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CAPITULO 1

El medicamento

El cloruro de ‘calcio cristalizado es el que se
utiliza en terapéutica; su formula es Ca CI2
6 H2O0.

Preparacion.— Se le prepara saturando el Aaci-
do clorhidrico por el carbonato de calcio.

Se diluye el acido clorhidrico en su volamen
de agua y se vierte el carbonato de calcio poco
4 poco, para evitar una gran efervescencia.

Cuando la reaccién esti terminada, se filtra,
después se concentra la solucion hasta que el
densfmetro marque 1.38; por enfriamiento crista-
liza.

La reacciéon que se produce es la siguiente:
el acido clorhidrico ‘descompone el carbonato de
calcio formandose cloruro 'de calcio, acido carho-
nico y agua.
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Al lado del cloruro de calcio cristalizado ha-
llamos el cloruro ‘de calcio desecado v ol cloruro
de calcio fundido.

Estas dos ultimas sales son empleadas en qui-
mica para la desecaciéon del gas; por lo tanto no
nos vamos a ocupar de ellas.

Caracteres. —FEl cloruro de calcio cristalizado,
es una sal 'que se presenta bajo la forma de pris-
mas exagonales, incolora, de un sabor amargo,
muy delicuescente, extremadamente soluble en el
agua; en frio se disuelve en el cuarto de su peso
de agua produciendo un descenso considerable
de temperatura; es soluble en el alcohol.

Accion fisiolégica. -—FEsta sal fué mas estudiada
en Inglaterra que en Francia, en donde después
de Fourcroy que la uso en la escréfula, cayo
en el olvido. '

Segtin Peters, esta sal aumenta las secreciones
de las mucosas, orina, sudores; a dosis elevadas
es irritante.

El cloruro de calcio tiene una accion diurética
neta, ala dosis de 0' 70 a 2 igramos la cantidad de
los cloruros aumenta, ia Grea no es modificada.

Su accion se aproxima a la de la teobromina,

Accion  terapéutica. — Ha, sido aconsejado por
Fourcroy, Biett, Cazenave, Coghill, Hufeland, con-
tra la escrofula; por James Wood contra la tisis
escrofulosa por Beddoes contra la tisis.
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Beghie la preconizé en los infarios gangliona-
res, GGermain Sée afirma que el cloruro de calcio
puede ser atil en un gran nimero de dispepsias
v lesiones estomacales.

Modo de administracion Yy dosis. — Se emplea
habitualmente a la dosis de 0'20ra 1 gramo por dia
en pocidn o 'en jarabe. Se puede dar hasta 4 gra-
mos al dia. pero esta dosis es muy fuerte segtin
Rabuteau.

La dosis usada en el tratamiento de la nefritis
varia con los autores.

Iscovesco da de 0'20 a 0°75 centigramos por
dia; Rénon usa 0°10 centigramos durante cinco o
seis dias; si ningan efecto favorable se produce,
aumenta la dosis durante dos o tres dias v llega
asi a dar 050 centigramos diarios, dosis que
aconseja no pasar.

Si apesar de todo la albuminuria no disminuye,
es necesario continuar el uso del cloruro de cal-
cio durante veinte y cinco a treinta dias porque
la accidn terapéutica de este medicamento puade
electuarse tardiamente.

Tumminia lo emplea a la dosis de 0’50 centigra-
mos ai 1 gramo, e Imbert v Bonnamour han obte-
nido buenos resultados administrandolo a la do-
sis de 2 gramos por dia como maximo y aconse-

Jan no pasarla.
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Ademas de la via bucal, puede administrarse
en inyecciones. '

Las inyecciones sub-cutaneas son dolorosas y
no presentan grandes ventajas: Spillmam, v
Wright han sefialado la formacion de escaras ape-
sar de la asepsia con que han sido hechas.

Las inyecciones introvenosas segun Silvestri
son menos dolorosas y mas eficaces que las in-
vecciones sub-cutaneas, pero para Carnot la via
endovenosa no debe usarse a causa de la posi-
bilidad de la coagulacion intra vascular.

Incompatibilidades. — Acidos hérico, oxalico,
fosféricos y sus sales solubles, alcalinos y sus
carbonatos.

Tozicidad.-— El cloruro de calcio no es toxico.




CAPITULO 11

Aplicaciones terapéaticas

Arthus y Pages han demostrado que la presen-
‘cia del ion calcio es necesaria para la coagula-
cion de la sangre.

Si se mezcla la sangre con oxalato de sodio,
fluoruro de sodio o citrato de sodio, en can-
tidad tal de transformar la sal de calcio exis-
tente en la sangre en oxalato, fluoruro o citrato
de calcio; la coagulacion no se produce; si se
agrega un poco de cloruro de calcio se restituye
a la sangre la capacidad de coagularse.

La sal de calcio participa en la formacion del
fibrinofermento; bajo la influencia de éste el fi-
! brinégeno se descompone en fibrina que preci-
pita y en fibrino globulina, ‘que queda disuelta en
el suero. . '

Esta propiedad de las sales de calcio ha sido
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el punto de partida del empleo del cloruro de
calcio en terapsutica. Se la utiliza para combatir
las hemorragias de toda, naturaleza.

Las aplicaciones locales en forma de soluciones
gelatinosas adicionadas de cloruro de' calcio tie-
nen una eficacia innegable para detener las hemo-
rragias por rezumamiento: se le emplea también
contra la epistacis rebelde al lado de 1a antipirina
Yy del agua oxigenada, contra las hemorragias
iconsecutivas a la avulsion dentaria v a las he-
morragias bucales.

Al interior, la misma sal es un buen hemotas-
tico, para las hemorragias del tubo digestivo, sea
en la hematémisis, sea en las hemorragias intes-
tinales, particularmente en la fiebre tifoidea.

Esta ultima indicacion preconizada por Ma -
thieu, fué confirmada por Roger, Chantemesse y
Carnot que han obtenido buenos resultados.

Mathieu administra a la vez el cloruro de cal-
cio por via bucal a la dosis de 2 gramos v por
la via rectal a la dosis de 4 gramos asociandolo
a un litro 'de agua a 48e.

