
.... c )  La e~tensión. geográfica .de la última paiideniia de dengue e n  Grecia correspondía ab- 
solutamente con la distribución de los insectos Stegomya y Phl3ebotoinus por el país én'relación con 
la altura de los lugares, ya que el Stegomyxse enctientrá hasta alturasde 1,300 nietroscomo n~áxi- 
inum; y el Phlebotomus todavia,inás allá,de 1,650 metros. ' ' . ~ 

, ' d) Se seíialaron en Grecia f i98) casos de denguesegún unos, de fiebrede tres días se- 
gún,otros, en regiones elevadas, hasta una altitud de 2,000 metros. ' 

: . e )  ,Les  casos gpves;~coMo así las muertes en masa, fumpn observados durante el período 
más calurosodel .verano porque la evolución del virus que tiene lugar en el estómago ilel parásito 
probablemente es influida por las tewperaturas elevadas, que la intesisificarían. 

, . ... , . 

, . . .  CONCLUSIONES S 0 B R E " L A  ETIOLOGIA DEL DENGUE 
. ,  . 
: A) - Además del Phlel>otornus Papatassi y del Stegomya Fasciata, ccinsiderados hiita Iioy 
como los'únicos factores causantes del dengue, es. probable que otros factores o condiciones des- 
conocidos hasta e l  día contribuyan a la- propagación de la enfermedad. 

., , .  
El) 'Dado' el.hecho de. que e l  laboraeorio no -ha podido todavía deriiostrar el microbio' del 

aengue y de la fiebre le tres días, y que la evolución-cliiiica-de ambas enfermedades ec casi idéntica, 
debemos admitir, - aunque fuese sólo iuterinamente - que existe entre ambas un esfrechoi pal-en- 
tesfo si no son la misma. . .. 

C )  Nuestra opiniónes. de que u113 sola y 111isma causaorigina tai1t.o l a  fiebre de trei dias 
como eldengue; que el carácter clínim de la enfer~i iedadm el hombre depende de la elaboración- 
del virus, que ha ttnido lugar en el e s t ó ~ i ~ z ~ o  dc ambos insectos ; y que, por consiguiente, los casos 
henig~ios y de corta duracián se deben al Plilebotomus Papatassii, mientras que los intensos y de 
mayor duráción alstegomyia Fascista. , , , . . .  . . 

. . , , 

, . .  
. . . . ..  . 

,. , ,, , , .  , 
. . .,. . .: . . 

. - ,  . . 
: . : .  : . .  .... . .. . .. . . . 

, 
Sesióii .del dia 21 de de 1929 

O 
PRESIDENCIA DEL DR. PI SUÑER 

ratación y. ' descloruración terapéuticas. 
. . . . ' 

. POR EL PROF. ANTONIO SIMONENA 
. . . . 

i g r a n  placek. presentarme ante bosotrps, accediendo a la cariñosa invitación 
residente, señor P i  Suñer, para dar una conferencia en esta Acadehiia, no 

.sólo por;el:hohorque,significi para mi fa1 invitación, sino por el hecho de darla en este edificio 
aaho.rti.t~~nSi&rmado; en-que se asieutzvuestra corporación y que antes fué sede de la Facultad de 
M4dicina:en laque ahora hace50 añbs entré como :ai'urimo y conviví con tantos compañeros, muchos 
muertos por desgracia y .  otros vivos aquí presentes, por fortuna y permisión de D b s  y tbdos inte- 

l i g e n t e s ~ . ~  activos. colaborador& en la gran transformación ~ u e  desde entonces hasta ahora sufrió 
, l i  . ~ @ d i ~ i ~ a .  .!. ,:,<:..,.; . : . .  . 

. Aun creo escuchar aquí la ática palabra de nuestro venerado maestro Rull, la elegante de 
nuestro per ido  Rober?lá culta y graciosa de Rodriguez Méndez y la de todos los demás profeso- 
des- Que, como Caib6,--Giner, Coll i Pujot, J. Pi Suñer, Barón de ponet, Coll y Doménech, etc., 

.&c.; cuyos espíritus paréceme que flotan en el ambiente y presidq esta reunión y a quien- y0 en 
nomhi-e"de t8dw &lgdp reverente. A los únicos supervivientes doctoresMorales Pérez y Madrazo 
y~ 'envi$  desde iquikuestfo saludo cariíiqsa a la. bar que ha@ v ~ t w  porque la con- 
serve su preciosa vid;., . . 
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- Par lo dicho wmprenderéis cual-eS mi emoción al dirigiros'la palabra desde este sitial, . > 

.ocupado antaño tan d i g ~ m s n t e . y  codici?do confucamente por mi.gn aquellas lejanías de. &.es-  
. . 

tudios y cuando aún nio podían concretzrse mis orientaciones. . . . 

Gracias, pues, y dispensadme si al favor que me hacéis y a la satisfacción que me ,procuráis3 
no correspondo como merecéis y como tiene derecho est ipara  mí casa solariega, a la que vuefvo pbr 
desgracia, no al principio de mi vida académica, sino al decliiiar, de ella y no pnr la debilitación de 
mis entiisiasnios, sinv.por la ley inexorable del tieilipo; pero con la reverencia clel que ama la 
casa .en que espiritualineiite se fortiió. 

. . .  . . , '  . . . , 
. , ', . - . . 

, . . ~ ,  , . . . .  
. H e  pensado entreteneros un rato con un tema de Terapéutica y Clínica, que considero des- 
cuidado O, si queréis mejor, inseguramente orientado entre nosotros y que hace tiempo ocupa mi 
atención, pudiendo exponeros algunos resultados .interesantes. -Merefiero a . . . . .  ~ 

I,A DESHIDRATACION Y DESCLORURACION TERAPEUTICAS, que au.nquk.tia- 
tadac en las obras de.Patologia y de Clinica,.no lo son,.en mi upinidn, con aque1la:orientación exac- 
(a y.con la técnica adecuada para obtener los resultados que SR paeden conseguir. . . . . . .  

. . Distribuiré mi conferencia en tres partes: . , . . .. ~, 

Os expondré primero brevemente, cual coriesponde a su carácter de rnero 'a t~ te~e  
. . . . .  siológjco pa? comprender el tema terapéutico: :, : . . . . . . . . . . . . .  . . .  

1." El  estado del agua.en el organismo: human6 y $1 llamado ~netaboliSiiiode ella: . ., 
. , 2." , La retención acuoso-cbrurada y . .  : _  . , ... . .. . 

: Expondré, por últiii~o,, la. pai* de aplicación de, miconfereticia .que se. puede formular;.:;.: 
: ' 3,. 'Restabl~cimiento del equilibrio hidriw-cforurado o beshidratacióii y descloruraciÓn.tei'a- .. 

. . . , 
péutica. . , .  . 

, . 

FISIOLOGIA ,.. . . . ' . , 

. . . :  . . . . . . .  Eri ci181?to a la fisioloiii o pap i lde i igua  en el orgauiimo Iinmano, sólo he :de a ~ i t i t a r  dos 
temas por ser los que kicamente me interesan para explicar después !a Patología y , la . Terapéu- 
tica y Son : ,. , .. ~ . . . . .  

El estado del ariia en el 'oriauismo '.' - - 
El  transito Q. metli66lisimo de ella. 
,Respecto al prin~er punto: el agua se enciientra en el cuerpo en I1os tres estados siguientes: 
Circulando con la sangre y linfa, Ilatnánd ose e~itonces. agua: :de- circulación o :  c<rculante : ' 
Circiiiando entre los tejidos para  oste tener tos,-facilitar sus c amb ios , , nu t r~vo~  y respipto- 

rios y proveer a siis necesidades hidrocloruradas, Jlamándose .agua$ersticiar a Lacltnari? (1) y tam- 
biéu 111edi.o interno o Ajo, como lo llaman alguii*, a in jue  en &lidid nq lo sea; o . , j  .- 

Incoriorada a los tejidos y que recihe. e l :  ~ o m l ;  de agua d e  co~stituciói?. , : : 
2 En qué propoición se encuentran estas distintas formas o localizaciones ,del:agu?,? N'o 

ficil saberlo a ciei~cia cierta, porque el ngtia intersticial y la de constituuón-:no .so11 'aislal'les para 
. . . . . . . . . . . . . . . .  ser medidas. , . .... i i i í r -  ;i 

Poseniios, sin embargo, algunos datos que conviene rewrdar:pira io,.que-despi~és.os'.tfiré. 
El agua forma aprZxinpdamente; según BeChIiold y'Volkmanr~..(z), las 6. décinias partes 

del cuerpo humano, y como siempre tiene eCdisolución cloniro-sódico,.teiiia razón, Claudi.o.Ber- 
nqrd cuando decía clue el organismo era una multitud 'de célttlas en sa11nuera.:-- ..S.: : :. . :  

Pero adernás, según resulta de los .análisis de Levy (3) e n - u n  ,suicida,. la. proporciÓn,.<le 
agua .e11 los' diversos tejidos en relacióii con el total de la misma en d organismo fué IalSigtiiente : 

. . . . . . . . . . . . . . . .  E n  los niúsculos 47,7 

... .....: . . . . 'En las visceras ..; r1,4 .: ! .; ' )  , ,  'En la piel y tejidos subcutáneos ' 6,6 
E n  la sangre . . . . . . . . . . . . . . .  

