expec torac ión y en l a tos, no han sido, s in embargo, 
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sus efectos tan marcados como en los numerosos casos tratados con l a 
segunda f ó r m u l a mencionada. 

S u experiencia respecto de l a tercera f ó r m u l a es corta. L a h a usado 
en ocho casos de tuberculosis cavernosa avanzada, s in que haya podido 
observar m á s alivio en algunos de ellos que el aumento de peso. E n 
cambio se quejaban los enfermos de excesivo picor en l a conjuntiva y 
en l a garganta, y pesadez de cabeza. 

E n su consecuencia, se h a decidido por continuar empleando l a 
segunda f ó r m u l a de las arr iba expresadas. 

No queremos presentar casos de los tratados con éx i to indudable 
en dicho establecimiento del Dr . De Vicente, porque, llevando sólo 
cuatro ó seis meses de existencia, no es factible t odav ía el admitir los 
como absolutamente curados, dada l a fecha tan reciente; a d e m á s , que 
el al ivio encontrado, no se sabe s i en l a m a y o r í a de ellos será ó no du
radero. 

CONTRAINDICACIONES 

Contraindicaciones graves del baño en aire comprimido. — Deben i n 
cluirse las lesiones cardiacas y vasculares, el ateroma arterial , l a pro
pens ión á hemorragias uterinas, pulmonares — excepción hecha de l a 
p ú r p u r a hemor rág i ca , que encuentra beneficio con este m é t o d o — , y 
l a fiebre no alta en los catarros agudos pulmonares. 

Hemos de advertir que en las inhalaciones medicamentosas, en las 
que se emplean presiones déb i les , l a t e n s i ó n ar ter ia l sufre insignifi
cante aumento, razón por l a cual pueden administrarse los b a ñ o s s i n 
peligro en los casos de fiebre tuberculosa, ó l a procedente de catarro de 
origen infeccioso. L a hemorragia pulmonar de los tuberculosos no es 
con t r a ind i cac ión sino en aquellos casos graves, y éstos no se encuen
tran en posibil idad de trasladarse á las c á m a r a s ae ro te ráp icas . 

E n las inhalaciones medicamentosas son excepcionales las contrain
dicaciones. Se reducen á l a intolerancia por el medicamento gaseoso 
que se emplea; por ejemplo, en las tuberculosis l a r íngeas avanzadas 
tiene que abandonarse l a i n h a l a c i ó n , por l a excesiva i r r i t a c ión de l a 
laringe en gran n ú m e r o de casos. 

F I N 
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G a m g e e . 
G a y - L u s s a c . 
G e b h a r d . 
G e i g e l . 
G e i p e l . 
G e n t . 
G e r b a r d t . 
G e y e r . 
G i e s e l e r . 
G i m b e r t . 
G i n d r o t . 
G i u l i a n i . 
G l a i s b e r . 
G l o w e r . 
G o e s c h e n . 
G o l d s c b m i e d . 
G o t t s t e i n . 
G r a f ' f e r . 
G r a b a r a . 
G r a n d i d i e r . 
G r a t i o l e t . 
G r e l l . 
G r i e s i n g e r . 
G r i m a u d . 
G ü n t h e r . 
G u é r a r d . 
v o n G u e r i k e . 
G u i c h a r d . 
G u i d i . 
G u t b r i e . 
G u t m a n n . 
G u t t m a n n . 
G u y o t . 

IF3laab. 
H a d r a . 
Hanisch . 
H a r l i n g , 
H a g e r . 

Hamel . 
H a m i l t o n . 
H a r w o o d . 
H a s t i n g s . 
l í a u g b t o n . 
H a u k e . 
H a u s m a n n . 
H e l b i n g . 
H e l f f t . 
H e l m k e . 
H e n s h a w . 
H e r m a n n . 
H e r v i e r . 
H e u b n e r . 
H i p ó c r a t e . 
H i r t . 
H i r z e l . 
H o e g y e s . 
H o l m . 
H o m e r . 
H o p p e . 
H o p p e - S e y l e r . 
H u e t t e . 
H u f e l a n d . 
v o n H u m b o l d t . 
H u t c h i n s o n . 

v o n I n s . 

¿ T a g e r . 
J a k o b s o n . 
J e n n e r . 
J o c h h e i m . 
J o b n s t o n . 
J o s e p h s o n . 
J o u r d a n e t . 
J u u k e r . 
J u u o d . 

I K a t s c h e n o w s k y . 
K a u l i c l i . 
K e l e m e n . 
K e l l e r . 
K e m s t e r . 
K l e b s . 
K l e s c l i i n s k } ^ . 
K l i k o w i t s c b . 
K n á u e r . 
K n a u f f . 
K n a u t b e . 
K n i g b t . 
E n o l í . 
K o c h s . 
E o h l e r . 
K o r n e r . 
K o h l s c b u e t t e r . 
K o n d r a t j e w . 
K o w a l e w s k y . 



K r e t z s c h m a r . 
K r i e m e r . 
E r y s z k a . 
K ü c l i e n m e i s t e r . 
K ü l m . 
K ü s . 
K ü s t e r . 
K - u s s m a u l . 

X j a b a d i e - L a g r a v e . 
L a e n n e c . 
L a m b e r t . 
L a n g e G- . 
L a n g e J . 
L a n g e n b e c k . 
L a n g e n b a g e n . 
L a n g l e b e r . 
L a s s é g u e . 
L a v o i s i e r . 
Xiazarus. 
L e b e r t . 
Xieconte. 
L e g a l l o i s . 
L e h m a n n . 
L e i b l i n g e r . 
L e i g b . 
L e m a i r e . 
L e n d e r . 
L e n s . 
L e t z e r í c h . 
L e v a s s e u r . 
I j e v i n s t e i n . 
L e v i s . 
L e w e s . 
L e w i n . 
L e y d e n . 
L i c h t h e i m . 
v o n L i e b i g . 
L i e b r e i c h . 
L i n g e n . 
L i p p e r t . 
L i t t r é . 
L i t t e n . 
L i t t l e . 
L o b e t h a l . 
L o c h n e r . 
L o w e . 
L o w i t t . 
L o m b a r d . 
L o r d a y . 
Lorenz. 
L o r r a y . 
L o r t e t . 
L o u i s . 
L o v e n . 
L o d w i g . 
L ü e r . 

