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APLICACIONES TERAPEUTICAS

>

DEDUCIDAS DEL

FIPEL QU E EL ORGHNISHD JUEGA EL CLORURD S0

COMO AGENTE HIDROPIGENO

Historia y exposicion de la cusstion.

El siglo XIX quedar4 en la historia de la Medicina como un
" jalén inmortal para servir de admiracion y ejemplo 4 los hom-
bres de las generaciones futuras, por lo fecundo que ha sido
en esos descubrimientos que sirven para mitigar los sufrimien-
tos humanos. Al siglo XX toca recoger tan gloriosa herencia,
v seguir la huella trazada por esos infatigables pionniers de
la eiencia que se llaman Bouchard, Behring, Roux, Roentgen,
Widal, Achard, Curie..... Sila Medicina de nuestro siglo ha
de responder a su Verdadera, mision, es necesario que la tera-
péutica patogénica conquiste el campo de la terapéutica sin-
toméatica; en lo humanamente posible hemos de esforzarnos en
curar, y no en paliar.

Basados en esta fundamental nocion, vamos 4 emprender el
estudio de una cuestion nueva y de la que existe ya una mo-
numental bibliografia: el estudio de las aplicaciones practicas
deducidas de la accion hidropigena del cloruro sodico.

Aunque en el lema de nuestro trabajo figuran en primer
lugar las aplicaciones, como éstas tienen que ser deducidas
de la acecion fisiologica y patologica que ejerce aquél en el
organismo, empezaremos por ella nuestro estudio.

Recorramos someramente la evolucion cientifica que ha se-
guido esta cuestion.

Kl 1mportante papel que el cloruro sédico juega en biologia,
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ha sido seiialado en 1895 por Winter, quien en sus comunica-
ciones 4 la Academia de Ciencias de Paris, en la tesis que ins-
piro6 4 su discipulo Theaulon, Richert y Toulouse comprobaron
en 1899 que, suprimiendo la sal de los alimentos, se reforzaba
la accion terapéutica de los bromuros: haciendo aplicacion de
esta nocion al tratamiento bromurado de la epilepsia, Theau-
lon di6 & conocer el papel del cloruro sédico en la conserva-
cion y restablecimiento de la isotonia de los liquidos del orga-
nismo, Hallion y Carrijén, en 1900, corroboraron la observacion
- de Winter, y adujeron pruebas experimentales. Langlois y
Richert, en 1900, establecieron la proporeién en cloruros de los
distintos medios orgénicos, € hicieron la importante observa-
cion de que esa cantidad permanecia invariable en medio de
las fluctuaciones en sal de los alimentos. |

Chauffard, en 1900, comprob6 en un enfermo de ictericia in-
fecciosa, y como consecuencia de repetidas inyecciones de
agua salada, retencion de cloruros, aumento de peso y edema
de la cara.

Achar, desde 1901, uno de los mas sagaces investigadores
modernos, ha hecho ver en numerosos é importantes trabajos
el papel del cloruro sédico en el_‘equilibrio osmotico de los me-
dios del organismo y en la patogenia del edema brightico.

Claude y Mauté (1902) propusieron utilizar la prueba de la
cloruracion alimenticia para apreciar por las formulas erios-
coOpicas el prondstico y las indicaciones terapéuticas en las
nefritis, | |

Eis, sin duda alguna, al Profesor agregado de Paris, Widal,
yva solo, ya en colaboracion con Javal y Lemieérre & quien mas
debe la historia de esta cuestién, especialmente en el que se
refiere 4 sus relaciones con la nefritis. Numerosos son los tra-
bajos publicados por este autor. En 1902, en el tomo VI del
Tratado de Patologia general de Bouchard, establecié de una
manera precisa y experimental el papel hidropigeno del elo-
ruro sodico en el curso de algunas nefritis. KEn 1903, Widal,
con Lemierre, hizo ver de una manera indiscutible el esencial
papel que en la génesis del edema brightico juega el cloruro
s6dico, y e6mo una alimentacién rica 6 pobre en cloruros
puede exagerarle 6 disminuirle y hasta hacerle desaparecer.
En 1903, con Javal, demuestra que puede existir una imper-

UVA. BHSC. LEG 22-1 n°1641



(8

£y
meabilidad renal, parcial, tan sélo por los cloruros, y propone
el nombre de cloruremia para el sindrome que puede desarro-
llarse por la retencién de aquéllos. En el referido trabajo se-
fialo, ademés, dos hechos importantes, las relaciones de la
cloruracion con la albuminuria y con la hidratacion, dedu-
ciendo de todos sus trabajos un hecho en apariencia paraco-
jico: el de que el régimen lacteo puede ser mas nocivo & los .
brighticos en ciertas condiclones que un régimen mixto; hecho
que depende, como veremos, exelusivamente de la proporeion
en cloruros de los distintos alimentos. |
A partir de las notables comunicaciones de Widal se mul-

 tiplicaron los trabajos sobre esta cuestion. Strauss comprueba,

en 1903, la desaparicion de ciertos edemas brighticos bajo la
produccion de la poliuria y de la policloruria.

. El papel hidropigeno que Widal atribuye al cloruro s6dico
en las nefritis v la bienhechora acciéon del régimen decloru-
rante en esta enfermedad, es generalizado 4 otros padecimien-
tos por ‘muchos autores. Asi, CGhauffard y otros hacen jugar
importante papel 4 la retencién de los cloruros en la génesis
de las ascitis de origen hepatico; Nobecourt,en la de las perito-
nitis tuberculosas; Chauffard y Boidin, en la de las pleuresias;
Chantemesse, en la de la flegmasia alba-dolens; Jacquet, en la
del coriza albumintrico; Rabaut, en la de las dermitis exuda-
tivas: Laufer y Hayem, en la de la hipercloridia; Cantonnet, en
la del glaucoma; Vincent, en la del histerismo.....

Después de la primera comunicacion de Widal y Lamierre,
Merklen hizo otra muy notable, en la que concluia que la hi-
dropesia asistolica, como la hidropesia brightica, esta carac-
terizada por una verdadera retencion del cloruro sodico.

Descubierto el papel que la retenceion clorurada desempeila
en la génesis del edema cardiaco, se multiplicaron las investi-
caciones 4 este respecto, y asi, la cloruracion y eliminacion
clorurada y el periodo de asistolia, en el de compensacion y
en el preasistolico, la cura de decloruracion en los cardiacos,
su aceién preventiva, curativa y coadyuvante, etc., son otros
tantos capitulos que deben tenerse muy en cuenta en patolo-
oia y en terapéutica cardiaca, y 4 los cuales van ligados los
nombres muy ilustres de Huchard, Achard, Loeper, Chauf-
fard, Widal y Froin, Vazquez y Laubry, y Digne, etc.
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Estas breves y deshilvanadas nociones historicas hacen ver
claramente la importancia grande de la cuestién. Nosotros en
los capitulos sucesivos daremos & conocer de qué modo el
cloruro sodico se convierte en agente hidropigeno, y deduci-
remos en seguida las consecuencias préacticas, las aplicaciones
que de-ello puede quitar la terapéutica, foco primordial hacia
el cual deben converger todos los rayos luminosos que irra-
dian las otras ciencias médicas.

4

El cloruro sddido en la naturaleza y en la vida de los

pueblos civilizados.—Racidn de conservacion.—Racion
de lujo.

Kl cloruro sédico es uno de los cuerpos més extendidos en
la naturaleza; se le encuentra en gran.abundancia en los tres
reinos: en el reino mineral existe en estado sélido y en estado

de disolucién. En estado s6lido constituye los eriaderos de sal
- de mina 6 de sal gema, que hacen la riqueza de muchos pué-
blos. Son célebres en Espafia las minas de Cardona (Barce-
lona), las de Minglanilla (Cuenca), las de Valtierra (Navarra),
etcétera. De todas las substancias disueltas es la mas abun-
dante; basta recordar, para convencerse de ello, que los
oceanos contienen, segun las regiones, de 25 & 40 gramos
por 1.000. Es natural que las atmodsferas marinas contengan
una cierta proporeién de cloruro sédico disuelto en el vapor
acuoso. |

Esta riqueza de la naturaleza inorgénica en sal comtin nos
- Indica, desde luego, que debe existir en gran abundancia en
la naturaleza org#nica; y en efecto: en los tejidos, asi vege-
tales como animales, el cloruro s6dico entra como uno de sus
componentes més importantes, es €l quien forma en gran
parte el esqueleto mineral del protoplasma.

Las plantas marinas, las de muchos manantiales salados y
las cercanas 4 éstos y &4 los mares, son mas ricas en cloruro
sodico que las que no viven en estas condiciones.

Toda la materia viviente se baifia en una atmosfera de clo-
ruro sodico, y de este hecho biol6gico tan importante se apro-
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vechan algunos autores (Hekel) para hallar el origen de la
vida en la profundidad de los océanos, y como consecuencia,
en los més hondos estratos del periodo laurentino.

Quinton considera el agua de mar como un medio orgénico
0 vital, y dice que por tendencia ancestral el medio vital, en
el cual se bailan nuestros tejidos, es hoy apropiado para las
necesidades de la materia viviente, como lo era el medio ex-
terior enlos tiempos primitivos.
~ Schmannkeviht va més alld y sostiene que, aumentando la

cantidad de sal en una atmosfera marina, la especie del crus-
~‘tdceo artemia se transforma en la milhauseni.

Dastre ha demostrado que la vida puede prolongarse por

algun tiempo reemplazando, en ciertos animales sangrados,
por una solucion llamada fistoldgica, 4 causa de sus propieda-
des, la sangre perdida.
! Bien conocidas son de todos en la actualidad las importan-
tes aplicaciones del suero fisiologico como tratamiento post-
hemorragico, de las infecciones, intoxicaciones, anemias, ete.,
aunque, triste es reconocérlo, en algunos casos se abuse de
ellas y se apliquen ciegcamente.,

Los méas graves accidentes resultan de la supresion de sal;
las corporaciones monasticas, que quisieron en otro tiempo,
por un exceso increible de mortificacion, prohibir 4 sus miem-
bros la mezcla de la sal 4 su alimentacion, se han visto diez-
- mar de una manera inereible. Todo el mundo sabe los gran-
~des sufrimientos de las poblaciones sitiadas por la privacion
de sal marina. jQuién no conoce el brillante pelo y la luju-
riante salud de las bestias que comen sal? Turck ha probado
que por cada kilogramo de sal que administramos.al ganado
este nos devuelve diez de carne.

