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INTRODUCCION,

Impresionado por la observacion que con toda fran-
queza i detalles observados me cabe el honor de referir
mas adelante, busqué en los libros cldsicos de estudios
médicos nociones que pudieran, @uiar mi criterio en los
primeros momentos estraviado, peré ninguno'pudo dar-
me las ideas que yo buscaba. I es natural puesto que los
autores, en jeneral, componen sus obras médicas basados
en''lasesperiencias hospitalarias, i la afeccion que me
tocaba ver, si bien bajo otro aspecto, es decir, recono-
ciendo otra causa, no es estraordinaria en los servicios
clinicos; sin embargo, reconociendo la’ causa que en'‘el
caso presente reconoce, no parece haber sido observada
frecuentemente, ya que nada nos hablan sobre ella los
textos, dichos.

Recurri entonces a Revistas Navales que por su carac-
ter Grié pardcididebiéran haberse ocupado alguna vez de
casos semejantes, 1 tuve la suerte de no demorar mucho
en encontrar casos andlogos, los que me pusieron en el

camino de poder darme cuenta mas o ménos cabal de

la etiolojfa, sintomas i aun algo de anatomia patoléjica sobre

el caso de que me ocuparé. En realiddd, eran los cirujanos
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de marina, los de puertos i hospitales militares i navales,
los que habian de ilustrarme con su esperiencia.

F é6mola | éauisa primera de los efectos observados,
radica en los cambios de la presion atmosférica que obra
sobre el organismo humano, creo necesario, ante todo,
ocuparme unos instantes de los fendmenos quégonedichis

cambios se producen.

EFECTOS DE LA PRESION ATMOSFERICA.

El hombre, con una presion barométrica media de 76
centimetros de mercurio i con una estatura media de 1
metro 65 centimetros, soporta al nivel del mar una pre-
sion atmosférica que avalnadaien, quildgramos/ esiigual-a
17. 044. Esta enorme presion obra uniformemente sobre
todo .el cuerpo i aun se continua en aquellas. cayidades
del/ mismo’ qué ‘estan’ llenas de ‘aire; 'ya las que 'estan ‘en
directa comunicacion con el (arbol respiratorio, senos
frontales, maxilares, esfenoidales), o bien las que solo lo
estan de un modo pasajero, como ocurre con ¢l tubo di-
jestivo i la caja del tambor.

Cuando una cavidad, tal como la dltima de las citadas,
estd llena de aire, pero incomunicada mucho tiempo con
la atmosfera, el aire que contenia se enrarece porque ha
sido absorvido el oxfjeno que habia en ella sin que pudiera
desprendersec@ladeidde idarbonico formado en la misma
proporcion’ voliimeétricd.

Como los liquidos del cuerpo (sangre, linfa, secrecio-
nes, etc.), son casi en absoluto incompresibles, puede

admitirse que no cambia su volimen con la presion a

que estan sometidos, pero si absorveran los gases del
aire atmosférico en una proporcion variable i subordi-
nada, ya sea a la presion que esperimenten (o a la presion
parcial de cada elemento gaseoso, respectivamente), ya
sea a su temperatura. Este poder de absprcion, estd
en razon directa del aumento dela presion, e inversa de la
mayor temperatura; i por estdse ]mc:le pri\-':u‘ por!com-
pleto a un liquido de los gases en el disueltos, ya sea
por medio del vacio, ya sea llevando el liquido hasta la
ebullicion.

Ademas, como la partes solidas del cuerpo se compo-
nen, segun lo prueba la Histolojia, de innumerables par-
tfeulas elementales mui diminutas (células, fibras, etc.),
¢ada una ofrece a la presion del medio ambiente una
estension superficial pequenisima, soportando cada célula,
por ejemplo, una presion parcial quélpuedeacaleilarse
en pocos miligramos, presion que ficilmente, puede resisr
tir cualquier elemento anatémico por fine i delicado
que sea.

Conviene recordar todavia, como otro de los efectos
de la presion atmosférica obrando sobre la masa total
del cuerpo, el hecho de que gracias a la mitua adhesion
de las superficies articulares /lisas; himedas i pegajosas
del hombro i de la cadera, tanto el.brazo:comoca pierna
pueden ser sostenidos sin que intervenga la actividad
muscular, hecho probado por la esperiencia de los hermanos
Cuillermbyiditluando Weber. Estos cortaron todas las par-
tes blandas al rededor del cuello del femur, incluso la misma
capsula articular, 1 la pierna continué sujeta aun por la
cavidad cotiloidea.

IEl descenso de la presion atmosférica activa los movi-
mientos respiratorios, i el ascenso obra en sentido con-

trario, aunque no en una forma tan intensa,




§ 1
AUMENTO CONSIDERABLE DE LA PRESION ATMOSFERICA.

Los fendmenos que en estas circunstancias se produ-
cen, se han observado parte en los llamadog/\sadinetis
newmaticos, donde se permanece con un,objéto curativo,

i’ i

aumentandose poco a poco la presion hasta-+'1/5 0 1'2/5

de atmésfera, i parte en las cdmaras cerradas para las

construceiones hidirdulicas, en las cuales se espulsa el agua
que en ellas penetra inyectando aire con bombas. En
estas camaras los obreros han llegado a trabajar con
presiones de 4% atmosferas.

Los sintomas observados han sido los siguientes:

1.° La superficie esterior del cuerpo se pone pdlida i
seca, las venas cutdneas se aplastan, disminuyen la pers-
piraciof, illas seerecionds-de las, mucosas; i-aflivve da san-
gre en gran cantidad a los drganos internos.

2.° Se deprime la membrana del tambor, hasta que el
aire, mas\denso, penetra ‘en la caja-timpanica por-la trompa
de Eustaquio, produciendo en muchos casos un ruido in-
tenso: al principio se exajera la agudeza auditiva, pero
despues suelen sobrevenir otaljias y sordera.

3.° La respiracion se hace con mayor facilidad i des-
ahogo que en el estado normal. Los movimientos respi-
ratorios se hacen mas lentos (dos a cuatro ménos por
minuto), siendo la inspiracion mas facil i breve, la espi-
racion mas alargada i la pausa bien manifiesta. La capa-
cidad pulmonar aumenta, porque el diafragma se mueve
con mas libertady a causa - de que. los intestinos, cuyos
gases estan comprimidos, ocupan ménos espacio. Como
son mas activas las oxidaciones en el cuerpo, los movi-
mientos se practican con mas facilidad. G. von Liebig

noté un aumento en la absorcion de oxijeno; Panum hall6
aumentada la eliminacion de dcido carbénico. conservdn-
dose igual el volimen del aire respirado; 1 ademas la
sangre venosa aparece ¢on un color mas rojo.

4.° El hablar se hace dificil, camhia el timhre e la
voz 1 es imposible el silbido.

5.2 La secrecion urinarid atimenta'l To’ mistho H firedrdd
muscular.

6.° Se hace mas activo el cambio nutritivo: se des-
pierta el apetito i se siente mas calor.

7-° El pulso se enrarece i su curva es mas baja que

en el estado normal.

§ 11
DISMINUCION CONSIDERABLE DE LAPRESION AVITMOSFERICA.

Toco este segundo pdrrafo por incidencia, no porque
vaya a considerarlo en lo que se refiere a las grandes
disminuciones de presion que se observa en los que as-
cienden 'a ‘orandes alturas. Considero aqui mas bien
la disminucion brusca de la presion (que es lo que
para el caso presente me interesa) despueside habet: es-
tado un individuo sometido a una® presion - considerible.
Pero no obstante debo traseribir algunos puntos sacados
de las observaciones tomadas de los que paulatinamente
bann idal sibtieddanesta  disminucion considerable de la
presion atmosférica.

1.% La superficie del cuerpo se conjestiona en alto
grado; la piel se enrojece i se hincha, i lo mismo las mu-
cosas hasta el punto de sobrevenir hemorrajias en los
puntos en que son mas finas (narices, pulmones,” encias,

ete.); las venas cutdneas aparecen mui- turjentes; aparece
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un sudor copioso i la secrecion de las mucosas es tam-
bien mas abundante.