( Y )  Ch. Aehard. A p r r ~ u  de lo Physiologie #t de 14 Poiliologie gPl~bolcs .  riu ,S 
(2) Citados por Actiaid Ch. Tmubles-Eehanges e ~ r r i t i f s .  zga6, t. S páq. l o l .  

. - (3)  - Ibidem: . . 
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Esta dictriwtlción está  Cohfirinada-por la eip&iencia de' Engel, que inyectando solución 
isot6nica.eri .lasvenas de un perro,halló que el 69 % de lo inyectado fué retenido por los dis- 
tintos tejidos en la siguienh proporción:' . . . 

Por tos músculos . . . . . . . . . . : . . .  72,6 por roo 
. . . . . .  . .  . Por la piel y tejido conjuntiva 16,s id.. 

Por las visce,ras . . . . . . . . . . . . . . .  8,s id. 
. . Por l a  sangre..  . . : . .  : . . . . . . . . .  4,6 id. 

Por tanto, en los animales los músculos, la piel j. el tejido cotijunti\;o san Vos mayores iie- 
servorios del agua y la sangre ei menor a pesar de su estado líquido, lo que no dehe extrafiar 
si se recuerda que ella no representa si& la décima tqrfera parte del peso del organismo. 

Si ahora queremos, recordar lo que pasa con el agua dentro del cuerpo; debemos examinar: 
Cómo' entra. 
Qué cambios y mutaciones experimenta y 
Cómo sale: 
De estás tres etapas del tránsito y mutacioraes di1 agui en el organisiqo, la pniuera y la 

Última, por más accesibles 3 nuestros medios de determinación cuantitativa,, son l a s  mejor cono- 
cidas y además, por estar en relación para mant-ener el equilibrio hidro-salino, las que más nos 
importan conocer. 

E n  cuanto al ingreso, variable según una :inultitud de circunstancias cotno la edad, sem, 
profesióii, clima, estación del año, etc .  aún dentro de lo fisiológico, h a y  algunos datos que es 
bueno tener en la memoria. Gautier (1) la señaló para París en 1,326 centimet&s ciihicoq. Fors- 
ter pam Munich en 2,300 a 3,500 y Benedict~y Atwa-ey para Norte América en 35 gramos por 
kilo lo que para-un sujeto que' &sa 65 kilos, re'presenta un ingreso de 2'27~.' Por la diferencia 
de' nuestro clima y costumb~es lo .más práctico para deteriiiinarla es observar dir,ectariiente lo 
que p a s a a  diario entre nosotros que es lo que sigue: 

Una taza de café con leche para el desayuno que supone . . . . . .  300 c. c. 
U n  plato de sopa que representa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20.0 a 250 C. c. . .  

. . . . . . . . . . . . . .  Dos' ~ p a s  de agua o aFua y vino en la comida.. 400 a 500 c. c. 
Un vaso de agua o le&e o das tazas de te '  o un vasb -de c u v e -  

za para merendar, que hacen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  250 C. C. 

. . . . . . . . .  Dos vasos de agua o agua y vino o lechc en, la cena 400 a 500 c., C. 

Que hacen un 'total de 1550i  1 8 0 0 ' ~ :  C. 

cifra un' poco menor que la-consignada por 1% autores alemanes y norte akericanos y muy aná- 
loga a la consignada p o r  Gautier para Paria. 

E n  cuanto a la salida, podremos señalar lo 'siguiente como cifras medias en condiciones de 
salud, temperatura media, ejercicio moderado e ingresos rlormales. 

La renal según muchas mediciones hechas rigurosamente por mi, es de 1,000 a 1,300 cen- 
tímetws cúbicos. . ~ . . 

. . 

La extrairepal, según determinaciones de ' ~ ) i l l  y Siebcck (2) y ctros, oí  de 700.a 1,000 
centi&tros cúbicos, descomponiéndose de- ¡a sigigiente manera: 

. , . . . . . . . . .  por la piel ..: 340 a 140 c. C. 

Por los pulmones . . . . . .  260 a 360 c. c. . ~ 

. . . . . . . . . . . . .  Por el intestino 100 a 200 C. C: 

...... Total 7.00 a loor, c. c. 
. . , S i  sumamos. la eliminación renal con la extra-renal, tenemos un total de .1,700-a 2,300, 
cantidades que sobrepasanll% i.ngresos que hemos.calculado, o sea 1,500 a 1,800 C. c. .: Cómo se 
explica esta diferencia: que'existe en estado de salud? Senciltamente, por el hecho de que en el 
organismo se forma agua por e1 metaboliimt6 de todos los alinicntos,.pero especialmente de los hi- 
dro-carbouados; . . ,  

(1) Gautier.. Citad0 PP' Achard Ch. 
( a )  DOII und Sieheck. Deifs .  Avchiu f i ~  Klinir. Me<l in  ii9;<1. Bu" d.16 pig. 549. 

Siebeck. Phyiiolopie des War$erbaurhaltei. Nandbr,cli dar .'Jmmokri «<id Pofhologi~rlisn Pbyrialogia; ~ e r l j n  ,926. 
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Respecto de la cuantía formada así, las observaciones de Atwater y ~ened i c t  asignxn laS si: 

guientes cantidades : 
270 granos en reposo 
470 " en trabajo y ye puede calcular en . . 

370 " en ejercicio moderado. . , .. 
Siendo así y restando esta cantidad media, 370 gramos, de las seíialadas por Do11 Siebesk 

como salida extra-renal, nos encontramps 
. . 700 1,000 . . 

, < 

-37O -370 - - 
330 630 como valores de eliminación extrarenal de liquido ingerido. 

Conocidas ,estas cifra; nos es iácil buscar la relación que hay entre las dos salidas renal y 
extra-re,nal del agua ingerida; dato indispensable pararel racionamiento de tos líquidos del que he- 
mos de hacer aplicación en la parte terapéutica. Admitiendo las cifras: 

1,000 : 330 ó 1,300 : 630 tenemlos las relaciones 
. . 

1 1 3 '  6 1 1 2 '  : 
esto es, que la relación es <le u~ia'tercera parte o una mitad del totil ingerido. E n  materia tan vana- 
ble en sus resultados, por los múltiples. factores que intervienen en la obtención de las cantidades 
que se trata de racionar m e  ha parecido más confórpe a la realidad admitir la relacián primeraqie 
la segunda; ,esto es, que de un volumen acuoso ingerido, sus dos terceras pa r t e  se eliminan por el 
riílón y la tercera parte rmtante por los demás emuntorios. Los beneficios obtenidos, atemperán- . . 
don& a esta regla en la clínica, demuestran lo bien fundada de' aquélla. 

La etapa intermedia del agua en el organismo, que indudablemente ,es la nienos donocida, 
desde el punto de vista práctico, a lo menos porhoy, es la menos impartante, y está c6iietituida' 
por 'el manteniinienro del equilibrio hidr&clorurad~. 

Cómo se mantiene este equilibrio? No voy a entretenerme en exponer este dificil problema 
de fisiología por m competerme su resolución y, además, porque sus detalles no nos int.eresan ma- 
yormente. Tan sólo voy a citar tos rzsultados más admitidos y que son los. que necesitarnos para 
hacer aplicación de los mismos a la patogenia de las retenciones hidro-cloruradas. 

E l  primer hecho pbservado es, según Achard, .que aunque la cantidad ahsoluta de agua 
,contenida en los tres departamentos citados .al princi$o (sistema circulatorio, sistema lacunal y te: 
jidos) puede variar notablemente, la piuporuón que existe entre la contenida en los medios liquida . , o sea los dos primeros y la &siente en los citoplasmas, varia poco. 

E l  agtia de constitución o citoplásinica no aumenta e n s u  masa total sino cuando las .células 
que la contienen aumentan en número o en volumen; circunstancias que por no'ser bru&amente 
cambiables tampoco pueden imprimir grandes oscilac~anec en el contenido acuoso-ctorurado. 

E l  agua circulante, esto es, la que forma parte de la sangre y linfa, peqo sobre todo de la 
primera, varia con más facilidad y al compás de la ingerida; pero la variación dura poco tiempo por 
las fáciles salidas, (riñones., pulmones;piel, etc), que en ci,rcunstanciai hormales tiene el excfSo, gra- 

. . cias al mecanismo del mantenimiento del equilibrio dentro del sistema circnlatbrio. 
Indndablemenie la contenida en el 'sistemalaninar es la que más varia, aunque siempre den: 

. . tro del mantenimiento del equilibrio físico-químico de los, tejidos. 
E n  cuanto al mecanismo en cuya virtud este eqnilibrio se mantiene y el liquido acuoso-clo- 

rurado no se para iriás que el tiempo necesario en la sangre, en el sistenia lacunal y en los tejidos 
para ejercer sus funciones de nutrición principalmente, parecen hechos cornprobados los que si- 
guen. 