Roger llega progresivamente a dosis superio-
res hasta 12 gramos por dia.

El cloruro de calcio ha sido empleado igual-
mente contra las hematurias, contra las. metro-
rragias de los neoplasmas uterinos, contra las dis-

menorreas.
Lafond-Grellety ha expuesto en 1901 los bue-
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nos efectos del cloruro de calcio contra las re-
glas de abundancia exagerada, empled este me-
dicamento a la dosis de 1 gramo 50 por dia du-
rante los bchp dias que preceden a las reglas.

Su accion emenagoga fué citada recientemen-
‘te por Rosoff que lo recomienda usar en inyeccio-
nes sub-cutaneas. v

Desde hace mucho tiempo el cloruro de calcio
fué empleado con éxito en las hemoptisis de los
tuberculosos.

Wright, Carnot lo han preconizado para restrin-
gir las hemorragias operatorias.

El cloruro de icalcio es empleado también en la
purpura hemorragica v ‘en las enfermedades in-
fecciosas con tendencia hemorragica.

Fué empleado igualmente en la hemofilia en la
que disminuye la frecuencia v abundancia de las
hemorragias.

En 1874 Wright preconiza el empleo del clo-
ruro de calcio contra ciertas urticarias, acompa-
nadas de disminucion de la coagulabilidad de la
sangre y senala muchas curaciones.

Bettmam ha usado el lactado de calcio en la
urticaria, en el prurito senil y en las toxidermias,

segun él con muy buen resultado.

Bohland trata ia erisipela con el cloruro de cal-
cio en pomada al 5 por ciento, que habia sido
va usado por Binz contra los sabafiones. De sus
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observaciones se desprende que los enfermos es-
tan apiréticos al segundo o tercer dia de trata-
miento y pneseqta ,g.demés la ventaja de prevenir
toda complicacion y asegura siempre una con-
valescencia favorable.

Después de Wright, la erupcién consecutiva a
las inyecciones de suero antidiftérico puede ser
atribuida a una disminucion de la coagulabilidad
de la siangre. _

Como un medio preservativo de los accidentes
consecutivos a las inyecciones de suero; el em-
pleo del cloruro de calcio ha sido recomendado
por Netter, asi como también en el tratamiento de
la urticaria.

% Segun Voltke esta sal no tiene la accién preven-
tiva que le atribuye Netter.

De sus observaciones se desprende que en los
sujetos sometidos a dicha medicacion; la erup-
cion es menos acentuada Y que en general la
evolucion de los accidentes presenta en ellos un
caracter menos violento.

Después de los trabajos de Nothangel y Ross-
back, Spillmam, Giaccomini, Ferrari y principal-
mente Sabattani, el cloruro de calcio ejerce una ac-
cién moderatriz sobre el sistema nervioso y es
a raiz de ésto que ha sido empleado en el tra-
tamiento de la epilepsia, de la tetania, de los
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espasmos de la glotis, laringitis estridulosa, con-
vulsiones, tic convulsivo Y neurastenia.

Parhon y Ureché experimentando con perros
a los que se les habia extirpado el aparato tiro-
baratiroidiano, observaron que las sale% de cal-
cio ejercen una accién sedativa.

Ultimamente Mac Callum vy Voegthin ‘han de-
mostrado que el desperdicio de las sales de cal-
cio deja a las células nerviosas en un estado
de hiperexcitabilidad que se puede hacer desapa-
recer introduciendo en el organismo una sal de
calcio.

Stone ha ensayado el lactato de calcio en un
caso de tetania extremadamente grave, se trata-
ba de una mina de ocho afios. Durante las convul-
siones la sometié a la anestesia cloroférmica y
le inyecto, sub- cutdneamente; una solucién de
suero fisiologico con 1.80 gramos de lactato de
calcig: después le administro cada cuatro horas,
atravez de una sonda nasal, 0.60 centigramos di-
sueltos en la leche.

Bajo la influencia de este tratamiento las con-
vulsiones no tardaron en atenuarse y al cabo de

tres dias, la paciente estaba completamente .cu-
rada.

En tres recién nacidos atacados de contracturas
de las extremidades con signos de Trousseau y de
Chvostek-Weiss, el Dr. Netter ha obtenido rapi-
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damente la curaciéon, administrando a los peque-
nos enfermos el cloruro de calcio a la dosis de
0.15 cenligramos a 1 gramo v hasta 2 gramos
en el dia.

En el tratamiento de dos casos de tetania del
adulto Curschimam aplicé esta medicacion obte-

niendo un resultado positivo.

También ha sido aplicado con éxito por Mever
en los casos de tetania de la mujer embarazada.

Estos éxitos abogan en pro de la teoria de la
eclampsia, defendida por I. R. Mitchell, para quien
esta enfermedad del embarazo a semejanza de la
tetania debe atribuirse a la escasez de calcio en
el organismo de la paciente. La eclampsia del
embarazo es un sintoma complejo que indica la
necesidad de calcio que tiene la enferma.

El feto, durante su desarrollo es parasito del
calcio, se apropia de este elemento aun a espen-
sas de su madre ocasionando a ésta caries den-
tarias, cefalalgias vy estado nervioso.

«En la pérdida acentuada de calcio los nervios
protestan» primero con calambres tetanicos in-
termitentes y después con convulsiones tetani-
cas frecuentes.

La administracion del calcio corrige con rapi-
dez estos fenémenos. Esta teoria explica las cau-
sas de la toxemia del embarazo con mas senci-

llez que todas las restantes.
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Los edemas de la mujer embarazada se explican
de un modo racional por la hipotesis de Meyer:
aumento de la permeabilidad de las paredes de los
vasos sanguineos a jcausa de la pérdida de caleio.

La teoria de Mitchell explica mejor que ninguna
otra los fendmenos principales de la eclampsia
a saber: su frecuencia mayor en los embarazos
gemelos y en los de término, la excitabilidad ner-
viosa y las convulsiones, el retraso en la coagu-
lacion de la sangre, la caida de los dientes, los
edemas, la eclampsia de la lactancia vy del recién
nacido y la desaparicion de las convulsiones a
beneficio de la dieta lactea.

