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c) La extension geogrifica de ld dltimd pandemia de dengue en’ Grecm correspondia ab-
solutamente con la distribucién de los insectos Stegomya y Phlebotomus por e] pais en’ relacidn con
la altura de los lugares, ya que ¢l Stegomva se entcuentra hasta aituras de 1 300 mttros conio maxi-
- moum; v e} Phlebotomus todavia mids alla de 1,650 mietros,

~d) B¢ sefialarod en Grec1a (1928) casos de dengue’ segun unocs, de fxebre de tres dias se-
gun otros en regiones elevadas, hasta una altitud de 2,000 metros.

-'€). - Los casos graves, .coio asi Jas muertes en masa, fuerpn observados durante &l - periodo

tnds calumso del .verano porque la evolucidn del virus que tiéne lugar en ef estomagc del parasito
probablemente es influida por las temperaturas elevadas, que la mte,nmfxcarxan

CONCLUSIONES SOBRE LA ETIOLOGIA DEL DLNC:UE

=AY~ Ademas del Phlebotomus Papatassx y del Stegomya Fasciata, considerados hasta hoy
comp los' inicos - factores causantes del dengue, es probable que otros factores o condiciones des-
conocxdos hasta-el diz contribuyan a la propagacién de la enfermedad.

"B) "Dado el -hecho de.que el laboratorio no ha podide todavia demostrar el microbio’ del
dengue y de Ia fiebre le tres dias, y que la evolucidn clinica’ de ambas enfermedades es casi idéntica,
debemos atdnmtl,rF — aunque fuese sblo interinamente -« que existe entre ambas un ﬂa.trecho( pa:*en—
“teseo. si no son la misma: : -

C) Nuestra opinidn es de que una soia y misma causa origina tantd la” fiebre de tres dias -
como el’ dengue; -que el caracter clinico de la enfermedad -en el hombre depende de Id elaboracion:
del virus que ha tenido lugar en el estémego de ambos insectos; y gue, por consiguiente, los casos
bemgnos v de corta duracidn se deben al Phiebot omus Papatassu mlentras que los mtensos y de
mayor duracxon al, Stegomy:a Fasciata.

Sesion del dia 21 de diciembre de 1929

PRnSIDENCIA DEL DR, br SufNER I ' s

S -V""Deshldratacmn y descloruracwn terapeutlcas.
T T T poR L pROF, ANTONIO SIMONENA

. para mi un- gran placer presentarme ante v‘osotrps accedlendo a la carifiosa invitacién
de vuestro ilustre Presidente, sefior Pi Sufier, para dar una conferencia en esta Academia, no
.s6lo potvel hefior-que- qxgmflca para mi tal invita cién, sino por el hecho de darla en este edificio

«ahora transformado, en'que se asienta vuestra corporacién y que antes- fué sede de la Facultad de
Medicina en la'que ahora hace 50 afibs entré como alumno. y convivi con tantos compafieros, muchos
muertos por desgracxa y.otros - vivos aqui presentes, por fortuna y permision de Dios y todos inte-
“ligentesy activos. 'colaboradores en la gran trans formacién que desde entonces hasta ahora sufrlo
la Meédicina. - ons

. Aun creo escuchar ‘aqui la tica palabra de nuestro venerado maestro Rull, Ta elegante de
Auestro querzdo Robert fa cilta y graczosa de Rodriguez Méndez y la de todos los demds profeso-
- des: que, como Carbd,- Giner, Coll i Pujol, J. Pi Sufier, Barén de Bonet, Coll y Domenech ete.,
etc cuyos espsrltus pareceme que flotan en ¢l amhiente y presiden esta reunidén y a quienes yo en
nembfe “de-todos saliido reverente, A los tinicos supervivientes doctores. Morales Pérez y Madrazo

yo envie' desde dqui nuestro sajudo carmoso ala par que hago votos porque la Prowdenc:ia con-
serve su ?rec:osa vxdc .
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, Por lo dicho comprenderéis cual-es mi emocién al dlrig;ms ia palabra desde este sitial,
ocypado antafio tan dignamente-y codiciado confusamente por mi en’ aqueﬂas Iejamas de- rms es-
tudios y cuando aiin nio podian concreterse mis orientaciones, . : - R
Gracias, pues, ¥ d:spensadme si al favor que me hacéis ya Ia sat;sfacc:on que me pmcuraiS--
no correspondo como merecéis y como tiete derecho esta para mi casa so]anega a Ia que vuelvo por
desgracra, no al principio de mi vida acadénica, sino al declinar; de ¢lfa y no por la debilitacién de

mis entusiasmos, sino.por la ley inexorable del tiempo; pero con Ja reverencia del que ama la
casa en que esp*ntualmente se formd. :

2

- Lt

He pensado Cﬂtfﬂtenﬁms un rato ¢on un tema de Terapeutmay Clsmca que c0nsxdero des—
cuidado o, si queréis mejor, inseguramente orientado entre nosotros v que hace t1empo ocupa mi
atencion, pudiendo exponeros algunes résultados .interesantes. Me refiero a -

' LA DESHIDRATACION Y DESCLORURACION TERAPEUTICAS, que aunque tra—
_tadas en las obras de Patologia y de Clinica, ne 1o son, en mi opinidn; con aquei}a arxentacmn exac—
ta y.con la técnica adecuada para obtener los resultados que se pueden consegmr ol e

Dlstr:bmre mi conferencia en tres partes: S

- Os expondré primefo brevemente, cual co rreﬂ;ponde a su camcter de mero anteced&nte ﬁa
sioldgico. para comprender el tema terapeutlco S e

1.“ El estado del .agua.en el organismo; hamanf) y el iiamado metabol:smo de ella

. La retencién acuoso-clorurada v :

Expcmdre por- {ltifno, la’ parte de aphcacxon de mi conferencza que se pu.ede formuiar
3.° Restablccnmento del eqmi:bno hzdrtco cforurado o deahxdratacmn ¥ descbomracmn te
péutica, - ; : :

FISIOLOGIA

}Zn cunnto a la fmeiogza o papel del agua en'el or gamsmo humano solo he de apamtar dos
temas por ser los que umcamente me ueresan para ewcphcar despues Ta Pa’ccﬁogza ¥ la Terapéu-
‘tica y son;

El estado del agua en el organismo.y

El trédnsito o, metabolismo de ella, .

Respecto al primer punto: el agua se enclientra en el cuerpo en fos tres estados &gmentes

Circulando con la sangre y linfa, Hamdnd ose enfonces. agua.. dé- circulacion o, cu*cu%ante

" Circulando entre los tejidos para sostenerlos, -facilitar sus- cambios, nutrmvos y reqPigatm
rios y proveer a sus necesidades hidrocloruradas, Jlaméndose agua mtershczal 0 Iacunarta (1) v fam-
bién medio interno o :ijo, como lo lla.man algun os, aunque en reahdad no lo sea; o -

Incorporada a los tejidos y que recibe . el.- nombre de agua de constitucion.

" :En qué propmcron se encuentran estas distinfas formas o localizaciones dei agua? No es
facil saberlo a ciencia cierta, porque el agua intersticial’ y la de constitucion:no son aislables para
ser medidas, : Ll taBies gt

Poseemos, sin embargo, aIgun.o'; rlatos que conviene recordar para 20 que despzses 05 dn‘e

El agua forma apmxm]adamente segun Bechhiold y’ Volkmann, {(2) las-6: décimas ‘pattes
del cuerpo humano, y como siempre tiene en disolucion cloriro-sédico, tenia razén Claudios Bet-
nard cuando decia que el organismo era una mul titud de célufas en saltfuera, = ., oo o

Pero ademas, segiin resulta de los.andlisis ‘de Levy (3) en- un, suxc:da ia propor_cmn de
agua en los' diversos tejidos en relacion con el total de la misma en 31 orgamsmo [ue la:isi

N

‘ En los misculos ... ... o ..o 477.3 51 por 100 ‘
R . En las visceras . TR T4 : ild, v
S " - En la piel y tepdfos subcutzmeos 66 2 11
En la sangre... ... .. . .. 47 a 9 "=id,