La sal es indispensable para la nutricion, porque es indis-
pensable para la constitucion del liquido sanguineo. Si se nos
priva del cloruro sédico, el globulo rojo, ese elemento primor-
dial de la sangre, se le ve deformarse y poco & poco disol-
verse en la parte liquida 6 suero; porque es la sal sobre todo
quien favorece el conflicto del gléobulo rojo de la sangre con
el oxigeno del aire, y es de este conflicto del que deriva, como
se sabe, la vida animal, |

Si consideramos & la economia humana, vemos que el clo-
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ruro sodico existe en ella en cantidad tal, que asciende &
200 gramos y estd localizado sobre todo en la sangre, orina,
sudor y ligrimas.

Aumenta la acidez del jugo géstrico, excita la 1‘111131‘101011 en
los linfaticos, en los anémicos y tisicos.

Inchquemos, en vista de esta gran importancia, algunas
proporciones en sal de los tejidos y humores: el suero sangui-
neo contiene, segin diversos autores, de un 5 4 un 6,75; la
linfa, 6,4; el liquido céfalo-raquideo, de 4,50 & 7,20; hilis, de
2 & 2,505 la leche de inujer, 1,35. Segtin La,ncrlms y Richet, la
cantidad media de cloruro sédico contenida en 1.000 oramos
es: para el cerebro humano, 1,98; higado, 1 ,98; tejido muscu-
lar, 1,34; riiién, 2,71. |

La sal de cocina es el reconstituyente por excelencia.
Burggraeve afirma también que es el mejor antiséptico, y
que su uso regular, & la dosis de 20 gramos por dia, impide
las més diversas enfermedades y asegura la longevidad. Sin
dejarse llevar de estas exageraciones, el higienista debe re-
conocer la importancia extrema de la sal en la alimentacion
humana; por esto no podemos menos de deplorar los impues-
tos y las adulteraciones que oprimen 4 un articulo de primera
necesidad, &4 la vez alimento y condimento, que duplica el
apetito y decuplica la asimilacion. Tal es el consumo que de
ella se hace en el mundo, que, para probarlo, basta tener pre-
sente el consumo que de ella hace Francia anualmente, unos
220.000.000 de kllogramos In sale salus, dicen algunos h10'1e-
nistas, | _

|Cudntas luchas y revoluciones registra la historia que no
tuvieron mas fin que la posesion de la sal! jCudntos motines
populares no reconocen otra causa que el impuesto sobre la
misma!

Kl vocablo salario deriva de que el antiguo soldado romano
recibia su sueldo en sal, lo mismo que en aceite, carne y pan.
Los tiradores sudaneses franceses reciben algunas veces en
sal el complemento de su sueldo, y no ha,y caravana ni expe-
dicion que se aventure actualmente en las regiones del cen-
tro africano sin ir ampliamente provista de sal, que, no sélo
~le sirve para sus propios usos, sino como preciosa materia de
cambio con las tribus negras.
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- Segun vimos, no s6lo el hombre apetece la sal, sino que mu-
chos animales la buscan con avidez, y se emplea algunas ve-
~ces para enmascararles el gusto desagradable de los forrajes
averiados. No se crea, sin embargo, que el uso de la sal esta
universalmente extendido. Todas las tribus del Norte de la
~Rusia y de la Siberia, los beduinos de la Arabia, los kirghizes
. del Turquestan, experimentan verdadera repugnancia por la
. sal, & pesar de abundar ésta en sus regiones. De los animales,
/' los carniceros la repudian. También el hombre carnivoro usa
’ menos que el vegetariano. . _
El hombre en estado natural no sazona los alimentos. La
sal no ha comenzado 4 introducirse en la alimentacién hasta
el transito de la vida pastoral y nomada & la vida sedentaria
y agricola. Tampoco en la vida clvilizada es innato en el
hombre el gusto de la sal. El nifio de seis meses, & pesar’de
11a necesidad de sal que siente en esta edad, no consume dia-
'riamente mas que 1,35 gramos. Es desde el destete que toma-
'mos el habito de salar los alimentos. Si no hubhiéramos apren-
dido el custo que la adicién de sal les comunica, 10 Nos pa-
recerian sin ésta tan desagradables. |
En las ideas que venimos exponiendo se ven dos tenden-
cias: la de los que la consideran como uno de los elementos .
mas esenciales de nuestra alimentacion, y la de los que la
consideran como una de tantas aberraciones de la vida civi-
lizada, Nosotros, sin llegar 4 la exageracion de los primeros,
ni incurrir en la acerba censura de los segundos, hemos de
reducir su importancia 4 los justos limites que la fisiologia,
la patologia y la terapéutica le conceden. No es esto salirnos
de nuestro asunto, sino demostrar la importancia biologica
de la sal comun. |
Supuesto que la sal existe en tan gran cantidad en nuestra
economia y tiene tan gran importé.ncia, es logico pl'evuntarse'
¢de donne procede? De la alimentacion, la raciéon de conser-
vacion; del agua de mar, la racion de lujo. Si nos fijamos bien,
todo procede del agua de mar, puesto que de ella es de donde
la toman los vegetales y animales de que nos alimentamos.
Hemos hablado de racion de conservacion y de racion de
iujo, y antes de pasar adelante intentemos explicar estos
conceptos.
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Kl cloruro sod1co es un elemento indispensable para la vida
del hombre; pero para subvenir & las necesidades organicas,
para mantenerse en equilibrio, es suficiente nna cantidad de
1,50 a 2 gramos en las veinticuatro horas; esto es lo que cons-
tituye la racién llamada de conservacion, y se la encuentra
en una alimentacion completamente normal. La’cantidad de
10 & 15 gramos, 6 mas, que diariamente eliminamos por la
orina, y que atraviesa el organismo sin cumplir en él ningun
papel util, la alade el hombre 4 los alimentos en estado na-
tural, como condimentb: he aqui la racion de lujo.

No es que la llamada racion de lujo no desempeiie papel
alguno & su paso por el organismo, no; si bien es cierto que
de su abuso pueden resultar algunos inconvenientes, no lo es
menos que no existiendo contraindicacion sirve para excitar
el apetito y modificar agradablemente el gusto de muchos
alimentos, favoreciendo asi, aunque por modo indirecto, las
funciones de nutricion.

Idea general de su ciclo evolutivo en nuestra gconomia
desde su ingreso hasta su eliminacién.

En el organismo viviente se verifican los cambios de tres
modos, en relacion eon las tres clases de membranas que dis-
tinguen los fisicos. De estas membranas unas se comportan
como filtros, dejando pasar 4 su través las substancias cris-
taloides y coloides y sus disolventes, sin que por esto dejen
de verificarse aceciones moleculares entre las células de la
membrana ‘atravesada y las substancias que la atraviesan,
cosa que no pasa en los filtros. |

Kl segundo grupo estd representado por las membranas 1la-
madas dializadoras, que son las que dejan pasar el agﬁa N
las substancias cristaloides. Por tltimo, el tercer grupo esta
representado por las membranas llamadas semi-permeables,
que son las que permiten el paso tan sélo al disolvente, rete-
niendo las substancias cristaloides y coloides.

Kl eloruro sodico, cuerpo cristaloide, y formando en diso-
lucion uno de los ions de Faraday, en que el anién 6 radical
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electro-negativo estd representado por el cloro y el cathion, 6
radical electro-positivo, estd representado por el sodio, pene-

tra en nuestros plasmas 4 través de las membranas digestiva

y respiratoria. La mayor parte penetra por la via digestiva,

adonde es aportado por la alimentacién; siendo su absorcion
tan rapida, que bastan unos minutos para encontrar un ex-
.+ ceso del mismo en las orinas y en la saliva. Por la via respi-
, ratoria la absorcion es mas rapida todavia, aunque, cOmo se
/ ' comprende, es pequefia la cantidad absorbida por eésta. La
" absorcion cutédnea es infinitesimal.

;Qué papel desempefia una vez dentro del torrente circula-
torio? Se difunde por los plasmas y humores, convirtiendo &
éstos en liquidos conservadores de los elementos anatomicos
que en ellos se bafian. Es, gracias a esta atmosfera salina, que (
‘se conserva lo mismo el movil glébulo rojo que la fija y,deli-

 cada célula nerviosa. El cloruro sodico pasa al traves de la

" membrana celular y va & unirse con su protoplasma en lazo

' mas 6 menos fijo. Por la finura extrema de sus moléculas,
por la grandisima difusibilidad de que estas gozan, acuden &
todos los puntos en que es necesario llenar un espacio, alli
donde hay que reparar un cambio.

El cloruro s6dico desempefia en la funcion péptica el papel
de materia prima, pues es ¢l quien bajo la forma de cloruro
fijo, v tal vez en presencia de los fostatos de las células de
las glandulas clorhidropépticas se transforma en acido clor-
hidrico. |

Aparte de las débiles combinaciones y transformaciones
indicadas, el cloruro s6dico no concurre mas que indirecta-
mente & la nutricion; pues si bien es cierto que' existe en
abundancia en el medio interior, no solamente en los plasmas,
sino también en los humores del organismo y en la sangre;
si es cierto que penetra en la intimidad de los tejidos y llega
al contacto de los elementos anatomicos, no lo es menos que
en el curso de sus peregrinaciones permanece inalterado, no
sufre ninguna descomposicion. Su papel es preponderante-
mente fisico. Gracias & su facil difusién al través de las mem-
branas, concurre & mantener en los humores el grado de con-
centraciéon necesaria para que los cambios se cumplan de una

manera regular.
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cCémo y por donde se elimina? La sal se elimina en subs-
tancia, excepto la pequeiia parte que se descompone en las
oglandulas gastricas para la formacion del 4cido clorhidrico,
el cual, por otra parte, en presencla del carbonato sédico
del jugo intestinal vuelve 4 transformarse en cloruro sodico
2QCLH+CO,NA,=CO,H,+2CLNA).

La eliminacion tiene lugar por todas las secreciones y ex-

creciones: orina, sudor, lagrimas, leche, bilis, materias feca-
les, saliva, moco, ete.
§ Las materias fecales, ‘cuyo peso para una alimentacion
mixta ordinaria es de 100 & 150 gramos, eliminan por dia 0,04
4 0,24, cantidad que en casos patolégicos puede aumentar de
un modo extraordinario hasta 4,64.

