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cho por el Prof. Noriega. En todos estos casos hay que relacio-

nar la proporcién con la cantidad expulsada en las 24 horas,

que es lo verdaderamente importante. En cuanto 4 la relacién

de la anasarca con la proporcién dé albdmina, en su caso era

bien definida. '
R. E. Cicero.

Secretario Primero.

CLINICA MEDICA.

———

EL REGIMEN DESCLORURANTE DE LAS NEFRITIS.

e ——

José Cherr, de raza amarrilla, nacido en Hong-Kong, por
el afio de 1885, mide 1 metro 64 cetimetros de estatura, su peso
de 80 kilos, es soltero, cocinero, no acusa habitos alcohdlicos,
ni siquiera sabe decir, si antes del actual, ha sufrido otros pa-
decimientos serios; lo que proviene de que apenas conoce al-
guno que otro vocablo espaﬁol El 23 de Febrero de 1907, se
le di6 cama en el Pabellén ndm. 6, que tengo 4 mi cargo en el
Hospital General.

Al dia siguiente pude observar el siguiente cuadro sintom4-
tico: palidez general, intensa; anasarca muy avanzada, apenas
entreabre los ojos por el edema palpebral tan considerable: el
estado psiquico, profundamente alterado; preponderando, sobre
todo, la apatia y somnolencia. El paciente contesta con notable
vacilacién y vaguedad, confunde 6 pierde sus ideas 4 cada mo-
mento. ' :

Vémitos incesantes, de materias semifluidas; amarillas unas
veces, de un negro intenso, otras (hematemesis). También arro-
ja por el intestino, grandes cantidades de sangre (melena); la
orina 8st4 muy escasa y concentrada (oliguria), en 24 horas,
apenas llega 4 180 c.c.; su densidad es 1,054, la reaccibn es
alcalina; la urea, por 24 horas, es 3.00, los cloruros en el mis-
mo tiempo es 0.70; la albimina 9 por 24 horas 6 sea 50 por mil;
cilindros granulosos abundantes. (Prof. J. M. Noriega).

Prescripcién: hielo & pasto. Alimentos: leche nevada, atole
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de sagd en la mafiana; al medio dia, arroz, papas fritas, huevo
tibio; en la noche, café con leche; todos estos alimentos se pre-
paran sin sal, y se le recomienda 4 la enfermera, que vigile al
paciente, para que los tome asf; agregando Gnicamente, si lo de-
sea, gotas de limén: por no poder preparar un pan especial, pa-
ra una sola persona, se le permite el pan de sal que acostum-
bran los demés enfermos. '

Dia 26. La gravedad ha avanzado v131blemente el paciente
constantemente est4 dominado por un coma tenaz, interrumpi-
do por frecuentes accesos de convulsiones generalizadas, toni-
clénicas; cada serie de accesos suele durar hasta quince mi-
nutos. '

Los otros sintomas contlnuan empeorando, casi no ha podi-
do tomar alimento alguno.

Durante los dltimos dfas de Febrero, se mantuvo, el mismo
cuadro clinieo bosquejado, aunque la gravedad fué atenuéndo-
se gradualmente; de modo que, 4 principios de Marzo, los acce-
¢os convulsivos habfan desaparecido; el estado intelectual, ha-
bia mejorado notablemente; coincidiendo todo ésto con la dis-
minueién de la sangre y aumento de la orina.

El régimen desclorurante que no se habia podido apliear, si-
no de un modo incompleto é irregular, mientras duraron los
sintomas de uremia convulsiva, pudo ya ponerse en préctica,
tan pronto como recobr6 el conocimiento. Se le inyectaban,
ademés, pequefias dosis de estricnina, prescritas por el Sr. Dr.
A. Loaeza, quien, 4 la saz6n, me hacfa el favor de substituirme
en el servicio del Pabellén.

A mediados de Marzo, la mejoria se decidia resueltamente:
nada de convulsiones, nada de sangre, ni vémitos; la hincha-
z6n disminufa rdpidamente;la albuminuria, la cilindruria, aun-
que con algunas oscilaciones, tendfan 4 desaparecer. El enfer-
mo comenzaba 4 sentir aversién por sus alimentos desclorurados,
y s6lo tomaba con cierta facilidad su arroz. ,

Por fin, en los dGltimos dias de Marzo, del mismo afio, el pa-
ciente, muy palido y débil, pero enteramente enjuto, sifi vesti-
gios de hinchazdn, con un peso de 48 kilos, en vez de 80 que
tenia al comenzar este tratamlento sali6 por su proplo pie del
Hospital. '
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-Lios dutos urolégicos de estas fechas recogldos por el propio
Sr. Prof. J. M. Noriega, son como sigue:

Cantidad............. v diieeeriraaene rerreneene 960
Densidad..........cccoviiinn. . eereeans veereean 1,010
Reaccién alealina:

Urea por 24 horas........... B, S 8.75
Cloruros por 24 horas............ P X151
Albdmina por 24 horas ....................... 0.50

(1) No hay cilindros.

Anteriormente habfa yo ensayado satisfactoriamente, el ré-
gimen desclorurante en padecimientos crénicos del rifién, y en
algunos casos de anasarca de origen cardiaco, pero ninguno de
ellos me habia impresionado tanto como el actual. Efectiva-
mente, los otros enfermos de que acabo de hacer mencién, habian
llegado por la alimentacién sin sal, 4 esas mejorfas que se
obtienen por los antiguos medios terapéuticos, més all4 de los
cuales, no es posible avanzar, dada la cronicidad del padeci-
miento. Otras veces, el régimen desc'orurante, se habia aplicado
de un modo incompleto, irregular 6 inconstante; pues sabido es
que, muchos enfermos sienten por tal régimen, tanta aversi6n
como por la dieta lictea exclusiva; de suerte que, se ve uno Obll-
gado 4 suspender 6 atenuar la supresi6n de la sal.