(3 Ch, Achard, A;‘mr;‘u de la Phys:a!ogee et de o Pathologie aénera!es i, Sgszémr L,
(z) Citados pec Achard (,h Trcubles Echanges nutritifs, 3926 £ 1 pag. 107
(3) - Ibidem; - .- .
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Esta dlStl‘iUUCiOIl estd confirmada por la experienma de Engel, que myectando ‘Solucion
_isoténica’ en -las ‘venas de un perro; hallé que el 69 % de Io myectado fué reténido por los dis-
tmtos te]:dos en la siguiente proporcidn:

Por tos mifisculos ... . ... . .. .. 726por 100
Paor la piel v tejido conjuntive ... ... 16,5 id,-
Por las viseeras ... ... ... .. ... Bg id‘
"Porla sangre ... ... .0 L. L. .o 46 id

Por tanto, en los animales los mitsculos, la piel ¥ el tejido conjuntive son los mayores re-
servorios del agua y la sangre el menor a pesar de su estado liquido, lo que no debe extrafiar
_ st se recuerda que ella no representa sinb la décima tercera parte del peso del organismo,

- Si ahora queremos recordar o que pasa con ei agua ‘déntro del cuerpo debemos examlnar

- Coémo entra, :

Aué cambios y mutacmnes exper:menta y

. Como sale: :

De estas tres etapas del transito ¥ mutaciones dei agua en el orgamsmo ia pnmera y la
ultzma por mas accesibles a nuestros medios de determinacion cuantitativa, son las mejor cone-
cidas y ademds, por estar ‘en relacién para mant-ener’ ¢l equilibrio hidro-salino, las que mas nos
Amportan donocer.

v En cuanto al mgreso var;able segun una ‘multitud de circunstancias como la edad sexo,
profesién, clima, ‘estacién ‘del afio, etc.. atin dentro de lo fisiolégico, hay algunos datos que es
bueno tener en la memoria. Gautier (1) la sefiald para Paris en 1,326 centimetros ctibicos. Fors-
ter para Munich en 2,300 a 3,500 y- Benedict-y - Atwarter para Norte América en 35 gramos por
kilo 1o que para-un. sujeto que pesa 65 kilos, re‘presenta un ingreso de 2,275. Por la diferencia
de nuestro clima y costumbres fo .mas prictico para determinarla es observar dlrectamente lo
que pasa a diario entre nosotros que es lo que sigue:

Una taza de café con leche para el desayuno que su;}one 300 €. C.
tn plato de sopa que representa e eee e e eee e e e, 20002 250 €.
Dos' copas de agua o agua y vino en la com]da L e e e 400 a 300 ¢
Un vaso de agua o leche o dos tazas de té o un vasb de cerve- ,
za para merendar que hacen ... ... .. . 250 €. ¢
Dos vasos de agua o agua y vino o leche en, la cena ... ... ... 400 & 500 ¢.c.

. : =  Que hacen un ‘total de' 15502 1800 € c.

cifra un poco menor ‘que la- consignada por los autores alemanes y norte amer;canos Vv muy ana-
L’oga ala cons1gnada, por’ Gautier para Paris..

En cuanto 2 la salida, podremos sefialar 30 sxgulente como cifras medias en condiciones. de,
sa!ud temperatura media, ejercicio_moderado e ingresos rormales. :

La renal segil muchas med:czones hechas rigurosamente por mi, es de 1,000 a. 1,300 cen-
t:mfetms ¢tibicos,

1.a extrarenal, segin determmaczones dé ‘Dot v Siebeck {2) vy ctros es e 700 a 1,000
centxmetms ciibicos, descompomendose de- la sig iente manera: : o

Por la piel ... ... ... .. 340 ‘2 440 C €.

Por oy pulmones oo .. 2060 a2 360 c.c

Cn Por el intc’stino Ge e e 100 3 200 C C
) ' _Total ... ... 700 a fooo ¢ ¢

Si sumamos la ehmmamon renai on Ia extra-renal, tenemos- un total de 1,700-a 2,300,
caﬁtxdades que sobrépasan’ Ios' ingresos que hemos. caleulado, o sea 1,500 a 1,800 c. ¢..:Cémo se
explica esta diferencia’ que "existe en éstade de salud? Sencﬁlamente por el hecho de fque en el
organismo se forma agua por el metabolismo de tados los alzmentos,, pero especxaimente de los hi-
dro- carb{mados : :

(1} Gautier. Citado por Achard Ch, C ‘
(2¥ Deolt und Sieheck, Deuts, Avchiv fur Klinis, Medir. 1914 Band 116 pag. 54¢¢ .
Siebeck. Physiologie des Wasserhaushaites, H‘mdbuch der Normalen wnd Pathalogiscken Physiologie. Berlin 1g26.
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Respecto de la cuantiaz formada asi, las observaciones de Atwater v Benedict assgn:m las si-
guientes cantidades:

270 gramos en reposo

470 7 en trabaJO v se puf_de calcular en

370 7 en ejetcicio moderado. -
Siendo asi y restando esta cantidad media, 370 gramas de las sena}adas por Doll v Sxebf:ck
como salida extra-renal, nos encontramos

700 1,000 "
—370 . . =370
330 ‘ 630 como valores de éliminacidn extrarena] de Liquido ingerido,

~ Conocidas estas cifras nos es facil buscar la relacién que hay entre las dos salidas renal 'y
extra-renal del agua ingerida; dato indispensable para‘el racionamiento de los hqutdos del que he-
mos de hacer aplicacién en la parte terapeutzca Admitiendo las cifras:

1,000 : 330 & 1,300 : 630 tenembos las relac:on& ;
1 /a 6 e

esto es, que la relacion es de una tercera parte o tna mitad del total ingeride, En materia tan varia-
ble en sus resultados, por los miltiples. factores que intervienen en la obtencién de las cantidades
-que se {rata e racionar me ha parecido mds conforme a la realidad admitir la relacién primera.que
la segu,nda, esto es, que de un volumen acuoso ingerido, sus dos terceras partes se eliminan por el
rifidén v la fercera parte restante por los demas emuntorins. Los ‘beneficios obtenidos, atemperan—
dome a esta regla en la clinica, demuestran lo bien fundado de aquélla,

La etapa intermedia del agtia en el organismo, que indudablemente es la menos donocuia,
desde el punte de vista practico, a lo menos porhoy, s ia menos importante, y estd “Gllbtl‘illld&'
por "el mantenimiento del equilibrio hidro-clorurado.

¢ Cémo se mantiene este equilibrio? No voy a entretenerme en exponer este dificil problema
de fisiologia por no competerme su resolucién ¥ ademds, porque sus detalles no nos interesan ma-
yormente. Tan solo voy a citar los resultados mds admitidos v que son los.que necesitamos ‘para
hacer aphcacmn de los mismos a la patogema de las retenciones hidro-cloruradas. -

El primer hecho pbservado es, segitn Achard, -que aunque la cantidad absoluta ‘de agua
contenida en los tres departamentos citados .al principio (sistema circulatorio, sistema lacunal y ter
jidos) puede variar notablemente, Ja proporcidn que existe entre la contenida en los medios l1qu1do
o sea los dos primeros y la existente en los citoplasmas, varia poco,

El agua de constitucidén o cxtopiasm:ca no aumenta en sy masa total sino cuando las .células
que la contienen aumentan en nimerc o en volumen; circunstancias gue por no ser bruscamente
cambiables tampoco pueden imprimir grandes oscilaciones en el contenido acuoso-clorurado.