Es de esperar que la experiencia clinica com-
pruebe la eficia de la administracion del lactado
de calcio en la toxemia del embarazo seglin re-
comienda Mitchell.

La acciéon favorable del cloruro de calcio en
estas afecciones se explica sectn Sabattani por
el hecho que la causa que provoca estas enfer-
medades reside en la insuficiencia de la asimila-
cion calcical; y por iconsiguiente la concentracion
de calcio en el sistema nervioso estia disminuida.

Para subsanar esta deficiencia recomienda ad-
ministrar dicho medicamento.

Mac Callum y Voegthin sostienen que el calcio
introducido remediaria la insuficienca del calcio
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del organismo determinado por la hipofuncion de
las glandulas paratiroides.

Para Meyer seria mas bien atribuido a que
las sales de calcio tienen una acciéon directa SO-
bre la hiperexcitabilidad del sistema nervioso.

En el tratamiento del asma bréonquica, Kayser
ha empleado el cloruro de calcio, teniendo en
cuenta la accion sedante de esta sal. Prescribe
una pocion conteniendo 20 gramos de cloruro de
calcio para 400 c. c. de vehiculo; el paciente debe
tomar una cucharada sopera cada dos horas en la
leche.

Esta pocion debe ser repetida una vez, porque
el efecto de la medicacion no se produce general-
mente sino al cabo de tres dias y es por otra
parte util continuar el tratamiento durante alglin
tiempo.

Basandose en sus observaciones, Kayser esti-
ma que el cloruro de calcio merece ser ensayado
a titulo de profilactico todas las veces que uno
se halle en presencia de un asma bronquica o
de un estado morbido mas o menos vecino no
acompanado de otras complicaciones que la bron-

quitis o él eufisema.

Muchos autores, Lauder Brunton, Loeper v Bo-
veri, Netter, han empleado este medicamento co-
mo un buen ténico en las enfermedades del co-
razon.

Se ha atribuido al cloruro de calcio las pro-
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piedades anti-hemolizantes y es por esto que él
ha sido empleado con éxito en la fiebre biliosa
hematurica por Vincet v Dopter.

Esta propiedad anti-hemolizante fué confirma-
da y utilizada por Iscovesco y Netter, en el trata-
miento de las albuminurias de causa renal.

Empleado desde 1893 por Crombie contra la
pneumonia, esta sal ha sido experimentada tam-
bién por Lauder Brunton y por otros clinicos
ingleses, asi como por Netter.

Sregl'm\Lauder Brunton los buenos efectos que
el cloruro de ¢ateio produce en la pneumonia se-
rian debidos a la accion cardiotonica ejercida
por este medicamento.

Netter basdndose en una experiencia de dos
anos, ha demostrado su accién favorable en los
pneumiénicos que presentan desfallecimiento del
corazén o en la pneumonia complicada de ne-
fritis. Para Netter el cloruro de calcio obra por
su antagonismo con iel sodio, el cual esta en es-
tado de retencion en los pneumonicos; retenciéon
clorurada que se traduce por la disminucion de
la eliminacion urinaria.

En suma, el cloruro calcico tendria una accién
favorable 'sobre el edema pulmonar provocado
por la inflamacién pneumocécica y debido a la
retencion de los cloruros, y por lo tanto, seria
util su empleo en el curso de una pnAeumom’a,
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franca banal, pero sobre todo estaria indicado
en los desfallecimientos cardiacos, en el delirio
y en la extension de las lesiones pulmonares en
las pneumonias graves.

Mitchell cree que los neumococos se apoderan
del calcio del organismo, determinando esta ex-
poliacién, la depresion general, la flaqueza car-
diaca y los demas fendémenos graves que apare-
cen en el curso de la infeccidn.

En prueba de ello, cita el hecho de no existir
cloruros en la orina de los pneuménicos, hecho
observado de largo tiempo atras, pero hasta aho-
ra no explicado.

¢ Por qué desaparecen ? Examinando el jugo gas-
trico de varios pneumonicos, Mitchell encuentra
siempre hiperclerhidia v de ello deduce que los
cloruros son desdoblados en acido clorhidrico
que esta en exceso, vy todo el calcio introducido
con los alimentos puede ser transformado en clo-
ruro, entrar en el circulo y rehacer las pérdidas
ocasionadas por los neumococos.

Su no existencia en la orina, es tal vez un acto
de defensa organica para compensar las pérdidas
de este elemento preciso en el metabolismo ce-
lular, y cuya accion en la formaciéon de opso-
minas es hoy bien conocida.

Se sabe en efecto, que no actua ninguna en-
zima si falta el calcio.
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Por tanto el calcio es consumido a la par por
el neumococo, que lo necesita para vivir, y por
los leucocitos, que también lo han menester para
cumplir bien sus funciones de defensa vy ataque.

Ademas el calcio es consumido en la gran coa-
gulacion de fibrina que se efectua en el pulmoén.
En resumen, druante la pneumonia sufre el or-
ganismo una, gran expoliacion de calcio, v es 16-
gico que el tratamiento deba consistir, ante to-
do en introducir este cuerpo.

«El tratamiento logico de la pneumonia dice,
es el reposo, la alimentacion y el calcio. No sen-
téis al enfermo para examinarlo, ni le atormen-
téis con cataplasmas y sacos de hielo; los hafios
de esponja fria y el frio son nocivos v brutales:
la naturaleza ha complicado la cavidad nasal pa-
ra que se caliente el aire inspirados.

No se debe combatir la fiebre, ni dar alcohol,
porque retarda la coagulacion de la sangre, re-
laja el sistema vasomotor y hace dano al cora-
zon ; 'ni el guayaco!l que aumenta la secrecio
pulmonar y prepara el edema ; ni la quinina qua s
muy nociva, porque si retarda la proliferacion
del neumococo, en cambio paraliza la accion de
los fagocitos.