3>TatansorL. 
N a u n y n . 
N e g a . 
N e u k o m m . 
N e u m a n n . 
N e v i n 
N i e d e r m e y e r . 
N i e m e y e r . 
N o l i . 
N o t h n a g e l , 
N u n n e l e y . 
N y s t e n . 

O e r t e l . 
O l e i r e . 
O l l i v e r . 

Indice alfabético de autorep. 

D V C a c k e n z i e . 
M a d d o c k . 
M a d e r . 
M a g e n d i e . 
M a u a s s e i n . 
M a n d l . 
M a r o . 
M a r c e l o E m p í r i c o . 
M a r c e t . 
M a r e y . 
M a r i o t t e . 
M a s c a g n i . 
M a s i u s . 
M a n s e i , 
M a t t h i e u . 
M a u t h n e r . 
M a y e r . 
M a y r . 
M e i s s n e r . 
M é r a t . 
M e r k e l . 
M e t z e l e r . 
M e y e r . 
M i c h a e l i s . 
M i c h e l . 
M i c h e l s o n . 
M i l l i e t . 
M i l n e - E d v / a r d s . 
M i q u e l . 
M i q u e t . 
M o r d h o r s t . 
M o r i t z . 
M o r t o n . 
v . M o s e n g e i l . 
M o s l e r . 
M o s s o . 
M o u r a - B o u r o u i l l o u . 
M n d g e . 
M ü h r y . 
M ü l l e r . 
M u r r a y . 
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^ a g e n s t e c h e r . 
P a n t h e l . 
P a n u n a . 
P a s c a l . 
P e a c o c k . 
P e a r s o n . 
P e t r e n z . 
P e t r e q u i n . 
v o n P e t t e n k o f e r . 
P f e i f e r . 
v o n P f e u f e r . 
P f l ü g e r . 
P i c k . 
P i e t r a - S a n t a . 
P i n e r . 
P i o r r y . 
P i r c h e r . 
P l i n i o . 
P l u g g e . 
P o g g i a l e . 
P o i s e u i l l e . 
P o l . 
P o l a n s k y . 
P o l l a k . 
P o y s e r . 
P r a m b e r g e r . 
P r a v a z . 
P r i e s t l e y . 
P u j a d e . 
P u n d s c h u . 
P u s c h . 

( ^ u i n c k e . 

I ^ a m a z z i n i . 
P a s p a i l . 
R a y a r . 
R a y l . 
R e g n a l . 
P e g n a u l t . 
R e i c h e n b a c h . 
P e i s e t . 
R e i s s a c h e r . 
R e y . 
R h a z e s . 
R h u f u s . 
R i c h a r d s o n . 
R i c h t e r . 
R i e g e l . 
R o b í n . 
R o h d e n . 
R o h n . 
R c k i t a n s k y . 
R o s e n b a c h . 
R o s e n f e l d . 
R o s e n t h a l . 
R o s s b a c b . 
R o t h e . 
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v o n R o t t e c k . 
B.o t i i n i e r . 
R u n g e . 
Eupper t . 
R u s h . 

S a k o w s k y . 
S a l e s - G i r o n s . 
S a l t e r . 
S a l t o n s t a l l . 
S a n d a h l . 
S a n n e s . 
S a u s s u r e . 
S c h e e l e . 
S c h e i d i n g . 
S c h i v a r d i . 
S c h l a g i n t w e i t , 
S c h l e s i n g e r . 
S c l i m i d . 
S c h m i d t . 
S c h n e i d e r . 
S c h n i t z l e r . 
S c h n y d e r . 
S c h o e l l e r . 
S c h o n b e i n . 
S c h o n e c k e r . 
S c l i r e b e r . 
S c h r e i b e r . 
S c h r e i n e r . 
S c h u c h a r d t . 
S c h ü l l e r . 
S c h . n l t z e . 
S c h u l z . 
S c h u t z . ' 
S c h y r m - a n s k i . 
S c u d a m o r e . 
S é e . 
S e i t z . 
S e l t m a n n . 
S e t s c h e n o ^ w . 
S i e f f e r m a n n . 
S i e g e n . 
S i e g l e . 
Sí ero-
S i m ó n o f f . 
S i m p s o n . 

Indice alfabético de autores. 

S i m s . 
S i m s o n . 
S i v e l . 
S k o d a . 
S l a v j a n s k i . 
S m e e . 
S m o l e r . 
S n o w . 
S o l o m k a . 
S o l ó n . 
S o m m e r b r o d t . 
S p e c k . 
S p e n c e r - W e l l s . 
S p r e n g l e r . 

| S t a c k f l e t l i . 
S t e f f e n . 
S t e i n b r ü c k . 
S t e i n b o . 
S t e p h a n . 
S t o k e s . 
S t o l l . 
S t o r c h . 
S t o r k . 
S t v e c k e r . 
S u c h o r s k y . 
S z o h n e r . 

T a b a r i é . 
T a p p e i n e r . 
T a p r e t . 
T a v e r n i e r . 
T e r v i i l o n . 
T h a o n . 
T h e i l e . 
T h i e r y . 
T h o r n e r . 
T i e r m a n n . 
T i s s a n d i e r . 
T o b o l d . 
Tor r i ce l l i . 
T o u l m o u c h e . 
T r a u b e . 
T r e n t l e r . 
T r i e r . 
T r i g e r . 
T r o u s s e a u . 

T u l l e r . 
T ü r c k . 
T u r n b u l l , 
T u t s c h e k . 

" V a l s a l v a . 
V a r r e n t i - a p p » 
d e V i c e n t e . 
d e V i g o . 
V i i l a r e t . 
V i r c h o w . 
v o n V i v e n o t . 
V i x . 
V o g e i . 
V o g l e r . 

v o n " W a n k e r . 
W a l d e n b u r g . 
W a l z . 
" W a t e l l e . 
W a t t . 
W e b e r . 
W e d e m a r m . 
W e i l . 
W e n z . 
W e n z e l . 
W e r n e r . 
W i e t f e l d . 
W i l l . 
W i l l i s . 
W i n d l e r . 
W i n t r i c h . 
W i s t i n g h a u s e n . 
W o i l l i e z . 
W o o d . 
W u c b e r e r . 

3 r o u n g . 

Z d e k a n e r . 
Z e n k e r . 
Z i e g l e r . 
v o n Z i e m s s e n . 
Z o l l i k o f e r . 
Z u n t z . 