El sudor elimina cantidades que segun algunos autores al-
canzan de 2 & 2,50 por litro. |

La eliminacion principal se verifica por la orina. En un su-
jeto sometido 4 una alimentacién normalmente salada, se eli-
minan de 10 & 15 gramos por dia; pero como se comprende,
la eliminacién ha de guardar relacién con la cloruracién del
régimen y con ciertos estados morbosos, pudiendo oscilar en-
tre 1, 20, 30, y hasta 80 gramos por dia. El rifién puede elimi-
nar sin detrimento estas grandes cantidades.

La eliminacion aumenta después de una comida abundante
y disminuye durante la noche; aumenta tras de gran Inges-
tién de agua y disminuye después de una gran secrecién de
jugo gastrico; aumenta después de las inhalaciones de cloro-
formo y.no después de la administracion del cloral, aunque
ambos sean compuestos clorados; aumenta después de la in-
gestion de sales potasicas.

Es 1til consignar las variaciones que sufre durante el ayuno.

Luciani ha observado en el ayunador Sucei una disminucion
progresiva desde el principio al fin del ayuno. Durante la
inanicion, cuando los plasmas y los tejidos se hallan depaupe-
rados en cloruro sédico, su ingestion no determina un aumento
proporcional en su emision. Al restablecer la alimentacion
normal, se observa una retencion notable de la cantidad de
'sal ingerida con los alimentos durante los dos 6 tres primeros
dias.

Con la experimentacion fisiologica concuerdan las observa-
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~ciones patolégicas hechas en muchas enfermedades febriles,
en las cuales disminuye la eliminacion en los primeros pe-
riodos para aumentar en los tltimos, no pudiendo atribuirse
esto ni 4 la alimentacion ni 4 la reabsorcion de exudados,
pues se observa siendo la misma la primera y no existiendo
los segundos.

\

Equilihrid en el organismo normal del cloruro sédico.—
| - Papel de este agente en el equilibrio de 1a tension osmo-
~ tica.—Su papel defensivo. ’

;Si rennimos en este capitulo los tres puntos indicados, es
porque creemos que constituyen un todo homogéneo y no ma-
teria heterogénea. En efecto; del equilibrio en cloruro sédico
dependen en gran parte las otras dos importantes funeciones
que aqui le asignamos. No pueden verificarse en buenas con-
diciones los cambios osmoticos si se rompe el equilibrio de
quien sostiene el equilibrio osmoético; no puede desarrollarse
el papel defensivo en buenas condiciones sl el defensor sufre.
- La cantidad de cloruro s6dico retenida en la sangre es casi
constante; no varia més que en limites muy restringidos. Pro-
bablemente por esta razoén se hace extremadamente débil la
cantidad eliminada de cloruros en las enfermedades febriles,
puesto que los enfermos ingieren muy pocos con los alimentos.

Existe, pues, en estado normal un equilibrio merced 4 que
los cloruros se exeretan en la misma proporciéon en que se in-
oleren. |

Con importantes experimentos han comprobado Langlois
v Richet que los tejidos conservan sensiblemente la misma
cantidad de cloruros en los animales sometidos al ayuno que
en los que reciben una racién alimenticia exageradamente
salada. Es exacto que al cabo de cierto tiempo los tejidos se
hipercloruran un poco, si el animal contifntia sometido & un
régimen hiperclorurado; perono lo es menos que rapidamente
se reponen de la pérdida en cuanto se instituye la alimenta-
ci6on normal.
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" 8i 4 individuos sometidos por algin tiempo al régimen de-
clorurado se les hace absorber dosis creciente de cloruro
s6dico, se observa que existe un cierto grado de retencion
para rehacer las pérdidas sufridas durante la decloruracion,
necesitindose algunos dias para restablecer el equilibrio entre
la ingestion y la excrecion; pero una retencion permanente
de eloruros constituye siempre un hecho patologico. De aqui
la grandisima importancia en establecer un balance entre el
cloruro ingerido y el eliminado, unico modo cientifico de sa-
ber si existe decloruracion 6 retencion de cloruros.

£l balance debe ser hecho por nictémanos y durante varios
dias consecutivos, comparando exactamente la cantidad de
cloruro urinario con el ingerido, ya esté el sujeto sometido al
régimen licteo, ya & un régimen declorurado, ya 4 un regi-
men salado ordinario. En los tres casos debe conocerse exac-
tamente la cantidad de sal ingerida, cosa facil por otra parte.

También es indispensable, si no queremos cometer groseros
errores, recoger la orina total de las veinticuatro horas du-
rante los dias de prueba, adoptando una hora fija del nicteé-
mano, la del despertar, como la menos expuesta a errores.

El método preferible para la dosificacion de los cloruros es
el que consiste en calcinar la materia que se va 4 analizar
v dosificar luego los cloruros en las cenizas; pero un método
rapido y bastante exacto es el de Volhard, que consiste en
precipitar los cloruros de la orina por un exceso conocido de
nitrato de plata, dosificando en seguida la sal no descom-
puesta por medio de una solucién decinormal de sulfocianato
aménico, en presencia de una solucion saturada (como indica-
dor) de sulfato doble de aluminio y hierro.

El cloruro sodico juega en nuestro organismo uno de los
principales papeles en el equilibrio de la presién osmotica,
presion 6 tensién que tan elevado papel representa para la
marcha regular de los cambios.

Por la gran importancia fisiologica, patolégica y terapéu-
tica que esto tiene, no ereemos. superfluo el dedlcar algunas .
lineas & esta cuestion. _

Si consideramos dos soluciones acuosas de dlstlnta, concen-
tracion separadas por una membrana semipermeable, obser-
varemos que el agua pasa de la menos hacia la mas concen-
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trada, hasta el momento en que la concentracion sea exac-
tamente igual en ambas.

La fuerza que determina ese paso constituye lo que se llama
~ presidn osmdtica, siendo mayor en la solucién mas concen-
trada; pero cuando por consecuencia de la igualdad de con-
centracion cesa el paso del agua al través de la membrana,
eXiste igual presion osmética en las dos soluciones.

Las causas que determinan la presién osmotica son:

1.° El grado de concentracion molecular de las soluciones,
que 4 su vez lo estd con el punto de congelacion de éstas, ¢
segrin una de las mas importantes leyes de Raoult, que dice:
«el descenso del punto de congelacion es proporcional & la
. econcentracion de las soluciones».
. 2.° Es proporcional al punto de ebullicion de las soluciones
'y & su conduetibilidad eléctrica.
" Cuando entre dos soluciones separadas por una membrana,
~semipermeable existe, por todas las causas dichas, igual pre-
si6n osmotica, se dice que hay isotonia.

La desicualdad de presién osmotica constituye el estado
de anisotonia, siendo hipertonica, con relacion & la otra, la
solucion que tiene més fuerte presion osmotica, € hipotonica
la que la tiene menos.

El equilibrio osmotico tiene lugar en el organismo animal,
no solé 4 través de las membranas semipermeables, sino de
las permeables, aunque, como es natural, complicandose un
poco mas los hechos. En la conservacion de ese equilibrio
juegan el principal papel las moléculas disueltas del cloruro
sodico. Gracias & su movilidad grande y a su finura extrema,
acuden presurosas 4 llenar todos los vacios meloculares donde
por un desequilibrio en la concentracion tiene que sobrevenir
un desequilibrio en la presion osmatica..... y los trastornos
consiguientes. Para evitar éstos se produce una ionizacion
que contribuya 4 mantener fija la concentracién de los hu-
mores cuando una perturbacion accidental tiende & alterarla.

La proporcién constante de cloruro soédico en la sangre
obedece 4 alogo mas que al sostenimiento del equilibrio osm6-
tico; obedece 4 la importante funcién que como agente con-
‘servador representa para los elementos anatomicos frente &

los agentes de infeccion € intoxicacion. Kste papel protector
9
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dépende en gran parte de la afinidad que tiene para las alb1-
minas de nuestros tejidos:; afinidad que sies débil para las
albiminas normales, se acentua ante las albuminas alteradas.

Las pruebas del poder defensivo del cloruro sédico no son
hechos aislados. Lesne v Richet han demostrado su acecion
atenuante ante las intoxicaciones por el ioduro de potasio,
cloruro amonico v cocaina. La toxicidad del sulfato de estric-
nina inyectado bajo la piel de un raton, disminuye cuando
previamente se le inyécta una solucién de cloruro s6dico. En
una palabra, las lesiones de toxolisis pueden ser atenuadas
por el eloruro sédico.

Wasermann y Takaki demostraron que la gran afinidad de
la toxina tetanica por la substancia nerviosa disminuye en
un 90 por 100 si se sala fuertemente dicha substancia.

Charrin ha demostrado que los animales resistian mejor & '
los agentes infecciosos si previamente se les aplican inyec-
ciones salinas. Al efecto inyecté 4 conejos un cultivo de ba-
cilos piocianicos. Estos conejos estaban divididos en dos gru-
~ pos: unos 4 los cuales se les inyectaba antes de la inoculacion
la solucion salina, y otros & los que no se practicaba esta in-
yeccién. Pues bien, los primeros resistian mucho mejor a la
infeccion que los segundos. |

Hericourt y Richet probaron que la vida de. los perros
tuberculosos se prolongaba en un tercio si se les sometia & In-
yecciones de cloruro sodico. Alberto Robin, basado en estas
ideas, propuso una medicacion mineralizante como terapéu-
tica activa de la tuberculosis humana.

Retencion del cloruro sodico, su comhbinacion con los albu-
minoides, circunstancias patologicas que la activan y
consecuencias que de ellas se tderivan en lo que se re-
fiere 4 su accion hidropigena.

En circunstancias patologicas se rompe muchas veces el
equilibrio de que nos hemos ocupado anteriormente; la cifra
fija de 7 por 1.000 de cloruro s6dico sufre modificaciones.