El agua circulante, esto es, la que forma parte de la sangre y linfa, pero sobre todo de la
priméra, varia con mas facilidad y al compés de la mgenda pero la variacion dura poco tiempo por
las faciles salidas (rifiones, pulmones, piel, etc), que en circunstancias nprmales tiere el e“s(ce“:o gra-.
cias al mecanismo del mantenimiento del equilibrio dentro del sistema circulatorio. ’

Indudablemente la contenida en el sistemalacunar es la que més varia, aunque stemnpre den-
tro del mantenimiento del equihbrlo fisico-quimico de los tejidos. -

~ En cuanto al mecanismo en cuya virtud este equilibrio se mantiene y él liquido acuoso-clo-
rurado no se para mas que ¢l tiempo necesario et la sangre, en e} sistema lactnal y en los tf:jld(]s
- para ejercer sus funciones de nutncmn principalmente, parecen hechos comprobados los que §i-
guen,

Los ‘factores que intervienen en los cambios son: una membrana, o sea la pared de los ca-
pslares y los liquidos que hemos Hamado al principio circulantes o sangre y fijo o Jacunar, siéndo
la membrana permeable para el agua.y los cristaloides en ella disueitos ¢ impermeable para los co-
loides, segiin Krogh (1), excepto en el higado e intestino segéin Bayliss y Starling (2). En gran nd-
mero de circunstancias, que tal vez no traspasen el limite de lo fisiolégico, los capilares segn

(1} The anatomy and pkmology of capiflaris, Yale. university I“reqse 1922,
{z) Ba}hss and Starling. Observation ‘on venous pressure and their relationship to cl;}ﬂlary presures, fo:gr of Pky.woi
1804, tomo 15, pag. 159, \
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Lichtwitz, son atravesadas parc&a}mente por pmtemaq I que- practxcanwnte no mvahda o 4f11 4=
do por Krogh.
F.a corriente’ dé Hquidos, que plovmentes de los capilares sangumeos atlawesan ioc, te}:dos
sin detenerse mas que lo. extrictamente necesario para’eferéer sus funciones; es: como sigue {1): de
la sangre a través de las paredes de los capilares a las células o més exactamente ta] vez a los es-
pacios lacunares. y de-éstos a las células; de las células nuevamente a los-espacios lacunares, pero
después de carganse de los productos del metabolismo en ellas y, por fitimo, de dichos espacios. la-
cunares a los capilafes yuxtaven{)sos ¥ a los vasos linfaticos. El liquido sahdo de los capilares no
es, por consiguiente, igual al salido de las células, v esto, que ya habia sido supuesto por Fos clasi-
cos (Ludwig, Heindenhein), ha sido comprobado maodernamente poz -Asher (2). .
Mientras no se perturbe esté movimiento se mattendra el equilibrio entte la sahda de hqm-
do de los capilares y la recuperacién del mismo por dos yuxtavenosos y . dinféticos'y no. habra edema.
‘Las fuerzas que intervienen''en estos movimientos ¥ori: la’ presion hidrauilica, ssempre en
condiciones fisiolégicas mas elevadas en los vasos “que en log espacing lacunatnes (3); la presién os-
mética de los eristaloides variable en ambos lados de la-membrana gue. separa los hquldos segin la
cantidad de los cristaloides disueltos en ellos:y la pieszon osmotica de las proteinas, mas elevada en
el plasma sanguineo’ que en las serosidades, segfin Gowaerts (4), en -condiciones normalés, De
estas ‘tres fuerzas; fa hidrdulica obra determinando la. extravasacmn la osmética de los cristaloi-
~des, tan pronto extravasando como.absorbiendo y. la osmética de. las pmtemas a‘nsorb}endo 11qmdo
del: sistema lacunar por, lfos capilares sanguineos y linfaticos, -

: - Estas acciones ia.s represgnta Achard por el siguiente escjuema en, eI que o repre:enta 1:1
presmn hidraulica, A Ia presidn. osmdtica de Yos £rzstalosdes, ILla osmotica de. las proteinas:.

¢
>

Sangre capilar . S Y — ) S:stema iacunar o ‘
] : II < : S RS AT -

s a ell,o agregamos que Bayhss admite en' t—:E szstema capilar comprendléa entré *u'termhs
y.venillas tres zonas: una inmediata a Tag primefas en la “que predomina la presmn hxdrduhca por,
lo cual hay extravasac:on otra mtermedm en que se eqmiibran la hidraulica y'la osmotzca ¥ nj hay .
cambios de liquido o si lo- hqy es variable en su di reccmn ¥ otra, la mas cercana 'a la§ vemllas en_'
que la osmética de las proteinas es la piedomman te v se produce reabsorcién, 1105 {ormaremos una.
1dea clara de los cambios de agua y- cloturo que tienen 1ugar entre los capzlares v et s:stema lacu-
nai Hemos de afiadir. ademds, que Ia actividad del sistenita linfatico en absorber linfa, cuya for-
macién . depende de la actividad de los tq;dos contmbuye normalmente a que o §e estanque ei his
quldo mterstlmal

PATOLOGIA

“La perturbacmn patologica dei mecatiismo’ que’ acabamos de éxponer, ‘en’cuarito-a la ci:rec—
cién de fa corriente lguida o en cuanfo a su cantidad, constituye la retencién acuoso-clorurada qtie
puede tener Iugar en los s;gmentes sistemas: circulatorio,. facunal e histico o de los” te;ldos ‘

. La retencién de la sangre es indudable, cofo lb demuestrzm los estddos patologxcos si-
gutentes la hidremia; la plétora v el éstasis venoso:

En cuantoa la hidremia ¥ fijando bien el concepto, ent:endase que cuando de retencxon hi-
dro-cloruradas-se.trata; no-debe admitirse por talief siinple ‘éstado-dé ditucion de: la sangre a ex-
pensas de los elementos ftguradOs y de las prote inas de dicho liquido, sino el aumento de su volu:’
mien total sin aumeénto correlativo de la proporcién de glébulos y la cantidad de proteina: porque
sélo en el caso, asi concretado; se puede hablar de retencién acuosa saugumea v finicamente ‘en
este estado se pueden Segmr las desagI“acIabies eowasecuenc:as que Q{)mo fa chiatac:on aguda del co-

5;_ [T

(1) Lichtwitz.’ Kims.rcke Cherme 1918, pag. 389'. v - R _‘
{2) Asher. Der physiojogisché Stoffmmamch wischen Blud und Cewe;-bm Jena' igmg : o o
(3) Achard. L'Gidéme Brightique. 1929, pig, 16,

. {4} "P. Gowaerts. Du réle de Ta pressmn nsmot:que des proteines rin sang dang i3 pathogénie des cedémes, Presse BMé-

dicate. t924, Pag., v3z0. ~ -

T Gowserts. Congrés francaic - de  Medecine. imentale, 1563,
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razon sobreviené a veces-en 1as:formas anhidréticas de la glomérulo nefritis difusa aguda ™Y esta
“hidremia, asi entendida, no sélo es una realidad clinica, como lo demuestra ¢l aumento de tensidn
.arterial, pronta en establecerse y sus consectiencias, por la dificultad que tierie:ef rifibn de eliminar
agua; sino hematica por las mediciones de la masa® total de sangre, hechaen estos casos por a]guno&
patalogos y especizlmente por Plesch {1). :

" Entendemos por piétora_en correapondencm con el concepto de hldrem]a expuesf’o no el
auimento proporc;onai de elementos figurados de. la sangre que Constituyen simplemente la Hamada
policitemia, sin¢ ¢l aumento del volumen total de }a misma con o sin aumeénto proporciofial de ele-
mentos figurados y proteina, aunque si con aume nte absoluto de urﬁos y otras y que se manifiestan
chmcamentc por el ‘hibite pletor;co hxpertens:on artenal ¥ fundamentalmen’se por aumento de la
masa .de-sangre circulante,: ‘

' En cuanto-al éstasis,’ aprec:ai)ie no solo en Ees mtembms sifo en- 1'15 visceras” (hxg'tdo pa]-
mones,. rifiones, etc.) y en determinados territorios venosos como el del drbol porta, constituvendé
ta-Bamada hiperténsion portal que Gilbert v Sus. d:smpulos han -estudiado’ detenidamente v se ma-
nifiesta, para lo que ahora nos interesa, por la Tamada por elflos opsmrxa no es Posible descono-
ceria estando su. existencia proba.da clmu‘a &na tomo- -pitologita ¥ terapéuticamente.
< Mucha mis importincia tiene. la retencidn:en el sistema lacunat fdvorecida por la lentitud
de la circulacion capilar y que puede constituir un verdadero estasis intefsticial. Esta estancacién
“produce a su vez un’estorbo a la circulacion peri féfica, que exige al corazon un esfuerm compie—
'-mentar:o queine &1emprc sehalla en el caso de produmr E T L

3+ Como consecuencia de este estancamiento wascular y sobre: todo facunal” ios cambms nutrz-
_tlvos se amortiguan, como ha demostrade Achard mye(:tando azil de metﬂeno cuya ehmmac:on se
- retarda mucho, ‘