INDICE D E M A T E R I A S 

Páa:i»aá. 

INTRODUCCIÓN. . . 
HISTORIA 

P r i m e r p e r í o d o . 

S e g u n d o p e r í o d c 

T e r c e r p e r í o d o . 

C u a r t o p e r í o d o . 

Q u i n t o p e r í o d o . 

Parte química de la terapéutica respiratoria. 

5 
7 
8 

1 0 

1 1 

1 3 

1 5 

2 3 
I n h a l a c i o n e s m e d i c i n a l e s • 

T r a t a m i e n t o d e l a s e n f e r m e d a d e s de l o s ó r g a n o s r e s p i r a t o r i o s 

c o n i n h a l a c i o n e s d e s u s t a n c i a s d e a c c i ó n q u í m i c o - f a r m a c o 

l ó g i c a 
L i t e r a t u r a * 

D i s p o s i c i ó n a n a t ó m i c a p a r a l a s i n h a l a c i o n e s d e s u s t a n c i a s m e 

d i c i n a l e s . . 
P e n e t r a c i ó n d e c u e r p o s e x t r a ñ o s e n l o s ó r g a n o s r e s p i r a t o r i o s . . 

A . — C u e r p o s s ó l i d o s 

B . — L í q u i d o s 
a ) E x p e r i m e n t o s e n i o s a n i m a l e s • 

b ) O b s e r v a c i o n e s e n e l h o m b r e ^ 
c ) E x p e r i m e n t o s c o n l o s a p a r a t o s a r t i f i c i a l e s . . . . 4 6 

4-9 
C . — G a s e s y v a p o r e s _ 1*" 

M o d o d e o b r a r l o s r e m e d i o s i n t r o d u c i d o s p o r i n h a l a c i ó n 5 1 

A c c i ó n e s p e c i a l d e l a s i n h a l a c i o n e s ^ 

2 3 

2 3 

2 9 

3 4 

3 4 

3 9 

4 1 
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Páginas. 

1 . C u e r p o s g a s e o s o s 5 2 

2 . C u e r p o s s ó l i d o s 5 3 

3. L í q u i d o s 5 5 

4. V a p o r e s y e x h a l a c i o n e s 

A p a r a t o s g 2 

I . — P a r a l a p u l v e r i z a c i ó n é i n h a l a c i ó n d e l í q u i d o s m e d i 

c a m e n t o s o s g 2 

1 . A p a r a t o s s e g ú n S a l e s - G i r o n s 6 2 

2 . A p a r a t o s s e g ú n e l s i s t e m a d e M a t t h i e u y d e 
B e r g s o n 6 5 

3 . A p a r a t o s s e g ú n e l s i s t e m a d e S i e g l e 6 9 

A p a r a t o s p e r f e c c i o n a d o s d e v a p o r p a r a l a p u l v e r i z a c i ó n . . . . . 7 1 

D i f e r e n c i a s e n l a a c c i ó n d e l o s d i s t i n t o s a p a r a t o s y s u s i n d i c a 

c i o n e s Y 7 

a ) D i f e r e n c i a s . . 7 7 

b) I n d i c a c i o n e s 8 0 

I I - — A p a r a t o s p a r a e l d e s a r r o l l o é i n h a l a c i ó n d e v a p o r e s . 8 2 

. R e s p i r a d o r e s p a r a i n h a l a c i o n e s m e d i c i n a l e s p e r 

m a n e n t e s 8 7 

C i g a r r o s m e d i c i n a l e s 9 2 

I I I . — A p a r a t o s p a r a l a i n h a l a c i ó n d e l o s g a s e s 93. 

r ^ - — A p a r a t o s p a r a l a i n h a l a c i ó n d e c u e r p o s s ó l i d o s . . . . 9 7 

T é c n i c a d e l a s i n h a l a c i o n e s . 99 

N ú m e r o y d u r a c i ó n d e l a s i n h a l a c i o n e s . D o s i s 1 0 3 

R e m e d i o s a d o p t a d o s p a r a l a s i n h a l a c i o n e s 1 0 7 

I . — M e d i o s p a r a r e b a j a r l a t e m p e r a t u r a 1 0 7 

a ) A i r e f r í o 1 0 7 

b ) A g u a f r í a . 1 2 4 

1 1 . — R e m e d i o s e m o l i e n t e s 1 1 7 

M a t e r i a m é d i c a 1 2 1 

1 . C a l o r h ú m e d o , v a p o r e s a c u o s o s , e x h a l a c i ó n 

d e a g u a , a g u a c a l i e n t e 1 2 1 

2 . G o m a a r á b i g a 1 2 2 

3 . G l i c e r i n a 1 2 2 

4. E m u l s i o n e s o l e o s a s 1 2 2 

I I I . — N a r c ó t i c o s 1 2 2 

M a t e r i a m é d i c a 1 2 7 

1 . O p i o y s u s p r e p a r a d o s 1 2 8 

2 . E x t r a c t o d e b e l e ñ o , 1 2 9 

3 . E x t r a c t o d e Conium maculatum 1,29 

4. E s t r a m o n i o 1 2 9 

5. C á ñ a m o í n d i c o 1 3 1 

6 . T a b a c o . Nicotiana tabacum 1 3 2 
7 . A c i d o p r ú s i c o 1 3 2 

8 . B r o m u r o p o t á s i c o y b r o m u r o d e e t i l o 133 . 

9 . E t e r y c l o r o f o r m o 1 3 5 
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Páginas. 