Unas de las causas principales de estas modificaciones son
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las alteraciones de la funcién renal, que llevan consigo una
disminucion en la eliminacién de los cloruros, reteniéndolos
4 su paso por alteraciones en la permeabilidad. Esta reten-
cién, si no es contrarrestada por una eliminacion forzada de
alguno de los emunctorios bicariantes (el intestino con fre-
cu’encia) lleva consigo una acumulacién de sal en la sangre
N en los tejidos (a que Widal da el nombre de cloruremia).
Ser4 mayor 6 menor segtin el grado de impermeabilidad y la
cantidad ingerida. -
~ El cloruro sédico, retenido y acumulado en los tejidos, atrae
una cierta cantidad de agua para su disolucion, constituyén-
dose de este modo el edema en mayor 6 menor escala, segun
el grado de retencion y de hidratacion.
¢ Esta es en pocas palabras la hipotesis de Widal; pero, en
| "reahdad las cosas no suceden de un modo tan sencillo: nue-
; vos factores intervienen que complican la cuestion.
~ En el capitulo anterior hemos hablado de la afinidad del
cloruro sodico por las albuminas, y de preferencia por las
albtiminas alteradas. La clinica habla en favor de esta afini-
dad. En todo liquido de edema, cualquiera que sea su proce-
dencia, se encuentran en proporeién casi constante el eloruro
s6dico, la albtimina, la urea y los fosfatos. =

Los factores principales que entran en la etiologia del ede-
ma son: las alteraciones de los emunctorios, sobre todo de los
rifiones, los trastornos de la circulacion sanguinea y las alte-
raciones de los tejidos. Estas ultimas tienen grandisima im-
portancia, pues se observan muchos edemas que no coexisten
con alteraciones renales, cardiacas 6 hepaticas.

I.os edemas producidos en el curso de la escarlatina, sifilis
v reumatismo; los producidos en las intoxicaciones arsenical,
belladonada, iodada y antipirinica; los producidos por las in-
toxicaciones alimenticias bajo la forma de urticaria; los pro-
ducidos por la picadura de serpientes; de insectos 0 al con-
tacto de plantas venenosas; los producidos consecutivamente
4 inyecciones de éter, ergotina, ioduro potasico y sueros an-
titoxicos; 1os producidos en los hepaticos, tuberculosos y can-
cerosos, llegados al periodo caquéctico, no pueden ser expli~

cados sino por una alteracién de los tejidos.
Pues bien, en todos estos casos, ya se trate de infecciones.
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ya de auto 6 de étero-intoxicaciones, se produce una altera-
ci6n de las albiminas por los agentes toxicos. kKl cloruro 50-
dico, cuya retencion es concomitante en muchos casos, se
combina con ellas, atrae el aguna necesaria para su solueion,
v por este proceso de hidratacion se constituyen los edemas.

Veamos méas al detalle la razén de esta combinacion:

I,a albumina, substancia facilmente alterable, entra en fa-
cil combinacién con los agentes quimicos, ¢omo lo prueban
sus asociaciones con el iodo, mercurio, arsénicc y hierro, de
las euales se aprovecha la terapéutica. La afinidad del elo-
ruro sédico para con ella estd hien clara en el hecho de que
un régimen declorurado tavorece considerablemente la bro-
muracion, y & la inversa.

I.a observacion de Langlois y Richet de que el ayuno puede
reduecir casi 4 cero la exereeién clorurada, pero que no altera
casi sensiblemente su proporeion en los tejidos, prueba su es-
tado de combinacién con los albuminoides.

El que la afinidad del cloruro sédico y las albuminas se
acentia en estado patologice, lo prueba el hecho de encon-
trarse siempre juntos en los edemas.

Concretando hechos, tres factores vemos intervenir en la
génesis del edema: presencia de toxinas, ya procedentes del
exterior, ya formadas en el interior; alteracion de los tejidos
en presencia de esas toxinas, dando lugar & toxialbiminas;
retencién de cloruros por alteracion de los emunctorios y su
combinacion con las albiminas; y como hecho practico, por
1a intervencion de esos tres factotes, la formacion del edema,
merced 4 la hidratacién que se produce por la. afinidad del
cloruro sédico por el agua. Que los heehos pasan asi lo prue-
ban multitud de experimentos y observaciones clinicas y de
laboratorio. Citemos solamente una de las tllimas: Chaufard
y Loederich estudiaron minuciosamente la formacion del ede-
ma en el curso de una infecciéon carbuncosa, notando que
cuanto méas progresaba la infeccion menos cloruro sodico se
encontraba en las orinas y mas se acentuaba el edema mas-
ligno; y, reeciprocamente, cuando la infeceion disminuia, se
producia una debacle urinaria, acompaiiada de una gran eli-

minaciéon de cloruro sodico.
Observaciones de esta clase pueden hacerse en las caque-

"4
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- xias v en los demads casos que hemos citado, sucediendo las

cosas siempre con arreglo & los prineipios sentados.

Hemos hablado anteriormente de la formacion del edema
como consecuencia de la combinacién del cloruro sodico con
las toxialbtiminas, seguidas de hidratacién; ahora bien, si
por edema se entiende la infiltracién del tejido celular subcu-
tdneo, & grandes errores diagnosticos y 4 lamentables equivo-.
caclones terapéuticas se expondria el clinico que creyese que
la inundacién orgénica & que llamamos anaxarca empieza
por ese edema visible. No, las cosas pasan de otro modo: an-

tes de esa infiltracion VlSlblE ya han sido invadidos por el
Pproeeso de hidrataciéon los espacios intercelulares de las vis-
. ceras v musculos, constituyendo lo que se llama pr eedema.

Tan importante es esta cuestion, que el medico observador
puede por ella hacer un diagnostico brillante é instituir un

: fruetifero tratamiento. Para ello no necesita ni recurrir a di-

h,cﬂes ecuaciones, ni siquiera al uso de instrumentos delica-
dos: le basta con el uso de la balanza. El preedema puede ha-
cer aumentar el peso del enfermo hasta seis kilogramos. Pues
bien, si el médico se preocupa de hacerle pesar diariamente,
y siempre en las mismas condiciones, puede, por el aumento
de peso, formular el diagnostico € instituir el régcimen declo-
rurante.

Relacmnes entre la cloruremia, 1a hidratacion, azuemla
y albuminuria.

Normalmente, y en individuos sometidos a una alimenta-
ci6n ordinaria, existe un estado de equilibrio entre la cloru-
racion y la hidratacion. Las variaciones entre la cantidad
del cloruro sodico total en el organismo entraiian variaciones
en el mismo sentido en la cantidad de liquidos instersticiales,
lo cual tiene por resultado alterar al minimum su concentra-
cion molecular. |

Si 4 un individuo le sometemos 4 un régimen hipercloru-
rado, pero isohidrico, mientras no se restablece el equilibrio
la cantidad de orina emitida aumenta, y el peso total del
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cterpo disminuye proporcionalmente. El peso vuelve & reco-
brarse cuando el equilibrio se ha restablecido y se instituye
la alimentacién normal. Se deben estos hechos singulares a
que con el régimen hiperclorurado se elimina mayor cantidad
de cloruros, que arrastran consigo una mayor cantidad de
agua; pero como al mismo tiempo el régimen es isohidrico,
tiene que cederla el organismo, y de ahi la disminuecién de
peso; pero (ue se recobra en cuanto se suprime la clorura-

cion del régimen, 4

Asi se explican esas variaciones de algunos centenares de
oramos tan rapida y tan facilmente obtenidas al principio de
las curas de enflaquecimiento y que en parte son debidas a

la deshidratacion. |
Doce gramos de sal proximamente y 1.500 4 2.000 gramos

de agua, constituyen las cantidades flotantes que muchos

. sujetos normales pueden perder cuando se les somete 4 regi-

menes que presentan diferencias extremas de cloruracion.
Estos hechos fisiolégicos tienen sus comprobantes en mu-

- chos casos patolégicos. Widal ha comprobado en muchos
. casos de nefritis que la hidratacion y deshidratacion de los

tejidos es paralela 4 la cloruracion y 4 la decloruracion del
régimen. Digne ha observado los mismos hechos en las car-
diopatias. Yo he observado un caso de ascitis por eirrosis
hepdtica, y que se habia reproducido después de tres para-
centesis, desaparecer merced & un régimen declorurado rigu-
roso seguido largo tiempo. '

Por lo dicho se ven clarisimas las relaciones entre la cloru-
remia y la hidratacion; pero hay casos en que esta relacion
no existe, eweciglmente en la nefritis intersticial. Puede pre-
sentarse una eliminacion exagerada de eloruros y no produ--
cirse una disminuecion proporeional del peso del cuerpo; a la
inversa, piiede tener lugar una retencién marcada de cloruros
v no existir el aumento proporeional al ingreso. Estos casos
de retencion clorurada sin hidratacion constituyen lo que se

llama cloruremia seca. |
Para explicarla se han -emitido varias hipotesis: Ambard

v Beaujard, basédndose en el hecho de que el conjunto de los
tejidos en un animal presenta normalmente concentraciones
encristaloides muy considerables con relacion a la concentra-
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cion del suero normal, piensan que los 6rganos pueden, en
estado patologico, contraer todavia una ligera sobrecarga.

A. Gotier dice que una cierta cantidad de cloruros pueden
combinarse & los albuminoides mas 6 menos transformados.
Teissier y Pigache son de la misma opinion.

"En el capitulo anterior hemos insistido sobre la combina-
cion del cloruro sodico con las toxialbtiminas, combinacion
que deciamos iba seguida de hidratacion. ;Qué de particular
tiene en alcrunos casos, y por un mecanismo que nos es toda-
via desconocido, que no tenga lugar esa hidr atacion?
~ Si las relaciones son intimas entre la cloruremia y la hidra-
tacién, v sireina acuerdo unanime sobre este punto, no sucede
1o mismo por lo que se refiere 4 las relaciones entre la cloru-
‘remia y la azoemia. '

Por azoemia debe entenderse la retenciéon en la, sangre de
%1 las productos de desecho orgénico, de los productos de desin-
: te@raclon y renovacion celular, de los productos de oxidacion
de los albuminoides, cuyo ultimo y mas 1mp0rtante es la
firea. Otros productos de -la retencion azoada son: acido
firico, santina, hiposantina, amoniaco, ereatina, creatinina,
alloxina, ete., ete. Widal sostiene que en ciertos brighticos,
sobre todo en los de predominio epiteliar, existe una disocila-
cion de la impermeabilidad renal para los cloruros y para la
trea:las dos retenciones pueden existir aisladas 6 combinadas,
dice, y se puede en los estados urémicos distinguir la una de
la otra. La funcion de eliminacién de la sal esta en el rifion
bien especializada, y puede ser alterada mientras otras fun-
ciones de eliminacion permanezean todavia intactas.