5P (Se siente pesadez en las piernas (;por el descenso
de presion que ya no seria suficiente para sostener el
fémur en la cavidad cotiloidea?)

3.2 Propulsion hacia afuera de la meémbrahb idelctdds-
bor, producida por el aire de la caja timpanica (hasta que
se restablezca la diferencia de tension con el que penetre
por la trompa de Eustaquio), i a causa de esto otaljia i
aun sordera.

4.° Como disminuye la tension del oxfjeno del aire
atmosférico, se hace mas dificil la respiracion i se siente
opresion tordcica; los movimientos respiratorios se ace-
leran (lo mismo las pulsaciones), son mas 1:1’1}fl1ndo.~s 1se
suceden de un modo irregular.

5.2 Siendo menor la densidad del aire, ya no es capaz
de producir ‘sénidos| intensos én la-| larinje ‘cuando vibran
las cuerdas vocales, asi es que la voz aparece apagada
i modificada.

6.°" A consecuencia delafluxion 'sanguinea a las par-
tes superficiales, se ponen relativamente anémicos los
érganos internos; de lo que resulta disminucion en la
secrecion urinaria, debilidad muscular, trastornos dijes-

tivos, obnubilacion i sincope.

Decia al comenzar este optsculo que quienes me habian
ilustrado &n el ‘estudio dedarafeccion que clasifico con el
nombre de «Embolias gaseosas en el Sistema Nervioso
Centrals, eran los profesionales militares i navales. Por-
que en verdad son ellos los llamados de ordinario a

observar estos accidentes que se producen, casi con es

BEE ] Rl

clusion de cualesquiera otros, en individuos que trabajan

en las profundidades del mar, ya sea sirviéndose del apa-
rato de los buzos, ya sea en cajones de aire comprimido.
I hoi que los adelantos modernos hacen tan necesarios
estos trabajos para la construccion de puentes, de djques,
de darsenas, o para efectuar réconocimientos i repara-
ciones en la flota moderna; i aun'por Machas orr-ad ddubhs)
el nimero de los individuos que trabajan de semejante
modo ha aumentado considerablemente. Por esto mismo
se han observado tambien numerosos accidentes, pero
todos ellos causados por falta de vijilancia, o por haber
aceptado sin exdmen previo, a individuos poseedores de
afecciones para quienes un trabajo en semejantes condi-
ciones era la mas formal de las contraindicaciones. Asi
se refieren varios casos: una Sociedad Inglesa perdié diez,
de veinticuatro trabajadores que teniay énSlaCconstiadeion
de los diques del puerto militar' de' Tolon, murieron cua-
renta i tres, de ciento cincuenta 1 tres;i en las obras de
la construccion del dique de Talcahuano, en los comien,
z0s i en el espacio de poco tiempo, perecieron siete tra-
bajadores.

Al tener yo conocimiento del estado del buzo, objeto
de mi observacion, me comuniqué gon las personas gue
ordinariamente le rodeaban, marinesde profesion,:i.me
informaron que en afos anteriores habian ocurrido dos
accidentes semejantes, de los cuales uno habia sanado por
comiplete haltorasus tareas profesionales, i que el otro,
aunque_sensiblemente mejorado, aun usaba para andar
el apoyo de dos bastones. Mucho hice por encontrar a
estos individuos; pero no me fué posible dar con ellos, lo
que he sentido grandemente, pues asi mi pequefio trabajo
habria sido mucho mas interesante.

Otra clase de individuos espuestos a estos, accidentes,
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gs la de los pescadores de esponjas; pero como para sus
trabajos se sirven del mismo aparato que los buzos,
pueden-'serincluidos' en 'la misma categoria que estos.

Es, pues, en los buzos en quienes [)rinci[r.’t]rm:ntt: se
observan estos fenémenos parapléjicos, ya que en los tra-
bajadores de los cajones de aire comprimido 'parece’ser
mas comun la muerte rdpida. ;Tendra  algupawelacion
con esto el estar protejida la cabeza del buzo por el
yelmo que Ja rodea, disminuyendo asi considerablemente
ldpresion:por ella soportada, presion que se puede cal-
cular én una atmoésfera por cada diez metros treinta i tres
céntimetros de profundidad? ;Seria esto la causa de que
en el buzo las embolias se produjeran especialmente
marcadas en la médula produciendo las paraplejias obser-
vadas? Nada se puede asegurar sobre este punto; pero
el-hecho es que estag graves lesiones s¢ produycen bajo
la decion ' del aumento) o relativamente disminacian 'de' la
presion atmosférica sobre el organismo al bajar a las pro-
fundidaides /del agua, i en €l Hlamado ascape |(descompre-
cion brusca); esto es, al volver el buzo dela a veces
enorme presion que ha estado soportando a la presion
normal, sin tomar las precauciones necesarias para evitar
accidentes. Estas precauciones las trataré en la parte
correspondiente a la ateccion que me ocupa que creo

podré clasificar de proflactica.

Las investigaciones de Heller, Mager i von Schritter
sobre la accion de las variaciones bruscas de la presion
del aire sobre el organismo, presentan un interes mui

particular. Ellas demuestran\quedesaceidentestde 1shsia

i de pardlisis, consecutives a la,,descompresion réapida,

son debidos al desprendimiento de los gases de la sangre
en el sistema vascular. Este hecho que Paul Bert habia
establecido netamente en su hermoso libro sobre la pre-
sion baromiétrica, era negado aun recientemente por
algunos. Y segun ellos los accidentes tendrian su causa
en la distribucion anormal de la sangre, en la conjestion
de los organos internos, en las hemorrdjias. Pero esta
esplicacion puramente teérica cae por si sola delante de
las esperiencias tan probatorias de vom Sehritter-ide sus
colaboradores. Sus investigaciones, ayudadas por un
material mui completo i de una-precision absoluta se
limitan, como las ya hechas en 1894 por M. Layet, de
Bordeaux, a las presiones soportadas por los obreros que
trabajaban en cajones de aire comprimido.

He aqui sus conclusiones:

Bajo la accion del aire compyimide I distribition
de la sangre en el organismo no sufve modificacion algu-
na. Lsta causa no puede, pues, ser tnvocada para esplicar
los efectos patologicos de la descompresion rapida.

' —Cuando la descompresion ha sido brusca, se pucae
ciictirtsalC el 8l §istema vascular gases que se han des-
prendido de la sangre. Este desprendimiento principia
por las venas donde los gases se muestran bajo la forma
de burbujas, miintras que en las arferias se ven verda-

deros tndices Lgaseosos que dividen la columna J'{ifﬁ.f.f'.*:‘.*'.fe‘fci.




Ul.—Zos gases. puesios en libertad por la suspension
brusca se componen casi esclusivamente de azoe.

IV —S57 o estadia en el aive comprimide ha sido pro-
longada @ la descompresion rapida, se producen efeclos

patoligicos mas o ménos marcados e _anfensos, i que se

clasifican en dos grupos, pero cuya apaiicion piede Ser
semuclianea:

1.° Son desde luego perturbaciones respiratorias i
cardiacas., Su gravedad es estrema bajo el punto de vista
delestadov jeneral, i pueden aun provocar una muerte
inmediata. Asi 64 por 100 de los perros mantenidos
durante dos horas a 4 atmésferas i despues descompri-
midos en 40 segundos, murieron en algunos minutos por
detencion del corazon i de la respiracion.

2.° Al segundo grupo pertenecen las lesiones del sis-
tema nervioso central 1 en particular de la médula (para-
lisis, parapléjias).

Todos estos efectos patoléjicos son debidos al des-
prendimiento \de los gases de la, sangre, en el sistema
vascular. Se les reproduce esperimentalmente por la
introduccion de aire en los vasos i el examen histol6jico
de la médula muestra netamente focos multiples de ne-
crosis 1 las arteriolas llenas de gases.

Una presion elevada, una permanencia prolongada en
el aire comprimido i una suspension brusca, son los tres
factores necesarios para la produccion de estas lesiones.
Cuando falta uno de ellos, no se manifiesta sintoma
alguno.

El hombre es pdrticularmente sensible a la accion de
la descompresion rapida. Asi resulta de observaciones
recojidas entre los obreros, que una estadia prolongada

en un cajon, a una presion de 2 atmésferas, es seguida
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de accidentes a menudo mortales cuando la suspension no
dura sino 15 0 20 minutos.