Reposo, alimentacion y cloruro de calcio, nada
mas. [l alimento debe ser la leché mezclada con
agua de cal.
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Teniendo en cuenta su accion diurética, el clo-
ruro de calcio ha sido empleado por Bitot v Bois-
sonneau, para la reabsorcién de derrames se-
rosos.

A juzgar por gran ntmero de observaciones pa-
rece que €l cloruro de calcio es un remedio muy
eficaz en las ascitis, pleuresias, edemas cardia-
cos 0 renales.

Parece obrar sobre todo por la diurésis, ac-
cionando de dos maneras: en primer término,
obrandlo sobre el corazon, para el que es un to-
nico activo y luego por sm accién sobre el ri- .
fién: bajo la aceion del cloruro de calcio existe
sobre-actividad en el funcionamiento de las cé-
lulas del epitelio renal; reaccién que se mani-
fiesta sobre todo en los edemas de origen renal.

El Dr. Lake poco satisfecho de los medios te-
rapéuticos empleados habitualmente contra la ri-
norrea, se ha preguntado si, en lugar de conside-
rar este fendmeno como una neurosis de los va-
sos motores, no convenia mas bien encriminar
en su patogenia a la sangre misma.

Partiendo de esta consideracion, ha tenido la
idea de experimentar el cloruro de calcio admi-
nistrado a la dosis cotidiana de 1.80 gramos a
2.75 gramos durante quince dias. Bajo la influen-
cia de ésta rnled'ic*acilé‘n, el flujo nasal cesa com-
pletamente en casi todos los casos; a veces la
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rinorrea reaparece después de un largo intervalo
para detenerse enseguida de nuevo.

Landsberg ha usado el lactato de calcio contra
las flegmiasias pelvianas, lo aplica en irrigaciones
al 5 Ipor ciento y en inyecciones sub-cutaneas al
1 por ciento; inydcta; de 2 a 3 C. C. no pasando
nunca de 10 C. C.

Las inyecciones las repite cada dos o tres dias
v las hdce en la vecindad de las partes enfermas.

Este tratamiento lo ha aplicado en diez y ocho
casos, obteniendo en general buenos resultados,
lo que le induce a hacer la publicacion.

Las inyecciones preventivas de cloruro de cal-
cio parecen ser muy utiles en la anestesia clo-
roformica, obrando a la vez sobre la coagulabilidad
de la sanjgre ejerciendo un aumento en la tension
sanguinea y aun sobre el dorazon haciéndolo me-
nos sensible a la accion del cloroformo por su
efecto tonico cardiaco.







CAPITULO ITI

El empleo del cloraro de calcio ep las

pefritis

De mucho tiempo atras el calcio ha sido preco-
nizado por algunos autores contra la nelritis. Fn
1850 Stromeyer empleaba con éxito el fosfato de
cal en las hematurias.

En 1868 Kuchenmeisler daba el agua de cal
en la nefritis escarlatinosa, y sefala un aumento
de la diuresis, una disminucion de la albamina y
una reabsorcion del anasarca.

Baudin usaba el yoduro de calcio en las nefri-
tis graves.

Pero es sobre todo e¢n estos ultimos afos que,
partiendo del rol del cloruro de calcio en la coa-
gulacion sanguinea, ha sido estudiada su accion

cen las nefrilis.
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Partiendo de la idea de que las albuminurias
Hamadas fisiologicas, albuminurias reveladas por
la fatiga, por trastornos nerviosos, por la estadia
de pie, eran debidas a una disminucion de la
coagulacion de la sangre, Wright y Ross resol-
vieron curar estas enfermedades por la adminis-
tracion de dicho medicamento obtenicndo en es-
tos casos, rapidos y excelentes resultados.

En los casos en que hubiese lesiones renales
descubiertas por el examen citolégico, esla me-
dicacion seria ineficaz.

En 1907 Iscovesco, estudiando la sangre de los
brighticos observo que en estos enfermos, la- re-
sistencia globular, estaba muy disminuida v que
el suero era muy hemolizante.

Dando el cloruro de calcio por la via bucal a
dosis poco elevadas, de 0.20 a 0.75 centigramos
por dia, ha constatado un jaumento de la resisten-
cia globular, disminucion y aun supresion del po-
der hemolizante, al mismo tiempo que una dis-
minucioén importante de la cantidad de albumina.

Estos resultados han sido confirmados en 1908
por los doctores Teissier, Cade v Roubicr que
relatan dos casos de curacion.

Iscovesco agrega que la accion bienhechora de
la leche puede ser atribuida a las sales de calcio
que este liquido contiene en cantidad notable.
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En 1907 Netter, recomicenda el cloruro de calcio
en las nefritis y en particular en las agudas.

Rénon ha utilizado en el mismo afio este me-
dicamiento en cierto nimero de albumindricos de
diversos origenes observando en la mitad de los
casos una disminucion notable de la alb@umina;
cn una cuarta parte de ellos, la desaparicion com-
pleta, esto sin cambiar el régimen alimenticio del
enfermo no ‘habiendo obtenido resultado ningu-
no en la otra cuarta parte de los casos.

En ciertos casos raros la medicacion aumenta
la albiimina. i

Entre otras el autor cita tres casos: uno de al-
buminaria ortostatica riebelde, en una nifia, cura-
da en wveinte y cinco dias por una medicacion
cotidiana de 0.40 gramos de cloruro de calcio;
olro caso de albuminuria consecutiva al embara-
zo, curado en veinte y ocho dias con dosis coti-
diana de 0.50 gramos del mismo medicamento.
El tercer caso era una falbuminuria producida por
el ejercicio fisico demasiado activo (equitacion)
en un joven, obteniendo una cura radical después
de veinle y dos dias de tratamiento.

Lamy y Mayer han demostrado que las sales
de calcio a dosis débiles aumentan la cantidad y
Ia concentracion de la orina, activando las funcio-
nes de las células renales.

Las dosis fuertes, por el contrario motivan una
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disminuciéon de la secrecién urinaria bajo la in-
fluencia de la lentitud de la circulacion sangui-
nea en el rinon.

Los efectos diuréticos del cloruro de calcio han
sido constatados por Porges y Pribriam en 1908.