Se ve, pues, una disolucion entre la azoemia y la clorure-
mia, pudiendo distinguirse en ambas sindromes por varios
sintomas earacteristicos: la tirea y productos azoados reteni-
dos tienden 4 acumularse en la sangre, mientras que el clo-
ruro sédico lo hace en los tejidos; la presion arterial puede
aumentar por el exceso de urea en la sangre, pero en Ienor
orado que por la retencion clorurada; en la retencion ureica
el agua va de los tejidos hacia la sangre, y & 4 la inversa en la
cloruremia; los signos de la azoemia son la inapetencia con 6
sin trastornos géstricos, fatiga, postracion, torpeza intelectual,
deposiciones hemorriagicas, a veces por ulceraciones intesti-
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na,Ies enflaquecimiento muy marcado en el periodo de ca-
quexia, por desintegracion de los albuminoides, por una es-
pecie de fusion muscular; la cloruremia va acompaiiada de
hidrataciéon con su preedema y edema, vomitos, diarrea, ce-
falea, respiracién de Cheine-Stockes, convulsiones, ete. La
retencién azoada no econduce mas que & la uremia seca; puede
desarrollarse desde el principio hasta el fin de la enfermedad
sin conplicarse de retencion clorurada. Con frecuencia las dos
retenciones combinan sus efectos en el curso de la insuficien-
cia renal y acaban por complicarse la una a la otra, aparecien-
do ordinariamente la azoemia como una complicacion ter-
minal,

Esto es lo que pasa en la, cloruremia y azoemia por insufi-
ciencia renal, segun los importantes trabajos de Widal y
Javal; pero si colocamos la cuestion en terreno mas elevado
y un poco diferente, si generalizamos, observamos que las re-
laciones entre el cloruro sodico y la trea son mas intimas, y

nos explicamos hechos que de otro modo no comprenderiamos.

Un factor importante, que debe tenerse en cuenta en la pa-

'~ togenia intima del edema, es la oxigenacion de los tejidos,

FEsto nos explica por qué 4-la larga se produce el edema en

las enfermedades caquectizantes, indemnes de toda alteracion

de las visceras. Por la profunda alteracion de los tejidos se
verifican mal los cambios nutritivos y la oxigenacion de los
albuminoides, necesaria para su transformacion en urea.
Como esto favorece en alto grado la dialisis del cloruro so-
dico, éste se retiene 4 causa de la falta de aquélla, se combina
con las albtiminas alteradas y atrae el a,gua, necesaria para
su hidratacion y se origina el edema.

El papel dializador de la tdrea (y por esto es diurética)
sobre el cloruro sédico se constata también en las infeccio-
nes. La bacterldla del carbtinculo, como sabemos, es avida de
oxigeno y produce edema local. Ademas de las alteraciones
de los albuminoides, absorbe todo el oxigeno libre, se sus-
penden los cambios nutritivos y la albtimina no se t1*ansf0r-.
ma en urea por la falta del oxigeno necesario, constatando,
como consecuencia de esto, una disminucién de la excre-
ciéon de tirea por las orinas, al mismo tiempo que una dis-
minucion proporeional en la eliminacion de cloruros, y.todo
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 esto en tanto mayor escala cuanto mas intenso es el edema.

También han probado Alberto Robin y Vinet que, después
de una sangria, se activan los cambios respiratorios, y que
qumenta la cantidad de trea en la orina; pero si déspués de
la, emisién sancuinea se practica una inyeccién de agua Sa-
lada, no apreciamos ese aumento en la execrecion de la urea,
puies el cloruro sodico va & combinarse con las albuminas
alteradas por la sangria, trastorna los cambios moleculares €
impide su;- transformacion.

- Las relaciones entre la cloruremia y la albuminuria son in-
timas, hasta el punto de que ésta viene & ser un sintoma de
aquélla. La curva de la albuminuria varia siempre en el sen-
tido de la cloruremia, elevindose O descendiendo, segin la
cantidad de cloruro sédico ingerida. |

‘Esta relacion esta probada por un gran numero de obser-
Yaciones de Widal y Javal, de Gadaud, de Achard y Vaques,
]:j)esicard, ete.

" Yo he observado dos casos en que estas relaciones se apre-
oiaron claramente. En uno-se trataba de un sujeto joven con
anaxarca y gran cantidad de albuimina. Este entermo 1o se
n:iejoraba por el régimen lacteo y hubo necesidad de some-
terlo al régimen declorurante de Gadaud, com el cual des-
apareci6 el anaxarca y disminuy6é mucho la cantidad de al-
biimina. ' N

El otro enfermo presentaba los signos del pequeiio brightis-
mo de Dieulafoy y un ligero edema palpebral y maleolar, que
desaparecio durante la noche. La orina contenia una pequena
cantidad de albimina, que desapaciéo por completo bajo la
accion del régimen lacteo. '

;A qué se deben las relaciones entre la cloruremia y la al-
buminuria? Dufour dice que se deben 4 la aceion del cloruro
s6dico sobre el epitelio renal. Claude dice que sé trata de una
incapacidad funcional del rifion debida a la fatiga impuesta
por una eliminacién muy abundante de cloruros. Achard eree
que se deben al atascamiento mecanico de los glomérulos por
las moléculas del cloruro sodico. Gastaigne y Rathery sostie-
nen que se deben a las propiedades osmonocivas del cloruro
sédico para el epitelio renal. Widal, por ultimo, afirma que
se deben al edema renal.
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La cloruracion alimenticia como medio diagnostico
del estado funcional de ciertos 6rganos |

El cloruro so6dico no se comporta tan so6lo como agente
fisiolégico y terapéutico & su ingreso en nuestro organismo;
se comporta también como agente morboso,seguiin pudimos ver
en el capitulo precedente. Ya convertido en factor etiologico-
patogénico, puede servirnos como medio semiotico.

Una alimentacion excesivamente clorurada, sirve muchas
veces para dar la voz de alerta del estado funcional de algu-
nos 6rganos, sirve para revelarnos una meiopragia funcional,
que, 6 permanecia oculta en las lobregueces organicas, 6, es-
tando manifiesta, era perfectamente tolerada.

El higado, el estomago, el riiion, y sobre todo el corazon,
pueden servir de ejemplo en lo que afirmamos. Un sujeto que

1leva una nefritis latente, puede presentar en algunas ocasio-
.nes de un modo repentino sintomas alarmantes: un edema que

se generaliza, disnea, ruido de galope en el corazén, convul-
siones, congestion hepatica, vémitos, olicuria, delirio..... ;Qué
cuadro es este? Es el clasico de lo que se llama uremia, pero
que en realidad es una verdadera cloruremia, puesto que si
analizamos la orina, observamos la ausencia casi absoluta de
cloruros, y la presencia en proporcion normal de la turea. Si
profundizamos mas en el estudio del caso y acudimos & los an-
tecedentes, averiguamos que el enfermo habia presentado con
bastante antelacion: zumbido de oidos, polaquiuria, criestesia,
sensacion de dedo muerto, ete., y que siguiendo sus costum-
bres habituales, salaba fuertemente su comida.

cQué es lo que ha sucedido en este caso? que un sujeto con
insuficiencia renal relativamente tolerada y latente, fatigé por
el exceso de cloruros ingeridos 4 su rifion, hasta hacerlo insu-
ficiente casi en absoluto. Ahi esté el cloruro soédico dandonos
4 conocer clarisimamente el estado funcional del riiién, y la
protesta de otros organos.

Esto que pasa en el riiion puede ocurrir en menor escala en
el estomago. Un sujeto con hipercloridia latente, puede pre-
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sentar, 4 consecuencia de un regimen hiperclorurado, Crisis
de. hiporeloridia.
La prueba de la cloruracion sirve para revelar en muchos
* oasos el estado funcional del sistema cardio-vascular, sumi-
nistrando al mismo tiempo preciosas indicaciones sobre el
- régimen alimenticio que conviene preseribir, y sobre la can-
tidad de sal que puede ser ingerida. Una alimentacion hiper-
clprurada‘ puede romper la compensacién cardiaca, O Ser
causa de un ataque de asistolia en un corazén ya desfalle-
ciente. '
‘Nosotros tenemos tres observaciones que prueban clara-
mente la influencia del eloruro sédico sobre el corazon enfer-
- 'mo. Las tres se refieren a insuficiencias mitrales, dos en pe-
¢ riodo de compensacion, y una en periodo preasistolico y com-
' plicada con insuficiencia trictispide.

fVamos 4 exponerlas muy someramente en lo que hace refe-
rencia al punto que tratamos.

El primer enfermo era un joven de veintitres ailos, que en
el mes de Enero proximo pasado sufrié un ataque de reuma-
tismo poliarticular agudo, del que tardo en reponerse treinta
v seis dias. En Marzo tuve ocasion de observarle por primera
vez. Acusaba ligera disnea, palpitaciones, dolor en la region
precordial, frecuencia y pequefiez del pulso, disminucion en
la cantidad de orina (710 gramos en las veinticuatro horas).
La percusién demostraba una ligera hipertrofia del ventriculo
izquierdo, y la quscultacion un soplo sistélico en el foco de la
- mitral. ' e |
©  El diagnostico era claro: insuficiencia mitral por endocar-

ditis reumatica, en periodo de ruptura de la compensacion.
Sometido el enfermo al régimen lacteo (decloruracion) y al
reposo en cama, la compensacion se restablecio a los pocos
dias. Instituido un régimen clorurado, volvieron & presentarse
las alteraciones por las que el enfermo se habia consultado.
[ia segunda observacion es la de un hombre de treinta y
cinco afios, que habia sufrido dos ataques de reumatismo po-
liarticular agudo, con un intervalo de seis aflos. Cuando s&
present6 en la consulta aquejaba: palpitaciones, disnea, pre-
cardialgia, algunos. estertores hiimedos en la base de los pul-
mones, pequeiiez del pulso, dolor en la region hepéatica, dismi-

1
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nuciéon de la cantidad de orina (600 gramos en veinticuatro
horas), temblor precordial, soplo sistélico en el foco de la
mitral con propagacion 4 la axila. _

El diagnéstico ha sido el mismo que en el caso anterior, é
idéntico el tratamiento instituido, siendo iguales los resulta-
dos obtenidos y las consecuencias del régimen clorurado.

cQué deducimos de estas observaciones? Que la sal comiin
ha sido la causa de la rotura de la compensacion..