V.—Los sintomas graves que sobrevienen despues de
una suspension brusca, pueden desaparecer en parte por
UNE NUEVE CONLPYESION:

En el hombre, aun al cabo de algunas horas, las per-
turbaciones cardiacas |i réspiratorias'pueden-ser-deténidas
por recompresion. Las pardlisis resisten mas, i ceden
solamente cuando la nueva compresion se aplica desde el
principio. Estas dltimas conclusiones se apoyan en los
resultados obtenidos con los aparatos de recompresion.

Las observaciones que van a continuacion, precediendo
ala’que me tocé observar personalmente, i que aunque
no iguales a la mia, son sin embargo mui andlogas, han
sido tomadas de un trabajo que el doctor Barbe, cirujano
de 2.* clase de la marina francesa, publicé; ‘con ‘€l ‘nombré
de «Accidentes de Paralisis Espasmodica \pbservadoes)en
los pescadores de esponjas», en los Archivos de Medi-
cina Naval el afio 1900.

PRIMERA OBSERVACION
Esta es la de un individuo llamado Pascalakis, nacido

en Tourloti, de veinticinco afies.de, edad i pescador, de

esponjas desde hacia tres afios.

Ningun antecedente hereditario ni personal digno de

MENgion,

El 25 de julio de 1898 estaba en Bengaze pescando
esponjas' a veinticinco brazas, es decir, a cuarenta i cinco
metros de profundidad. Al salir del agua,ien el momento
en que se alistaba para torcer un (:igarriﬂo, sintid un
c hoque violento en la espalda: cayd, se sintié desfallecer
i dos horas despues constataba que tenia paralizados los




— 16 —

dos miembros inferiores. Algunos dias despues no tenia
sino) anal (pdresiag bastante marcada por lo demas, i al
duodécimo dia, yolvio a su trabajo que continué durante
cuatro meses, obedeciendo al precepto con que se confor-
man los buzos pescadores de esponjas, de que para curarse
de estos graves accidentes es precisocontippar ¢l aficio.

Cuando yo estoi en el fondo del agua, me decia el en
fermo, estas perturbaciones desaparecen, ‘6 disminuyeén
considerablemente

Ennfebreraid: marzo de 18g9g hizo cerca de noventa
déscensos: "Su ‘estado desde el dia en que fué herido por
la parilisis, se ha aminorado grandemente: le queda solo
una cierta debilidad en las piernas, sobre todo en la
derecha, i1 perturbaciones en la marcha que fueron la
causa de que el enfermo viniera a consultarme el 11 de
junio de 1899.

Ragcalakss marcha con las piernas  separadas, con
lijera tiranteéz;'t'en la-progresion; ‘que es penosa,~'dpoya
toda la planta de los pies. Se mantiene de pié¢ con los
ojos/\cerrades, sin| vacilar; réposando sokre| ambos, ©
sobre la pierna izquierda, pero no puede hacerlo sobre

la derecha.
A. FExdmen de la sensibilidad,

1. A la derecha la sensibilidad est4 intacta. salvo en
la planta del pi¢, donde hai abolicion de la sensibilidad
térmica.

2.° A la izquierda no hai alteracion alguna,
B, fexgmen de la motilidad.

1.2 A la derecha existe en todo el miembro una cierta

tirantez muscular. Al apoyarse sobre el pié en un movi-

miento de estension, se determina una trepidacion epilep-

toide mui violenta.

LLos reflejos rotuliano i plantar mui exajerados.

22 Ala [m]llit-l'ti:l existe solamente contractura mus-
cular en la cara interna‘del| iiislocioehl dgsomabadol/|Beti
tores de la pierna.

lLos r‘{'ﬂt:_jns estan normales.

l.a ereccion es t'r."nn|||r.'[:t. lLa orina en la miccion sale
rebalzando.

Constipacion habitual: algunas veces permanece hasta

tres dias sin defecar.
SEGUNDA OBSERVACION

[as lesiones en este segundo.caso son mas graves i
las perturbaciones mas marcadas.

Dimitrz, de 30 afios de edadgpesca la esponja desde
hace siete afios.

En el mes de junio de 1898, al salir del mar, en el
fondo del cual habia permanecido durante tres o cuatro
horas‘a'una [n‘ni'nn[lit|;ac1 de treinta brazas. :_';1}'{: brusca
mente herido de una pardlisis de los miembros superiores
e inferiores. La palabra intacta: . no hubo pérdida del co-
nocimiento. Cuarenta dias despue¥vdesapareciaa’para-
lisis de los miembros superiores.

Despues de once meses persisten solamente perturba-
ciones de la marcha, por cuyo motivo el enfermo vino a
condulen i bl i mayo de 1899.

j.'j:;l:(' i[ltli\'idun1 nobusto, bien f.‘trﬂ_‘iT:il'lli{]EJ, 111(11';“1;1 H:mhrt'

la punta de los pies, sin apoyar jamas el talon. Arrastra

con fuerza las piernas, a la manera de las histéricas para-
pléjicas. Sus piernas muestran, por otra parte, una t1
rantez marcada. Para progresar inclina fuertemente el

tronco hacia adelante i se ayuda con«deos-bastones,




MO Ewmen de la sensibilidad.

12 A la derecha la sensibilidad tactil, la dolorosa
i l]a térmica estan abolidas por doquiera, salvo en la cara
interna del muslo donde permanecen normales.

2.2 A la izquierda la sensibilidad ¢s hiperestésica, ¢on
retardo de dos a tres segundos, sobre €l cnello/del pié,
cara plantar i cara interna de la pierna. Anestesia en la
caracinterna.«e Ja pierna i cara interna de la rodilla. En
la ‘cdra internadel muslo hai retardo e hiperestesia.

En resiomen: a la derecha, anestesia; a la izquierda,

hiln-t'(-st(tsizl con retardo, ménos en alogunos puntos
B. Examen de la motilidad.

1. A la derecha lijera tirantez en los movimientos
de flexion ‘dela rodillaz

Reflejo rotuliano exajerado i desordenado.

Reflejos \plantar, i testicular abolidos.

2.°" A’ la izquiérda, en’la-cara ' mterna’del'muslo, Tjero
grado de contractura. Tirantez muscular en los movi-
mientos de flexion de la rodilla i contractura del tendon
de Aquiles que mantiene el pié en equinus.

Reflejo del tendon rotuliano exajerado.

Trepidacion epileptoide del pié: el temblor, una vez
probocado, es mui violento i dificil de contener.

Con los ojos abiertos el enfermo no puede tenerse
sobre un solo pi¢. Con los ojos cerrados la estacion de
pi¢ es imposible

El sentido 'musetilar ‘@sti conservado: el enfermo con
los ojos cerrados, halla perfectamente con la mano uno
de sus miembros que se haya hecho cambiar de situacion.

1_.'.1 1'I'l,‘(_‘.CiU]'[ cs il1('d]fl]i)]l‘i{l.

El enfermo durante el dia orina a menudo involunta-

riamente. El chorro sale sin fuerza, 1 frecuentemente le
sucede no poder contener su orina cuando ha de satisfa-
cer la necesidad de la miccion

Constipacion pertinaz; | sin efsedn cdos i tees) dias
secuidos.

En resiwmen: esta segunda observacion es la~de una

paraplejia espasmédica con anestesia.

TERCERA OBSERVACION,

En este tercer caso los fendomenos espasmodicos son
mas marcados aun.

Dianis. de veinticinco anos de edad Unadidd ¢n UNIetd-
chia, sin antecedente hereditario alouno e i!!]]_mriiln(,‘i‘d_
s !:r-s:t':lciua‘ de L'Hprm_i:i»'. desde hace seis afios.

Enfermo desde hace siete meses.