Este estado patolégico comprende dos gra; dos uno de edema iatente ° h;stologico que Wr— :
dal llamd preederna y.es visible al microscopio-en el misculo, cuyas fibras aparecen en tales casos se-
paradas por ensanchamiento e infiltraciés. de Jos insterticios, ‘como ha pnobaco Achard y que clini-’
camente se comprueba por el aumento del peso y Ia disminucién de la orina;. relativamente a Ja in-

‘ gestlon de liquidos v otro de edema apreciable, que. es aquel en’ que la serosidad no esti solo mﬁitrada
sino coleccionada en los intersticios con;untlves completos segun Laguesse o mcempletﬂs segun
Nageotte, que se distienden para-contenerla, Por lo dicho se comprendera. que’ los puntos en que i
cho tejido sea més la\n v sohre Ios cuales actue méas ]a gravedad, seran Ios prrmems en que aparecerd
el edema, - . . : @

La retencién en los organ;smos ¥ tepdos es casi xnseparable de su congestmn Ai citarieste
procesn cuyo papel, si hemos de fijarnos en el lugar que le asignan los libres modernos de Patolo-

" gia y sobre todo de Anatomia Patologica, estd en baja, me refiero a estados anatomo- patologtcos dis-
tintos de fa inflamacién, que sobrevienen en el pulmén, higado y Tifién; principalmente, en los que
no es dificil admitir una infiltracién parecida. a la-que safren los misculos; ya que el volumen de
de dichos érganos, cuando son asiento de aguel ot oceso, asi ¢como st peso aymenta, a vecés conside-
rablemente. Hay ademis la comprobacidn terapéutica, que.deminestra lo bien  fundado de 1a hipé-
tesis, y es que estos estados se resuelven con Ea MAYor faczh{ ad-con el método- de la deshadrata—
cion v descloruracién artificiales, . :

Si queremos ahora investigar las causas de esta;s; retenczones cuestlon bataliona rehc:o—
nada con el origen de los.edemas, empezaré por. consignar que Jas. nefmntns ias _cardmpattas,
fa mamcmn y Jos estados caquécticos son capaces de producirias. .. .. R

~ En cuanto a las nefropatias; 1a observacién clinica demuestra, dnrramente que wvarias de
ei!as pero.sobre. todo la. glomeruto nefritis difusa aguda, las producen smmpre atn cuando varie
el smo -0 punto de retencién y .su cuantia. . -

- wlofues las, cardiopatias producen también reteuc:on hidrg- clarurada es: de conoc:micnto vu!-

g no habiendo necesidad mas que de recordar . la asistolia.- ' -

Casi lo mismo puede decirse de fas. retencmnes que sobrev:enen en los estados caquectxcos'
como tumores, anemias graves, beri- heri, etc, ‘ :

. Mas recrente és el con‘omm;enm de la retencmn que sobrev:ene en fa. i mamc1on v que ha

© Gry Plesch. Hamodiramische Stwdien. 1gog.



42 ' ANALES BE LA REAL ACADEMIA DE MF‘DICII\A v CIRUGIA DE BARCI:LONA

sido bien estudiada en la ﬁltima guerra, principal mefite por'A' Schittenhelm y H. Schlecht {1},
’ Y adn quedan algunos estados-generales, como el thot;rmdmmo en Jos que tamb:en hay‘
retencidn hidro-clorurada.

Estos hechos causales de orden dzmco ponen de mamﬁesto Ias enfermedades en cuyo cur-
s0 aparecen las retenciones hidrd cloruradas, pero no los mecanismos en cuya virtud se nroducen,
o sea, su patogenia, que es. lo que vos interesa para poder tratarlas com un criterio cientifico y
racional. Asi que, me vais a permitir que, hasindome en los datos que poseemos acerca de la pato-
gema de los edemas y de los de orden pamlogtco v terapeut:co infente  sistematizdr estos me-
canismos..

Recordand,o los distintos sxstﬁmas orgamcos en que puede tener Iugar la retencién (vascu-
lar, lacunar e histico) y que raras veces se encuentran ajsladas dichas topografias de la retencién
en la practica; “por fo que hemos de considerarla’ en general’ mas bien como grados de la pertur-

“hacién del mecanisno que normalmente mantiene e] equilibrio hidro-¢lorurado, podemos suponer:

Que hay retencién por exceso absoluto de mgresos 0 d:smmuczon relativa de las salidas
-que- son normales: ;

Que las hay por insuficiencia de ]aq salidas y
. ‘Que. debe haberlas por perturbacmnes en ¢l movimiento normal det medlo infersticial o
Jacunar o ,

Para mi es mdudable que hay retencitn hldmuclorurada por €xceso- de ingreso absoluto
de liquido y sal, permaneciendo normales. las salidas, porque son muchas los casos gue hé” ohser-
vado en la prictica en los qiie sin perturbaciones fundamentales del rifién, que dificultasen la sa-
lida .de liguido, se observa una hxperteuqzon arterial grande con hipernitrogenemia e hipercoleste-
rinemia, atribuibles a exceso de ingreso nitroge nado y graso. Estos enfermos con un peso supe-,
tior al suyo tedrico, pueden o no ser éncarnados, pero siempre son buenos comedores y bebedo-
tes, siempre ienen fatiga y otras perturbaciones cifculatorias y- respxratonas 'y todos sdcan’ gran
provecho de la deshidratacién -y . desclorufacion . terapeut:ca

Que hay retencién de agua y sal por insuficiencia en las salidas; lo prueba entre otros hechos
del modo mas patente la hidremia de la glomérulo- -nefritis difusa aguda de forma “anhidrépica
comprobada por determinacién directa en la sangre, seglin he dicho antes.”Y este caso de reten-
cién verdaderamente paswa. acaso sea ¢l tnico ex1stente produc:do umca.mante por msufxmencza
en la sa}zda por e} rifion, _

No me he de entretener en exphcar el mecariismo general de esta deﬁcxencxa en la salida,
pero 8. recordar que lo mismo las experiéncias :de Achard y Paiseau (2), que las observaciones

_ anatomo-clinicas Hlevadas a cabo por Gilbert'y Castaigne{3) en rifiones de neumiénicos y por Chau-
ffard (1) en'los de intbxicacién por €] sublimado, de las que he visto un caso, demuestran del
modo miés claro que -no es siempre por alteracidn de les vasos, como creyeron Schiayer, Hedin-
ger y Takayasu.por lo que se produce la retencion en estos casos; pues. repétidas sus experien-
cias por Achand y Paiseau, suptimiendo toda accidn’ posiblé sobre los de] rifidn, llegaron a.la con-
clusién de que la  anuria consecutiva era debida a obstrucciones de los donductilios, :

. Ademds de ‘estos dos: mecanismos de la refencién acuoso-clorurada no tenemos mds re-
medio que admitir un tercero que no es otro que la perturbacion del proceso maravilloso del cam-
bio de. quuido entre capilares y sistema ldcunar ya expuesto. Y este tercer mecanismio no es und

‘peticidn de principio ni una simple hxpotems pues existen una porc:on de hechos expenmentales v
clinicos que lo comprueban. :

Desde luego. se comprende que si dssmmu ye la. presion hidraulica en el sistema capxiar
yuxta-arterial ¥ aumenta en el yuxta-venoso, como ocuire en la insuficiencia cardiaca, el Hguido
lacunar no sera recuperado, como en el estado normal y aun podré ser aumentado por un movimien-
to inverso al normal, a dicho nivel, sistema capilar yukta-venoso, o sea exudacién. Pero fuera de al-
gunos. casos, en que Unicamente entra en juego este elemento mecinico en la produccion del edema,
~se ha de reconocer, desde las investigaciones de P. Govaerts, que en Ja preducmon de ta mayoria

- de ellos mtervnene la presion osmotma de ias proteinas, ~

(1) A. Schittenbelm und H. Schiecht. Uber die. Ode mkrankheit. Zetschrift fir die gesamte experimentelle Medizin, 1909,
Neunter Band, Pig. I 101.

