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EL BANO CARBO-GASEOSO EN EL TRATAMIENTO DE LOS HIPERTENSOS

por el doctor
V. AUBERTOT

de Royat.

Lia balneacién carbénica gaseosa natural, como se
practica en Francia, es una de las mas eficaces tera-
péuticas. Por su accién vaso-dilatadora, sedativa,
ardioténica, disminuye las presiones arteriales sis-
telicas y diastélicas, regula las erisis vasculares, to-
nifica el musculo cardiaco; por eso se emplea en el
tratamiento de las hipertensiones y de las cardiopa-
tias funcionales.

Antes de abordar el estudio y el mecanismo de esta
terapéutica y para fijar las ideas, bueno es que pon-
gamos ante nosotros ciertas teorias patogénicas de la
hipertension. '

Bsta cuestién de la hipertensién arterial es siem-
pre sumamente mistericsa a pesar de los esfuerzos de
quienes procuran descorrer el velo. Su etiologia es
de las mds imprecisas v las teorfas patogénicas si-
guen siendo confusas. Kmpezamos por la era de la
teoria renal, y ya se sabe lo que vale esta teoria. Bas-
ta recordar las observaciones ya antiguas de mi emi-
nente maestro Ch. LauBry quien media sistematica-
mente todas las presiones arteriales y las encontraba
normales en enfermos atacados de afecciones renales,
pielonefritis, hidronefrosis, etc..., y en los cuales el
p:}rénquima renal estaba esclerosado en grado ma-
ximo. ;Se podia hablar de nefritis hipertensivas?
No; el rifién no estaba nunca atacado primitivamen-
te, y sélo acaso en algunos individuos jévenes, segiin
dijo Lavsry y después P. N. DEscuamPs, pero era
una coincidencia. Las pruebas de la permeabilidad
renal provocada y los exdmenes de autopsia, mues-
lfan en los hipertensos un érgano normal. (LAUBRY,
Cesrax y Fapre, Riser). La verdad es que secunda-
riamente el rinén puede ser atacado tal como vemos
desarrollarse el ateroma arterial y las arteritis de los
vasos bajo la accién de la hipertensién (Liausry, CEs-
TAN, Risgr, P. MErRkLEN, MoUGEOT y AUBLERTOT).
La teoria de la'hipertonia de los alemanes y de los
Vieneses con Braun Lupwig, Parn y la de Crirror
ALBUTT, nos traen un poco de lux.

Lu. teoria suprarrenal desde el dia en que con pru-
dencia la edific6 Vaquez y una vez que Josu# produ-
Jo el ateroma experimental adrenalinico, encierra una
1>1\1‘fe_ de verdad. Tour~apE y CHABROL precisaron la
f'uesf(u’m gracias a sus notables experiencias. Esta
(enl'}a se justifica en el curso de las hipertensiones pa-
roxisticas, M. Lasri, Tixer v DoumEer, publicaron
" cago de este orden en relacién con un tumor de la
Suprarrenal, y en estos tltimos afios Vaquez, Dox-
ZELOT y (GGErAUDEL, han descrito el suprarrenaloma
1’_1}—)€’1’1erlsiX'o. Anotemos al lado, que algunas autop-
S1as han revelado tumores de la suprarrenal, en tanto
qlle) la tensién arterial habia sido siempre normal.

P. N. Descuames dice que debemos estudiar el

problema de la hipertensién desde el punto de vista
biolégico «como la expresion clinica de un trastorno
profundo de ciertas funciones organicasy.

Debemos luego recordar las investigaciones de los
eminentes fisiclogos TourNape, CHaBROL y MAR-
canD, que demuestran existe un mecanismo regula-
dor de la presién arterial. Por los estudios de las cir-
culaciones cefalicas cruzadas después de ligadura de
las A. vertebrales y de las circulaciones suprarrena-
les yugulares en el perro, dichos autores, con sus
primeras experiencias, confirmadas por LANGLOIS y
L. Biver, cuya resonancia se Lia hecho ofr tanto en
el extranjero como en Francia, muestran que la hi-
pertensién es funcién de un factor nervioso y de un
factor humoral. Kstos factores pueden obrar no tan
sélo sinérgicamente, como lo hace notar L. PrLrI-
SSTER en su brillante tesis, sino que pueden también
completarse.