ElL.3.de. diciembre de 1898 pescaba a treinta brazas
cerca (..!l‘ Htl!'_:ila‘i‘ .\] 5d ;|‘ flf:! Ilj_:'llll c.lE [n{'.f“” l“;l i en l'l
momento en que volvia al aire libre, cayé siibitamente
sin conocimiento como si acabase de reecihiri-unqagelpe
violento en la espalda. Permaneeié voeho horas siniscono-

cimiento. A las ocho de la noche, al volver en si, tenia

paralizados los brazos i las piernas

bindadyldesples desaparecia la pardlisis de los brazos
i eran posibles algunos movimientos de los miembros
inferiores. L.a marcha era dificil.

Siete meses despues las perturbaciones persisten aun,
i el 10 de junio de 1899 vino a consultarme.

Dianis marcha apoydndose sobre un baston: su mar-

cha es a sacudidas. El talon ne se.apoya sebre. el suelo
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i el pié solo lo hace por los ortejos. Tirantez muscul

énr Tas'‘dos "extremidades inferiores. Algunas veces, en los
momentos en que el pi¢ toca el suelo, un temblor ajita
todo el miembro. En la progresion el cuerpo esta incli-
nado hacia adelante: arrastra los pies eomo el histérico,

lijeramente en forma de hoz como el hemorrijics:
A, Evamen de la sensibitided.

1. A la derecha se produce un temblor desordenado
¢ tod6® el "iieinbro, mui violento cuando se pincha el
cuello del ]lll["_ los maléolos o la I}{:llltit. En el resto la
sensibilidad estd intacta.

2.9 A la izquierda la sensibilidad estd intacta en todas
partes, menos en la cara interna del muslo i en la planta
del pié, donde una picadura, aun lijera, determina un

1

dolor mui vive con temblor desordenado del miembro.

L& sensibilidad t&imica- sin, alteracion.

B. FExamen de la motilidad,

Cuando/elVindividue esti-aeastaddo- todas \as atticula-
ciones funcionan facilmente i sin tirantez muscular. De
pi¢ sobrevienen fendémenos de contractura.

-|'1't'1}[(5.li‘iui1 l‘]1i1il‘[jlt1i(it: en ambos lados.

Los reflejos rotulianos estan exajerados con incoordi-
nacion a la derecha i a la izquierda.

] 1'(:Ih'_ica testicular esta abolido.

El enfermo ]Jlli't:!{' tenerse sobre una ||ir-!'|‘.:|‘ vacilando.
es verdad, pero con los ”.;"'“‘ abiertos. No puede hacer
lo mismoycon, los 0j0s. ceirados.

No: hahabido-ergocionidesde hace un mes. Orina bien,
pero ha tenido otras veces retencion que ha necesitado
un cateterismo evacuador.

Constipacion pertinaz,
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Agrega aun por su parte el doctor Barbe alounas con-
sideraciones que no dejan de ser interesantes, sobre todo
porque tiene alguna relacion con médicos de reconocido
mérito, como es el prafesor e Dantec, de Bordeaux. i

el doctor Michel, médico-de primera clase de la Armaga
francesa; i porque nos indica el tratamiento que ¢l ﬂjﬁl';:i{:
1 cual era el usado en los WA tdd) GBS Edd5C LY fn
construccion de los diques del puerto de Bordeaux. He
aqui sus palabras.

Estas tres observaciones han sido sometidas al '-!nI.\ur—
tante ['=i;1.i';'u| del 1|::'u_":-~mi' L.e Dantec, de Bordeaux, l|l_!i’-'!‘-.
autorizd para clasificarlas con el titulo de Paraplejia es
,-!"":f!'a‘?-‘:’.':‘f:"r t

[as paraplejias espasmddicas no son excesivamente
raras 1 la observacion tercera, bajo el punto de vista de
las perturbaciones nerviosas, pareed SEURER: NACRAAE
que muchos han visto en el puerté de Tolon, , Se trataba
de un soldado herido en Dahomeéy por una bala que
habia fracturado las ultimas vértebras dorsales i quizas
las primeras lumbares. Este soldado estaba en trata-
mientoen: la Sala 5 del Hospital de Tolon en 1893 o
1894. Los fendmenos de contracturas, trepidaciones epi-
]-.-|r1-':il|r.-:1_ l'\;;‘._fl::'.’lt'i.ll] de los !':'[11‘__iu-i, ¢ gaban en ¢l a un
alto grado, sobre todo tan proate.ceme abandonaba el
dectbito dorsal. Como en los casos que se ha
trataba de fendémenos irritativos de los cord
Hidspendigntanente de los fendmenos

inados pero que debian evolucionar
l'_‘-['l'.'l'ﬂ‘il":_
Pero de todos modos, estas observaciones de

plejias espasmadicas en los buzos son raras en la cienci

. | 1 1 1 1 =
Micuir, médico de 1.* clase de la Armada francesa. en

< y hihl - grans af J » o T W4 |
un Ltude sur la natuve ef la caulse presumée des accidents




SUTIENUNS| DAL Les ouriers qui travaillent anx fonaaltons

&l aiwr {'{;,.-_.-,-f.'_;';',,:,gr-' an bassin de Misszessy a Toulon. (Ar

s Al wedici e wddal de 1880), escribe: «La paraplejia
que hemos observado cinco o seis veces, en grados di-
VEersos de _'_:'I';‘.\.'r't].' \l ha sobrey enido en lra[!twf bruscamente
en el momento de retirarse los individuos HslE-Ehsas!
El tiempo al cabo del cual han sido invadides por ellas
varia desde un cuarto de hora hasta una o dos horas. La
abolicion de, Ja motilidad se ha il(‘{i!‘.lllilﬁéltl!] en todos de
insensibilidad . mas o menos marcada i de pardlisis del
recto i de la vejiga, lo que permite localizar netamente el
punto afectado entre €l plexo lumbar i el plexo sacro.

Salvo uno. los demas estan en via de curacion:. En estas

lineas no aparece la palabra espasmédica i no he hallado,

dice el doctor Barbe, aun en otras partes, observaciones
de, paraplejias espasmodicag; aunque es verdad que mis
investigacionds'ig Haw qddido) Sduntoniplétas.

Hai un hecho evidente, i es que estos accidentes son
debidos a la descompresion demasgiado brusea que pone
en'libertad los oases que estaban disuelfos en” la sangre
presion de masde 3 atmosferas). Elazoe es el mas par-
ticularmente responsable porque no puede combinarse
(Phisiologre de Moral et Doyon). [l sistema circulatorio
se llena de burbujas escalonadas en rosario que crean
una resistencia invencible a la circulacion. Es por esto
por lo que en los trabajos de los diques deBordeaux, se
prescribia contra los accidentes por descompresion los
bafios de vapor i la compresion seguida de una descom-
presion. lentAo T2 PAALES "™ a se ha sefialado, por lo
demas, en una observacion, que el estado de los enfermos
mejoraba cuando continuaban pescando en el fondo
del mar.

Como tratamiento a mis tres enfermos .l Joctor Barbe),

prescribi el yoduro de potasio a fin de detener o retardar
l:L l“'\'{}]:](‘i“ﬂ II:L(‘]l ]Jl‘iii‘.l'.‘“} f'.‘-'\-f‘.:f.'l'{'!H(], |]L1I'E'LI'I.LE' tres meses
les he vistoi el yoduro no hacia ver su accion aparen-

temente.
OBSER¥ACION PERSONAL.

Arturo Campos Pino, de 25 afios de edad, soltero,
buzo desde hace tres ainos. Nacido en H;mlingn 1 resi-
dente en Valparaiso.

Antecedentes hereditarios—lgnorados.

Habitos—No fuma. Acostumbrado a beber vino i
demveza solamente. Al terminar sus trabajos profesionales
bebia cerveza.