Los f ac tow  que intervienen en los cambios son: una membrana; o sea la pared de los ca- 
pilares y los liquidos que h&os llamado al priniipio circulantes o sangre y fijo o lacunar. siendo 
la membrana permeable para- el agua. y los cristaloides en ella disueltos e impermeable para los co- 
loides, según Krogh ( i ) ,  excepto en el hígado e intestino según Bayliss y Starling (2). E n  gran nú- 
mero de circunstancias, que tal vez no traspasen el limite d e  lo fisiológico, los capilares según - 

( 1 1  Tbe nnnlorny oiia Phiriology of copiflaris. Yale vniveroity Prerre igra. 
( 2 )  R ~ y i i s s  and Starling. Obrervation a n  venpus pre rsure aiid their relStionship to e:ipiliary prcinres. I o u r  of Phpsiol. 

1894, tomo 16, pig. 259. 
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.Li&twitz, Son atravesados parcialmknte por proteínas, lo que prácticailietite no invalida loafirma- 
do por Krogh. . . .  . . 

La corriente de líquidos, que provinentes de los capilares sanguíneos atraviesan~los tejidos 
sin detenerse más que lo extrictamente necesario ,pSra'ejerter-stis i!ncio!irs; es coino sigile (1 ) :  de 
la sangre a través de las paredes de los capilares a las célul3s o. más exactaiilente tal vez a los es- 
pacios lacunares. y .de-éstos a las células; de las células nuevamente. a Io~~espacios l.acunare~. pero 
después de carganse de los productos del metabolismo enellas y, por iiltimo, de dichos espacios la- 
cunares a los capilares,yuxtav~e~osos y a los vasos linfáticos. El ,liquido saiido de tos capilares nb 
es,'por -consiguiente, igual al salido de las células. y esto, que ya había sido suposto por !os clási- 
cos , (Ludwig, . Heindenhein), ha sido comprobado ii?odernai~~e~ite.pai-.Asher (2). 

Mientras qo se perturbe este'mo'viiniento se mantendrá el equilibrio entre la salida de Iíqiii- 
do de los capilares y la reciiperación del mismo poi .los yiixtavenosos y linfáticosy no habrá edema. 
. , Las fuerzas que intervienen 'en estos inovi:mientos son: la: presión hidráulica,, siempre e11 
condiciones fisiológicas más elevadas en los vaso? ?ii%e en los espacif,~ lacunanes (3) ; la presión os- 
inótica de los cristaloiaes variable en ambos-lados de lztneinhrana que separa los líquidos, según la 
cantidad de los cristaloides disueltos en el1os.y la presión os~iiótica de las proteínas, más elevada en 
el plasma sanguíneo que en. las serosidades, ,segun Gbwaerts (.I), en condicioyies tiorn?ales, De 
estas.tres fuerzas, la hidráulica obra determinando'la.extravasaciói~, la osmótica delos, cristaloi- 
des, tan pronto cxtravasando como absorbiendo y. la.  osmótica de. lak proteínas .ahsorhiendo líquido 
 del^ sistema lacunar por, !os capilares sang'uineos y linfáticos. . .  . . ,  

Estas acciones js reprrs$rita Achard por ,$l,.sig,uiente esciueilia, en e l  que P represen? la 
presión hidráulica, A la pfesión.osmótica de h s  $ristaloides, 11. la osmótica d e i a s  proteínas: ', . - 

> 
Sangre capilar . "  -- 1 sistema lacunar 

? ; . ' 1 ,  , I I I  < - 2 . .  . . . . . . . . .  . . . . .  . ,,,.) . .  / : , . ,  . .~ . 
Si a ellp.agr.egamoS que Bayli'ss ac1niite'en"el slstema capilar compondido entré' iiteriolas 

y veniflas treq ~on'as~:  una inmediata a 'las prime ras en la que predomina la presión hidráulica pgr 
lo cual hay extravasación; o t r a  intermedia en que s e  equilibra11 la hidráulicayla Osinótica j ni ,hay: 
camblos de líquido o si. lo h+y es varialde mi su djrecc~ó,n,,y otra, la !nis. cercana',=, las  vepillas en 
que la  osmótica de las proteínas, es la pyedbminante f se pmducc reabsorción, no? forriiare!i~os una 
idea cla& de los cambios de agua y ,cloruro'que, tienen lugar cutre los capilares, y 'ei  sisteina lacu: 
nal. .Hemos di añadir. además, que la. actividad delsistenia . . .  linfático . en. . . . . . . . . . . . . .  absarbei linfa, cuya foi- 
mación depende de la ,actividad & los tejidos, c o f i t ~ b ~ ~ e ~ ~ i o ~ a l m e n t e ,  a que no se estanque el : i í - .  . . 
quido intersti~ial., . . .  . . .  . . ' .  _ ,_ / .  . & . . . .  

. . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . , . ,  . d 1 .  

, . . . . .  . . . . PATOLOGIA 
. . .  . . . . . . . .  . . . . 

. . La -perturbación patológica del mecanismo que acabamos de exponer, en' cuanto a la direc- 
ción de la corriente liquida .o en cuanto a su cantidad. constituyela retención acuoso-tlorurada 
puede tener lugar en los sigiiientes sistctnas: circutato.rio,. lactinal e-hí'stico. o de lostejidos.' 

, . La retención de la sangre es' i~idiidabte, cofno 15  demi~estran los estasos. patológi'cos si- 
guientes-: la iiidrimia;: la piétora y el éstasis venoso: . . . . . .  : . . .  

En  cuantoa la hidreniia y fijando bien el concepto, entiéndase que, cuando de retenciori hi- 
dro-cloruradas-se.trata; no debe-admitirse por tali eSsiiupie es tado~de  dilución de: la Wngre a e.: 
pensas de los elementos figurados y de las proteínas de dicho líquido,siiio el aumento de su ,volu-' 
men totalsin aumento correlativo de la ptoprción de glóbriloc y la cantidad de protrina; porque 
sólo en el caso, asi. concre*ad@; se puede hab.lar de  retención acuosa sanguínea y iinicainente en  
este estado.se pueden seguir las desagmdahte$ ~onsacuencias que uonio la dilatacióu agucl,d;i del c& 

. . .  . . . . . . .  .. , . . 
: ... .  ~ , . ' .  . . . . .  . . 

( I )  Liehtyitz.' Klinirilzc Clten>ic. ,918, pág. 889: . , , . . . 
( 2 )  Arher. Drr 'pl<yiioloniiri#e Sfof fol i~r~i<rr l  nicirciin Biut'~«r,d. Cmucbe. Jena igog. . : . . . . 
(3)  Achard. L'(Ed4irte Briglitiqwr. 1929, p 6 s ~  r06. 
(4) .P. Cowaqnr. »ti rUle de Ir presrion orrnofique des proteiiles riu sans dan= Ir pafho~Pnie der ifdernez. P I ~ S I E  ~ l f .  

: .""" ni., nen - -  .. 
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razón sobieviene a veces-enlas:formas mhidróticas de la glomérulo ncfritis difu&agudi ',Y esta 
.hidfemia, asi entendida, no $10 es una realidad clínica, qomo lo demuestra el aumento de tensión 
arterial, pronta en establecerse y sus cansecuencias,, por la dificultad quc.tiene;el: riñÓn'.de eliminar 
agua; sinohemática por las mediciones de I amasa  tota1.de sangre, hecha'en estos casos por algiinos 
patólogos y especialrirente por Plesch (1). 
. :  . Entendemos por plétora, en correspondencia con el' concepto de hidremia expuesto, no et 

aumento proporcional de elementas figurados de. la 'sangre quc'constituyen simplemente la llamada 
policitemó, sinc el. aument!v del volunien total de  la misrna con osinaumentp proporcional.de ele- 
mentos figuractos y proteína, aunque si  con aumento absoluto de urilqs y otras y que se manifiestan 
clinicainente por el hábito plctóiico; hipertensión arteria1 y fundamentalmente por aumento de la . . . . . ,  . . . . . , .  

, / 
niasadesangre circulante,i , : . , . ... 

E n  cuanto a l  éstasis,~afircci~ble no  sólo en 'los miembros sino e n l a s  vísceras (higado, pul- 
mones,.riñones, etc.) y en determinados territorios~venosos como el de l  árbol porta, constituyendo 
la-llamada hipertensióti portal que Gilbert y Bus, discípulos han estudiadoiletenidainente v se ma- 
nifiesta, para lo que ahora nos interesa, por la llamada por ellos opsiuria, no es w i b l e  descono- 
cerla, estando su. existencia probada clinica,:ana~%mo-patológiCay terapeuticainente. . . 

Mucha más importancia tiene. la 'retcncióix~cn .el sictenia; Iaciin?! favorecida por la lentitud 
de la circulación capilar y que puede constituir iin verdadero estasis inteisticiai. Esta estancación 
produce a su vez iin estorbo a l a  circulación periférica, que-exige al corazón u11 esfuerzo . co~npie- ~ 

ineitario que m sic~nprc se.hallaen el caso de prodiicir. , 

: Como consecuencia de este estancamiento :v,vsciilar .y sobre todo larunal- lbs cambios nutri-. 
tiv& se amortiguan, como ha demostrado A c h a r d i ~ y e c t a ~ ~ d o  azUl d c  metileno cuya eli~riii~ación sé 

. . , ,  . 
rétarda mucho. ., . ..; . . :. 