Kl tercer enfermo era: un carretero de sesenta v cinco afios,
que & los cuarenta y tres habia sufrido la poliartritis reumé-
tica infecciosa. Cuando le observé, presentaba: intensos acce-
sos de sofocacion, dolor en cinturén en la base del torax, es-
tertores diseminados en ambos pulmones, hicado cardiaco muy
manifiesto, edema maleolar y palpebral, cantidad de orina
reducida-& 480 c. c., gran dilatacién del corazon, soplos en el
foco de la mitral y de la trictspide.,

El diagnoéstico fué hecho de insuficiencia mitral por endo-
carditis reumética, é insuficiencia relativa de la tricuspide.
- El estado funcional del corazon estaba en las fronteras de la
- asistolia. '

Por el reposo, la digital y el régimen lacteo se conj’urc’ik, en
principio, el peligro; pero al instituirse el régimen clorurado
se volvio & pasar del estado preasistélico & la amenaza franca
de la asistolia. .,

La observacion que anteriormente apuntamos de un ascitico
cirrotico mejorado por el régimen declorurado, prueba de un
modo eclaro. la importancia del.cloruro sédico para explorar
- el estado funcional del higado. Este enfermo, cuyo derrame
se habia reproducido después de tres paracentesis, mejoré des-
pués de ser sometido al régimen declorurante; pero la aseitis

y otros trastornos hepaticos se reproducian al tomar alimentos
excesivamente salados.

&
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(iura de decloruracién. Su accién preventiva, curativa
y coadyuvante en las enfermedades hidropigenas.

' T,a cura de decloruracion consiste, esencialmente, en some-
ter 4 un énfermo con el cual se ha practicado la prueba de la
cloruracion alimenticia y en el cual se ha hecho un balance
exacto de la eliminacion clorurada, 4 un régimen hipocloru-
- rado, por resultar que se ha roto el equilibrio entre el eloruro
| sodico ingerido y el exer etado; ruptura que da por resultado
ana retencion de sal en los tejidos, una cloruremia mas o,
menos intensa, segun el grado de desequilibrio. Iisa reteneion
Qlorurada os un fenémeno esencial y un factor patogénico de
los més importantes en la génesis de diferentes trastornos.
Por eso la eliminacion de los cloruros retenidos debe ser la
base de toda medicacién en los casos de cloruremia, pues una
policloruria suficiente salva al organismo y anuncia la cura-
ci6én. El régimen hipoclorurado, no so6lo disminuye los ingre-
sos del factor patégeno, sino que permite la eliminacion del
retenido. \

La severidad en la decloruracion ha de guardar relacion
exacta con el grado de retencion; pero, desde luego, la can-
tidad de 2,50 gramos 4 3 es suficiente para cubrir nuestras
estrictas necesidades en cloruro sodico, y esta cantidad la
proporcionan ampliamente 1os mismos alimentos. La decloru-
racion comporta, en las enfermedades hidropigenas, dos im-
portantes indicaciones: substraer al organismo la sal y el
edema que le infiltran, ¢ instituir luego un régimen cuya clo-
ruracion esté en relacion con el estado funcional del 6rgano
enfermo, con el grado de retencion, y, sobre todo, con el gra-
do de permeabilidad renal del enfermo para la sal.

Al emprender el tratamiento declorurante de un enfermo
con padecimiento hidropigeno, debe empezarse por pesarle, y
luego comparar el peso primitivo con el de los dias.siguientes,
para poder Jjuzgar con eriterio de los efectos de la cura. Tam-
bién debemos conocer exactamente la riqueza en sal de los
distintos alimentos que integren el régimen & que le hemos
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sometido. Esto lo daremos 4 conocer al hablar de los regime-
nes declorurantes. |

En algunos casos la decloruracion de los tejidos se produce
desde el primer dia y contintia en'los siguientes, dato que
apreciamos por la disminucion del peso, debido & la deshi-
dratacion. En otros casos la decloruracion, no empieza hasta
después de haber pasado algunos dias de haber instituido el
régimen, para continuar luego de un modo franco, siguiendo
una marcha regular y disminuyendo & medida que van que-
dando menos cloruros retenidos; debiendo advertir que no
son convenientes esas bruscas deshidrataciones que se produ-
cen en algunos casos y que pueden aleanzar & 28.000 gramos
en 17 dias, como ha sucedido con un enfermo de Javal.

Después que se ha restablecido el equilibrio, que el peso

~ del cuerpo permanece estacionario, se empieza por tanteos,

permitiendo pequefias cantidades de sal, que se van aumen-
tando, si son bien toleradas, hasta llegar & un punto que debe
siempre quedar por debajo del que sefiala la dosis de tole-

rancia.

. ¢Qué enfermedades hidropigenas son tributarias del régi-

men declorurante? T'odas, pero en mas alto grado las nefritis
v las cardiopatias. Ya dejamos consignado que nefritis y car-
diopatias mejoran mas bajo la accion de la decloruracion.

La accion antihidrépica se manifiesta también en la ascitis
cirrética, en el edema de la flegmasia alba-dolens, en las der-
matosis hiimedas, en las pleuresias con derrame, en la tlcera
de la pierna, en el glaucoma, en la albuminuria y edema
oravidicos, en la escarlatina, en el coriza, ete. En muchos de
estos casos el régimen declorurante tiene una accién preven-
tiva, en otros curativa, y en algunos sirve de medio coad-
yuvante de otros tratamientos empleados contra el padeci-
miento. | | |

Ejerce accion preventiva, en cuanto que, estando el érgano
en estado de meiopragia 6 en inminencia de sufrir un trastor-
no importante, impide por la falta de una nueva fatiga que
éste se produzea 6 que el padecimiento en estado latente se
declare.: |

KExisten brighticos con una permeabilidad renal relativa
que, sometidos & un régimen cuyo grado de cloruracion esté
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en relacion con ella, pueden sobrellevar por mucho tiempo
su padecimiento eon muy pocos trastornos; pero si la cloru-
racion se exagera con relacion al grado de la permeabilidad,
el rifion se hace insuficiente y estallan los accidentes consi-
ouientes. Ahi estd bien clara la acciéon preventiva.

Esto que decimos del rifién puede aplicarse quizas, aun con
ma'yor motivo, al corazén. Los pequefios trastornos de insufi-
ciencia cardiaca se acompaiflan de retencion clorurada; pues
bien, si sigue ingiriendo sal un sujeto cuyo sistema cardio-
vascular carece de la energia necesaria para arrojar al exte-
riof el exceso de cloruros, éstos se acumulan y pueden pro-
ducir trastornos mas 6 menos serios, hasta llegar 4 la asisto-
lia. Por esto el régimen hipoclorurado puede evitar la agra-
wvacion de accidentes ya existentes y retardar mucho la pro-
ducéién de la temible asistolia.
| Esta aecion  preventiva puede evidenciarse, aunque en
C"I'a.do menor, en otros padecimientos. La decloruracion tiene
también efectos curativos sobre ciertos accidentes renales.

Un brightico epiteliar, con su aparato cardio-vascular nor-
mal, presenta intensos accidentes clorurémicos; se le susti-
tuye el régimen declorurante y desaparecen, previa una gran
poliuria y policlorliria,, todos los accidentes, y la permeabili-
dad renal se restablece en alto grado. ks que con la desapa-
ricién de todas las infiltraciones desaparecio también el ede-
ma renal, causa, en gran parte, de la impermeabilidad.
~ (iertos cardiopatas, en una época todavia poco avanzada
de su enfermedad son susceptibles de curar de sus acciden-
tes por un reposo prolongado en cama y por una alimenta-
cién hipoclorurada. Estos dos factores, por si solos, pueden
producir la retrocesion de los edemas, la desaparicion de los
trastornos funcionales y aun de los fenémenos asistolicos;
para esto ha sido suficiente que el corazon y los vasos, que
estaban en estado de insuficiencia transitoria, hayan reco-
brado su tonicidad. No se olvide, sin embargo, que el régi-
men declorurado no tiene, & menudo, en estos casos, mas que
una accién suspensiva, y que es necesario tomar otras pre-
cauciones para reforzar su aceiéon. Con esto establecemos el
transito con aquellos casos en los que la decloruracion entra

como un coadyuvante poderoso.
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‘En aquellos casos en que el régimen declorurante no pro-
duce en las cardiopatias més que mejoras parciales y pasaje-
ras, aun constituyendo factor importante del tratamiento,
hay que dar al sistema cardio- vasculat, la energia que le
talta recurriendo 4 los medios usuales de la terapéutica. La
digital constituye entonces el medio terapéutico por excelen-
cla; obrando sobre el corazén y los vasos, aumenta su fuerza
y contractibilidad, acelera la corriente sanguinea, suprime el
éxtasis venoso v restablece el sentido de la corriente osmo-
tica, provocando asi una poliuria y polieloruria liberatrices.

La teobromina y la theofina, obrando sobre el riion, se
constituyen por su accion especial en poderosos agentes de-
clorurantes v deshidratantes, con las beneficiosas consecuen-
cias que de ésta se siguen.

C

Aunque no caiga dentro del titulo de nuestra tests, hemos de
consignar, d modo de apéndice, las aplicaciones del régi-
men declorurante ¢ otros padecimientos.

La hipercloridia y algunas neurosis, como el asma esencial,
el histerismo, la neurastenia y, sobre todo, la epilepsia, me-
joran bajo la accién de dicho régimen. .

No hemos de detenernos en su modo de aceién en estos ca-
sos, porque, ademéas de ser mal conocido, su estudio prolijo
nos llevaria & terreno distinto del que nos pertenece.

Los estudios de Laufer, Vincent y Hayem pusieron en evi-
dencia la mejoria de la hipercloridia bajo la accion de un ré-
oimen declorurante, no sélo licteo, sino mixto. (s que por

la decloruracion disminuye la formaecion del 4cido clorhi-

drico del jugo gdstrico, 6 es que se excita menos la mucosa
oastrica? Tal vez sea por ambas causas; pero, particular-
mente, por la primera. La decloruracion ejerce también una
aceion notable en el tratamiento de la epilepsia, si bien esta
accion se ejerce de un modo indirecto favoreciendo la bro-
muracion. Bajo la accion del régimen declorurante se puede
proseguir por largo tiempo, y con dosis relativamente débiles,
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la bromuracion, y con la misma eficacia que con las dosis
medias habituales. ,

He aqui como puede reasumirse 1o que a4 este respecto dice
Voisin y Krantz:

La decloruracion, por si sola, no produce efecto alguno so-
bre el ntimero de los ataques y sobre los vértigos.