(=} Achard et Paisean. Archives de Medecine Exper imental, 1005, ’

{3) A. Githet et J. Castaigne. De Yanurie pneumoanique, Bulletins ef Memmms de la Societé anedicale des ‘Hopitaus
de Poris. 1gor, pig. rear. i

(4} Chauffard, La. nephrite par le sublimé, Semasne Medicale. 11 de eners de 1905, Pig. 1a.
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Cotocandose dicho autor, en el terreno pu:amente chmco ha pod:dc; observar los 51gu1entes
_hechos (¥): : C -

s Ta presmn osmética de. lag - protemas tomada con su osmémetro de celefama en los suje-
tos normales; y por tanto sin retencién lacunar, qﬁ de 37,77

' En los cardiacos con edema, sxmpiemente ertostanco la‘presmn c}smotaca de ias protemas
es hormhal o pocd menos que fa normal,’ 31, 95;

_En los neftiticos hipertensos con edema o sea en la Ha.mada ‘por los aiemanes glomerulo- ﬂe*.

fi‘!t!q dlfusa la presiéh fué de 28,06; ‘ t ‘
En los edemas caquéticos la fensién hallada fué de 25,37;
En los card:aco.r, descompensadas con ohg ima. de estas;s renal fa tensién fué de 24,81 y por
tltimo, ’ ,
‘ En la {lamada por el autor nefritis h:dnapxgena s:gulendo la nomenclatura francesa y que
los alernanes Haman nefrosis, prmmpaimente l;po:de, 1a tensién osmotica fué de 1 5,05.

En resumen, en todos los edemas cromcos es decir nio inflamatorios, ni por mtoxzcacwn ni
vaso-motores 'se observa, por consiguiente, una modificacion’ 1mportante de la sangre o sea el des-
cense de la presion osmotica de las proteinas y que este descenso sigue una marcha paralela a la ex-
tensmn y tenacidad de la infiliracién; lo que se explica perfectamente recordando como “dice Gova-
erts “que la presién osmotica constituye la fuerza de atraccion del’ agua hacia los capilares v que por
su equilibrio con Ta presion hidrostatica regula la intensidad de 1a filtracion hacia los tepdos resul-
tando claramente que la dzsmmumon de dicha presion osmética es un factor causal inmediato de
fa formacion de'los edemas”. ;

Consignado el hecho y tratando de inquirir las causas de esta disminucién de la presmn
osmatica; de-las proteinas, se vid-que no dependia, unicamente de fa dilucion de la sangre, ‘comio se
creyé al pmncrpso principalmente por Widal y suescuela, sino del descenso de la presion osmética-
“por gramo de proteina que desde su valor normal 4,61 podia bajar hasta Ia mifad e mciepend:en-
temente de aquella dilucién; pues ha podido’ observarse cuando la concentracién de proteinas era
normal y ver que no existia cuando el suero.estaba diluido, segun afirma. Govaerts (2). - ;
Pero tratando este autor de averiguar iara:ren de esta disminucién de presion osmouca por

gramo de proteina, halld que depend:a de un cam bm en la relacién 'T:]T:%;?E“‘ pues 51endc ia ten-

sién osméfica de Ta alblimina == 7 54 om. de agua b ladela globuhna = 1,95 se comprende que si
aumentan éstas y dzsmmuyen las otrag cambiara ‘necesariamente el cociente. . | .
‘ Y esta diferencia de tensiones se explica, si’ se recuerda que el peso molecular. de Ia ahumma
segun Sorensen (3). es de 45,000 y el de la glohilina de 140,000 y que, por tanto, un gramo de la pr1~ '
mera tiene muchas mas moléculas que uno de la segunda y, ademds, las de la albmina estin mas
dispersas_ que las de la globulina, ya que el punto isoléctrico pH. de aquéila’ es 47, més separado
‘del pH -normal de la sangre = 7 que el de la globulina que estd en un pH =5, 4..Y estos dos fac-
tores, peso moiecuiar menor y disociacion mayor en la albitmina producen una presion osmética

§

mayor: . ‘
Con lo d:cho no estd resuelto, ni much‘o ‘menos, el problema de Ias retencﬁenes h:dro—eio»‘
- ruradas en los tejidos v humores del cuerpo; pues dadas su compleja constitucién quimica y Ia va-
riedad . de fuerzas que intervienen en el metabolismo en estado patolégico, no es de extrafiar que
1a investigacién haya hecho que los clinicos se fijaran en otros aspectos de aquel. .
Uno de ellos, manifestado primeramente ‘por 'A. Maver v J. Schaefier (4), es Ia r*eiacmn
existente entre el poder hidnéfilo de los tejidos y: el ilamado por dichos autores indice ‘.‘izpomtxco

colesterina . r : .. e
o reia.cion ~4cido praso~ ¥ dU€ Terroine (5) lo halld en la sangre, denommandolo “indice lipémico”,

‘Achard, A. Ribot y A. Leblzmc (6), estudiando este @ltimo dnst:nto:s casos de “hidropesia, ha-

. ay P, Gowaerts Du role de !a'prassion osmotique des protéines de sang. dans Ia paihagénié: des edémes. La Presse
Médicale, 1924; Pig. 850 : ' '

(2} ‘Gowaerts, La Presse Médicale. 1925, pig. y30.

(3) .Citado- por. Achard. L'edéme -Brightique, .~ ’ : ' ' : ’ [

{4y " A, Mayer er G, Shaeffér. Recherches sur la teneur des tiséus en lipoides, foumat de .Physwlogw et- de Patholo-
g:r.’ genemIes mai 19tz, . XV, Nam, s.

(53 E. Terrpine. D¢ chxs:ence ciune constante . lipé migize, -Thid. mars, 1924, t. XVI plg. 213

(6) Ch. Achkard, A. Ribot et - A.:Leblanc. Ee coeficient” ispéquue daus tes hydropisies. (,omptes remius de 1z Soclété

de Biolpgie, z¢ mars, 1919, t. IXXXH pag. 339, ) .



N

44 Anaris pe ra Rear Acapemia pe Mepiciva v Cirvcia pe BarceLonA

Hlaron: que en los sujetos sanos sin edema, estabacomprendide entre 0,35 y 0,505 €n los hidropicos
de causa circulatoria variaba de 0,22 a 0,63, perteneciendo este Gitimo valor a un cardio-renal y
en los brighticos de 0.5% a 0,76, Observaron, ademds, qué no habia relacién fija. entre la hidremia
y ¢l coeficiente hpemlco y que al reahsorberse lag- infiltraciohes descendia- dicho coeficiente.
' Otro hecho interesante sefialado por Achard, es Ta relacién hallada entre la presién osmoti-
ca de las protemas y el cociente lipémico, observable-en lds hidropesias, especzaime.ntﬁ: brighticas,
en.Jas que la presion osmética de las proteinas es mds baja y el coeficiente lipémico mds alto, Real-
“mente esta relacién no es constanté y, ademas, no hay proporciéh, en un’cago dado, entre uno ¥
otro factor, pudiendo decir {inicamente qué ¢és probable Gue el éemequllibno lipoide juegué también
un papel en fa patogenia de los edemas, cuando seafiade, con justa razén, que tal “vez' nosotros
separamos algo artificialmente en fos coloides del organtsmo, Ias pretemas de ios llpmdes cuandn
n realidad se trata de complejos fipdproteinicos. - i
Otro,-factor. importanfisinto es el de los eleétrolitos, Aunque el papel. de Ios cnstaleldes
"especm}mente del cloruro. sédico,. eni la formacién dé 16s edemas.era conocido desde Strauss y espe-
cialmente desde Widal y su escuela, el mods como o ejercia no lo ha sido en realidad hasta méis mo-
dernamente: En primer lugar, Ambard y Beaujard (1) probaron la-existencia-de la retencion clorura-
da seca,.en Ja_quela retencidn hidrica tio era pmporc;onal a la' de cloruto sédico y Leon Blum y
van Cautaert (2) f;jaron las condiciones de esta retencion, qué no sueie alcanzar ciras elevadas,
notando que la sangre era mds rica’ en cloro (4 gr. %, en lugai de 3,5 % 6) y méas pobre en sodio-
(2,4 % cen lugar de 3.3 % ©). Paralelamenté ek cloro esta aumentado en humores y tejidos, cony
secuentemente el organrsmo se deshidrata, porque, segun los’ autores, hay una. ehmmacmn msufz—
ciente de ‘cloro 'y excesiva de sodio por el rifiéon.’ - :

w i Lar rel&cxon enire los iones socho v ciore 0 waf;—‘ es ﬂormalmeﬁte = 1,3 a I,4. En ias enfer-

medades puede variar, Ya lo hemos consrgnado en I» retencion 'seca y en lag h1dr0pesxas s¢ encuen-

tra una hnpocloremxa. ligera con una natremia variable’ y ‘por tanto la relacién. ‘: aumenta, ha-

llandose una parte del sodio en estado de bicarbonato, y cuando la hldratac;on es pronunc:ada
gran parte, qite puede llegar al 30 %, es coloidal.”
: . Esta “disociacién de los iones Na y Cl, que tanto contrasta con-el concepto clasico de que
c:rcuiaban juntos por el organismo, ha dado ori gen a muchas mvesugacmnes para averiguar su
importancia respecto a la formacién de los edemas.. Y asi vemos- que varios experimentadores,
pero principalmente L, Blum, han demostrado que el i ion Na es €l que juega el papel principal en
dicha, formacion. En cempmbacwn del hecho se debe consignar que sales sédicas distintas al clo-
furo producen edemas y que cloruros de jones distmtos del.sodio no las producen. Aun se ha lle-
gado a otra conclilsién, y es que no se debe consi denar alsladcs en- este papel hidropigeno a tos io-
nes Na y Cl, sino a todo el weqmi;brm mineral, pues’ enla retenc.ton de agua e hidratacion de los
tepc!es hay modificacion de todo él. - - ‘.