. . 

. .&Este estado patológico comprende dos gra.dos: uno de  edema latente o liistológico, que w- 
da1 llamó pr%edeina Y es visible a l  ~nicr~oscopio en el inúsculo, cuyas fibras aparecen en tales rasos se- 
paradas por ensanc7ainieiito e infiltr2ción de. los ins~rticios,  .como ha  proba;a<lo Acharcl y que clini-. 
camente se conipriiebi por el aumento del peso y la disminución de ltiorwia, ielativarneiite a l a  in- 
gesti'ón 'de líquidos y otro de edema apreciable. que. es aquel i n ~ n e ' l a  seiosidad no está sólo infiltrida 
sino coleccionada en los intersticios conjiintivos cq~iiplctos c e ú n  Laguesse o incompletoS segúin 
Nageotte, qne se distienden para-contenerla. Por lo di& se comprenderá q u e  los punms en que .di. 
chó tejido sea inás las<> y 6lnl;re ros ciiales actúe más la gravedad, serán los primeros en que iparecerá 

. , . . .  . . el edema. : i 
La retención en los órganismos y tejidos es Easi insepara6le de 'sti cbngestión. Al citarreste 

proceso, cuyo papel, si henios de fijarnos en el lugar que-le asignan los librOs -mdemos  de Patolo- 
gía y sobre todo de Anatomía Patológica, está en baja, me refiero a estados inátorno-patológicos dis- 
tint,os de la inflamacióii, que sobreviene11 en el pulmóti, higado y 'kifión; principalmente, eli los que 
no es dificil admitir una infiltración parecida- a l aque  siifren los ~riúscolos ; ya que el volumeii de 
de dichos órganos, .cualiclo sbn asiento de aquel. proceso, así tomo su peso aumenta, a veces ronside- 
rablemeutc. Hay ademis la compr.obacióri terapéutica,' queden~uestra lo bienfundadu d e  la hipó- 
tesis, y es que estos estados se resuelven con la mayor facili~lad~con el método de la deihidrata- 

, . ción y desclorurirción artificiales. . . .  
Si' quereinos ahora investigar las causas de  estais retenciones, cuestión batanona, relacio- 

nada.con el origen de los. cdetins, empezaré por consignar que las .  nefropatias, :las cardioliatias, 
la inanición y .los estados caquécticos son capaces de producirlas. .:. : ,  ... . ~ 

. , :.. .. 

E n  cuanto a las aefsopatías, l i  obsen>ación clinici deinuestra diariainentc '¿pe .varias de 
ellas, 'pero sobre. todo la glo~iiértilo-nefritis difusa aguclq las producen siempre, aún cuando varíe 
el sitio-o punto de 'retención y sil cuantía. . . 
- :. . ,  . ..:. . Q u e  las. cardiopatias producen también retención hidd-clorurada es d e  conocimiento: ;ulc 

. , 
gar, no habiendo necesidad n~ás 'que  de recordar la asistolia: .~ . ~ .  ..,: . ,. ~ . ~ .  ... 

Casi lo mismo puede decirse ,de !as retenciones que sobrevienen en los -estados caqitkticos 
. . . , .  , .. 

cóxilo ttiinorcs, anemias graves, Ixri-beri, etc. ' . :.. . ' , ,  ,. ' . .., . . . .  ~. , . , 

M i s  reciente & el conbcimiento de la retención. que sobreviene e u  la. inanición y que ha. 
. . . 

. . . , 

( r )  Plerch. Xo,nodiaomi.?rlrr Stxdieri. igag. 

. . 
,' ' ~ ,, 5. 

. . , . . . . . .. . , . I 



sidobien estudiada en la última guerra, principalmeuite p0r.A. Schittenhelm y H. Schleiht (i). 
Y aún quedan algunos estados-generales, como el hipotiroidismo, en los que también hay 

retenciói~ hidro-clorurada. 
Estos h~h~oscausa l e s  de orden clínico ponen di manifiesto las enfermedades en cuyo cur- 

so aparecen las retenciones hiclrce cloruraclas, pero no los mecanismos en cuya virtud se nroducen, 
o sea, su patogenia, que es lo que dos' interesa para 1mdertratarJas con un criterio cientifico y 
racional. Asi que, me vais a permitir que, hasándoine eii los datos que poseemos acerca de la pato- 
genia de los edemas y de los de orden patológico y terapéutico, intente sistematizar e s t ~ s  me- 
canismos. , . 

Recordan4o ¡os distintos cisternas orgánicos en que puede tener lugar la retención (vascu- 
lar, lactinar e histico) y que raras veces :e encuentran aisladas, dicha3 topografías de la retención 
en la  práctica;-por 'lo que liemos de considerarla. en general más bien como grados de la pertur- 
bación del mecanisi~io que iiorn~almente mantiene el equilibrio hidro-clorurado, podemos suponer: 

Que hay retención por exceso ahsoltttb de ingresos o disminución relativa de las salidas 
que son normales; . . 

Q u e  las hay por insuficiencia de las salidas y 
Que  debe haberlas por perturbaciones en el m.ovimiinto normal del medio ititersticiat O 

tacuiiar:. . . . . 

P s r a  mi e s  indudable que' hay retención hidro-clorurada por exceso de ingreso absoluto 
de liquido y sal, permaneciendo normalej. las salidas, porque son muchas los casos que b e  ohser- 
vadp en .la práctica: en los qiic sin perturbaciones, fundamentales del riñón, que dificultasen la sa- 
lida d e  liquido, se observa una tiipertetisión arteria1 grande con hipernitrogenemia e hipercoleste- 
rinemia, atrihuihles a exceso de ingreso nitrggenado y graso. Estos enfermos con un peso supe- 
rior a l  suyo teón*, puedeno no. ser encarnados, pero sieiupre son buenos comedores y bebedo- 
res, siempre dienen fatiga y otras perturbaciones circulatorias y respiratorias y todos sacan grah 

. . provecho de la deshidratación y descloruración . terapéutica. , 
Que hay retención de agua. y sal por insnficiencia en las salidas, lo prueba entre otros hechos 

del modo más patente la hidneiiiia de la giomérulo-nefritis difusa aguda de foriila atihidrópica 
comprobada por determinación direita en la sangre, según he dicho antes.Y este caso de reten- 
ción verdaderaniente pasiva, acaso sea ?! único existente producido únicamente p o r  insuficiencia 

. , 
en Ia.sa!jda por el riñón. 

No me he de entretener en explicar el mecanisino general de esta defici'encia en la salida, 
pero s i ;  recordar que lo mismo las experiencias ,de Achard y Paiseau (z) ,  que las .ohse~vacioues 
anátomo-clínicas llevadas a cabo por Gilbert y Castaigne(3) en rifiones de newnónicas y por Chau- 
f fard .(4) en los de int6xicación por el sublimado, de las que he visto un caso; demuestran del 
modo más clam que no es siempre por alteración de- los vasos, como creyeron Schlayer, Hedin- 
ger y Takayasu.por lo que se pttoduce la retención en estos casos; pues repetidas sus experien- 
cias pgr Achard y Paiseau, suprimiendo toda acció,n. posible sobre los del riñón, llegaron a l a  cori- 
clusión de que la anuria consecutiva era debida a .obstruccioiies de los aonductillos. 

Además :de 'estos dos  meknismos de la retención acuoso-clorurada no te~iemos más re- 
medio que admitir un tercero que no es otro que la perturbación del proceso maravilloso del cam- 
bio de liquido en t r e  capilares y 'sistema lacunar ya expuesto. Y este tercer mecanismo no es una 
peticiin de principio ni una simple hipótesis,puec existen una porción de hechos experimentales y 
clínicos que lo comprueban. 

Desde luego, se comprende que si disminuye la presión hidráulica en el sistema capilar 
yuxta-arteria1 y alimenta .en el yuxta-venoso, como ocurre en la insuficiencia cardíaca, el líquido 
lacunar no será recuperado, como en el estado normal y aun podrá ser aumentado por un movimien- 
to inverso al normal, a dicho nivel, sistema capilar yuxta-venoso, o sea exudación. Pero .fuera de al- 
gunos casos, en que Únicamente entra en juego este'elemento mecánica en la producción del edema, 
se ha de reconocer, desde las investigaciones de P. Govaerts, que en la producción d e l a  may&a 
de ellos interviene la-presión osmótica de las proteinas. 

í i )  A. Schinenhelm und H. Schleeht. Ubei die Ode nibisiikheit. Z e i s d ~ ; f t  fiir di@ gcra~rte ~ r p r r i r n ~ + ~ t r I l e  Medizivz. rgog. 
Neunter Band, Pbp. 1 $03. 