Los autores alemanes-han observado que el clo-
ruro de calcio en inyeccion fintravenosa tiene pro-
piedades diuréticas casi iguales al cloruro de so-
dio. o { V

Al afio siguiente Tumminia somete a veinte ne-
friticos a éstemedicamento y obtiene resultados
halagiiefios del punto de vista de la disminucion
de la albtimina, procediendo en 1a forma siguiente :

Somete al enfermo durante diez dias al régimen
lacteo absoluto, teniendo cuidado de recoger la
orina de 24 horas para practicar el examen qui-
mico y ‘microscopico; hecho esto continua duran-
te un nuevo periodo de diez dias la dieta lactea
asociada al cloruro de calcio a la dosis de 0.50
a 1 gramo, repitiendo el analisis quimico y mi-
croscopico de la orina.

Suspende despuss el uso de dicho medicamen-
to, continuando los analisis de la orina durante
diez dias mas, siendo los resultados obtenidos
fos siguientes: sobre los veinte nefriticos some-
tidos al tratamiento, el autor ha observado tres
veces la desaparicion completa de la albGmina
y de los cilindros, al mismo tiempo (ue la canti-
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dad diaria de orina y su densidad se eleva casi
a la normal. {

La presion sanguinea estaba considerablemen-
te aumentada.

En trece ¢asos los resultados fueron igualmen-
te halagadores; bajo la influencia del cloruro de
calcio, los principios {fijos de la orina asi como
el peso especifico aumentan, la albumina y los
cilindros disminuyen, la tension arterial sufre una
elevacion, pero no constata la desaparicion com-
pleta de la albamina y de los cilindros.

En cuatro casos, el uso del cloruro de calcio
prolongado durante diez dias, no ha producido
resultado alguno; llegando el autor a la conclusion
de que este medicamento ejerce una accion fa-
vorable en las nefritis.

Por el contrario Moncany en su tesis consagra-
da al cloruro de calcio 'declara no haber obtenido
sino resultados poco favorables y atn nulos en
mas de cincuenta casos tratados por él en los hos-
pitales de Paris v Rouen.

En 1910 Jager manifiesta haber obtenido bue-
nos resultados en cinco casos de albumintricos,
administrando a veces dosis elevadas (8 gramos:
de lactato de cal. _

Segiin este autor las sales de calcio, obran no
solamente como diuréticas y modificadoras de la
alblimina, sino que tienen una accion sobre la
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eliminacion de los fosfatos y de los compuestos
amoniacales disminuyendo la excrecion de éstos.

En la albuminuria gravidica prolongada, €l clo-
ruro de calcio unido al régimen declorurado ha
dado buen resultado.

La accion ideclorurante de esto miedicamento
ba sido estudiada por Bonnamour ¢ Imbert, ha-
biéndola experimentado en. quince enfermos, ob-
teniendo en nueve de ellos resultados positivos
mientras que en los seis restantes su resultado
fué nulo.

Los nueve casos en que se obtuvo resultado
positivo se reparten asi: dos crisis de uremia con
insuficiencia pasajera del rindn, dos powussies
sub-agudas de nefritis en el curso de un mal de
bright preexistente, dos nefritis cronicas, una ne-
fritis aguda, una albuminuria en el curso de una
erisipela de la cara Yy una pleuresia tuberculosa.

Las curvas de diuresis y de eliminacién clo-
rurada en todos estos enfermbos muestran que
desde la administracion del cloruro de calcio en
pocidén a la; dosis de 0.30 centigramps a: 2 gra-
imos por dia, la cantidaid de las orinas y de la
de los cloruros eliminados, aumentan inmedia-
tamente y parajelamente.

La cantidad de albumina es diversamente in-
fluenciada, como lo han constatado Rénon y
Netter ‘
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Lios fosflatos y la urea no son modiiicados.

Describiremos ahora los seis casos de resultado
negativo que pueden servir para establecer las
contraindicaciones el cloruro de calcio. Estos
son: una nefritis aguda grave desde un principio
con complicaciones nerviosas, una nefritis en un
tuberculoso, tres nefritis croénicas evolucionando
de tiempo atras y una asistolia con albluminuria
en el curso de una insuficiencia mitral.

I.a tuberculosis del riiton, las afecciones cardia-
cas, las nefritis agudas graves desde ¢l principio,
el mal de Bright muy avanzado parecen ser las
contra indicaciones/del cloruro de calcio.

Entre estas diferentes observaciones, los casos
mejorados han sido acquellos en que el rinon ha-
bia conservaido cierta permeabilidad y donde la
retencion clorurada era el principal factor.

Por el contrario cuando la albumintria existe
sola, sin retencion clorurada, el cloruro de calcio
no ejerce accion.

En los edemas y albiiminas de origen cardiaco,
no ha producido efecto, pues al conlrario de la
digital, no tienc ninguna accion sobre la presion
sanguinea.

Asi pues este medicamento esta indicado en
los casos de albuminuria en que el rindn con-
serve su permeabilidad y que exista al mismo
tiempo retencion clorurada.
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Son pues los mismos ¢asos on que obra la teo-
bromina v sus derivados, fa teocina, Ia diuretina,
o mismoe que ia cura do decloruracion.

Bl cloruro do enicio olea bor la polinria v so-
hre todo bor da deciorieacion que provoea.

Iin una de las obearvaciones hoeha por estos
auvicres se obzerva mo solamenie un aumento do
la cantidad de ia orina sino tambion un aumenlo
inmediato v considerabie del porcentaje do los
cloruros que han pasado de 7.05 gramos a 12
gramoes apesar de una elevacion de la cantidad
de albumina.

EY régimen lacleo solo, no habia producido mo-
dificaciones; y uniendo el cloruro de calcio a
este régimen, se ha oblonido una poliuria v wna
decloruracion manifiosia desapareciondo los ede-
mas al mismo tietnpo. Las otras sales de cal pa-
recen no poseer la misima secion declorurante.

Estos autores lo han comprobado sustituyendo
el cloruro, por el lactato de cal resullando oste
ultimo ineficaz. Por ol eontrario esta funcion es
comiin ia los otrog cloruios.