La decloruracién practicada en un sujeto bromurado desde
largo tiempo, con conservacion del tratamiento bromurado,
produce una gran disminucion en el numero de las crisis.
Esta disminucion cesa tan pronto cesa el régimen decloru-
rado, pudiendo producirse un estado de gran mal.

- Si el enfermo se declorura y desbromura (esto por com-
-pleto), y en el curso de la decloruracion se instituye nueva-
¢mente la bromuracion, ésta no produc‘e, en muchos casos,
‘mas que un efecto idéntico al que suele producir en el curso
.. de 'quna alimentacion ordinaria.

| GA qué se debe la beneﬁclosa acciéon que la decloruracion
ejerce sobre la bromuracion? O méas bien dicho: ¢A qué se

deben los mejores efectos que la bromuraciéon produce en un

régimen declorurante? De las muchas hipétesis emitidas, la
més seductora y convincente es la de Linossier.

Dice este autor: el bromuro potasico es susceptible de com-
binacién con las albuminas celulares, especialmente con las de
la célula nerviosa, pero estas combinaciones son menos esta-
bles de las que contrae el cloruro sédico con esas mismas al-
btminas. Pues bien; sometiendo & la bromuracion & un epilép-
tico que estd sometido & un régimen clorurado normal, el bro-
muro potisico atraviesa en gran parte el organismo sin sufrir
modificacién y sin ejercer efecto bien marcado, porque la ma-
yor afinidad del clorulo sédico para las albuminas impide las
combinaciones y efectos del bromuro. 51 & ese mismo epilép-
tico al mismo tiempo que se le somete & la bromuracion se le
hace seguir una cura de decloruracion, los efectos del bromuro
seran mucho més marcados, puesto' que sus combinaciones con
las albuminas de las células nerviosas pueden verificarse mas
libremente. Esto constituye lo que se llama terapeutica meta-
trdfica. '
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Composicion de los principales regimenss declorurantes.

Llegamos, por fin, al punto de tener que hacer aplicacion
practica de todas las ideas consignadas en nuestro traba]o al
estudio de los regimenes declorurantes.

Nadie aventajo & Widal en el estudio de estas importanti-
simas cuestiones, v su domunicacion al Congreso de Medicina
de Lieja en 25 de Septiembre de 1905 quedara como obra im-
perecedera en los anales de la Ciencia.

Vamos 4 indicar la proporeion en cloruro sédico de algunos
alimentos simples y usuales para mil partes de su peso.

I,a leche contiene 1,57 los huevos, 2 & 2,50; la manteca, de
1 4 14 el trigo, 0,13; la harma 0,17; las judias, 0,90; el arroz,
0,02; las patatas; 0,57; los guisantes, 0,65; las lente]as 2,92;
la carne eruda, 0,35 4 1,13; el sollo, 0,48; 1a pescadllla 5,40; las

fresas, 0,24; las cerezas, 0,14; las ciruelas, 0,03.

Insistamos un poco més sobre aquellos alimentos que mas

' convengan y sobre las condiciones que deben reunir, para po-

der hacer de este modo un régimen variado que, satisfaciendo
4 la indicacién principal, pueda variarse con relacion a los
custos del enfermo. /

I.a leche; segun ha probado Laufer, debe sus bienhechoras
cualidades &4 su débil proporeién en cloruro sodico; ademas es
siempre un alimento ttil y eémodo. Debe, sin embargo, saber-
se que la leche es en algunos casos un alimento demasiado clo-
rurado, demasiado hidratante y demasiado rico en albumina.
Contiene cuatro veces mas cloruros que un régimen mixto de-
clorurado, 6 sea 5,50 gramos en lugar de 1,50; contiene cerca
de tres litros de agua y 120 gramos de albumina. Ademaés, el
réoimen lacteo absoluto seguido por mucho tiempo es debili-
tante, mal tolerado y repugna 4 los enfermos.

El pan no debe ser salado por el panadero, pues ciertos pa-
nes de lujo contienen hasta 15 gramos de sal por Kkilogramo.
Pueden obtenerse pastas que no contengan méas que 0,70 gra-
mos de sal por 1.000, subsanando el inconveniente que tiene
el pan sin sal de secarse pronto, valiéndose del medio seguido
en la fabricacion vienesa, que consiste en afladir 4 la harina,
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~al mismo tiempo que el agua, una pequeiia cantidad de leche.

La carne, que contiene por término medio el 1 por 1.000 de
sal, debe tomarse fresca, cruda 60 & la parrilla 6 asada, pu-
diendo adicionédrsele un poco de manteca fresca.

Los pescados de agua dulce, que contienen muchisima me-
nor cantidad de sal que los de agua de mar, seran los inicos
permitidos y coeidos al agua.

"Los huévos frescos, aun conteniendo segtin Widal mucha
-mas sal que la que dice Kenig, pueden ser permitidos crudos
6 pasados por agua. Cada huevo contiene unos 0,07 gramos
;d'e sal.
~ La manteca y crema fresca pueden ser tomadas & voluntad

‘del enfermo. El queso sin sal puede ser tomado en pequenas
{ proporeiones,

,lLas patatas constituyen un excelente alimento: cocidas en
'el" agua 0 en el horno, saltcadas en manteca, en ensalada no
salada y en puré con leche.

El arroz es un alimento precioso que puede prepamrse de
diversos modos, en particular con leche y aztcar.

LLos guisantes, las zanahorias, la lechuga, la achicoria, el
apio, las judias verdes, las alecachofas, las ensaladas con aceite
v vinagre, 6 mejor con zumo de limon y sin sal, pueden en-
trar en la composicion del régimen declorurante.

El caldo debe ser proscrito, pues contiene de 10 & 15 gra-
mos de sal por litro.

El chocolate es un excelente ahmento que & su pobreza en
sal une su riqueza en teobromina. Como bhebida, el agua es la
mejor, v puede ser adicionada de azucar, limén 6 jarabe, El
thé, el café, la cerveza y la sidra pueden permitirse con me-
sura, pues, ademas de ser algo diuréticos, contienen poca sal-
Widal permite también una cantidad pequeiia de vino. Deben
proscribirse siempre: todas las conservas, las.carnes saladas
6 ahumadas, las diferentes especies de embutidos, echorizos, la
berza, el pan ordinario, las ostras y las almejas, y en general
todos los mariscos, los pescados de mar, la mayor parte de los
quesos, ete. ;Y como componer el régimen declorurante y la
racion necesaria para la marcha regular del funcionalismo
organieo? Téngase presente que el hombre puede vivir con
una alimentaciéon que sea capaz de desarrollar 2.600 & 2.200
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calorias, y que para produecirlas son suficientes: 100 gramos
de albuminoides, 500 gramos de hidratos de carbono y 50 de
orasa, y esta alimentacion ya contiene también la cantidad
de cloruro sédico indispensable para la vida, 1,50 gramos.
Widal v Javal han demostrado que en un brightico epite-
liar, en pleno ataque agudo, se podian hacer cesar todos sus
trastornos, reemplazando los tres litros y medio de leche que
tomaba por un régimen isotérmico ¢ isohidrico, compuesto de
400 gramos de carne criida, 100 gramos de aztucar, 80 gramos
de manteca, 500 gramos de pan declorurado 6 1.000 gramos

de patatas, todo sin sal.

En la practica atun resultan elevadas estas cantidades, pues
suministran un nimero de calorias superior al necesario. Eis-
tando en reposo, son suficientes 100 & 200 gramos de carne.

La racién media indicada por Gadaud es la siguiente: pan
declorurado, 200 gramos; carne, 200 gramos; legumbres,
950 gramos; manteca, 50 gramos; azucar, 40 gramos; agua,

1.500 gramos; vino, 300 gramos; cafe, 300 gramos.

He aqui una lista de los principales regimenes declorura-
dos que-tomamos de un trabajo del Doctor Barthelemy:

Pan deeclorurado..~ i . i 200 gramos.
Carneis ire = PR IS IR 200 »
JURIAR O AEF O s snvie 505 e 2ol 5
MAantpen: v nrnih ool o ia 40 »
1,071 U2 e S Sy T i 40 »

(Vidal y Gadaud.)

Agua, & voluntad.

AT CRI 3 v a e Vi eaeiea o0 .. 40 gramos.
N Y O e S A S P T e R Vo nBl ek et 900 »
Pandeclorurados. i:iake. sl 400 »
Y 10 b 12 12 el A B R S 50 »
AT O i s i B g A oy sy ie e s 30 »
QB i P I T R R, cenRt o) »
2R (200 E R A W e S L 94 »
Manhteea i i SRDO A S s 3 60 »
230 4 At e ey RO R w90 »
(B 51 12y oo i e i A A S ORI 90 »
(P. Bar.)
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Agua, & voluntad.

XAV 2 e S S TRl A 40 gramos. -
ViINo = it R S T A 900 »
Pan declorurado: i veiaiission 41,0 »
JRAaaR R Ouv »
BPa VB S s i e e S e i S 0 94 »
Café ...................... : 30 »
T e L e or bt A A R SRS B0 =i 5
Bliey s it s, Sl daniaoii 90 »
Giisantes s ety B et 35 »
Rentejas: sl ntsvi. Sa, 29 »
Rernerafi:, e 81 »

Patabas s e inn el gbi anarn iy 700 gramos.
Panrsin Salie i vafinad s 200 »

N ANt OCa s s s s in se 50 »
Queso blanCo.....oouner.nn. 50 »

(Pavisseau)

Panti o T e e R 200 gramos.
000) W R 00 U e i e O 150 »
Puré :de patatas........ S vt 1) »
Meanfeca & ot s rini s o 160 »
AT LOh B et e L OB B T TR 150 »

4 b FY e P R Gl G G R R e 905 300 »
Gafi i v s g A 00 »

' (Ernberg)

Pan sin 8ol ciiaiicon st i 200 gramos.
Patatdsi o vl b i 600 »
ATLPOZ 555 kot & sharaare s dishe 100 »
AWATE): B DR AP C G WS 60 »
Queso blanco............:.. 50 »
MABEeCH v &s vk fiiete vhene aeib e 40 »

(Rendn)

Patatag. . oo ot SO 1.000 gramos.
(FaTNe T Edia s tretis a e o alsss 400 »
MANLERR S« an i araisinvas s koiif 80 »
AZACAL: G o Seveiirey s 100 »

(Widal y Javal).