1 0 . P r o t ó x i d o d e á z o e 1 3 8 

1 1 . É t e r e t i l n i t r o s o . N i t r i t o d e a r a i l o . A m i l e n o 

n i t r o s o 1 4 0 

i y . _ R e m e d i o s a s t r i n g e n t e s , e s t í p t i c o s y c á u s t i c o s 1 4 2 

M a t e r i a m é d i c a 1^8 

1 . Á c i d o t á n i c o 1 4 8 

2 . A l u m b r e . A l u m b r e p u r o 1 5 0 

3 . C l o r u r o d e h i e r r o . F e r r u m sesquichloratum. 1 5 1 

4 . N i t r a t o d e p l a t a . Á r g e n t u m n i t r i cum 1 5 3 
5 . A c e t a t o n e u t r o d e p l o m o . Plumbum aceticum. 1 5 4 
6 . S u l f a t o d e z i n c . " V i t r i o l o d e z i n c ó b l a n c o . . . I i 6 

7 . S u l f a t o d e c o b r e . V i t r i o l o d e c o b r e ó a z u l . . . 1 5 7 

8 . S u l f a t o d e h i e r r o . V i t r i o l o d e h i e r r o 1 5 7 

9 . T i n t u r a d e m a l a t o d e h i e r r o . 1 5 7 

V . — R e m e d i o s d i s o l v e n t e s 1 5 7 

M a t e r i a m é d i c a 1 6 3 

1 . S a l c u l i n a r . C l o r u r o de s o d i o . 1 6 5 

2 . S a l a m o n í a c o . C l o r u r o d e a m o n i o . H i d r o c i o -

r a t o d e a m o n í a c o 1 6 6 

3 . C a r b o n a t e s p o t á s i c o y s ó d i c o . P o t a s a y s o s a 

c a r b ó n i c a p u r i f i c a d a 1 6 9 

4 . C a r b o n a t o d e l i t i o ó d e l i t i n a . L i t i n a c a r b ó 

n i c a ' • • 1 7 0 

5 . C l o r a t o p o t á s i c o 1 7 0 

6 . N i t r a t o s p o t á s i c o y s ó d i c o . P u m i g a c i o n e s d e 

n i t r o 

7 . S u l f u r e s d e p o t a s i o y d e s o d i o . P o t a s a y s o s a 

s u l f u r a d a 1 7 3 

8. A m o n í a c o . A m o n í a c o l í q u i d o c o n c e n t r a d o . . 1 7 3 

9. A g u a d e c a l . Aqua caléis. . 1 7 6 

1 0 . Á c i d o l á c t i c o . Acidum lacticum 1 7 7 

1 1 . N e u r i n a . H i d r ó x i d o d e t r i m e t i l a m i n a . . . . . 1 7 7 

1 2 . H i d r ó x i d o d e t e t r a m e t i l a m i n a é h i d r ó x i d o d e 

t e t r a e t i l a m i n a • 1 7 8 

1 3 . J u g o d e l c a r i c a p a p a y a ' . • 1 7 8 

1 4 . P a p a y o t i n a 1 7 9 

V I . — R e m e d i o s c o n t r a e s t i m u l a n t e s , a n t i s é p t i c o s y a n t i p ú 

t r i d o s 1 8 0 

M a n e r a d e o b r a r 1 8 0 

I n d i c a c i o n e s 1 8 2 

a ) U s o d e l r e m e d i o , a t e n d i d a s u a c c i ó n i r r i t a n t e . 1 8 2 

& ) A p l i c a c i ó n d e s u s t a n c i a s d e s i n f e c t a n t e s y a n 

t i s é p t i c a s 1 8 6 

M a t e r i a m é d i c a , 1 8 9 

I . R e m e d i o s i r r i t a n t e s y a l t e r a n t e s 1 8 9 

1 . A l q u i t r á n . P e z l í q u i d a 1 8 9 

1 7 1 
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Págiaas. 

2. A c e i t e de t r e m e n t i n a . A c e i t e de t r e m e n t i n a 

r e c t i f i c a d o 1 9 1 

3 . B á l s a m o s . B á l s a m o p e r u v i a n o . B á l s a m o de 

T o l ú . B á l s a m o de c o p a i b a 1 9 3 

I I , R e m e d i o s a n t i s é p t i c o s y a n t i p ú t r i d o s 1 9 4 

1 . C l o r o 1 9 4 

2 . B r o m o 1 9 6 

3 . Acido b ó r i c o 1 9 7 

4 . P e r m a n g a n a t o p o t á s i c o 1 9 7 

5 . B e n z o l . B e n c i n a l . . . 1 9 8 

6 . C r e o s o t a . A g u a d e c r e o s o t a 1 9 9 

7 . Acido b e n z o i c o 1 9 9 

B e n z o a t o s ó d i c o 2 0 1 

8. F e n o l . Acido c a r b ó l i c o . Acido f é n i c o c r i s t a 

l i z a d o 2 0 2 

9 . D i o s i b e n z o l 2 0 6 

1 0 . Á c i d o s a l i c í l i c o , . 2 1 0 

1 1 . T i m o l 2 1 1 

1 2 . Aceite de encali-pto. Oleum eucalypfÁ et foli is . 2 1 2 
T U . — E s t i m u l a n t e s n e r v i o s o s 2 1 3 

S u s t a n c i a s m e d i c i n a l e s 2 1 4 

1 . A m o n í a c o c á u s t i c o 2 1 4 

2 . S u s t a n c i a s e t é r e a s 2 1 5 

3 . A c e t o n a i n g l e s a 2 1 5 

4 . A l c a n f o r 2 1 5 

0 . A c e i t e a n i m a l e t é r e o 2 1 6 

6 . A g u a d e a s a f é t i d a . 2 1 6 

7 . A g u a d e c a s t ó r e o s . 2 1 6 

T T I T . — R e c o n s t i t u y e n t e s 2 1 6 

1 . l o d u r o d e p o t a s i o . I o d o . I o d o p u r o . T i n t u r a 

d e i o d o 2 1 S 

2. M e r c u r i o . S u b l i m a d o c o r r o s i v o . B i c l o r u r o d e 

m e r c u r i o 2 1 9 

3 . A r s é n i c o . A r s é n i c o b l a n c o . A r s e n i a t o d e p o 

t a s a . S o l u c i ó n d e F o w l e r 2 2 1 

A r s e n i a t o d e s o s a . L i c o r a r s e n i c a l d e P e a r s o n , 2 2 1 

I X . — A g u a s m i n e r a l e s 2 2 2 

1 . A g u a s a l c a l i n a s . . 2 2 2 

2. A g u a s c l o r u r a d o - s ó d i c a s 2 2 4 

3 . A g u a s s u l f u r o s a s 2 2 5 

X . — S u s t a n c i a s g a s e o s a s 2 2 6 

1 . O x í g e n o 2 2 6 

2 . Á z o e . 2 3 3 

3 . H i d r ó g e n o 2 3 7 

4 . Á c i d o c a r b ó n i c o 2 3 8 

5 . H i d r ó g e n o s u l f u r a d o 2 3 9 
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2 4 8 

2 4 5 

2 4 6 

TarapéiaticA i n k a l a t o r i a e s p e c i a l 2 4 1 
I . — H e m o r r a g i a s d e l o s ó r g a n o s r e s p i r a t o r i o s 2 4 1 

1 . H e m o r r a g i a s d e l a s f o s a s n a s a l e s 2 1 2 

2 . H e m o r r a g i a s d e l a b o c a y d e l a s f a u c e s . . 