Claude en 1205 ha seialado que Ta adminis-
tracion del cloruro de sodio excila la diuresis on
ciertos brighicios.

Bonnamour ¢ Imbaort Hezxan a Ia conclusion de
que este medicamento, cualanior (Jue gea suomo-

do de aceion puede agregarse ala lista de los
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fos do-

medicamenios decforimntes. v ogque o doabi
sin de 000 o 2 mwnes oy din poane s w0y emploas
do atilmente acociane o no con el scoimaen declo-
rurado, en ios casus do albaminureia donde la re-
fension iclororada sea el princinal factor.

Trataremos phora de intesnretar I aceion ded
cloruro de calcio on fas nefritis.

Tl mecanismo de ta acceién del cloruro de caleio
en las albmninurias esta todavin mal dilucidado.

Segtin Loeh, tendria una verdadera accion an-
titoxica, ¢l ion calcio frente a frente al ion sodio:
aparece que jo importante para la vitalidad de
la, edlula renal, no es Ia cantidad absoluta del
clorure de sodio, sino ia proporcion del ion so-
dio on relacion o los iones normales del oron-

nistos (hscoviesco).

=g
.

ichos trabajos han sido hechos o este res-
peetor Perbts fué el primero que establecio on
1897 ia necesidad de la coexisiencia de iones di-
versos para el desarrolio normal de los huovos
fecundados.

Sidney Ringer v Locke despuds, han descubier-
to la toxicidad de las soluciones isolonicas de clo-
ruro de sodio para el protoplasma, asi que el rol
antitoxico de débiles dosis de polasio v de cal-
cio agregadas al miedio.

Loeh ba constatado que una solucion pura de

cloruro de sodio puede ser desinloxicada agregan-
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do un i6n metalico polivalente: «los iones son
tanto mas activos cuando son polivalentes. El ion
JC;alcio‘bivaJeentwe es mas activo que el sodio y
menos activo que el ion zinc trivalentes.

Estas investigaciones han sido todas reciente-
mente confirmadas, por Wolfgang Osward, 1905.

Loeb y Mathews despugés, han demostrado que
el poder desintoxicante del calcio en relacién al
sodio es suprimido, si uno agrega al calcio, mag-
nesio, zinc o cobalto.

Segln Iscovesco las sales de magnesio son par-
ticularemnte toxicas en los brighticos con reten-
cion clorurada. 1

Esto se debe a que las sales de magnesio, como
las sales de zine, de ‘cobalto, v de mercurio, son
antagonistas del calcio.

Estudiando la sangre de estos enfermos ataca-
dos de Bright, Iscovesco ha constatado que en
ellos la resistencia globular esta considerablemen-
te disminuida y el suero es muy hemolizante.

Por otra parte si se agreza al sucro brightico sa-
les de calcio, se disminuye y atn se suprime su
poder hemolizante. N

«aHy pues analogia completa con los hechos
senalados precedentemente por Vincent, Dopter
v Billet;; sobre la neutralizacion por el cloruro
de calcio del poder hembolizante de una sensibi-
lisatriz especifica y de una alexina.




Iin suma seglin Iscovesco, el cloruro de calcio
ejerce una accion antitoxica, antagonista del so-
dio y esta accion se traduce por el aumento de
la resistencia globular, la disminucion del poder
hemolizante del suero y la disminucion de la can-
tidad de albtimina.

Para Netter este antagonismo cnlve ¢l caleio y
el sodio puede explicar los clectos [avorables de
las curas de decloruracion tanto en las nefritis
como en la epilepsia.

Bajo la influencia de las curas de decloruracion,
se produciria un restablecimiento del equilibrio
entre los iones de sodio y de calcio.

Para. Rénon, la accion de las sales de calcio
es mas eficaz que la cura de decloruracion, por-
que en algunos enfermos ¢sta habia fracasado
con anterioridad al tratamiento calcico.

En algunas observaciones de Rénon la accion
del cloruro de calcio era negativa y atn el clo-
ruro de calcio aumenta en lugar de disminuir la
albtimina.

¢ Como explicar estos hechos?

Rénon explica la accion del cloruro de calcio
cen las nelritis por el mismo mecanismo que en la
tetania.

«l.a tetania cede al uso del cloruro de calcio,
por la aceion moderatriz de las sales de calcio;
pero si se pasa un limite 6ptimo, ¢l calcio pro-
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duce tetania en lugar de curarla. La accion mo-
deratriz del calcio no aparece, segin Loeb y sus
alumnos, mas que por una concentracion deter-
minada, se produce una accion opuesta, un feno-
meno de reversibilidad ?

Es probable que mis enfermos estaban ya bajo
una influencia calcica Y que mis dosis sobrepa-
sando el limite han hecho perder el equilibrio
de los electrolitos, no del lado del sodio sino
del lado del calcio.»

En fin parace que la accién del cloruro de calcio
reside en un poder antitéxico v antagonista del
sodio; para que esta accién sea eficaz, es nece-
sario que un ‘ciefto equilbrio electrolitos no se
pase.

Lamy y Mayer han demostrado que 1o aceion
del cloruro de calcio sobre la secrecion urinaria
es variable segin las dosis empleadas.

En cuanto al mecanismo de esta aceion, los
autores lo explican por una superactividad en el
funcio;nja[rniion‘tp de las colulas renales que se pro-
duce bajo la influencia ile pequenas dosis de elo-
ruro de calcio.




OBSERVACION I

Hospital Torcuato de Alvear.—-Servicio del Dr.

Pedro B. Aquino. — Sala 7

Bartolomé D., 62 afios, italiano, soltero, zapa-
tero. Ingresa al servicio el 4 de Septiembre de
1916.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.— No ha tenido enfer-
medades propias de la infancia, a los 40 afios tuvo
blenorragia que curé a los 14 meses. Es gran bebe-
dor de todas clases de bebidas. Fumador invele-
rado.