Arnitecedenites r,a"J.",-".\':l;‘.-'.r.r_/‘.r'.n'_ Sin iz11]mr1:1m‘i;1; alfombrilla
en 1887, conjuntivitis en 1889, fledimohaihitei  sperade
en 1895 1 gonorrea en 1897 queile durd,un,mes;

finfermedad acfual—Ilos antecedentes que sobre ella
proporciona el enfermo son los siguientes: el dia 20 de
febrero, media hora despues de almorzar como de cos-
tumbre; bajé a trabajar a una profundidad de 35 metros
salvamento de la draga /folanda en la bahia de Valpa-
raiso). Al cabo de tres cuartos de, hora, salip.a,la,super-
ficie a descansar i al quitarse el: yelmo sintio.un adorme
cimiento que comenzé al nivel del pliegue del codo de-
recho i que se estendié hasta la punta de los dedos. En
&h slseenan (:mldr.cj mas o meénos un minuto; pero dice
que en otras ocasiones habia ascendido mas rapidamente
aun. El énfermo descansé un cuarto de hora; volvid a
bajar i en el fondo ya no notaba el adormecimiento del
brazo. Veinte minutos despues terminaba su tarea i vol-
vid a la superficie, demorando en subir el tiempo antedicho,

empleando la maniobra que siempre habia acostumbrado




e faletlital/\elcis¢anso, es decir, cerrando la valvula de

: . !

del aire, que hai en el velmo de los buzos. Al

desnudarse de su traje de trabajo perdio repentinamente

el conocimiento i desde este instante ngtha podido darme
alouno de lo que despues ocurrjé-a-su glrededor.

‘ste mismo dia me hallaba yo| ecasionalmente “de

ruardia en el crucero Chacabuco a |doree Yhe¥oh. ¥ bus!

carme para a stir al enfermo de (que me ocupo. Al legar

| 2L 3 |
a} hareoddondiese hallaba el buzo en una litera acostado,
=t (L -

calambres de los brazos i piernas acompanados de dolores.

(HEUHA ¢ fiertes dolores abdominaies, cefalea intensa,

Yo pude constatar: un meteorismo abdominal intensisimo;
enfriamiento jeneral; desarrollo escesivo de toda la cireu-
lacion venosa periférica; el pulso era incontable -1 ape-
as perceptible, pero de tiempo en tiempo se notaban
dlounas grandes pulsaciones seguidas. de un estado) taqui-
cardico marcadisimd, “sifr embardo” déque parceia;’ por la
onda sanguinea, que la contraccion cardiaca no alcanzaba
a saf\campléta; 1/respiracion_erd/anheldsh e influengiada
];I g ](‘“1 l‘L'|('|'Ll'_".[ll’)‘!f'li'{'_‘-l (}1]\' :i‘.“'.”.i:l ['] C'L\.I-':'l'f}][J" Ilii.‘-i ]}lJEJiE:]";
|r|1’\=.|". El]ll'\J l.[]]_ Ii-".."* r“-'ii.‘ﬁ'ﬁ [il.‘{' ]IJl"-]i-["

se sentia morir, era presa de una angustia mui grande;

posteriormente al respecto, dice no

pero interrogado |

haber tenido conocimiento de su estado. No l:uu]{:l cam-

biar de posicionen la cama donde se hallaba acostado, aun-
que si pudo mover sus piernas en los primeros momentos.
Supe por el mismo enfermo (aunque no recordd [l('h’l)l]l'.‘-'-
habérmelo dicho! que est ha c'u':'ndi];élcln desde hacia tres
E.;i:l-"i. i a.esta !J:l'-"..lii!'ii.‘i il]ll'f'\‘li]'lill\ Caus:al [li"l cnorme [i.l' el
rrollo de gases, cref poder sindicarla como causante de
los fenémenos que me tocaba observar. En vista de esto,
1.i:.'l|l('|1'3-' I::L iill‘l.iﬂ'i\li‘:if'.'l "l\' l.""|'l"||‘3'.'l"1:l.'; |‘i|.1|.i('|'|1"?":~ i|1| '\"I*.'i.ﬂl'(' I'e-

novadas frecuentemente 1 fricciones para estimular la cir-

culacion jeneral, miéntras yo iba en busca de otros medios.
que alli no habia, para combatir otros sintomas. Al eabo
de veinte minutos volvia i encontraba al enfermo tran-
qulo, pero siempre con dolores abdominales i de las
estremidades, en forma de d¢eesos Nar impatidalb§adic
tigramos de morfina isfréinta de cafeina: le hice dar .una
bebida caliente i que‘le-pusieran un lavado intestinal, de
medio litro de agua hervida, con dcido bérico (que no di6
el efecto deseado), continuando siempre con la aplicacion
de las compresas calientes. Para el dia siguiente le receté
un calomelano (0,30 gramos) i aceite de ricino (30 gra-
mos). Al retirarme el enfermo quedaba perfectamente
tranquilo, con deseos de dormir, sin dolores i con un
pulso, que si bien no era ficilmente contable, era ya ne-
tamente perceptible: aunque mmifrecugntes habia Vil COns
tracciones cardiacas completamente apreciables. Con esto
cref conjurado todo peligro inmedidto’] Yolvi A mr puesto.
Al dia subsiguiente 22 de febrero, en una de las salas
del Hospital de la Marina (seccion del Hospital de San
Juan'dé“Dios en Valparaiso) que me correspondia servir,
encontré nuevamente al buzo Campos, i no fué pequefia
mi sorpresa al tener conocimiento de su estado. Me re-
firid que al dia siguiente del accidenté Wabid hotads que
no podia mover sus piernas, ni su brazo izquierdo, por
lo cual habia sido enviado al hospital, pero que los do-
lores espontdneos habian desaparecido. No habia defe-
cddo, Ta orind Trubieron de estraérsela por cateterismo el
dianz £ enCdanardel pues habia paralisis vesical, operacion
que se hizo en el servicio de guardia del hospital.
Examinado rdpidamente, (1) constaté una paraplejia
(1) Este exiimen era bastante dificil porque ¢l enfermo estaba en un

estado comatoso bastante mareado que persistié durante cineo dias i ape-

nas si respondia con lueidez a alrunas prreguhtas refererdtosakn profesion.




o
2l —

con pérdida de la sensibilidad, exajeracion de los reflejos
rotulianos, paresia facial izquierda (soplaba con dificultad
i ‘o podia ‘silvar) i paresia en los movimientos del brazo
izquierdo; habia dolor a la compresion en las masas mus-
culares i contracturas en los musculos de las pantorrillas
i de la cara interna de los muslos. Tenia 104/ palB&ciaEs;
35 respiraciones i 36.5° de temperaturaiOydend, eyaguag
el intestino por medio de lavados intestinales i la vejiga
por. cateterismos hechos regularmente 1 con toda clase
de precauciones. Ademas, como el enfermo tenia hipo
persistente i vomitos en cuanto tomaba cualquier alimento,
le dejé una pocion con agua cloroformada (100 gramos),
clorhidrato de cocaina (0,03 gramos) i ldudano de Sy-
denham (XXX gotas), con lo que consegui hacer desapa
recer estos sintomas.

23 de febrero.—Respiraciones, 32; pulso 96 i tempe-
ratuta, 37:3° Qantidad de orina; estraida ¢n fres catete-
rismos, 1,300 gramos; esta orina i las posteriores no
contenian/albimina nijazicar—Se ebservo, que el enferme
tenia una uretritis aguda, probablemente provocada por
el primero de los cateterismos, pues todos los demas
fueron hechos con toda clase de precauciones i prece-
didos de un lavado uretral con acido bérico al 3% . El
enfermo no ha defecado: un lavado intestinal efectuado
durante el dia arrastr6 pequefia cantidad de materias fe-
cales. En la tarde tenia 30 respiraciones, 110 pulsaciones

37.5° de temperatura. Persistia el estado comatoso 1

i
las paresias del facial i brazo izquierdos.

24 défebieroralcRiéspiraciones, 24; pulso, 86; tempe-
ratura, 38.6%én [ 'mandnd; en la tarde: 22 respiraciones,
9o pulsaciones i temperatura 37.2°. Tres cateterismos
que dieron 1.250 gramos de orina. Desaparicion de la

paresia del brazo izquierdo, i disminucion del estado

comatoso. Persiste la constipacion que hace necesario
otro lavado que da escaso resultado, por lo cual se le
deja un purgante de aceite de ricino en emulsion para el
dia siguiente, pues un aguardiente aleman que se habia
ordenado el dia anterior no fué tolerado por el estomago.

25 de febrero. ]Q|-.~:-1Ji;';ltinnr-s, 23" puls:‘z, 70; tempe-
ratura, 36,4° por la-mananayven lal tasded redpiraciones,
24; pulso, 74 1 temperatura, 36,6° Cantidad de orina
estraida en tres cateterismos: 1150 gramos. Defecd con
el purgante formulado el dia anterior.