VVA. BHSC..LEG 22-1 n°1641.



BT T e A A e S SRS Bee 400 e
Manteon i i s dage B s U - 80 »

AT G R et a0 R s vit a6 »

Pan sinrsal, slnhce Weniviai S 200 gramos.

Patatas et ouas i ois oraiond 300 »

A PT O 7 s e i e R R R B e 2 100 »

A dear i e 20100 »

Manteca: i N s s 60 »
(Gadaud)

Hemos hablado aqui del numero de calorias que se necesita
para producir una alimentacion dada. No sera, por lo tanto,
superfluo el tener algunas nociones sobre este punto.
~ Un gramo de albuminoides 6 de hidratos de carbono pro-
duce 42 calorias, y un gramo de grasa 93. Si ahora conoce-
- mos la riqueza en estos principios de los principales alimen-

. tos, ya tenemos punto de orientacion.

100 oramos de pan contienen: 88 de albumina, 1 de grasa,
y 55 de hidratos de carbono.

100 gramos de carne: 21-12 y O, respectivamente,

100 gramos de huevos: 12,2-10,7 y 0,5, idem.

100 gramos de pescado: 14-4.5 y 0, id.

100 gramos de arroz: 6, 4-0,4 y 78,1, id.

100 de patatas:1,8-1,5 y 20, id.

100 de cerezas: 0,7-0 y 15.

100 de ensaladas: 1,4-0 y 2,1, id.

Inconvenientes de la decloruracion.

Para terminar este estudio no hemos de dejar sin consignar
los inconvenientes de la decloruracion.

En las enfermedades hidropigenas con grandes infiltracio-
nes, al verificarse por la supresion de la sal una intensa deshi-
dratacion, se producen raras veces trastornos de indole va-
riable, que por fortuna sélo excepcionalmente son mortales. |
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Estos trastornos consisten: en crisis convulsivas, delirio, coma,
torpeza cerebral con respiracion de Cheyne Stock, disnea in-
tensa, hemoptisis, cefalea, sensacion de fatiga, ete.

Para explicarlos se han emitido varias hipdtesis: Merklen
v Heytz dicen que se trata de una especie de desplazamiento
de los cloruros retenidos; que éstos al salir rApidamente de los
tej‘jdos y no poder ser eliminados en seguida, van & atacar el
cerebro. Dupré, Claude y Dopter creen que se trata de una
intoxicacion de la corteza cerebral producida por la remocion
de los liquidos que constituyen el edema con los productos
toxicos que llevan en disolucion. Carnot dice que la decloru-
‘racién aumenta el poder fijador de las células para las subs-
'tanclas toxicas. Hirtz y Lemaire sostienen que los trastornos
‘se deben 4 la deshidratacién rapida de los centros nerviosos;
| Wldal que se adhiere 4 esta opinion, aflade que por la des-
"--hld;'atacmn rapida se produce una perturbacion molecular en

la eélula nerviosa, y, como consecuencia, un funcionalismo
anormal de la misma.

Feré dice que para que se produzcan estos trastornos es
necesario que el sujeto tenga una tara neuropdtica anterior,
v que por la accién de chok, que representa la deshitrata-
cién, la célula nerviosa revela su debilidad nativa.

Sea de ello lo que quiera, hay que reconocer que los acci-
dentes son muy raros, casi nuncas mortales, que coinciden
casi siempre conla administracion de agentes medicamento-
sos, tales como la digital, teobromina y theofina; y que, aun
debiéndose & la decloruracion, si el médico estudia las taras
de su enfermo é instituye el régimen declorurado de un modo
lento v graduado, como se debe hacer siempre, no tendréa
que arrepentirse de ello, porque en esas condiciones no puede
producir méas que resultados bienhechores.

" En la epilepsia le atribuyen Voisin y Krantz la produceién
de depresion melancilica y de la confusion mental con aluci-

naciones multiples.
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CONCLUSIONES

1

I. El cloruro s6dico, uno de los cuerpos mas extendidos en
la, Naturaleza, juega un papel de los mas importantes en bio-
logia. Su uso es indispensable para la vida del hombre; pero
para llenar las necesidades orgénicas es suficiente la canti-
dad de 1,50 4 2 gramos, cantidad que contienen los alimentos
y que constituye lo que se puede llamar racion de conserva-
cién. El exceso que el hombre ailade & los alimentos no des-
empeila otro papel que el de un condimento, y forma la lla-
mada racion de lujo. .

II. El cloruro so6dico es absorbido en substancia, no su-
friendo 4 su paso por el organismo méas que débiles transtor-
maciones. Se combina débilmente con los albuminoides, para
los cuales tiene particular afinidad. Se le encuentra de prefe-
rencia en los plasmas y en los humores, desempeiiando el-pa-
pel de agente conservador de los elementos que en estos se
bafian. Su eliminacién se verifica en substaneia por todas las
secreciones y exereciones, pero particularmente por la orina;
s6lo por las glandulas gastricas se elimina bajo la forma de
acido clorhidrico. |

III. La sal comin se encuentra en el organismo en una
proporeion casi constante, en medio de las fluctuaciones de la
sal ingerida. La racion de lujo es excretada sin desempeiiar
ningtin papel fisiolégico. La racion de conservacion, en cam-
bio, constituye el agente esencial para el sostenimiento del
equilibrio osmotico, gracias & la extrema tenuidad y a la
oran movilidad de sus moléculas. Desempefia también un im-
portante papel defensivo frente al proceso de toxolisis, pues
neutraliza las albuminas alteradas por las toxinas.

IV. El cloruro sodico se retiene en el organismo en ciertos
estados patologicos, rompiéndose de este modo el equilibrio

VVA. BHSC. LEG 22-1 n°1641



— 41 —

fisiologico y origindndose como consecuencia una serie de
. trastornos que conducen & la hidropesia. La retencion tiene
lugar, en primera linea, en la nefritis por impermeabilidad
renal; se halla en relacién con ésta y casi nunca llega & ser
absoluta. Se retiene en los cardiacos por el mecanismo de la
estancacion sanguinea. Se retiene en otros muchos procesos,
combindndose con las albiimiuas previamente alteradas.

Su rétencion tiene lugar en los tejidos adonde atrae el agua
necesaria para su disolucion, agua que ocasiona la infiltraciéon
0 hidropesia.

V. A la retencién del cloruro sédico, con los trastornos con-
sicuientes, se le da el nombre de cloruremia. Sus relaciones
con la hidratacion son tan intimas, que €sta es la secuela obli-

‘gada: cuando disminuye la eliminacién de sal comtn, dismi-

‘nuye paralelamente la cantidad de orina; cuando se produce

' policloruria, se produce una poliuria proporcional. Existen,

sin embargo, algunos casos raros y de explicacion dificil, en
los que existe la retencion del cloruro sédico solamente, dan-
do lugar 4 lo que se llama cloruremia seca.

Las relaciones entre la cloruremia y la azoemia no son tan
marcadas, pudiendo existir una disociacion de ambas. Debe,
no obstante, saberse que la tirea facilita la didlisis del cloruro
sodico, y que en los casos en que las albuminas se hallan al-
teradas no pueden llegar 4 transformarse en urea. HEsta, por su
ausencia, viene 4 ser en muchos estados morbosos causa de la

retencion del cloruro sodico y de que éste se convierta en

agente hidropigeno.
Las relaciones entre la cloruremia y la albuminuria son in-

timas.

VI. La cloruracién alimenticia sirve en algunos casos para
explorar el estado funcional de algunos érganos importantes.
TUna cloruracion exagerada descubre en ocasiones una imper-
meabilidad renal latente, una meiopragia cardiaca y un fun-
cionalismo deficiente del higado, pues se producen trastornos
que nos llaman la atencién hacia el 6rgano enfermo y que ce-
san en cuanto se instituye la decloruracion.

VII. La cura de decloruracion desempeiia un papel preven-

‘tivo, curativo y coadyuvante en las enfermedades hidropi-
cenas. Es preventiva, en cuanto que por si sola es suficiente
| 4
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para.impedir la produccién de trastornos més 6 menos serios:
es curativa, porque por si sola basta para hacerlos deéapa—-
recer en muchos casos; y es coadyuvante, porque favorece la
accion de ciertos agentes medicamentosos que por si solos no
bastarian & producir una euforia conveniente y necesaria.

VIlL. La cura de decloruracién debe sostenerse el tiempo
suficiente para que se produzea una marcada y persistente
mejoria; y cuando se instituya la cloruracion debe hacerse de
un modo gradual y por tanteos, quedando siempre en un grado
‘inferior al de la tolerancia, porque el hombre sano puede per-
mitirse el exeeso de cloruro sédico; el hombre enfermo de sus
rifiones 6 de su sistema cardio-vascular debe temer siempre
la acumulaciéon en los tejidos, por ignorar en qué momento se
puede producir la saturacion relativa de su organismo.

IX. En la epilepsia la decloruracién favorece la acecion del
bromuro potéasico, por favorecer de un miodo indirecto su com-
binacion con las albiminas de la célula nerviosa.

X, El régimen declorurante ha de estar basado en las nece-
sidades fisiologicas del organismo humano, de modo que sea
capaz de producir el ntimero de calorias necesarias para el
sostenimiento de la vida y contenga la cantidad de cloruro
sodico indispensable para la misma. |

El régimen de Gadaud é uno de los de Widal cumplen per-
fectamente estas condiciones. Debe recordarse que el régimen

- lacteo, nutil en muchos casos, resulta en algunos excesiva-
mente clorurado, siendo preferible un régimen mixto de clo-
ruracion menor.

XI. Los inconvenientes que se atribuyen 4 la cura de de-
cloruraeion en las enfermedades hidropigenas son debidos 4
otras causas; y aunque se debieran & ella, estarian muy lejos
de poder contrarrestar sus beneficiosos resultados.

Madrid 16 de Octubre de 1906. |

Verific el ejercicio del grado de Doctor, el dia 10 de Noviem-
bre de 1906, ante el Tribunal compuesto de los Sres. D. Julian
Calleja, Presidente; D. Ildefonso Rodriguez, D. Emilio Loza y
D. Luis Guedea, Vocales y Secretario del Tribunal, D. José

F. Bobina, obteniendo la calificacién de Aprobado.
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