3 . H e m o r r a g i a s d e l a l a r i n g e y d e l a t r á q u e a 

4. H e m o r r a g i a s b r o n q u i a l e s y p u l m o n a r e s . 

I I . — H a f s r m e d a d e s d e l a s f o s a s n a s a l e s 2 4 9 

1 . C a t a r r o a g u d o 2 4 9 
2 . C a t a r r o c r ó n i c o d e l a s f o s a s n a s a l e s 2 5 0 

I I I . — E n f e r m e d a d e s d e l a b o c u y d e l a s f a u c e s 2 5 2 

1 . A n g i n a c a t a r r a l a g u d a y e r i t e m a t o s a . C a t a 

r r o a g u d o d e l a s f a u c e s > . 2 5 2 

2 . C a t a r r o c r ó n i c o d e l a s f a u c e s 2 5 3 

5. C a t a r r o g r a n u l o s o ó f o l i c u l a r d e l a s f a u c e s . 2 5 6 

4 . F a r i n g i t i s h i p e r p l á s i c a 2 5 7 

0 . A n g i n a y f a r i n g i t i s flegmonosa 2 5 8 

6. D i f t e r i a d e l a b o c a y f a u c e s 2 5 9 

7 . Ú l c e r a s d e l a b o c a y d e l a s f a u c e s 2 6 7 

8 . A f e c c i o n e s s i f i l í t i c a s d e l a b o c a y d e l a s f a u 

c e s 2 6 8 

I Y . — E n f e r m e d a d e s d e l a l a r i n g e . . . 2 6 9 

1 . C a t a r r o d e l a l a r i n g e • • 2 6 9 

2 . C a t a r r o c r ó n i c o d e l a l a r i n g e 2 7 0 

5. Ú l c e r a s d e l a l a r i n g e • • - 2 7 2 

4. I n f l a m a c i ó n p a r e n q u i m a t o s a d e l a l a r i n g e . 

P e r i c o n d r i t i s . E d e m a y a b s c e s o d e l a l a 

r i n g e 

5. D i f t e r i a d e l a l a r i n g e y d e l a s v í a s a é r e a s 

p r o f u n d a s 2 7 4 

g . I n f l a m a c i ó n c r u p a l d e l a l a r i n g e y d e l a s v í a s 

a é r e a s m á s p r o f u n d a s 2 7 8 
7 . T i s i s l a r í n g e a 

a ) C a t a r r o a g u d o y s u b a g a d o 

6 ) C a t a r r o c r ó n i c o 

c ) U l c e r a c i o n e s 

d ) P e r i c o n d r i t i s y e d e m a 2 8 7 

e ) T u b e r c u l o s i s 2 8 8 

8 . A f e c c i o n e s s i f i l í t i c a s d e l a l a r i n g e 2 9 0 

9. N e v r o s e s d e l a l a r i n g e 2 9 1 

Y . - E n f e r m e d a d e s d e l o s b r o n q u i o s 2 9 2 

1 . C a t a r r o b r o n q u i a l a g u d o 2 9 2 

2 . C a t a r r o b r o n q u i a l c r ó n i c o 2 9 o 

3 . B r o n c o b l e n o r r e a y b r o n q u i t i s p ú t r i d a 2 9 4 

4 . B r o n q a i e c t a s i a 

5 . C r u p y d i f t e r i a d e l o s b r o n q u i o s 

2 7 3 

2 8 0 

2 8 2 

2 8 3 

2 8 3 

2 9 7 

2 9 9 

T o s c o n v u l s i v a 3 0 0 
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7 . E n f i s e m a y a s m a . 5 0 3 

I V . — E n f e r m e d a d e s p u l m o n a r e s 3 0 9 

1 . P u l m o n í a 3 0 9 

2 . G a n g r e n a p u l m o n a r . . 3 1 1 

3 . E n f e r m e d a d e s q u e t i e n e n c o n e x i ó n c o n l a t i 

s i s p u l m o n a r 3 1 4 

a ) P r o f i l a x i s 3 1 6 

b) C a t a r r o s a g u d o s j s u b a g u d o s 3 1 9 

e) C a t a r r o s d e l o s v é r t i c e s 3 2 0 

d ) C a t a r r o b r o n q u i a l c r ó n i c o 3 2 1 

e) P u l m o n í a d e s c a m a t i v a 3 2 3 

/ ' ) P e r i b r o n q u i t i s - y b r o n c o - p u l m o n í a . 3 2 7 

g ) U l c e r a c i o n e s b r o n c o - p u l m o n a r e s . T i 

s i s p r o p i a m e n t e d i c h a 3 2 8 

h ) P n e u m o n i c o s i s 3 3 5 

i ) T u b e r c u l o s i s 3 3 8 

I I 

Parte física de la terapéutica respiratoria. 

T e r a p é u t i c a p n e u m á t i c a 3 4 3 

T r a t a m i e n t o d e l a s e n f e r m e d a d e s d e l o s ó r g a n o s d e l a r e s p i 

r a c i ó n y d e l a c i r c u l a c i ó n m e d i a n t e l o s c a m b i o s d e p r e s i ó n 

a t m o s f é r i c a 3 4 3 

C A P Í T U L O P R I M E R O 

C a m b i o s u n i l a t e r a l e s d e l a p r e s i ó n a t m o s f é r i c a s i m p l e y c o m 

b i n a d a p o r m e d i o d e l o s a p a r a t o s p o r t á t i l e s 3 4 3 

A . M é t o d o s s e g u i d o s c o n l a c o o p e r a c i ó n d e l o s e n f e r m o s . . 3 4 3 

L i t e r a t u r a 3 4 3 

I n t r o d u c c i ó n 3 4 9 

A p a r a t o s 3 5 2 

I . — A p a r a t o s d e c a l d e r a 3 5 3 

1 . A p a r a t o d e H a u k e 3 5 3 

2 . A p a r a t o d e S t o r k 3 5 6 

I I . — A p a r a t o s c o n s t r u i d o s s e g ú n e l p r i n c i p i o d e l g a s ó m e 

t r o . . . . . 3 5 7 

1 . A p a r a t o d e W a l d e n b u r g 3 5 7 

U s o d e l a p a r a t o c o m o e s p i r ó m e t r o 3 6 4 

2 . A p a r a t o d o b l e d e C u b e 3 6 5 

3 . A p a r a t o d e T o b o l d 3 6 » 
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Páginas. 