'Debemos considerar, por éltimo, la’ llamada hldrofﬂaa de Tos tejidos, sobre cuyos factores
constltutwos no se estd de acuerdo, pues mientras anos, cbmo Violle v Dufourt (3), creen que el

edema se produce cuando Ia relacidn %% = 0,03 ¢h Io normai en el medio interno, descaende en

tos fejidos vy Blum Grabar y Jr Weill (4) creen. que s€ debe a vatiaciones de Eos iones minerales

-aihimina
que ﬂ'h()dlfican la reiac:on - “giobuling

buye la de los nefriticos hidropigenos 2. una hipoclorhidria’ de’los tejidos, producida por desplaza-
miento del punto isoeléctrico de. las albtiminas hacia una zona 4cida, disminuyendo por tanto su pH,
y resultando una deséarga de HOK de las albfiminas de fa sangte con d@scenso de su preswn o8-
midtica y traslacién de.agua a los espacios lacunares. -

' De tode ello se deduce cuan complejo es el problema de Ia h:dratacxon patologica de
Jos tejidos v espaaos lacunales; y cuantos factores y de cuantos modos intervienen para produ-

'v por cons_tgu:ente ia' presxon osmot;ca Ambard (5) atri-

{1) L. Ambard et’ E, Beaujard. La rétention chlormee séche .S‘emame médireate, 2z mars, igeg pég ‘133,

{2z) Léon - Blum et Van Can]aert L¢ mécanisme de 1a vétention chlorurée seche, H::Hfhsz e: Mémotres de la Secieté
méd:fu!e de Paris. vo juillet, 1go3, phg. 117%.

{3) Viclle et Dufourt. Reelierches expérimentales sar Léquilibre minéral Presse medtm{z 1% aetst 19’8 1’35’ Totr.

(1) Blum:Grabar et -J, Weill. Comptes rendus de VA codémie des Seiences, 13 février 1928

(?) Ambard et P. Schmid. La Réserve alealine, drckives des Moladies des Rem.r mai- 1928 pag 207,
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cirlo; sacindose la conclusion ﬁndl de que no deben obrar desligados unos de otros, smo casi segu»
ramiente, en armoniosa cooperacwn : .

- - LA a . s

TER APEU’i ICA

. Conocidos los mecanismos, en cuya v;rtud se producen lds retcncrones n05 sera fdcil esta-
blecer tna- terapéutica patogénica, :

Las retenciones por insuficiencia de salida, que han sido. las prlmeras csmdladas v hoy son
las mejor conocidas, comprenden las. de origen renal y las de procedencia cardiaca. En estas 1l
timas, la dificultad en Ia salida no. depende, del rifidn, que a lo sumo esti pasivamente’ enngestio-
nado, sino de la dificultad de la circulacidn peri férica y por tanto renal, por-el hecho de la- insufi-

“ciencia miocdrdica y que dan.lugar en aquella glindyla.secretoria a una . disminucidén de la velocidad
en la circulacién y a una oferta de hqu:d’os al rifidn en cantidad menor gue Ja normal.

Por Io cual y por ser el mecanismo tan sencillo, la terapéutica lo es también v v sug efectos
sorprendentes. La infusién.de digital a dosis, dec recmnte resuelve estas retenciones acuoso-clorura-
das y hace desaparecer sus mapifestaciones chmcas _(anasarca) del modo. mas brillante en 5.6 6 dias,
pasandose desde ung ohguﬂa de 250-350 ¢. ¢. a tres. litros de. orina, con absorcmn paraieia del
tiquido (higado, pulmones y rifion) y desamﬂczon de todos los smﬁom‘&s penosos de Ta asistolia (o1~
topnea, cianosis, 1mposzb111dad de la” horizonitali dad, etc.).. .. :

‘Esto es bien condeido de todes y.no hay que Insistir, y si 10 tr aig?o cuento es para (;ue,
por su senciflez en corregxrsa la retencidén nos sirva de ;gunto de partida, para comprender ias te-

_ rapépticas pdt&gemms, mas complicadas,

_ La otra retencidn, por dificudtad en las sahcias es 1;1 de orlgen 1enal por i(,mones t=1buiares
principalmente, que plantea un problema. de terapeuuca. no vugarizado.lo suficiente entre nosotros
para evitar verdaderos de,sestre% que sulen ocurriz, cuaudo no' se conocen todos los escollos. que
presenta dicho planteamiento. :

. Si fa retencidn es resultado de Ia obstruccc:on de lps tubates rena}e:s parecla natural que
adnunistrando mucho liquido, se consiguniera desobstruirlos,. por la. descarga arinaria, producida
por el aumento en-los ingresos de agua: Més la practica ha puesto de manifiesto, que casi en todas
las. nefr()patia.s pero sobre todo en la gomerulo-ne fritis;difusa aguda, lejos de producirse p0§11ura con
este ingreso abundante de liguido se producen graves alteraciones. circulatorias, de consecuencias a
veces funestas. Tstos resultados inesperados pusieron en guardia.a los cinicos de fintes del siglo pasa-
do prmc:palmente a Jos alemanes y les hicieron estudiarlos ; sacando la i 1mp1&510n de. que.eran debidos
a una retencion hidro-clorurada en la sangre. que no encan‘cmnéa el camino sa vad{)r de salir a'los
espacios lacunales, llegaba a producir una dilatacién aguda del corazén v por ellola muerte. Y esto
“ocurre, porque @l agua en gran.cantidad absorbide.v retenida en la sangre, produce hidremia ver-
dadera compo las mediciones, que se hicieron después, lo demostraron, Perc va entonces habia un
hecho clinico, que indicaba Ta rapidez con que en tales casos el corazbn trataba de contrarrestar este
este: ingreso desmesurado de liquidos v era que aumentaba de volumen o.por 1o menos de’ e\*enqzon
desde fines. de la primera semana en las glomerulo-nefritis-difusa agudas. . . :

Quien se aprovechd de. estog hechos y.5e Alzd, no.sé si el primero, pero si con mas vaientia
contra esta costumbre, fué von. Noorden (I) en una monograffa, que fonma época en la terapéu-
tica de las nefritis y desde entonces el racionamiento de los liquides agudos cs una obl;gac:lon que
muchos en nuestro pais ighoran o por lo menos. la bividan en la prictica. .~

Fa las demds nefropatias con retencidn més o menos acentuada, sobre. todo en. ias caracterl-
zadas por alteraciones tubulares pnmltava% como las nefrosis o consecutivas .como la.degeneracion
lipoide secundaria y aun en las necrosis como la mercurial, hay que racionar también -los- licquidos,
aun cuando .no haya edema manifiesto, pues Ia (ohguna a veces extrema, es la regla y.los desastres
consecutivos 2 una hidremia aguda- por ingestidon jnmoderada de hqutdos posible,

Yo bien sé que pata conseguir los resultadog 1petec;d¢os se recomiendan-los dmretlcos des-

- de lns mas sencillos, la teobromina entre ellos, hasta los més enérgicos como- el novasurgl ; pero
yo he de asegurarfos que de ellos no he tenido mas que éxitos incompletos y transitorios v, en cam-

‘ (r} vqn -_Noorden.' ‘Ueber- die Behund!mﬁg der acuten Nae-reu‘emzun-udm;g ugui der Schrumpfmere. Bc_rlm 1§02,
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v

bio, del rsacmnamxento de lquidos, completos v d efinitivos Lo que me ha hecho afirmarme -cada
vez mas en la opinién expuesta ya por muchos’ clinicos, es de que la:mayor parte de los diuréticos
“lo son por exitacién del drgano, que zlgunas. veces podrd no tener consécuencias, pero que mu-
chas puede ser hociva; contingencia que no estamios, casi nunca en estado de prever. Ante hechos
tan inseguros como este, la prudencia terapeuhca aconseja abstenerse de medios de cuya inocuidad -
1o estamos ciertos, ateniéndose a aquel principio clasicn: Primum non nocere,

Lo dicho no reza con el diurético normal o fxsaologlco que es, como sabéis, 1a ures, de la
que Iuego voy a hablaros, .