26 de febrero.—Respiracion, pulso i temperatura nor-
males i no han vuelto a sufrir cambio alguno desde esta
fecha. Desaparicion del estado comatoso. La paresia
fdcial es ya apénas notable. Se observan ya algunos
movimientos, mui limitados en las extremidades inferio-
res. Desaparece la retencion de orinfustochemro res! al
principio débil, pero durante los dias, siguientes va, poco
a poco, haciéndose normal.

Desde esta fecha el enfermo ha seguido mejorando
paulatinamente, asi el 2 de marzo ya podia sentarse en
su-eama; €l 3 se levantaba por primera vez, pudiendo dar
algunos pasos sostenido por otros dos individuos i el 6
podia ya andar apoyado en dos muletas.

Por fin, un examen practicado con, detencion el dia 22
de marzo me dié el siguiente resultado que rotularé:

Estapo PRESENTE.—Individuo bien constituido i de

uns estado jeneral satisfactorio.

Coragon;

Pulmon,

I l{;‘_}:adn, Normales.
Bazo,

Rifon,
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Buen apetito, constipacion persistente que dura hasta

cuatro dias, no hai perturbaciones gdstricas.

ExAMEN DE MASENSIBILIDAD.—Organos de los sentidos,
normales, escepcion hecha de un embotamiento marcado
de la sensibilidad tactil i de un retardo'de la percepcion
de calor en las estremidades inferiores, sobiretutlo lénda
cara anterior de los muslos. No hai‘anestesias, ni hipe:
restesias.

ExAMEN DE LA MOTILIDAD. Marche—El individuo la
efectua apoyado sobre dos muletas, haciendo bascular su
cuerpo sobre el punto de apoyo axilar, con las estremi-
dades inferiores en semi-flexion, apoyando al pisar pri-
meramente el talon el que jeneralmente produce un ruido
de arrastre en cada paso que dd, no obstante que sus
pasos son rectos, hacia adelante, sin describir curva alguna.
No puede marchar con los ojos cerrados porque siente
temblor dé, las piernas|i coma si fuera a'caer; i-'én la ac
titud de pié, si cierra los ojos, se ven oscilaciones de todo
el cuerpo, que poeo, a paco-se-vansagentuando hacia,ade-
lante hasta detenerse en una actitud inclinada notable.
Los movimientos activos de la cabeza, de las estremida-
des superiores i laterales de la columna, normales. Los
movimientos de flexion 1 estension de la columna, del
muslo respecto al tronco, i de la pierna i pié respecto al
tronco i pierna respectivamente, estan limitados i se hacen
mui dificilmente por el dolor que siente el enfermo en las
masas musculares. Por esta misma causa no puede aga-
charse a recojer objetos del suelo. LLos movimientos
pasivos Sof peérfectamente posibles, tanto en las estremi-
dades superiores como ‘en las inferiores i no provocan
dolor.

REFLEJOS.—El rotuliano esta bastante exajerado en

ambos lados. El clonus del pié es igual en ambos lados

— B

i aumenta progresivamente. Existe el reflejo de Babinsky
i al provocarlo se ve una contraccion mui marcada de la
cara anterior de los muslos. El reflejo testicular se pro-
duce mui lentamente.

No hai pérdida del sentido muscular.

No hai dolor a la presion, o percusion a la largo de la
columna.

Hai ereccion. No puede contener la orina una vez que
principia a orinar.

No hai atrofia muscular.

No hai reaccion de dejeneracion.




NOMBRE DE LA AFECCION.

Conocidas ya las observaciones que me ha cabido la

honra de presentar ;cémo me seria permitido clasificar la

afeccion de que me ocupo que casi es ‘profesiondt ‘de'ios
buzos? Los casos citados por el Dr. Birbg losybha clasifi-
cado el profesor Le Dantec con el nombre de Paraplesia
espasmodica; pero en los citados por el Dr. Michel, el
mismo ‘P Barbe confiesa que no se menciona la palabra
espasmoédica. El caso que yo he observado, si se toma
en un principio, con la paresia facial i del brazo del mis-
mo lado, i con la paraplejia de los miembros inferiores
que al mes i medio despues no es sino una paresia, bas-
tante marcada sin embargo, i con una exaltacion de los
reflejos, i lijeras pegturbaciones sensitivas, me, parece no
puede’ lser “considérado francamente_come Vana Lsimple
paraplejia espasmodica.

Desgrdciadamente | 0% cbnozed /vh has ¢asés) petfecs
tamente observados sobre esta afeccion; pero es de
suponer, si juzgamos por la etiolojia de la enfermedad,
que los accidentes pueden presentarse en formas varia-
disimas. Y si esto es efectivo, es natural tambien que no
podamos clasificar todos los casos como paraplejias
espasmddicas, puesto que aun podria ocurrir que este
sindroma faltara en absoluto.

Aunque no sepamos a punto fijo aun, si la lesion de
los centros nerviosos en un caso dado es debida todavia
a las embolias gaseosas simples, o ya a los procesos de
11£:f‘l'(i.~;i.~; I {'.“[']l:l'(’.‘";.‘i t:cll’L.\'t't"IIil.\'{rH. 1o {3]]5!:1]1[" me !J.’]l-l'{‘(f
debemos admitir que este accidente profesional de los
buzos, aunque en casos raros, puede simular, o mejor,

semejar muchas de las enfermedades sistematizadas de

la médula. :En estos casos se clasificaria la afeccion con
el nombre de la enfermedad que corresponde a esas
lesiones llamadas sistematizadas de la médula, agregando
su causa etioldjica? Serfamos entdnces de la opinion de
[eube que dice a proposito de las lesiones sistematizadas:
Yo creo qite el H’J}I;"Hcisfa"f'r? ne ha ;\"'f!‘h'fi’fi":‘-" micho con éllas.
En las lesiones de un 6rgant phib] bonic> Ea) hivkdili \éstin
en confacto un gran rumere de fibras mui diferentes en
sus funciones en un espacio mur pequeno, se esplica que
hava enfermedades localizadas en ciertos haces de fibras,
Z asi ocurve con la tabes, la poliomielitis, ete., pero tan-
bien se comprende que la dejeneracion se estienda a otros
yiones, sin gue por esto sea preciso admiliv la apart-
cion de wuna nueva enfermedad. Yo creo que es maz veco-
mendable, en vez de establecer nuevos tipos de enfermeda-
des, designar con un nombre a la enfernredad” priveipal
? aitadir luego el de las secundaiials\ i degir)par, gemplos
dejeneracion de las vias piramidales con participacion de
los cordones posteriores, ete.

Pero.Ja, mayor parte de las afecciones medulares, con
lesiones mas o ménos sistematizadas, tienen un principio
lento e insidioso, i una marcha progresiva jeneralmente
invasora que no corresponde biema estas rafecciones de
principio brusco i con tendencia mas' bien @' ‘la < rejenera-
cion, como son las lesiones ocasionadas por las embolias
gaASE0sas.

Hace Wlgaiciempo ya que las afecciones causadas por
giertos, accidgntes, que tienen todas ellas una causa
comun, han segregado del campo de las neurosis, por
una parte, i de ciertas lesiones orgdnicas de la médula,
por otra, un grupo de enfermedades que en la mayor
parte de los textos modernos gozan ya de una mencion,

si no de un capitulo especial. Mewefiero.al wdecir esto, a




las neurosis traumdticas, a los Railway-spine de los

mgleses.' ‘Tampocod ''tienen estas afecciones un cuadro

sintomatoldjico| completamente uniforme i caracteristico.
Lo que las une, lo que facilita su diagndstico, su estudio
i su tratamiento, es mas que todo, la causa etioldjica de
la enfermedad que es comun a todas ¢llas.