4. A p a i - a t o d o b l e d e W e i l d 3 S 9 

5. A p a r a t o d e S c h u i t z l e r 3 7 1 

a ) A p a r a t o s i m p l e ' 3 7 1 

& ) A p a r a t o d e a c c i ó n c o n t i n u a 3 7 6 

6 . A p a r a t o d e F i n k l e r y d e W . K o c h s 3 8 3 

I I I . — A p a r a t o s c o n s t r u i d o s s e g ú n e l p r i n c i p i o d e l f u e l l e . . 3 8 6 

1 . A p a r a t o d e B i e d e r t 3 8 6 

M o d o d e e m p l e a r e l a p a r a t o 3 8 9 

2 . A p a r a t o d e B F r á n k e l 3 9 2 

I V . — A p a r a t o s s e g ú n e l p r i n c i p i o d e l a r u e d a e n b a c i n e t e s 

ó c e l u l a r 3 9 5 

V e n t i l a d o r d o b l e d e A . G e i g e l y A . M a y e r . . . 3 9 3 

P e q u e ñ o a p a r a t o p o r t á t i l 4 0 8 

T é c n i c a p n e u m á t i c a 4 1 1 

A c c i ó n d e l a s d i f e r e n t e s m o d i f i c a c i o n e s d e l a p r e s i ó n d e l a i r e , 

e m p l e a d a p o r s í s o l a 4 1 6 

I . — I n f l u e n c i a m e c á n i c a s o b r e l a r e s p i r a c i ó n 4 1 6 

1 . I n s p i r a c i ó n d e a i r e c o m p r i m i d o 4 1 6 

2 . E s p i r a c i ó n e n e l a i r e c o m p r i m i d o 4 2 3 

3 . I n s p i r a c i ó n d e a i r e r a r e f a c t o 4 2 5 

4. E s p i r a c i ó n e n e l a i r e r a r e f a c t o 4 2 8 

I I . — I n f l u e n c i a m e c á n i c a s o b r e e l c o r a z ó n y s o b r e l a c i r 

c u l a c i ó n . . . 4 3 4 

1 . I n s p i r a c i ó n d e a i r e c o m p r i m i d o 4 3 4 

2 . E s p i r a c i ó n e n e l a i r e c o m p r i m i d o 4 6 2 

3 . I n s p i r a c i ó n d e a i r e r a r e f a c t o 4 5 8 

4 . E s p i r a c i ó n e n e l a i r e r a r e f a c t o 4 6 5 

I I I . — A c c i ó n d i n á m i c a 4 7 3 

I T . — A c c i ó n q u í m i c o - f i s i o l ó g i c a 4 7 3 

V . — C o m b i n a c i ó n d e l a s d i s t i n t a s f o r m a s d e a p l i c a c i ó n . . 4 7 8 

1 . A c c i ó n s o b r e l a r e s p i r a c i ó n 4 8 1 

2 . A c c i ó n s o b r e e l c o r a z ó n y s o b r e l a c i r c u l a 

c i ó n . . . 4 8 4 

M o d i f i c a c i o n e s d e l o s m é t o d o s 4 8 6 

1 . M o d i f i c a c i o n e s d e l a s p r o p i e d a d e s f í s i c a s d e l 

a i r e c o n d e n s a d o q u e h a d e i n s p i r a r s e . . . . 4 8 4 

2 . V a r i a c i ó n e n l o s c o m p u e s t o s q u í m i c o s d e l 

a i r e c o n d e n s a d o q u e h a d e i n s p i r a r s e . . . . 4 8 7 

a ) A u m e n t o c u a n t i t a t i v o d e u n o d e l o s 

d o s g a s e s q u e c o n s t i t u y e n e l a i r e a t 

m o s f é r i c o 4 8 8 

h ) A d i c i ó n d e s u s t a n c i a s v o l á t i l e s m e d i 

c i n a l e s a l a i r e c o m p r i m i d o 4 8 8 

A p l i c a c i ó n d e l a s v a r i a c i o n e s d e p r e s i ó n d e l a i r e ab

s o l u t o y s u s l í m i t e s . 4 9 1 

1 . I n d i c a c i o n e s 4 9 1 

ÜL 
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2 . C o n t r a i n d i c a c i o n e s 4 9 2 

A p l i c a c i ó n t e r a p é u t i c a e s p e c i a l d e l a s m o d i f i c a c i o n e s d e p r e s i ó n 

d e l a i r e p o r m e d i o d e l o s a p a r a t o s . . . 4 9 3 

I . — E n l a s e n f e r m e d a d e s d e l o s ó r g a n o s r e s p i r a t o r i o s . . . 4 9 3 

1 . I n s u f i c i e n c i a d e l a r e s p i r a c i ó n 4 9 3 

2 . C a t a r r o b r o n q u i a l c r ó n i c o . . 4 9 8 

3 . C a t a r r o b r o n q u i a l a g u d o 5 0 3 

4 . E n f i s e m a 5 0 4 

5 . A s m a b r o n q u i a l 5 1 5 

G . P l e u r e s í a y e m p i e m a 5 1 9 

7 . E n f e r m e d a d e s q u e t i e n e n c o n e x i ó n c o n l a t i 

s i s p u l m o n a r 5 2 3 

a ) H á b i t o t í s i c o 5 2 3 

b ) C a t a r r o de l o s v é r t i c e s 5 2 7 

c ) P e r i b r o n q u i t i s é i n f i l t r a c i ó n i n f l a m a 

t o r i a y c r ó n i c a d e l o s p u l m o n e s . . . 5 2 3 

d ) P u l m o n í a d e s c a m a t i v a y u l c e r a c i o 

n e s b r o n c o - p u l m o n a r e s 5 2 9 

I I . — E n l a s e n f e r m e d a d e s d e l c o r a z ó n y d e l o s ó r g a n o s c i r -