- - Las retenciones por alteracién de ]a constitucion hpo-»protemlca de los o@lmdes hacen pen-

sar ‘en tratamientos completamente nuevos, Acaso de tales retencmnes sea la méas tipica, por lo me-
nos la mds tenaz a la terapeuhca la consecutiva.a . la degenerac:on 11;)01cte puimitiva o consecutiva
del rmon En clla, o si queréis mejor, en los edemas .que son su expresion clinica, la caracteristica
es la resistencia a los diuréticos ordinarios. Si acasd, la urea, de la que Volhard dié en algunos casos
50 gramos al dia durante dos meses, probando asi su falta de-toxicidad, puede ‘poducir algin éxito,
Y contrasta su inocuidad terapéutica con el concepto patogénico equwoc&do que vulgarmente se
tiene de la uremia, que se atribuye a dicha substancia; lo que no es cierto, sino a todas Ias subs-

tancias ‘nitrogenadas no proteinicas de las que la urea no es sino una parte. . - :

Pero la-terapéutica contra la retencién en estos casos, tiene que diriginse en otro sentido

* pues tratindose de la grave perturbacaon de la constitucidn de los cbloides, que hemos expuesto
vy siendo la caracteristica hemdtica de los mismos la disminucién de las ptotesnas v el aumento de
fa lipemia, comio ha demostrade Epstein, asi como la disminucién del metabolisme fundamental, de-
mostrada también por dicho autor v comprobada por mi en mi clinica, lo racional es corregir las -
perturbaciones hematxcas expuestas, mediante una alimentacién adecuada, gue choca en las Ideas :
corrientes ante los edemas; pues.es a base de aumentar- log nitrogenados y disminuir o suprimir
las grasas v activar las combustiones orgénicas o el melabolismo por la tircidina y acaso también
por las inhalaciones de oxigeno. En un caso de nefrosis lipoide primitiva, que son raros. _ohtuve. |

con el método excelentes resultados, parecidos a los obtenidos. por Epstein, :

. La retencidn menos conocida v peor tratada, pnmemmente por -ignorada y en la que, sin
emb'unfo mi métado de deshidratacién v descloruracidn. da los mefores resultados. es la coinci-
de.nte con la plétora vera y. que, evoluciona igualmente sin edema. Se trata,.en estos casos, de bue-
nos comedores y hebedores, con peso superior al que les corresponde,. vultussos o no, sedentarios,
;mheIc}sos dispneicos u ortopne1cos insomneos por. fatiga, con. hipertensién acentuada, oliguria,
muchas veces con congestiones prmcmalmente de las hases. pulmonares con h19ermtr0genuma Q
hipercolesterinemia por lo menos, v a veces con therur!cohem!a . .

En tales enfermos fa deshxdmtacmn v descloruracién de que voy a hal ﬂam camhta DOT. COm:
;i]F%o en_pocke dias el penoso cuadro clinico en. que se nos presentan vy fa continuacion del trata
niiento hace dismintir 12 . hipertensién. reduciéndola después a cifra no peligrosa, aumenta la;se-
rrecmn urinaria hasta hacerla normal primern. v supranormal despuée v modifica la composicion
auimica de la sangre,. 1“ednc;endo Ja nitrogenemia v miestermemxa a.limites normales .Y ¢stos re-
ssrftados van transformando poco a pocn-a estos. %ngetos en pocos mieses, de manera (ue al cabo de
ellos ni se, conocen a si mismos, ni son. conncidos de sus amigos, que les ven de tande en ‘tarde.

En.cuante a la téenica de* esta deshidratacién, .due hace varios afiog empleo corrientemente
v con.los resultados que.en termmos genera!es acabo de exponer, log factmes que la integran son
los siguientes :

- 1.° Dieta en, :elac:on con eI estadc qmm ico de Ia sangre

2.° Racionamiento de lquidos v

. Exoneracién de agua v de cloruaros.

R&pecto a la dieta, siempre se basari en. el estado qumnco de 1.1 sangre. COmo en todos los
casos, v haqo esta afirmacién - después de haher examinado algunos cientos de ellos, hay hlperm-
trogenemia ¢ hipercolesterinemia, la reducciin de los alimentos nitrogenados y de las “r( sas y aun la
supdesion de unos v otros, temporalmente, segfin sea la gravedad. del caso, es fo przmero

En los casos mas graves {ortopnea, actitud sentada obligada, intranquilidad e msomnio con
o sin congestién pulmonar, que suele ser muy frecuente) los ehfermos son puestos a dieta hidrica
(agua, zumo de frutas en la_cantidad que se fijard), durante los dias necesarios; en-algunos casos de
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mi observacion durante 8 v 10, hasta desaparecer la ortopnea y poder acostarse el enfermo, De esta -
dieta hidrica se pasa a la de frutas y verduras, agregando -después feculentos no nitrogenados, y
cuando ka nitrogenemia v colesterinemia se ha reducido hasta las cifras normales, o poco ménos,
los alimentos nitrogenadeos menos alterables: féculas de leguminosas, zvena, arroz, etc., y-alguna
grasa, e;spec:almente el aceite, Mas tarde y poco (porque-la reduccién de Ia nitrogenemia v coles-
terinemia no es cosa rapida, sino lenta), podran agregarse los nitrogenados de origen animal: pes-
cado muy fresco, aves de corral, etc.), debiéndose también reducir la sal en la ccnd:mentac;on a
tres gramos al prmmglo en las 24 horas. '
Pero ademas de esta alimentacién, siempre en relacién con la ‘composicion qmmlca de la
sangre o cuantitativa, hay otro factor que es fa cant:dad de los alimentos necesarios, que tiene
muchisima importancia para la conservacion del afivio obtenido v dei mejoramiento siempre y fa
curacién del estado que he descrito. A.este fin v medjante las tablas, que se usan- para fijar los re-
. gimenes cuantitativos, se determinan e] peso teonco de! enfermo, su superficie corporal v su ne-
cesidad de calorias y con arreglo a este tiltimo reﬁultado se fija la cantidad de hldmcarhanados
nitrogenados y orasas necesarias, para obtenet 'Lquelias caloring; pero teniendo en cuenta que la
relacién entre elfas no debe estar como en la racién ordinaria, sino en la adecuadz a fa composi-
cion de la sangre, con e fin de que se vayan reducxendo 1a h:permtrogenemla e h{percolesterb
nemia. g

El otro factor conshtut;vo ‘de mi método de dechldratacmn y descloruracmn es el rac1ona-

mzemo de log Houidos, Por lo_dicho en fa parte patoldgica se comprende que rfo se puede deru* a
“1a apetencia de Jos eafermos la fijacién de Ios in gresns Hauidos; atemverandoia como o hacen
stempre a su sed, que suele ser en estos casos mayor que lo normal y a veces intensa, su'[o que se
debe racionar. En cuanto a 1z base anlicable para este racionamiento, no es otra que la gue expusi.
mes en-la parte fisiolacica v hacia referencia a [z relacién oue. existe ﬁsto?owcqmcnte " entre
“Jos nwresas v las salidas det agua nor el rifién ¥ vor log demis emuntorios. v que, como. recordam -
réis_ es de 2 a I, 0 sea aue de un total ingerido. dos terceras partes son, eliminades por et rifidn
v una tercera por Jas demés vias, Para determinar el total hey aue megir diariamente, sobre todo al
principio. Ta cantidad de orina emitida en 24 horas por ef enfermh ‘Ateniéndonos a esta regla. se
ohservard el resultado terapéutico deseado, €sto ee. aue graduvalmente va aumentando Ta. cantidaﬁ\
“de orinaeliminada en 24 horas, sin necesidad de” diuréticns v aue varalelamente va, encantrandose

miejor el enfermo v a la par van disminuyendo_sn volemen v su nesb.