2 Aehard et 1,aiseau. Arrliivrr de Medindqte i i z r e r  ilxininl. igoi. 
( J )  A. Gilbeit et J. Castaigne. De i'anurie pneumoniqse. Bu!latiiii e2 Men;oires de !o Soñetd atcdirsle d r i  H o r i f n v i  

de Por%*. i p o i  ~ 6 a .  roat. 
(4) Cha;ifaid. La. nephnte ear le sublimé. Senioine Medic~ia .  r i  de enero de igoj .  Pig. 23. 
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. . .Cotocándose dicho autor, @u -el terreno. puráinente clínico ha podido observar los siguientes . .  . . . . .. . ;hechos (1): . ~ . . . . 
r '  . . - L a  presión osniStica de las,proteinas, fomada con su osmómetro de celofania e n  los ,suje- 
tos normal%; y por tanto sin retención lacunar; + de 37,77; 
. . , . E n l o s  cardíacos WII edema, Simpleinente ortostático, la presión osmótica de las proteinas 

, . . . 
e s  notiiial o poco henos que la mmial,' 31~9s;  . ' 

En los nefriticos hipertensos con eiieina'o sea en la llamadapbrlos alenlanes glnmerulo-n& 
fritis difusa, la presión fué de 28,06; < , .  . 

E n  10% edemas caquéticos la iensión hallada fué de 25,37; 
En los cardíacos descompensados con oligutía de estasis renal la tensión fué de 24,81 y por 

" .  " . , 
último, 

En la llamada por el autor nefritis hidnopígea, siguiendo la nomenclatura francesa y que 
los ale~nanes Ilamannefroiis, principalmerite lipkide, latensión osmótica f u i  de 15&. 

En resumen, en todos los edemas crónicos- es decir no inflamatorios, N por intoxicación, ni 
vaso-motowsrse observa, por coiisiguiente,' una modificación importante de la sangre o sea el des- 
ceiisn de la ~>resiÓli osmótica de las proteinas y qw este deccen* sigue una marcha paralela a la ex- 
tensión y tenacidad d i l a  infiltración; lo que Ce explica perfectamente recordando, como dice Gova- 
erts "que la presión nin,.ótica constituye la' fwrza de atraiiión'delagua hacia la., capilarks y qiie por 
:su equilibrio can la presión hidtlostática regnla la .intensidad de la filtración hacia los tejidos: resiil- 
tando claramente que la disminución de dicha presión osinótica . , es un factor cau'sal inmediato de 
l'a f,ormación de ' l~edemas" .  

üonsignado el hecho y tratando de inqui.rii las caucas de esta disminución de la poción 
osmótica, de las proteina,s. se vig5.que no dependía únicamente de la diluciónde la sangre, como se 
creyó al principio, principalmente por Widal y suescuela, sino del descenso d e l a  presión mmótica 
.@r graino.de proteína que desde su valornormál 4,61 podía bajar hasta la mitad e independien- 
íemente de aquella dilución; pues h a  podido 6b:servarse cuando la concentr@ción de proteinas era 
normal y ver que no existia cuando el suero .esta,ba diluído, .según afima . Govaerts .(2). . , 

Pero tratando este autor de averiguar larazón de esta disminución de presión osmótica por 
pues siendo la ten- gramo de proteína, halló que dependía de un cambio en ia  relación ~~~~~~~: ' ' . . . ,  . 

sión os&tica de la  albúmina = 7,54 cm. de agua' y la de la globulina = 1,95 se comprende que si 
aumentan éstas y disminuyen las otras cambiará necesariamente el cociente. . . 

Y esta diferencia de tensibnes se explica s i  se recuerda que el peso mal-ular.de liahúmina; 
según , , Sorensen (3). es 'le 45,000 y el de lig1,ohdilia de 140,000 y .que, por tanto, un g r q o  d'e la pri- 
mera ti'ene muchasmás moléculas que uno de la segunda y, además, 1% de la albúmina,están más ', 

dispersas.que las de la globulina, ya que el punto isoléctrico, pH.de aquélla es 4.7, mjs sepaodo 
'del pH normal de la sangre = 7 que d de la globulitia que está ,en un pH = 5.4. Y estos cl- fac- 
tores, peso ~nolccular menor y disociauón .mayor' en ,  la albúmina producen una presión ostnótica 
mayor; : . : . . 

Con lo dicho no está resuelto, ni muchb henos, 1 problema de las retencbn&'hidro-clo- 
ruradas.en los tejidos y .humres  del cuerpo; pues dadas su compleja cpnstitución qdmica y la va- 
riedad. de fuerzas que intervienen ,en el metabolismo en estado patológico, no es de .extrañar que 
la investigación haya hecho que los clínicos se fijaran en otros aspectos de a(lue1. ,. 

Uno de ellos, manifestado primeramente por 'A. Mayer y J. Schaeffer (41, es la *!ación 
existente entre el poder hidrbfilo de los tejidos y el llamado por dichos autor- índice "lipocítico" 

c"le61eli". 
0 relxión ,c,*, ,caso 

y que Terroine ( 5 )  lo halló en la sangre, denaii1inándolo "índice lipénlico'j. 

' ~ c h i r d , " ~ .  Ribot y A. Lehlanc (61, estudiando este Último distintos casos de hidropesía, ha- 
. . 

( i )  P. Govaerts. Bu rAle de la preirion ormotiqee den protéines de san8 dans la pathogenie des edemes. 
'Midirole i W 4 ,  oás  950. 

(? j  .üowaerts. ~o ~ r e r r e  ~ ~ d i c a ~ e . '  ~ 9 2 4 .  pág. qjo.  
(3 )  ,.Clfddo. .oor Achurd. L'edeme B~ightique. 

. . (*) A. Mayer ei G. Shaeffer. Hecherehrs su; la teneur des tisius en lipoides. Iorrnol de Phyr i~ log i~  I < I ~  
yie g d n e r ~ i e ~ ,  mai r . 9 ~ ~ ~  t. XV. Núm. s. 

: (S) E. Terrosne. De l'éxistenre d:une constante 1ipémique:Ibid. ryrr .  zqz4 t. XVI  pág. 2x3. 

( 6 )  Ch. Achard, A. Rilat et A: Leblane. Le eoeficient lipérnique daps les hydrapirics. Ceqptes rendus de 
di. Biolagii. zy mar? 1929. t .  I.XXXI1 pág. 339. .. . . . . . ~ ~  



liaron: que en los sujetos sanos sin edema, -estabacomprendido entre o,35 y'o,so; en los hidrópioos 
de causa circulatoria variaba de o,zz a ~3,63, perteneciendo este último valor a un cardio-renal y. 
e n l o c  brighticos de o , y  a 0,761. Observaron, además, que no había relación fija eñtre la hidremia 
y el coeficiente lipémico y que al reabsorberse lau..infiltraciones descendía dicho coeficiente. 
. Otfo hecho interesante señalado por Achard, es la relación hallada entre la presión osmótii 
ca de las proteínas y el cociente lipémico. observable en l& hidropesias, especialmente hrighticas, 
.en,las que la presión osmotica delas proteínas e s  más baja y el coeficiente lipémico más alto. Real- 
'mente esta relación no e; constante y, además, no hay pro&+orcióh, en un. a& dadd, entre uno y 
otro factor, pudiendo decir Únicamente que es probable que "el dajequilibrio lipoide juegue también 
'un . . papel en !a patogenia de los edemas, cuando seañade, con justa razón, que tal v e z  nosotros 
sepakmos algo artificialmente en IQS coloide; del organismo, las proteínas de los lipoides, .. ~ . .cua'ndo 

, . . ~  ~. $ e n  realidad se trata de cot~iplejos lipciprdteinicos: ' ' ' ' . .  .. 

Otro.:factor importanfisinio es el d e  los: electrolitos. Aunque el papel.. de. los cristaloides, 
~specialmente del cloruro sódico,. en .la formación. de' los edemasera conocido desde Strailss y espc- 
.cidmente desde Widal y su escuela, el  niodo como lo ejercía no lo ha sido en realidad hasta más mo- 
.clernamente. En prinwr lugar: Amharcl y Reatijard (1) proharon la existencia de la retención clorura- 
.da %a,.en k q n e  la,retención hidrica no era proporcional a l a  de cloruto sódico 9 Leon Rlum y 
van Caulaert (2) fijaron las condiciones de esta retención, que no suele alcanzar cifras elevadas, 
.notando q w  la sangre era m& rica en cloro (4 gr. % en lugar ae  3, j ;< o )  y más pobre 'm ,sodio 
(?,4 .% ,en lugar. de 3.3 % o). Para1,elamente el cloio está aun1entado:en huniores y tejidos,'cow 
secuentemente el organismo se deshidrata, porque, según los'autores, hay una eliminación insufi- 
ciente de -cloro y excesiva de sodio por el riñón.' , . 