[ entonces, para las afecciones produeidas en los buzos
i trabajadores conjéneres a causa de -la-descompresion
brusca ;no seria mucho mejor, no facilitaria su diagnéstico,
st estudio 1 'su'‘tratamiento, el reunirlas todas ellas en un
grupo especial que llevara por nombre el de Embolias
gaseosas en el sistema nervieso central, o simplemente,
cerebro-medulares: El médico que entre los antecedentes
del enfermo reconociera por causa de la afeccion la des-
compresion brusca ; no se formaria acaso inmediatamente
la idea de las embolias caseosas, i abandonaria todo
examen' sobrecuma lesion sistematizada-deda médula; gue
hasta podria haberle hecho pasar por alto sintomas im-
portantes, para proceder a un estudio. completo i nugvo
de los' sintomas’ que’ presentard-¢l énfermo,' no ya ton'el
objeto de ajustarlos a un cuadro clinico dado, sino con
el fin de localizar por intermedio de ellos los diferentes
puntos i partes de la médula que las embolias gaseosas
hubieran 11:11“([11 ||[';;:ll‘ a lesionar?

l".'!'[l.-].n_[l.\._ Reside en los fendmenos EJ]'U(ilH‘ii]HH por
!;1 (i.l'HC[.‘]'ll'l]l'f,'."\iU]'l I}]'ll,‘i(‘:[,

Es decir, la sangre sometida a una presion conside-
rable, avaluada en una atmésfera por cada diez metros i
fraccion deprefundidad, disnelve en cantidad mucho mayor
los gases weontenidos en el aire, hasta sobresaturarse a
veces, los que al efectuarse la descompresion brusca se
desprenden nuevamente. Pero novaya acreerse que este

desprendimiento es tambien brusco, como sucede al des-

tapar una botella de champana, no, es en cierto modo
lento, como el ascenso de las burbujas en un vaso de
agua al acercarse la ebullicion, como el caer lento de las
gotas de una emulsion. | es esta una verdadera suerte.
pues de lo contrariooeurriria comq en los casos de ah-
sorcion rapida de aire por las venas 1 entonces todos los
casos serian mortales quizad)

Esta misma forma del desprendimiento esplica por qué
los T-lfl'lllllllf,'.'l‘ltlfi no se presentan L;lm]}(}{‘n h!‘LIHL‘;lmvnlL'.
sino con intervalos que en algunas ocasiones han llegado
a ser de dos horas.

SintomaToLojia.—Conocida ya la Etiolojia i puesto
qirerlas embolias gaseosas pueden desarrollarse en cual-
quieta parte del torrente circulatorio, facil es figurarse
cuan complicada serd la sintomatolojia de esta afeccion.
Sin entrar en suposiciones lojicas teniehlds ‘en'ebéntalos’
fenémenos de aumento i disminugion considerables e la
presion atmosférica, debo cefiirme a lo que ha referido
el doctor Barbe en sus tres observaciones i a lo que yo
mismo he constatado en la mia.

Asi, en un caso encontramos el cuadro casi tipico de
la pardlisis o paraplejia espasmodica; en otros tenemos
graves compromisos de la sensibilidad;en todos. ménos
uno, hai perturbaciones vesicales; laiconstipacion pertinaz
es comun a todos ellos; los reflejos estan alterados jene-
ralmente. A veces hai compromiso de las estremidades
superidred/icain idel dominio del facial; pero en todos ha
habido paraplejia inferior. Es comun a todos los casos el
modo como se ha producido el accidente, el estado co-
matoso mas o ménos Intenso al iniciarse los fendnenos.
la falta de atrofia muscular en todos los casos conocidos.

o que por lo ménos no se menciona i la conservacion del




sentide muscular. En unos casos se conserva i en otros
falta o ha faltado la ereccion.

Adémas,'comd! sintomas de los primeros momentos
citaré los observados en mi enfermo: dolores i contrac-

turas musculares jenerales, circulacion venosa periférica

mui marcada, sudores profusos frios, meteorismo abtlbs

minal mui marcado, pulso incontable i @ veces impereepr
tible, como si se produjeran sistoles abortados (la difi-
cultad de vencer el obstdculo que hai en la circulacion ca-
pilar, periférica por la presencia de las embolias gaseosas
ces la causa de estos espasmos, de este verdadero ere-
tismo del corazon?), enfriamiento jeneral, respiracion an-
helosa i angustia mui intensa.

DiscnosTICo.— En vista de los antecedentes inmediatos
suministrados por el enfermo mismo, o en su defecto por
las personas que le rodean, puesto que estos enfermos
jeneralmenté, munea estan salos jen elinstante | del acci-
dente, el diagnéstico de la causa de la afeccion que se
observa, puede; hacerse con todafacilidad, Pero-no,ocurre
lo mismo cuando’se trata de localizar ‘enlos centros ner-
viosos el punto preciso donde residen las embolias ga-
seosas que con su presencia produjeron la anemia del
punto afectado 1 consiguientemente la necrosis i escle-
rosis que despues parecen ser las mantenedoras del es-
tado mérbido. Las palabras de Leube, que he copiado
mas arriba, esplican mui claramente cudn dificil es diag-
nosticar con precision el o los puntos exactamente lesio-
nados. Por otra parte, como se verd dentro de un mo-
mento, la "Anatomia"patoldjica’de estos casos, es (mirado
el asunto bajo un punto de 'vista puramente cientifico)
desgraciadamente deficiente, pues no hai autopsias en
que fundar estos casos de paraplejias inferiores produ-

cidas por las embolias gaseosas.

ProxésTico.—En los primeros momentos del accidente
debe ser reservado en sumo grado, pues no podemos
saber hasta que punto llegue el desarrollo de las embo-
lias gaseosas. Posteriarmente, aunque no pueda asegu-
rarse que sea absolutamentg favorable. creo) que puede
clasificarse de relativamente benigno si puede estable-
cerse un tratamiento’ conveniente:.Por To’ménos,-se' ob-
serva que, en jeneral, los fenémenos mérbidos van dis-
minuyendo poco a poco.

AxaroMmia raTOLOJICA.—En las autopsias de los acci-
dentes graves seguidos de muerte rdpida, se nota lo
siguiente:

Desde que se abre el craneo llama la atencion la abun-
dancia de sangre en los senos, ¢n los que se encuentran
mezcladas con la sangre abundantes burbujas gaseosas.
El cerebro estd hiperemiado i frecuentemente’ Se'enctien-
tra en la sustancia cortical hemotrajias\pontifornes \las
arterias contienen a menudo mas sangre que las venas, 1
muestran, hasta en sus mas finas ramificaciones, su con-
tenido.mezclado con abundantes burbujas gaseosas. En
los grandes vasos se observan estas burbujas agrupadas
como las perlas en un collar i haciendo trasparencia al
traves de la pared de los vasos;| enslosimas| pequeios la
columna sanguinea se encuentral mtérrmpida’ por‘largos
indices gaseosos. Estos mismos hechos se observan en la
cardtida, en las yugulares i aun en la femoral i poplitea.
Iosl pfmofiés edtan hiperemiados, i los vasos pulmonares
56 encpentramllenos de una sangre espumosa. El corazon
estd flacido; los musculos rojos i consistentes; en Jas au-
riculas i ventriculos se encuentran masas de sangre es-
pumosa. El higado estd hiperémico; la vena porta, Ja
cava i todos los vasos abdominales, principalmente los

del peritoneo i epiplon se encuentran-llenos<de sangre i
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de.gases,| El vifion i-el bazo estan igualmente hiperémicos

(Doctor F. Ritter von Wenusch).

Tal es la anatomia patoldjica de los casos recientes i
fatales de las embolias gaseosas por descompresion brusca.
Pero en los casos no fatales, principalmente en las obser-
vaciones que he citado del doctor Barbe, i aun’ ya en I
mia en que el accidente pasé hace mes i medioicualves el
estado en que se encuentran los centros nerviosos! lLas
embolias, gaseosas de los capilares de dichos centros
sson reabsorbidas poco a poco hasta llegar a la curacion
completa del individuo? ;o persisten causando la anemia
de esos centros nerviosos i como consecuencia de ella, a
causa del tiempo trascurrido, los procesos necroticos i
escleroticos consecutivos hasta producir una lesion dura-
ble i permanente en la médula? Desgraciadamente parece
que ng, se han citado, aun los casos de autopsia que pu
dieran’ dilueidarnos estas'.cuestiones. Es“mui probable
que en los casos leves i de curacion completa, i mas o
menos| rdpida, Jas cosas| pasei- como en-la primera [supo-
sicion, pero en los casos mas gravesi persistentes jcudndo
se puede decir que ya no existe la embolia, o que existen
la necrosis i esclorosis consecutivas?