Enfermedad actual.—Dice el enfermo que el dia
22 de Agosto por la mafnana noto que no podia ori-
nar por lgran edema el penc y escroto que se ex-
tendia a los miembros inferiores hasta el punto

de impedirle calzarse.
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En este estado paso unos dias en su domicilio,
sin seguir régimen alguno hasta que ingresa al
hospital.

Estado actual.—Esqueleto hien desarrollado, pa-
niculo adiposo atrofiado, edema de los miembros
inferiores y de las bolsas.

«Cabeza.—Craneo bien desarrollado, cabello es-
caso, alopecia central, cejas escasamente pobla-
das.

" Orejas normales.

Ojos.—Pupilas iguales, reaccionan bien a la luz
y a la acomodacion, reflejos conjuntivales nor-
males. . ' f

Boca.—Mucosas normales, dentadura bien con-
servada, lengua saburral.

Cuello.—Largo y delgado se palpan algunos gan-
glios, no se ven latidos.

Torax.—Poco desarrollado, con marcada esco-
liosis de desviacion a la derecha, seguramente
profesional.

"Pulmones por detras.—Normal a la percusion a
la auscultacion murmullo vesicular, resonancia
normal de la voz, vibraciones existen.

Por delante sonoridad normal, respiracion vesi-
lar y vibraciones normales.

Corazén. — Punta descendida latiendo hacia
adentro de la linea mamilar.

Tonos normales menos el adrtico que -¢s refums-




bante. Area cardiaca aumenlada en sentido, ver-
tical.

Bazo.—No se palpa ni se percule.

Higado.—Sumamente alrofiado se obtienen ape-
nas dos traveces de dedo de matitez.

Abdomen.— Conviexo, blando, vy depresible, ala
palpacion cuerda colica.

Rinones.—No se hallan desplazados, su palpa-
cion es indolora. '

Sistema Nervioso.—Normal. La sero-reaccion
de Wassermann ha dado resultado negative

Analisis de orina, 6 de Septiembre.

Densidad 1.010.

Urua 7.56.

Fosfatos 0.50.

Cloruros 4.

Albtiimina 3 por mil.

Regular nimero de cilindros hialinos y hialino
granulosos. Algunas células epitelia’es planas, es-
casos leucocitos polinucleares.

Diagnostico.— Neflritis acuda.

Tratamiento.—FEl dia de entrada se le proscri-
be un diastico, se le hacen ventosas escarifica-
das y se le receta una bebida con cloruro de cal-
cio a la dosis de 2 gramos diarios.

Régimen lacleo.

Veamos la diuresis provocada por este (rata-
miento.



Septiembre 5 — 350 gramos en 24 horas

» 6 — 500 » »

» 7 — 1.600 » »
8 — 1.700 » » »

» 9 — 1.600 » 5o »

» 10 —  1.700 » » »

» 11 — 1.800 » »

» 12 — 1.700 » »

» 13 -— 1.800 » »  w »

» 14 — 1.750 » »  » »

» 15 — 1.800 » »  » »

Analisis de orina.—Septiembre 11.

Densidad, 1,011.

Urea, 8.82.

Fosfatos, 1.50.

Cloruros, 5.60.

Albtimina.—No contiene.

Escasas células epiteliales planas, numerosos
leucocitos granulosos, no hay cilindros.

En pocos dias el enfermo mejora notablemen-
te, coincidiendo con la mejoria general el ana-
lisis de orina que practicado el dia 11 acusa una
sensible diferencia con el practicado el dia 6.

Al partir del dia 15 el enfermo puede darse
por curado, quedando en condiciones de reanu-

dar sus tareas.




OBSERVACION 1II

Hospital Torcuato de Alvear.— Servicio del Dr.

Pedro B. Aquino.—Sala 7

N. F.—69 afios, italiano, casado, albaiil. In-
gresoO al servicio el 23 de Marzo de 1917,

Anlecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Ha sido siempre muy
sano, hace unos 30 afios tuvo un ataque de reu-
matismo que le repitio. Es un gran fumador y
regular bebedor. No da antecedentes especificos.

Enfermedad actual.—El 30 de Julio del ano pa-
sado comenzo su enlermedad, con disnea, tos,
diarrea. y un edema generalizado a toda la mi-
tad inferior del cuerpo. Sometido a un tratamien-
to apropiado, mejoro visiblemente, pero no se
restablecid por completo.

En los primeros dias del mes de Marzo del co-



rriente afno se agravé por lo cual decide ingre-
sar al servicio.

Estado actual.—Pupilas iguales reaccionan bien
a la luz y a la mcomodacion.

Boca.—Lengua suburral, dientes en mal esta-
do de conservacion.

Cuello.—No se palpan ganglios, ni se ven la-
tidos.

Pulmones por detras.—En ambas bases ligera
rales subcrepitantes, vibraciones conservadas,
submatitez, a la auscultacion se perciben algunos

Pulomones por delante.—Sonoridad normal, res-
piracién vesicular.

Corazén.—La punla no se vé ni se palpa, el
segundo tono adrtico se encuentra reforzado, <l
irea cardiaca no estd aumentada.

Arterias duras.—DPulso igual, regular, tenso 80
pulsaciones por minuto.

Abdomen.—Globuloso sus paredes se presen-
tan edematosas.

Jazo.—No se palpa.

Higado.—No es doloroso ni esta aumentado de
tamano.

Miembros inferiores.— Edema gen-=ralizado.

Sistema nervioso.—Normal.

Analisis de orina.—Marzo 26.

Densidad. . . . 1.01¢
Fosfutos . R |
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Cloruros . . . . 6.90
Albdmina . . . 3.b0 /"
Sangre . . . . =i
Pas . . . . . i
Indican . . . . regular cantidad
Algunas células epiteliales planas, numerosos
= leucocitos granulosos, algunos cilindros hialinos
| ¢ hilinos grnulosos, poco urto amorfo de soda.
| Diagnostico.—Nefritis sub-aguda.
Tratamiento.—El dia 24 se le prescribe un dras-
tico, se le hacen ventosas escarilicadas; el dia
27 se le receta una bebida con cloruro de calcio
a la dosis de 2 gramos diarios.
Régimen lacteo.
Veamos la diuresis provocada por esle trata-

miento.
Marzo 24 - 600 gramos en 24 horps
25 — 700 5 PR

» 26 — 500 »
» 27 — 150 » y o .
» 28 — 1.000 » » 3w »
» 29 — 1.100 » » > »
» 30 — 1.200 » >
» 31 — 1.100 » vy »

Abril  1° — 1.100 » vy »
» 2 — 2.000 » »w
3 — 3.000 yo»

> 4 — 35.400 » P2 » »



Andlisis de
Densidad

Cloruros.

de calcio 'y el

Fosfatos .