. La,relaciÓn entre lPs iones sod?o y r ~ o r o  o g. es no~malniente = 1,3 a 1,4. E n  las eofer- 

~nedades puede variar. Y? lo hemos' consignado: en la retención:seca y en 1% hidropesias se encuen- .,. ... . . 
tra una hipocloremia.ligem con una natremia variable y por~tanto la relación. aumenta, hti- 

llándose una parte del sedio en estado de bi~arb~onato, y cuando la hidgtafión , es pronunciada, 
. , ' f i n  parte, que puede llegar al 30 %, es coloidal.- 

. . ... - .. Esta disociación de los iones Na y CI, que tanto wntrasta con - el concepto clásico de que 
:circulaban juntos por el organismo, ha dadb origen a muchas investigaciones-para averiguar su 
importancia ~ s p e c t o  a la formación de los edemas.: Y así vemos que varios experimentadores, 
pero princi~almente L. Blum, han demostrado @e. el ion Na es el que, juega el papel piincipal 7 
.&cha. hrmación. E h  comprobación del hecho se debe consignar que sales sódicas distintas al c l ~ ,  
. % .  

ruro Producen edemas y que cloruros de iones distintos del. sodio & las producen. Aun se lle- 
gado a ot& conclusión, y es que no se debe ronsicler;ir ?islados en. este papel hidropígeno a los i? 
'nes N a  y CI, sino a todo el equilibrio mine$, puesenla  'rete'nción de agua e hidratación de lo? 
tejidos hay modificación de todo él. . , 

Debemos wnsiderar, por último, la llama& hidrofilia de los tejidos, sobbre cuyos factores 
eonstit&tivos no se está de acuerdq, pues mientru &m,? Violle y Dufotirt (3)) creen que el 

edema se producecuando la.relación = 0,03:en ID normal en el medio interno, desciende en 

'10s tejidos y Bhim'Grabar y J: Weill (4) creen. que s e  debe a variaciones.de los iones minerales 
, . . 

albúmina qhe d i f i c a n  la 'relación . 7"c y por cons jgYiente '~  prgsión osmótica; Arnhaid ( 5 )  atri- 

bqye:la de los nefrjiticos hidropigenos a .  una h i p ~ l o r h i d r i ~  de:.lus tejidos, producida por desplaza- 
miento del punto isoeléctrio de las alhúniinas hacia una zona ácida, disminuyendo por tanto su pH, 
y resultando una descarga de  HOIC de las' albúminas de la sangre con descenso de su presión 08- 

. .. . . 
mótica y traslación de.agua a los espacios lacunarm. 

De todo ello se deduce cuan complejo es el pqoblenia de la hidratacik patológica de 
las tejidos y espacios lacunales; y cuantos factores y de cuantos modos intervienen paraprodu- 
-- . . .  
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Ambard el P. Schmirl. I ~ a  Réieire alealine, Archivrr das M ~ l o d i c r  des Reinr. mai ~ 9 2 8 ,  pus. 297. . ~~ ~. .. 



. . , .  . 
chlo; sacándose la conclusión Anal de que io deben oúrar desligados uilos de otyos, sirti; casi segu- 

. ~ raniciite, en armoniosa cooperación. . . 
,. . .. . "  . 

. . 
. , -  . . TERAPEUTICA . . . . 

Conocidos los. niccanimias, eii cuya virtud se prod~iceri. las retenciones, nos sera ficil esta- 
blecer unaterapéutica siatogé~iica. 

Las. retenciones por  insnficiencja de salida, que han sido.kas primeras estudiadas y hoy son 
las mejor conocidas, comprenden las de origen renal. y las d e  yrocedcncia cardiaca. En estas i l -  
tiinas, la dificultzd en la salida no depende del riñ.ón, que a lo.suino está pasivaniente'c.?;igestio- 
nado, sino de la dificultad .de la circiilaci8n p e n  fériia y por tanko renal, por:el hecho de la insufi- 
ciencia miocárdica y qne da~rlugar  en aquella giánduli.crcretoria a ~ i~d i s r i i i nuc ión  de la <-e!ocidad 
en ,la circulacióii y a una oferta de ticliii8os al riñón en cantidad irtenor que la normal. 

Por la cual y por ser el rilecanismo tan sencillo, la terapéutica lo es tanibién y SIIS efectos 
sorprendentes. La jnfusiónde digitaf a dosis, decreciente resuelve estas retenciones acuoso-rlorura- 
das y hace clesxparecer stis manifestaciones clinicas , (anasarca) del ~ o d o  niái brillante en 5 .  ó 6 días, 
pasandose desde unq oliguria de 250-350 c. c. a ' tres. litibs de. orina, coir absorción paralela del 
Iíquirlo(hígado, ~)iilriiones y *iñón) y desaparición de todos los sinurnas penosos de la , asictolia . (or- . 
topiiea, cianosis. impnsibilidad d e  .LI horizotitali dail, etc.). . . . . . .. . 

'Esto es bien conocido elc. todos y.no.hay que insistir,. y si lo traigo a cuento, es !NI-a que, 
por SU sencillrz en :corregirse la reteilción nos sii.va.de piinto de partida, paila coinprender las te- 
rapéuticas ,patogénicas más coniplicadas. . ' , " , . 

La .otra retención, por dificultad en las salidas, es la de origen renal, por lesiones t~il~ulares 
principalniente, que ,plantea ,un proh1ema.d.~ terapéntica no viigariza<l:o. Lo suficiente entre nosotros 
para r.vitar verdaderos des,zstres que sulen ocurrit, cuando no, se oonocen todos los escollos- que 
presenta dicho plantea~~>iento. . . . , 

. Si la retencióii es resultacto cle la obstri~ccció~i de lps tuhitos reiialec, parecía natural, que 
administrando miicho líquido, se  consiguiera desobstruirlos, por la. descarga urinaria, producida 
por el aumento en Dos ingresos, de agua: Más lapráctica ha puesto de manifiesto, que casi rn  todas 
las.nefropatias, pero sobre todo en la gomenilo-~~efritis~difusa aguda. lejos <Ic producirse poliitira co-n 
este' iugresb abundante de liqnklo se producen graves alteraciones circiilatnrias, de coiisecuencias a 
veces funestas. ' Eskos resultaclos iiiesperados pusie$ou en guardia a los cliiiicm. ge,fincs del siglo pasa- 
do principalm.ente alos  aleiiianec y les hici'eron estudiarlos ; sacando la inipresión &. que .eran debidos 
a una 'retención hidro-clorurada en la sangre. que iio eircontrando el c a ~ i ~ i i i o ~ l v a d o r  de salir a l o s  
esl>acios lacu~iales, llegnha a p.roducir una dila:ación aguda delcorazón v por. ellola iiluetet.te. K esto 
ocurre, porque i1 agua e» gran. cantidad ahsorbida.~ retenida en la cariere, pfiacluce Iiidremia ver- 
dadera r%onTo las n~ediciones, que se Iiicieron después, lo. de~iiostraron. Pero ya entonces hahia un 
hecho clínico, que indical~a la rapidez con que en ta1f.s caos  el corazón.trataba de contrarrestar este 
este. increso desnlesurado de liquid,os v era que aumentaba de volumeir o l n r  1'0 menos dees?ensión, 

.., 
desde fines de la prinlera semana en las ~Ionieriilo-nefritis-diiusa agudas. . 

Qnien se aprovechó de. estos hechos y .se ilzó, nosé  si el primero, pero sí con inai valenti? 
contra esta costtimbre, fué vol1 Noorden (1) en una inono&afía,.,qw fom11aépoca en la terapéu- 
tica de las kefritis, y desde entonces el rncionamiento de los líquidos agudos es una obligación que 
muchos en nuestro país iporan  o por lo menos. laólvidan. en la práctica. . . . .. . 

En las demás nefropatias con retención más o menas acentuad% sobre todo en las caracteri- 
zadas por alteraciones tubulares primitivas, como las nefrosis o consecutivas .wn?o ladegeneración 
lipoide oecnndaria y zun en .las necrosis como la mercurial, hay que racionar tanibié.n.10~ licliiidas, 
aun cwando.no hayaedeina inanifiesto, piirs la ,oligtir.ia, a .vec9  extrema, es la regla y losdesastres 
consecutivos a una hidremia aguda- por ingestión inruoderada de líquidos, posible, 

Yo bien sé' que para conseguir los resllltados apetecidos se recomiendan-los diuréticos,.des- 
de los n ~ á s  s,encil~os,' la teobroinina entre ellos, hasta, los más enérgicos como el novasurol; pem 
yo he de asegurarbs que de ellos no he tenido más que éxitos incpmpletos .. y transitorios y, en cam- 

. .  . . .  . 
: ( r ) '  van 'Noordfn. beber die Behond(x<ag dcr sruten Niercaertt~~iiadniy u~id  der Schrrn%Pf+riere. Berlin i9oz. 
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bio, del qcioiiamie~ito de liquido~, coiiipletos y definitivos Lo q;e ~ ~ r e  ha hecho afirmarme .cada 
vez más  en la opinión expuesta ya por muchos'clinicos, es de que ia:iria)inr parte de. los diuréticos 
lo son bar exitación del órgano, que algunas. #veces podrá no tener consecuencias, pero que mu- 
chas puede ]ser Bociva,; contingencia qiie 110 estamos, casi nunca en estado de prever. Ante hechos 

1 tan inseguros como este, la pnidencia terapéutica aconceja abstenerse de medios de cuya inocuidad 
no estamos ciertos, ateniéndose a aquel principio clásico: Priynz~w no+$ nocere, 

Lo dicho no reza con el diudtico normal o fisiológico, que es, somp sabéis, l a  urea, de l a  
que luego voy a hablaras. 