En el presente caso, traté, en lo posible, de eliminar estas
causas de error, no haciendo uso de otras medicinas activas, con
excepcidn de la estricnina ya mencionada, y procurando em-
plear el régimen desclorurante con la mayor exactitud y cons-
tancia posibles.

Es verdad que si se analizara con légico rigor el hecho ac-
tual, no se deberfa referir el feliz resultado aleanzado, puramen-
te al.régimen en cuestién, puesto que el esfuerzo espontineo de
la naturaleza, hacia la curacién, tan comdn en los padecimien-
tos agudos, el reposo 4 que estuvo sujeto el paciente, y el cam-
bio en sus otras condiciones de vida, consiguiente 4 su ingreso

(1) En estos exdmenes de orina, s6lo figuran los datos mas 1mpoftante para el ob-
jeto propuesto. He relacionado las cifras de.los. elementos dosificados, no 4 mil, como

es costumbre; sino 4 la cantidad de orina arrojada en 24 horas; lo que me parece més
racional y utll
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al Hospital, constituyen otros tantos factores terapéuticos natu-
rales, dignos de ser tomados en consideracién.

Dos nociones, sin embargo, parecen desprenderse de lo ex-
puesto:

1* Kl régimen desclorurante, en el caso descrlto fué sequra-
mente, inofensivo al paciente.

2% El mismo régimen probablemente contribuyé de un modo
favorable 4 la curacién del mismo. ,

Estas nociones son de un aleance prictico considerable, puesto
que permiten salvar 4 mucnos enfermos de ese pavoroso dllema
de la leche 6 la muerte.

No quiero insistir sobre estos puntos, bien conocidos en la ac-

“tualidad, prefiero llamar la atencién sobre las particularida-
des siguientes: La proporcién tan grande de albdmina (50 por
mil); la disminucién tan notable de cloruros (3,50 por mil);
y la densidad tan alta (1,054) que ofrecia la orina de José
Cherr, al comenzar su tratamiento; la anasarca, verdaderamen-
te monstruosa, como lo demuestra la disminucién tan grande
de peso en menos de dos meses (38 kilos); las pérdidas sangui-
neas tan'considerables, y los sintomas de gran uremia descritos;
manifiestan, claramente, una situacién demasiado seria, y per-
miten medir, hasta cierto punto, el tamafio del beneficio alcan-
zado por el régimen desclorurante.

Otra cuestién de alto interés préctico, es la relativa al valor
terapéutico de la dieta sin sal, comparada con la dieta l4ctea.
Desde luego, es preciso convenir que estos dos géneros de ali-
mentacion no se excluyen, ni se oponen, sino més bien se com-
pletan 6 se sustituyen.

Asi, cuando la permeabilidad renal 4 los cloruros sea suficien-
te, lo que se conoce en la presencia de dicha sal en la orina, en
cantidad fisiol6gica (10.00 por mil), la dieta desclorurante no
tendré razén de ser. ‘Algunas veces, serf asunto de tolerancia
individual, de manera que un enfermo soportar4 mejor el régi-
men licteo que el desclorurante. Otras veces, por fin, ser, pre-
ciso atenerse 4 los resultados obtenidos, v. g.; si después de en-
sayar algunos dias, dicho régimen, el paciente no acusa mejoria
ninguna, convendré reemplazarlo por la dieta l4ctea.

Muy pronto, seguramente, en vez de estas reglas empiricas é

imperfectas, podremos fijar de un modo, rigurosamente cienti-
T. ITL.«46.
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fico, las verdaderas indicaciones del régimen desclorurante,
gracias 4 los interesantes trabajos de H. Claude y A. Maute,
acerca de la cloruria alimenticia artificial, por medio de la erios-
copia, y 4 los de Teissier, Finck y Parisot, sobre el mismo pun-
to, en relacién con las tensiones arterial y arteriocapilar; des-
graciadamente, estos procedimientos no son, ni totalmente ino-
centes, ni suficientemente sencillos, para que puedan pasar fé-
zilmente, al dominio de la clinica.

Se ve, pues, que por ahora, el empleo de un régimen con
exclusién de otro, la substitucién de uno por el otro, 6 la aso-
ciacién de ambos en un caso concreto, constituyen otros tantos
problemas delicados, que el clinico juicioso debe p:antear y re-
solver, ateniéndose siempre, 4 las circuntancias individuales de -
cada enfermo.

México, Junio 19 de 1907.
| Dr. Josi I. SarLomA.

ACADEMIA N.DE MEDICINA.

Parte cientifica del acta de la Sesion del dfa 26 de Junio de 1907,

CoMmUNICACION DEL DR. HURTADO RELATIVA AL CANCER DE LA
MAMA.—D18cUsI6N.—PROPOSICION DE TEMAS PARA EL CONCUR-
80 ANUAL 1907-1908.

Dr. Hurtado.—Hace una comunicacién relativa al cincer de-
la mama haciendo notar lo indispensable que es en él, extirpar
todos:los vasos y ganglios linféticos que se encuentran en rela-
cién con el tumor por pequefio que éste sea. Hoy los cirujanos
europeos no vacilan en llevar la intervencién hasta el grande
y el pequefio pectoral, con lo que obtienen mejores éxitos que
en los tiempos pasados. En México, de modo general, los cin-
ceres son menos frecuentes que en Europa y quizé la altitud de
nuestra capital sea parte en esta rareza. Se observan, sin em-