Alblimina

y el enfermo puede darse por curado.
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» 5 — 3.350 gramos en 24 horas
‘ » 6 — 3.300 » »
| » — 3.000 » oo
! »8 —— 20000 »
> 9 — 1.900 » y oy »

orina practicado el 2 de Abril.
1016
1.75
12.20

no contiene

Pocas células epiteliales planas, escasos leu-
| cocitos polinucleares, abundantes fosfatos torreos,
| numerosos fosfatos de cristales triples.

! A partir del dia 4 se le suspende el cloruro

dia 9 han desaparccido los edemas




OBSERVACION 111

Hospital Torcuato de Alvear.-—Servicio de Dr. .
Houssay.— Sala 12

1. S.— 24 afios, argentina, casada. Ingresa al
servicio el 3 de Enero de 1917.
Sin importancia.

Antecedentes hereditarios.

Antecedentes personales.—['ué siempre  sana,
ha tenido dos hijos, uno de ellos murié de menin-
gitis, el otro vive y es sano.

Enfermedad actual.—Impezd a sentirse enfer-
‘ma hace un mes y medio por escalolrios, tomo
un purgante y ‘mejord; 8 dias después le apa-
recio un edema en las piernas y cara, habiendo
tenido nauseas en estos ultimos dias; la orina
es escasa y obscura acompafniada de dolores re-
nales, es muy constipada, hay anorexia.

Estado actual.—Mujer baja regularmente cons-
tituida, con anaxarca siendo muy marcado en
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la cara y parpados, lo mismo que en los miem-

-bros inferiores.

0Ojos.—Pupilas regulares e iguales reaccionan
ala luz y a la acomodacion.

Cuello.—No se palpan ganglios ni se ven la-
tidos.

Torax.—Bien conformado, simétrico, 24 respi-
raciones por minuto.

Pulmones por detras.—El limite percutorio es-
ta en el izquierdo a la altura de la décima vér-
tebra, en el derccho un poco mas alto; la sonori-
dad esta algo disminuida en las bases; la respira-
c¢ion es vesicular normal intensa en el lado iz-
quierdo, en el lado derecho la respiracion es nor-
mal arriba, en la base es disminuida.

Pulmones por delante.—Sonoridad y respiracion
vesicular normal.

Corazon.—La punia late en el cuarto espacio
intercostal, linea mamilar, matitez cardiaca nor-
mal; tonos mormales, hay un soplo anorginico
en el foco pulmonar; pulso regnlar igual 84 pul-
saciones.. Tension maxima 185 v minima 10.

- Abdomen.—Saliente globuloso, sonoro inclusive

~en los flancos, hay dolor fen el punto de Max Bur-

ney y a lo largo del colon, siendo el abdomen
depresible cn esle punto.
Higado.—De la H.0 costilla al reborde coslal.
Sistema nervioso.—-Normal.
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Analisis de orina.Examen microscopico. — Se

observan abundantes globulos blancos y grant-

losos, muchos globulos rojos; cilindros hialinos

en regular cantidad y células vesico-uretrales, al-

gunas formando placas.

Albtimina.—6 por mil.

Diagnostico.—Nefritis sub-aguda.

Tratamiento.—Se le prescribe un drastico, ré-

gimen licteo y una bebida con cloruro de cal-

cio a la dosis de 2.50 gramos al dia.

Vedmos ta diuresis provocado por este trata-

miento.
Enero 4
» 15}
» 6
» K
» 8
» 9
» 10
» 11
» 12
» 13
» 14

600 gramos

1.300 »
1.690 »
1.700 »
1.500 »
1.600 »
1.700 »
1.600 »
1.500 »
1.600 »
1.000 »

Analisis de orina.—Iinero 12.—-Qrina pardo obs-

cura, albimina 1 gramo por mil, gran cantidad

die ‘cilindros hialinos granulosos, de leucocitos
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granulosos y mixtos ; células cilindricas y glo-
bulos rojos.

Al parlir del dia 14 se le suspende el cloruro
de calcio y se le prescribe la teobromina.




Conclasiones

Estando a las constataciones de diversos experi-
mentadores v a las observaciones repetidas en la
practica personal, podemos inferir las siguientes:

{o—Tl cloruro de calcio es un valioso agen-
o terapéutico que exalta la diuresis, siendo a
1a vez declorurante y anti-albumintrico.

2.0 Fxige para'su ben¢fica accion la conserva-

cion siquiera parcial del epitelio renal.

3.0 Debe ser empleado a dosis moderada que
oscila entre 0.50 y 2 gramos diarios duranite un i
periodo de cuatro a seis dias. '

Daniegr Priano.
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Buenos Air('s,' Abril 11 de 1917.

Nombrase al sefior Consejero Dr. Miguel Puig-
gari, al profesor titular Dr. Justiniano Ledesma
y al profesor suplente Dr. José Moreno para
que, constituidos en comision revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el art. 4° de la «Ordenanza sobre exd-
menes».

E. DBAZTERRICA.
J. 4. Gabastou.

Buenos Aires, Abril 24 de 1917,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segun consta en
el acta N.° 3243 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
Ia Ordenanza vigente.

' K. DBAZTERRICA.
J. A. Gabastou.
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Influencia de la disociacion ionica del ecloruro
de caleio en su accion fisiologica.
Miguel Puiggari.
1I

Modo de accion del cloruro de calcio en las he-

morragias.

Justiniano Ledesma.

I

Influencia del cloruro de calcio en la anemia

de origen renal.

Jos¢ Moreno.
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