Las retenciones. por alteraci61i de la constitución lipo-proteínica de los oloides hacen pen- 
sar en tratamientos completamente nuevos. Acaso de tales retenciones sea la más típica, por lo nre- 
nos la. niás tenaz a la terapéutica, la consecutiva a la degeneración' lipoide ,piliinitiva b consecutiva 
del riñón. E n  ella, u si queréis mejor, en los edemas .que son su exprciióti clínica, la característica 
es la resistenciaalos diuréticos ordinarios. Si acaso, la urea, de la que Volhard dió enalgunos casos 
so gramos al día durante dos riieses, probando así su falta de toxicidad, puede poducir algiiii éxito: 
Y contrasta su inocuidad terapéutica con el concepto patogériico equivocado, que vul~arinente se 
tiene d e  la uretnia, que se atribuye -a dicha substancia; lo que no ,es cierto, sino a todas las subs- 
tancias nitrogenadas no proteinicas de la', que la urea no es sino una.parte. 

Pero la -terapéutica contra la reteiición en estos casos, tiene que dirigirse en otro sentidoi 
pues tratándose de l a  grave perturbaciónde la constitución de los cbloidc<s, que hemos expuesto 
y siendo, la caracteristica heinática de los mismos la disininución de las pioteinasy el aume~rto de 
la Iipemia, coiiio ha demostrado Epstein, aií cnmo la disminución del metabolismo fu~idaiiiental, de- 
dostrada tzmhién por dicho atitor y oiiiprobada por mí en mi clíiiica, lo racional es corregir las 
perturbaciones heniáticas expuestas, mediante u tia alirrieiitacióii.adecuada, que cho? e11 !as ideas 
corrientes ante los edetiias; Dues es a hace de aumentar. los nitingenac1,os y disi~iinuir o sri@iiiiir 
las prasas y activar las combustiones orgánicas o el ~iieiabolisino por la tiroidina y acaso también 
por las inhalaciones de  oxígeno. Eii un caso de rtefrosis lipoide primitiva, que son raros.. obtuve 
con el ii~étodo excelentes resultados, parecidos a 101s obtenidos por Epstein. . - 

. . La retención menos conocida y peor trata da, primeramente por .igiiorada y en la que; sin 
eiiil>ar~o.. mi iiiét?do de deshidrktación S rlesciorura,ción. da los ineiores, resultados. es la coinci- 
dente >o11 la  plétora vera y. que.evoluciona igualniente sin edema. Se trata,-en estos casos. delxie- 
no.. c,omedores y bebedores. con peso superior al que les oorres~>onde,.vrrltu~Os. o 110' sedentarios, 
anhelosos, .disp!iekos u ortopneicos, insomneos p o r  fatiga, col]. hipertensión acentuada. oiig~iria, 
muchas vecés con congesti,~nes principalmente de las bases. pulin~oiiares, con hil>ernitrogeneii~ia o 
hipercolesteriiieniia por lo meiros. v a veces con hiperuricoheniia. . . . . . . . 

Eti tales rnfertnos la desliidratarióii v ~lescl~rrr.ración de <lue vly a hahlao. caiiihia.por. coni- 
r>lrt.o en oor*>c días el venoso cuadro clínico en que se 110s .presentan y la continuación (Id trata 
tniento hace disminuir la hioertensióri. rediiciéndola despirés a cifra no peligrosa. auiiienta la.se- 
creci.6n urinaria hasta hacerla nortiial pritnero. y s u p r a i i o ~ ~ a l  despité+ v .nrodificz la rom!~osición 
niimica. de la sangre,. i ~ d ~ i c i e ~ i d o  la nitro~enpmia y colesterineniia a-limites normales. Y estos, re: 
stiltad?s van transformando poco n pocn.a estis.sugetos ,en po&s meses, dc manera qiie al .cabo de 
ellos ni se.conoce~i a si mismos, iii son.conncidos be sus aiiiigos.que les ven cle tai~de en 'tarde. 

E n  .cuanto a la técnica de esta <1eshidrataci6il,.4ue hace varios años empleo corrientemelite 
v conlos  sesultadps que eil términosgeneralrs acabo de ?xpot~cr, los factores que.la integran son 
los siguientes : . . . . ,. . . 

1." Dieta e n  rrlación-con el estado q r ~ i h i ~ ~  de la sangre. . . . . .  
. . 2." Racionamimito de liquidos v . . . , . , ,  . . 

. . , 7." . Exoneración de acua y de cl.nrrirns. . . . 

Respecto a la dieta, siempre se basará en el estad" químico j e  la sangre. Conlo en &dos los 
&os, y hago esta afirmación-después de haber examinado algunos cientos de ellos,, hav hiperni- 
troperir~iiia c hipercol~terinemia, la reduccijn <lelos ali~iieiitos nitrogenadbs y de ?as gr.:.sas y aun la 
supdesión de unos y otros, temporalniente, según sea la gravedatl. del caso, es lo priinero. 
. . E n  los. casos más graves (ortopnea, actitud sentada obliga&, intranquilidad e insomnio con 
o sin congestión pulmonar, que cuele ser muy frecuente) los enfermos son puestos a dieta hídrica 
(agua,, zumo de fi-utas enlacantidad que se fijará),'durante los días necesarias; en algunos casos de 



ini observación durante 8 y 10, hasta desaparecer la ortopriea y podh  w o s t a m  el enfermo. De esta -. 

dieta hhirica se pasa a la de f.rutas y verduras, agregando después feculentos no nitrogenados, y 
cuando la nitrogenemia y colesterinemia se ha reducido hasta las cifras normales, o poco menos, 
los alimentos nitrogenados menos alterables: fécuias.de legumimsas, zvena, arroz, etc.; y alguna 
grasa, especialmente el aceite. Más tarde y poco (porque.lareducción de la nitrogenania y doles- 
terinemia no es cosa rápida, sino lenta), poilran Pgregarse los nitrogenados de origen animal: pes- 
cado muy fresco, aves de corral, etc.), debiéndose también reducir . . la sal en b condimentación a 
tres gcamos al principio, en 'las 24 horas. 

Pero ademásde esta alimentaciónl siempre en relación con la compas.ición química de la 
sangre &cuantitativa, hay otro factor que es la cantidad de los alimentos necesarioi, que tiene 
muchisima importancia para la conservación del ' alivio obtenido y d e l  mejoramiento siempre y la 
curación del estado $tic he descrito. A e s t e  fin y mediante las 'tablas, que se usan para fijar 16s re- 
gimenes cuantitativos, se deteniiinan el peso teórico del enfermo, su superficie corporal y s u  ne- 
cesidad de calorias y con arregio a este último resultado. se fija la cantidad de hidmcarbonadm,. 
niti-oeenados y crasas necesarias. para ohtener aauellas calorías; pero teniencto en cuenta, que, la 
relación entre ellas 110 debe estar como en la ración, ordinaria, sino en la' adecuada a la coniposi- 
ción de la sangre, con e1 fin de que se vayan reduciendo l a  hipernitrogeneniia e hipercolesteri- 

: .,., . : . ~- . , . .  . , .  . , 

nemia. 
E1 otm factor constitutivo de mi détodg [le ~leshidratación. y desctoruració~~ es el raciona- 

miento de los Iíoiiidos, Por fo,dicho en fa p r t e  natológica sr comprende que d o  se puede deiar a 
la apetencia ?e los enfermos la fijación de los ingresas líonidos; atemperándoli como ,Id hacen 
s i p i i i o ~  a SI, ,sed, que suele ser e11 estos casos mayoraue lo nomal  y ,a veces intensa. sirio.qne se 
debe racionar. E n  cuanto a la hase anlfcahle para este racionamiento, n o  es otra que la que expnsi- 
m-s p l a  oarte fisio1X-ica v hacía refereiici:, a la rrlación nue, exisir fisiolóeicamcnte ' entre 

;lec iiicresos v las, salidas de1 aguz p o r  el riñón y nor los demás emytorios. v oue, c o ~ i ~ o  recbrda- 
ré is  es de 2 a 1, b sea ouc de %m total incerido. dc,. t<rceras partes son eliminad~s por el eñón 
y una tercera por las demás vías. Para determinar el tot~l.  hzv oue medir ,diariamí.iite, whi-e todo al 
nvincinin. la. cantidad de orina emitida en zi( h0ra.s .por ef'enfenna. Ateniéndonos' a -Sta reefa. se 
phservará el result.do 'terauéutico deseado, esto -2. nlie aidiialmente va aumrntand~ la. cantirlad' 
df. orina eliminada e11 z . ~  horas. sin necesidad de diuréticns v r ~ u r  naralelamente va. encoiitrándose . . 
mejor e1 pnfeimo v a la nar van disminuyen dos^^ vb11men.v su ne@. . . . . 