« u l a t o r i o s . 5 3 2 

a ) A u m e n t o ó s o b r e c a r g a d e s a n g r e e n 

l a c i r c u l a c i ó n p u l m o n a r 5 3 3 

1. E n l a i n s u f i c i e n c i a d e l a m i t r a l y e n l a e s t e 

n o s i s d e l o r i f i c i o v e n o s o i z q u i e r d o 5 3 4 

2. I n s u f i c i e n c i a y e s t e n o s i s d e l a s v á l v u l a s a ó r 

t i c a s 5 3 7 

3 . E n l a d e g e n e r a c i ó n a d i p o s a d e l c o r a z ó n . . . . 5 3 9 

4 . E n l a h i p e r h e m i a p o r é x t a s i s e n l o s p u l m o 

n e s , e f e c t o d e e n f e r m e d a d e s c a r d í a c a s , d e 

l a s q u e s o b r e v i e n e h e m o p t i s i s c r ó n i c a . . . 5 S 9 

o E x t a s i s p u l m o n a r e s , d e t e r m i n a d o s p o r fluxio

n e s s e c u n d a r i a s 5 4 0 

b ) P l e n i t u d m u y e s c a s a d e l c í r c u l o p u l 

m o n a r 5 4 0 

T a r i a c i o n e s d e p r e s i ó n d e l a i r e á u n a s o l a a c c i ó n , 

p r a c t i c a d a s i n a p a r a t o 5 4 2 

1. I n s p i r a c i o n e s p r o f u n d a s y p r o l o n g a d a s . . . 5 4 2 

2 . E s p i r a c i o n e s p r o l o n g a d a s , . . . 5 4 7 

3 . E x p e r i m e n t o d e V a l s a l v a 5 5 0 

4 . E x p e r i m e n t o d e M ü l l e r 5 5 1 

5 . E j e r c i c i o s r e s p i r a t o r i o s i n v o l u n t a r i o s , a l c a 

m i n a r y a l s u b i r 5 5 2 

B . I n f l u e n c i a f o r z a d a , i n d e p e n d i e n t e d e l a v o l u n t a d d e l e n f e r m o . 5 5 4 

L i t e r a t u r a 5 5 4 

I . — A c c i ó n d e p r e s i ó n n e g a t i v a s o b r e l a s u p e r f i c i e d e l 

t ó r a x 556 



I n d i c e de m a t e r i a s . 7 4 9 

Páarinas. 

A p a r a d o s 
1 . L a c o r a z a p n e u m á t i c a 5 ñ 6 

2 . C u b o p n e u m á t i c o • • • 

A p a r a t o p n e u m á t i c o 5 5 8 

M o d o d e o b r a r 5 6 0 
1 . T e o r í a d e l a d i l a t a c i ó n i n s p i r a t o r i a f o r z a d a 

d e l t ó r a x . 5 6 3 

2 . E x p e r i m e n t o s e n l o s c a d á v e r e s , é i n v e s t i g a 

c i o n e s t e r a p é u t i c a s 5 6 4 

I n d i c a c i o n e s 5 6 7 

1 . A s f i x i a 5 6 7 

2 . A t e l e c t a s i a c o n g é n i t a 5 6 7 

3 . P n e u m o n í a c a t a r r a l y p l e u r o - p n e u m o n í a c r ó 

n i c a y c r u p a l 
4 . E x u d a d o s p l e u r í t i c o s c r ó n i c o s e s t a c i o n a r i o s 

5. C r u p . . 5 7 1 

6. E a q u i t i s 5 7 2 

I I . — A c c i ó n d e p r e s i ó n p o s i t i v a s o b r e l a s u p e r f i c i e d e l 

t ó r a x 

5 6 8 

5 6 9 

5 7 3 

CAPÍTULO SEGUNDO 

C a m b i o s d e l a p r e s i ó n a é r e a o b r a n d o s o b r e t o d o e l c u e r p o e n 

l a s c á m a r a s p n e u m á t i c a s 5 7 9 

L i t e r a t u r a 5 7 9 

A . A i r e c o n d e n s a d o • 5 8 6 

l i á s campanas p n e u m á t i c a s - f c a m p a n a s , gabinetes). . . . . . 5 8 6 
C o n s t r u c c i ó n d e l a s c á m a r a s p n e u m á t i c a s 5 8 7 

1 . A p a r a t o d e T a b a r i é 5 8 7 

2 . A p a r a t o d e G . L a t i g e ( v o n V i v e n o t ) 5 8 9 

3 . A p a r a t o d e GK v . L i e b i g , e n E e i c h e n h a l l . . . 5 9 2 

4 . A p a r a t o d e S ü n o n o f f , d e S a n P e t e r s b u r g o . . 5 9 7 

D i r e c c i ó n y u s o d e l a s c á m a r a s p n e u m á t i c a s 5 9 8 

C a m b i o s f í s i c o s d e l a i r e e n l a s c á m a r a s p n e u m á t i c a s , 

m e d i a n t e e l a u m e n t o d e l a p r e s i ó n a t m o s f é r i c a . . 6 0 i 

A e c i ó a d e l a p r e s i ó n a u m e n t a d a d e l a i r e s o b r e e l o r g a n i s m o 

a n i m a l : 
I . — A c c i ó n m e c á n i c o - f i s i o l ó g i c a 6 0 7 

1 . A c c i ó n s o b r e l o s ó r g a n o s d e l o s s e n t i d o s . . . 6 0 7 

O í d o . 6 0 7 

C a m b i o d e l a v o z , 6 0 8 

E l s e n t i d o d e l o l f a t o , d e l g u s t o y d e l t a c t o . 6 0 9 

L a s e n s i b i l i d a d d e l s i s t e m a n e r v i o s o . . . 6 0 9 

2 . A c c i ó n s o b r e l o s ó r g a n o s r e s p i r a t o r i o s 6 0 t 

a ) B a j o p r e s i ó n e n a u m e n t o S O t 

OS 
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Páginas. 