En la eplicacién de esta regla me encontré. sobre todo al nrincinio. eon la difieut tar{ de_ane

en los cesos en que la olicuria era muy acentuada, tenjx aue reducir mucho fos mgre-qm v temwndn
~ape fal reduccion np fuera inoeva al metabolisma la hrmte no descendiendo “de %n e. ¢ los
Cineresns v asi continfio actualmente. no tante vor el temor expuestn, cuantn por 1a imperiosa ne-
residad en oue me hallo de moderar In sed ansustiosa de t't?eg enfermos o hahxenda ohservad«}

incorivenientes de esta trogsgresidon de Ja reela. L,

' EI tercer factnr del método es la exoneracion hidro- r‘r)ruﬁda mw se nuede hacer senei-
Namente por el tubo intestinal. por ef aue normalmente se ehmman cmtwhdm muv apreciables de
asta v clorure, segin hemos visto en la parte fisioldeica v por citvo emuntorio. en condtcmnes pa-
to}oﬂf!caq se eliminan tan etandes cantidades. que So?}revwne la dethdratacton del organismo en
. rom tiempo (horas 6 un dia. como en Ta cblers v poco més en. hs diarreas ecahmles:, de los factantes).
La dificultad estaba en la eleccidn def recurso terapéutico, pues N0 es indiferente aplicar ‘uno

u otro. Desde luego, tenia dug ser de los Hamados clasicamente exosméticos; y como Ios salinos en-
tran; en esta condicién 2 eHos _me dirigi, Consecuente con que en estos casos habia que-reducir no
- 5610 el agua retenida sino los cloruros. descarte desde luego todas las aguas purgantes= nacmnales
vy extranjeras que-lo contienen v llegué a la c.onci usion de que los saimos que debia aplicar eran log
suifatos, por ser estos en las series de Jas seles de 'mi nmestx‘o Hofmevster en la relacién con Ia
diuresis, los mas diuréticos ; ¥ entre ellos el magnésico porque gosee ai maximum, dtcha promedadi
Ye venia e:mpleando un poco empmcamente en el tratam1ento de Eas» gastrltls Cromcas 80-

bxe todo en la de las bebedores una formula recomcndada para ello por nuestro quendo maes~
(0 Actuaimeme ¥ temendo en cuenta 108 trabajos de 1., Blum que sostiene que el'ion Na juega el papel pnnc;pal en ia

formacién de los edemas, he empezado a usar e] sulfato ma \nes:co s@lo v a la dosis de 7 gr.. por pa;:eleta en fugar de las que
se citan on el texto, .
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tro el "Dr. Robert; que no era otra, aun en sus dosis, que una mezcla de sulfato sédico 4 gr. y
sulfato ‘magnésico 3 por papeleta (1), que recoimendaba se tomard en ayunas: disueltas. er medio
vasith de agua templada. Y como viera que no sélo dichd estado gdstrico mejoraba, Sino que
también - experimentaba ‘el mismo " benéfico™ influjo la hipertension portal, que rmuchos de estos
enfermos ‘tienen, extendi esta férmula a los enfermos de esta clase. Mas, como de ellos a los que
" padecen de plétora, no bay mas que un paso, pmnto lo salvé baldhdomé en la s;tuaczon a(tual
respecto al fundamento de mi recomendacidn de este Tecurso.

Los resultados del uso sistemdtico diario ¢ poco menos por €l tiempo tecesario, meses o
afios; de ‘este laxante, hasta’ conseguxr ‘que se reduzcan el 'peso y volumen ‘del sujeto, asi como
la tens:on aumente la cantidad de orina’'y: me;ore rel estado respiratorio hasta pergnitir andar, as-
cender y hacer los esfuerzos corrientes en fa vida y cambian su estado psiquico hasta hacer de
un mdwnduo triste, misdntropo y ‘teineroso de Ta muerte, otro activo,” alegre y ‘esperanzado, son
tanto mag notables y-completos cuanto mds mszstenc;a y confianza tenga el médico en conseguirio,

En cuanto a los resultados concretos y sin pecar de prolijo, pues no- estarfa bien en- una
conferencia, puedo aseguraros que "son excelentes, siempre, ¥y en -ocasiones 'snrp,rendentes y que

cada dia estoy 'més satisfecho del método que- acabo de exponeros. . °
“Entre los muchos éxitos que podria citarios, me hmltare a-los que considero mas demos-
trativos por ser como tipos de serie, -

En una enferma-de-50.y tantos-afios- que vi por vez primera- ahogandose sentada y que
ei examen clinico me . demostrd las caracteristicas, ya expuestas y que pesaba 130 kilos;, 10 dias
de dxeta hidrica limitada, permiten -acostarla en cama y dormir; y-un régimen de -frutas prime-
ro y. verdura . después, y estio-y patatas por uitlme, a mas-de las papeletas consabidas, que aun
toma desde hace 2 afios, hicieron -que bajara la tension -al limite normal, subiera la secrecion uti-
naria a litro'y medio v dos litros, bajara el ;}eso a 83 kllOS v pudtera hacer pasecs en ayunas. y ’
a pie de 4 kilémetros ida y vuelta. - - . . - - <k

Otra enferma, v hago la. advertencxa que son -muy- frecuentes» estos estados entre mujeres
4 quien vi- -por. primera vez sentada en yna butaca ortopneica’y -tosiendo mucho; la dieta hidrica
limitada, v las sales-consiguieron en & dias que se pudiera -acostar y dormir .en. cama, respirar
“bien, disminuyera la tos v después eon ‘un régimen gradual de {rutas, verdura y feculentos, pu-
dxera salir de casa y fuera-a los dos meses'a veranear a un puerto de- mar bajando - tambaen el
.peso y la tensidn.. . - - e

+ Enfermo con hxpertens;on grande y en estado urémico- verdadero, casi anfirico y con acen-
tuad,os sintomas digestivos, una -dieta hidrica limitada.durante 10 dias, después fa de fruta y ver:
dara durante 2 meses y lo dicho y feculentos mistarde, hicieron desaparecer los - sintomas de la
mtmgenesma, v- los digestivos, reba;ando la. tension, restablecieron la. normalidad de 1a secrecidn
urinaria- y redujeren el peso que era exces;vo, hacsenda de un hombre mutﬂ para ei trabaﬁo
mental v fisico otro Gtil y expansivo. v e - :

Otro caso de un industrial grueso,-rechon cho y.catarroso: y. fatwf)so cromco quc .o podid
dormir porgue se pasaba Ja noche-sentado y tosiendo’ constantemente, -no - liegando a, moderar la
ths mnguno de los calmantes usuales- de los que ‘habia. hecho abuso, fa dieta hidrica y el régimen
expuesto asi como las-papeletas de sulfates consiguieron en dos meses que se pudiera acostar y
dormir en cama v-que desaparecieran todos los sintomas auscultaterios def pechc rebajat'a mu-
cho. la tensién asi- como el peso, y subjera la.secrecion urinaria-a la normal, R

Y estos. casos, .ques cito .como ejemplos, pero de los cuales _pudiera. citar: muchos ponen
sobre el tapete otro-problema: interesantisimo, cual es el de la profilaxis .de la- hemorragia cere-
bral, de cuyo accidente no son muchas veces estos. estacﬁos sino el preiudm y pm‘ cuyo motivo
og invio a usar este tratamiento, oo :

He llegado sl término de mi conferencia, esperando que sabrets dlspeﬁsarme su extension
en grac:a a la 1mportancxa ‘de] problema terapéutico que he planteado y tratado de resolver.

Si' consigniera con mi- trabajo, Hlamar la atencién sobre el importante asunto. tratado en

&y ha.cen adeptos dé mi sistema, mj satisfaccién seria grande:y no por amior propio, sino. por
amor a la humamdad, pues tango la certeza de que con él pueden arrancarse a la muerte mu-
chas victimas v toda.s al sufnmlento