En la 2plicación de esta regla me encnntr~..snhr,e.tpdo a!ricinciiiio. ron la rlificuftad r tpnr~r  
en los c2ws en m e ,  la oligiiria era muy ,acc.ntuada. tenia ane reducir mvcho 10% inarrsns. v teliiiri~dn 
.(!ir fa1 1.~rlorció17 nn 6vei.a iiiocn? a l  uietaholifimn la .  Iiniité: no dessrndi,endo :de  Xoo c. c .  10s 
i i ~ p r ~ s n  v así continún actualmente. no tantonor el temor espuestol. cuanto nor l;., ininerFosn p.- 
recidad en oue me hallo de moderar 11ñ srri anmrstiosa de tales, enfermos,,.qo habiendo observa& 

, ,  - 
inconvrnientec dp esta tr?nsqresión de la recla. . .  . ,  , . , 

El tercer tactnr del 1i16todo es l a  exaneración hidro;rlnrur,ada. qire se puede Iiacer ~ r n c i -  
Ila.~~?.ci~te .por el t i~l?o intestinal. oor el nue nonnalm~nte .se.elirqinan pnticlxde.: ni!iv,anreriahlrs de 
apna v cloruro. según hemos vjsto en fa parte fisio%s?ica y por czivo emtt~itnrb. cn condiciones pa- 
toióaicas. S? eliminan tan vrande,.cantidades. querohrevi?ne la ?ishi'drat+ción del orm&mo en 
poc% tialiino (horas ?,titi dta. roiiio en la iólera v &co inás pn. las diarrea? estivales de los Iactantes). 

La  dificultad estaha en la elección de! recurso tera~+utico,'r>ues.no es indiferente aplicar ,uno 
u otro. Desde lue& t.&a,rh.,ser de los llamados cfasicamente e x ~ t n ó t i c e ;  y como los salinos en- 
tran; en esta condiciónaellos,me dirigí,.Coiisecuente con que en'estos casos habia &e reducir no 
Yó1.~ 'il agua retenida si,niIos cloruros. descarté, desde lnego, todas las aguas purgantes nacionales 
y, extonjeras que lo c o n t i e ~ n . y  I l e e é  a la onclusi6n de qiie los salinos qoe . dehia . aplicar . . eran los 
suliatos, pbr ser estos rri las ?rries de las siles de ? n i  niaestt'i Hofmeister, en la relación, c& la. 
diuresis. los más dinrétios ; y +re ellos $ 1  magnésico porquypiosee al máxim~m.dicha:~ro~>iedadC 

Yo venía enipleahdo, un poco e ~ i i ~ í r i ~ n i e n ~  e n  eitrata&iento de lau gaitritis crónicas, so- 
hre todo en la de las hebedores, una fórmula recomendadi para'ello por n~~esti<o querido mae's- 

, ~c tua im en te  y teniendo E" cuenta 16s tral>ajai de T.. Rlum que sostiene que él ' ion Na juega el papel piineipal en tu 
formiczon de las edemas, he empezado a usar el sulfato ma rnesieo sólo y a la dosis de 7 sr.. por palicleta en lugar de las que 
sc citan .?n el texto. 



tm  C I D ~ .  Robert; que 110 era otra, aun en siis dosis, que una mezcla <le suliato sódico 4 gr. y '  
sulfato niagnésico 3 por papeleta ( I ) ,  que recomendaba se toiiiara eii ayunas disueltas en medio 
vasili;, de agua te~iiplad~. Y a m o  viera qne no sólo dicho estado gástrico i~iejoratia, Sino que 
también -experi.nientaba 'el .misino benéfico. inRu jo ,la hilterteiisióii portal, que ~iiuclios de estos 
e~ifermos .tienen, extendi esta fóriiiula a los en'f eriiios de.esta clase. Mas, ~31170 de ellos a los que 
padecen de plétora, no hay in i s  que un. pam, pronto lo salvé l~allándoi~ie en la situación' actual, 
respefto al fundamento de mi refo~nendación ae este 'recursh. 

Los resultados del uso sistemático diario o poco menos por el tieri,po necesario, meses o 
años; de,este laxante, hasta conseguir .que se reduzcan el .peso y volu~iien'dei sujeto, asi como 
la tensión, aumente la casitidad de orinay,mejore'el estado respiratorio hasta peimitir andar, as- 
cender y hacer tos esfuerzosdorrientes.en .la vida y cambiar su estado psíquico hasta hacm de 
u n  individuo triste, misántropo y -temeroso de .la muerte; otro activo,. alegre y .esperanzad&, son 
tanto más notables y~completos cua~ito más insistencia y c d a n z a  tenga el m é d e  en conseguirlo. 

En  cuanto a los resultados .concretos. y sin pecar de prolijo, pues no estaría bien en- una 
wnferencia, puedo aseguraros que .son excelentes, siempre, y en .ocasiones !sorprendentes y que 

. . .  cada día estoy .más satisfecho del método queacabo dc exponeros. . ., . 
,Entre los muchos éxitos que podria citarbs, me liinitaré a-los.qne oonsic!ero más demns- 

trativos por ser como tipos de serie. 
. En una enferma.de-5b.y tantos.años que vi por vez primera"ahogándose sentada y que 
el examen clinico me. demostró las caracteristicas, ya expuestas y que pesaba.130 kilos, 10 dias 
de dieta.hidrica limitada. permiten .acostarla en cama y dprmir.; y-un rkgimen de -frutas prime- 
ro y verdura después, y esCo-y patatas por Último, a iiiás.de las papeletas consabidas, que aun 
toma desde hacs 2 años, hicieron .que bajara la t-sjón sal .limite nornial, subiera la  secryión mi- 
nafiia a litro y medio y dos. litros, bajara el peso a 83 kilos y pudiera hacer -paseos en ayunas y . . . .  . . . . .  a pie de 4 kilómetrios ida . y  vuelta. . . . .  . . 

. ;. . Otra  .enferme; .y hago la. advertencia.que son .muy frecuentes, estos estados entre-mujeres,, 
a quien-vi-por, primera vez.sentada en una butaca ortopneica' y tosieiido mucho; la dieta hídrica 
limitada, y las sales.consiguieron en 8 .dias que se  pudiera ,acostar y dormir cama, respirar 

'bien, disminuyera la tos v después con un régimen gradual de fttutas, verdura. y feaulent~os, pu- 
diera salir de casa y fuera.a los dos mesesa veranea,r a. un puertó de.mar, hajan&o.tambié'n el 

. . .  . . .  peso y la tensi&.: . . . . ., . . 

Enfermo C O ~  hipe~tensión grande y en estado i~rémico.verdadero; casi- anúrico y con acen- 
tna4os síntomas digestivos, una .dieta hidrica 1imitada:durante ro días, después la de fruta y ver: 
dura. durante 2 meses. y lo dkho y feculenfos más tarde, hicieron desaparecer los . sintomas, de la 
nitrogenemia; y. tos digestivos, rebajando la. tensión, cestablecieron la.  normalidad' de la secreción 
urinaria- y redujeron ef' peso que era .excesiv&; haciendo de un hombre inútil para el trabajh 
mental s fí,saico otro Útil y expansivo. ,. , .. , , .. , .  
. Otro caso de un industrial grueso.. ~echon cho y.  catarroso y fatigoso. crónico, que .nh podiá 

dormir poque  se pasaba l a  noche-sentado y tosiendo ',const&temenbe, :iio llegando a,  iixoderar la 
ths ninguno de los calmantes usuales. de los que habia hecho abuso, fa  dieta tiídrica y el régimen 
expuesto así como l'aspapeletas de sulfatos consiguieron en dos mese  que se pudiera acostar y 
dormir en cama v.que desaparecieran todos los sintomas auscultator?os del pecho;rebajara mu- 

. . - . . . . . . .  cho. la tensión así- como el pes.0. y subiera la,sec.reción iirinaria.,a 1.a imrmal. : 
Y estos casps, .que cito aomo ejemplos, pero de. los cuales pudiem. citar% muchlos, ponen 

sobre el tapete otro.problema interesantísimo, cual es el de la profilaxis d e  .la. hemorragia cere- 
bral, de cuyo accidente no son muchas veces estos .estados,. sino e l  preludio y pór cuyo motivo 

. . . .  ? . . .  os  invito a - u s a r  este tratamiento. . .  , . 

H e ,  llegadw al término de mi conferencia, esperando que cabréi* dispensarme su extension 
qn gracia a 1a.iniportancia -del problema terapéutico que he planteado y tratado de resolver. 

. . Si. consiguiera con -mi trabajo, llamar la atención sobre el imprtante asunto. tratado en 
él y hacen adeptos de mi sistema, mi satisfacción seria g,r+nde:y no par amor pwpio, sino por 
amor a la humanidad, pites tengo la certeza de que Con él puede11 arrancarse a la miiertemu- . . 
chas viciimas y todas a1 sufii~niento.. , -. .. .- .. -. ........ 

. . .  . . . .  -. . . . .  