b) B a j o u n a p r e s i ó n c o n s t a n t e g i l 

c ) B a j o nna p r e s i ó n e n d i s m i n u c i ó n . . . 6 1 3 

5 . A c c i ó n s o b r e l a f u n c i o n a l i d a d d e l a r e s p i r a 

c i ó n 6 1 4 

a ) S o b r e l o s m o v i m i e n t o s r e s p i r a t o r i o s . 6 1 4 

b ) S o b r e l a m o v i l i d a d d e l a c a j a t o r á c i c a . 6 1 7 

c ) S o b r e l a c a p a c i d a d v i t a l p u l m o n a r . . 6 1 8 

4. A c c i ó n s o b r e l o s ó r g a n o s d e l a c i r c u í c i ó n . . 6 1 9 

a ) S o b r e e l c o r a z ó n y s o b r e l a c i r c u l a 

c i ó n e n g e n e r a l 6 1 9 

b) S o b r e e l s i s t e m a v a s a l p e r i f é r i c o . . . 620 

c ) S o b r e e l j j u l s o 6 2 1 

d ) S o b r e l a p r e s i ó n s a n g u í n e a d e l o s v a 

s o s 1 2 7 

e) S o b r e l o s v a s o s q u e c i r c u l a n c e n t r a l 

m e n t e 6 2 9 

f ) S o b r e l a s v e n a s , c a p i l a r e s y v a s o s l i n 

f á t i c o s 6 3 1 

g) S o b r e l a s e c r e c i ó n y l a r e a b s o r c i ó n , . 6 3 3 

I I . — A c c i ó n q u í m i c o - f i s i o l ó g i c a 6 3 4 

a ) S o b r e e l r e c a m b i o d e g a s e s 6 3 5 

b ) S o b r e l a o x i d a c i ó n y d e s a r r o l l o d e c a 

l o r 6 3 6 

c ) S o b r e e l r e c a m b i o m a t e r i a l y l a n u 

t r i c i ó n e n g e n e r a l 6 3 8 

D e t e r m i n a c i ó n d e l a u r e a 6 4 1 

d ) I t i f l u e n c i a d e l a m a y o r n u t r i c i ó n s o 

b r e l a f u e r z a m u s c u l a r y s o b r e l a 

e l a s t i c i d a d d e l t e j i d o p u l m o n a r . . . 6 4 5 

A c c i ó n d e l a p r e s i ó n , e n e l p a s o d e u n a i r e d e n s o á o t r o r a r e -

f a c t 0 - • ; • / • • • 6 4 6 
U s o t e r a p é u t i c o d e l a i r e c o m p r i m i d o e n l a s c á m a r a s p n e u m á 

t i c a s . . i 6 4 8 

I n d i c a c i o n e s y c o n t r a i n d i c a c i o n e s 6 4 8 

I . — E m p l e o d e l a a c c i ó n p r e f e r e n t e m e n t e m e c á n i c a . . . . 6 5 1 

1 . E n l a s i n f l a m a c i o n e s a g u d a s y s u b a g u d a s d e 

l a m u c o s a r e s p i r a t o r i a 6 5 1 

C a t a r r o s a g u d o s l a r í n g e o s y b r o n q u i a l e s . . . 6 5 1 
2. E n l o s c a s o s c r ó n i c o s \ 6 5 2 

a ) C a t a r r o s b r o n q u i a l e s c r ó n i c o s 6 5 3 
b) E n f i s e m a d e l o s p u l m o n e s 6 5 6 
c ) A s m a b r o n q u i a l 6 5 9 

d ) E n f e r m e d a d e s q u e g u a r d a n r e l a c i ó n 

c o n l a t i s i s p u l m o n a r 6 6 0 
1 . E l h á b i t o t í s i c o 6 6 1 

2 . C a t a r r o d e l o s v é r t i c e s y p e r i b r o n q u i t i s . . . 6 6 2 



I n d i c e de m a t e r i a s . 7 5 1 

P á g i B a s . 

3 . I n f l a m a c i ó n p u l m o n a r c r ó n i c a p a r e n q u i m a -

t o s a . P u l m o n í a d e s c a m a t i v a c r ó n i c a . . . . 6 6 3 

4. L a i n f l a m a c i ó n p u l m o n a r l o b a r c a s e o s a , y l a 

e x u l c e r a c i ó n b r o n c o - p n e u m ó n i c a 6 6 4 

5 . P n e u m o r r a g i a 6 6 5 

C o n t r a i n d i c a c i o n e s 6 6 6 

e ) E x u d a d o s p l e u r í t i c o s 6 6 8 

f ) E n f e r m e d a d e s o r g á n i c a s d e l c o r a z ó n . 6 6 9 

I I . — U t i l i z a c i ó n d e l a a c c i ó n q u í m i c o - f i s i o l ó g i c a 6 7 1 

1 . E n l a a d i p o s i s , 6 7 1 

2 . E n v l a a n e m i a y e n l a c l o r o s i s 6 7 2 

3 . E n l a t o s c o n v u l s i v a 6 7 3 

U s o u l t e r i o r d e l a i r e c o m p r i m i d o e n l a c á m a r a p n e u m á t i c a . . . 6 7 3 

I . — A i r e r a r e f a c t o . . 6 7 4 

U s o d e l a i r e r a r e f a c t o e n g e n e r a l 6 7 4 

E s p i r a c i ó n d e u n a i r e d e n s o e n o t r o r a r e f a c t o . . . 6 7 6 

I I . — E l a i r e r a r e f a c t o e n l a c á m a r a p n e u m á t i c a 6 7 9 

E f e c t o s m e c á n i c o s y q u í m i c o - f i s i o l ó g i c o s d e l a i r e 

r a r e f a c t o 6 7 9 

a ) S o b r e l a r e s p i r a c i ó n 6 7 9 

h ) S o b r e l a c i r c u l a c i ó n 6 8 2 

c ) S o b r e e l r e c a m b i o m a t e r i a l 6 8 5 

d ) S o b r e e l c e r e b r o , l a m é d u l a e s p i n a l y 

e l e s t a d o g e n e r a l 6 9 0 

I n d i c a c i o n e s p a r a e l u s o d e l a i r e r a r e f a c t o 6 9 2 

U s o t e r a p é u t i c o d e l a i r e r a r e f a c t o 6 9 3 

A P E N D I C E 

D e l a s i n h a l a c i o n e s m e d i c a m e n t o s a s e n b a ñ o s d e a i r e c o m p r i 

m i d o 6 9 9 

I . — I m p o r t a n c i a d e l a a b s o r c i ó n b r o n c o - p u l m o n a r 7 0 4 

I I . — T o l e r a n c i a d e l a m u c o s a r e s p i r a t o r i a 7 0 4 

I I I . — A p a r a t o s i n s t a l a d o s e n e l g a b i n e t e a e r o t e r á p i c o d e 

M a d r i d . 7 0 8 

I V . — I n d i c a c i o n e s 7 1 5 

V . — C o n t r a i n d i c a c i o n e s 7 3 5 
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