[L.a primera observacion de las del doctor Barbe en
que el enfermo, aun casi un afio despues del accidente,
dice que se siente mejor, o que no siente casi nada cuando
se encuentra trabajando en el fondo del mar, es decir en
las mismas condiciones fisiol6jicas que antes de produ-
l\iI'H{,‘. lfl :’L('.E‘ilil_“ni{', esta “})5(‘.]'\':1!,‘[(]” :'ﬂt'l HL]j;‘I["I'I' (‘]!:L ]Ji}l'
lo menos una duda sobre el verdadero estado de aquellos
Centros MNerviosos L‘n:l]‘llll'mllc'LiLl:Jh‘ hace un afo i que no
obstante este tiempo parecen reaccionar todavia a un
aumento escesivo de la presion sanguinea?

Aun supuesto el caso de obtener una autopsia de estas

afecciones ya cronicas o persistentes, ella solo nos daria
luz sobre el proceso final de las embolias gaseosas en
ese caso dado; pero de ninguna manera podriamos acep-
tarla como cuadro tipico porque nos sefalaba algunos
puntos lesionados del sisigma . pexyipsa, puesto quéi da
etiolojia misma de la_‘afeccion nos autoriza para suponer
que las partes atacadas, talfto’ éh €l “cérebro como en 'la
médula espinal, no han de ser forzosamente siempre las
mfsn'ul.k'_. ya que para esto tendriamos que aceptar una
preferencia especial de los émbolos gaseosos por dirijirse
a puntos fijos i determinados de la red capilar del sistema
Nervioso,

TratamieNnto.—Lo que decia el enfermo Pascalakis
al doctor Barbe indica claramente cual es el tratamiento
en estas afecciones: nueva compresion seguida de des-
compresion lenta. I este tratamiento; sobretodo pard las
paralisis, es tanto mas efectivo’ cuantoimds\prontaniente
se establece. El profesor Le Dantec dice haberlo usado
asociado a los bafios de vapor. El doctor Barbe usé el
yoduro de potasio, pero sin haber obtenido en realidad
resultados visibles,

Por otra parte, me parece que debe tenerse especial
cuidado en atender al vaciamiento del rectoiddela vejiga
en los casos de pardlisis vesical' o' intéstinal; teniendo
cuidado especial con el cateterismo de la vejiga para no
llevar a ella infeccion alguna.

Hitlel lprimer momento del accidente debe recostarse
al enfermo, horizontalmente 1 estimularle esterna e inter-
namente con fricciones, café, cogfiac, etc. A veces ha sido
necesaria la respiracion artificial. Vijilar el estado del
corazon i estimularle, si es necesario, por medio de inyec-
ciones de cafeina, o de aceite alcanforado. Ademas. si los

dolores que acusa el enfermo sonmui.intenses, me pare
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¢ecque habrd yventaja en ponerle uno o dos centigramos

de morfina en inyecciones hipodérmicas.

PROFILAXIA DE LA AFECCION.

He dejado deliberadamente este punto de mi trabajo

para tratarlo al final de él, porque me «parece€-qte bien

podria formar un capitulo especial, i aunsgrla hase, para
dictar un reglamento ad /.

{Como pueden prevenirse los accidentes observados:
{Tiene @l médico a su alcance medios con que hacer que
.:;(: eviten’ Si, aqui, como en todas las cuestiones que
atafien a la salubridad publica, es el médico el llamado
a dar las reglas, o por lo menos los consejos necesarios
para evitar las enfermedades. Y por cierto que del tnico
modo que aqui puede actuar, es pidiendo que se dicten
reglamentos donde se esprese claamente la forma en
que debehacerse la'seléccion decdos Gadividuos que han
de seguir la profesion de buzos o conjéneres. i donde
tambieh \s¢ tegulen/sas horas de trabajori las condiciones
en que pueden hacerlo. Es, pues, bajo este punto de
vista que me ocuparé¢ de la profilaxia de la afeccion que

me ha tocado la suerte de observar.

En la seleccion de estos individuos el médico debe ser
mui estricto: un examen jeneral, practicado con la mas
absoluta escrupulosidad, debe mostrar que no tienen le-
sion de ninguna especie en ninguno de sus organos tora-
cicos, ni abdominales. Deben ser de constitucion robusta,
de intelijencia desarrollada i de espiritu i cardcter tran-
quilos.

En jeneral, deben buscarse las siguientes cualidades

corporales:

1.* Estatura no menor de 1.60 mts.

2.2 Perimetro tordcico que, por lo ménos, séa igual a
la mitad de la altura del individuo en las respiraciones
tranquilas.

3.* La diferencia entre |a, inspirasion, i, 13| espiracion
debe ser, como minimum, seis centimetros.

4.* Debe poseer-un’ poder inspiratorio de tres mil
centimetros cubicos de aire.

5. Medidas en el dinamémetro la fuerza de presion i
de tracccion de sus manos, no deben ser menores de
ciento cincuenta kilégramos.

Antes de todo trabajo estos individuos deben ser exa-
-minados por un médico, i solo se les permitird efectuarlo
en perfecto estado de salud. Jamas se les dejard trabajar
cuando posean la mas leve afeccian, del aparato respira-
torio. Lo mismo ocurrird cuando sufran de constipacion.

Nunca debe el buzo iniciar sus 'taréxs. lditést e que
hayan pasado, por lo menos, tres horas desde su Gltima
comida.

lios<primeros ensayos de un buzo deben ser, alo
mas, a cuatro metros de profundidad i durante diez mi-
nutos; posteriormente se le puede conceder, como
maximum, un trabajo de cuatro "horas’a’die7 métros de
profundidad.

En profundidades de veinticinco a treinta metros no
debe trabajarse mas de media hora.

Jamas ‘'se “permitird el trabajo a mas de cuarenta me-
twos {4 ldathmosferas de presion. El oxijeno del aire es
toxico a cinco atmosferas, o poco mas o ménos, cincuenta
metros de pl‘:?fl]l'l{]i(k‘id‘,l.

Al bajar el buzo debe hacerlo lentamente: si se pre-
sentan zumbidos de oidos i estado de atontamiento, debe

subir nuevamente uno o dos mettros: tragar galiva varias
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veces (debe ensendrseles a hacer esto) i descansar hasta que
de nuevo se sienta bien. Conviene que demore un minuto,
tanto 'en'la 1::;_i:u|:1 eomo en la subida, para recorrer dos
MeLtros.

El envio del aire debe hacerse a intérvalos regulares

por individuos concientes en el manejo . d¢ laS fiquing

que lo lanza. Estos individuos deben robsewyar oonstans
temente las burbujas de aire que suben a la superficie
que, son, las,que demuestran el estado de la respiracion del
buzo:: Asf enlos casos de accidentes estas burbujas salen
]][-q-;_-ii-,hu.];l|1~,r-1\.||~ i con intervalos t]['ﬁi;l‘llil!r.ﬂ. de lit'm[:r..'.

Si el buzo en el fondo se sintiere cansado, para des-
cansar debe colocarse de espaldas, llenando de aire su
traje hasta el punto que sea necesario para permanecer
en dicha posicion.

Fa el ascenso deben ohservarse mayores 1):'1‘{_‘;1111:5[31“'5
aun. 1’ no-serta ‘escesivo recomendar fgue; para evitar-con
seguridad toda clase de accidentes, no emplearan ménos
de ug minuto\én récorrér hnlmetro.

Cuando trabajen dos buzos juntos, deben estar siem-
pre cerca el uno del otro para que puedan prestarse
mituo apoyo i ausilio en los casos que fuere necesario.

Si €l tubo de aire se enreda, nunca debe cortarse, sino
desenredarse lo mas lijero que se pueda i sin atolondra-
miento, con calma.

Nunca debe el buzo para subir a la superficie cerrar
la vdlvula de escape del aire que hai en el yelmo.

Finalmente, la proximidad de un médico en los puntos
donde trabajan huzos es indispensable i debe ser avisado

inmediatamente de todo accidente que ocurra.
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