En el mecanismo nervioso son los centros bulbares
situados detras de los tubérculos cuadrigéminos en la
parte mds alta del IV ventriculo los que soportarian
automdticamente las variaciones de la presién san-
guinea ; de estos centros partirfan vias centrifugas
que ordenarfan la vaso-motricidad mediante los N.
espldcnicos.

En el mecanismo humoral, habria: ya descarga
directa de adrenalina ; ya, por via vefleja, los cen-
tros tensio-reguladores podrian provocar el proceso
humoral de la suprarrenal.

En cambio, el corazén y la red vascular que de-
sempefiarian el papel mds importante, el del cora-
zén perférico, ejecutarian el mecanismo de regula-
cion.

Apoyéndose en estos dos mecanismos, TOURNADE y
Cmasror, han demostrado que cuando una hiperten-
sién es solicitada en un territorio vascular, determiia
sistematicamente una hipotensién en otro. Este sen-
cillo juego constituye el equilibrio normal. Que se
produzca una excitacién directa nerviosa como la de
la extremidad periférica del vago y el equilibrio se
rompe. S. Brocu y Larpres han mostrado muy bien
el papel del X° par en la hipertensién en el hombre,
y estos mismos autores, con VILLARET y Bariery, lo
han demostrado atin en el curso de un tumor medias-
tinal.

Para Lausry, que es un ecléctico, los hechos cli-
nicos son siempre los que dominan la escena y es un
mecanismo general el que regula las hipertensiones.
Ts una hipertonia general de todos los centros vaso-
constrictores, desde la vainas arteriales hasta el neu-
roeje, pasando por los plexos y por la cadena del
gran simpdtico.

Tstas patogenias no resuelven el problema de la
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Lipertensién, ya que los hechos van mds lejos ; por
eso el pronéstico sigue siendo reservado: mds favo-
able cuando el equilibrio tensional se mantiene a
pesar de las cifras elevadas de presién, y menos,
cuando aparecen los trastornos de insuficiencia ven-
tricular, los trastornos arteriales, signos precursores
de accidentes progresivos y a veces brutales (hemo-
rragia cerebral o meningea, insuficiencia total del
corazon izquierdo).

La terapéutica a falta de etiologfa, a no ser que
la sifilis sea la causa y en la que el tratamiento espe-
cifico se impone, recurre a la accién de los sedativos
nerviosos. Kl elemento nervioso es el que domina,
manifestindose por un exceso de espasmo que hay
que calmar. Se sabe en la patologia de los vasos, des-
de las liermosas investigaciones de ANDRT Trromas,
el papel de primer orden que desempeiia el espasmo,
Desde el momento en que existe trastorno del tono ¥
desarreglo del mecanismo regulador, hay que recu-
rrir a los bencilos, valeriana, gardenal, belladona,
papaverina, belefio, extractos endocrinos y  otros.
Liuego se debe acudir al bafio carbo-gaseoso natural,
cuya accién sedativa es capital.

¥* * *

Eista accién terapéutica del bafio se remonta al afic
1852, en que un francés, VERNIERE, trataba en St.
Nectaire cardiopatias de origen reumitico. En
1885, Scroor, en Alemania, compuso un baiio arti-
ficial. Su método, que €l consideraba como el pri-
mero, lo cual era inexacto, se propagé por todo el
mundo. Liavssepar (de Royat), en 1893 publicé in-
teresantes observaciones. Hucmarp, P. MERKLEN, se
interesan muy cientiticamente por esta cuestion, asi
como SENATOR ¥ FRANKENHAUSER, WintERNITZ, BA-
TTISTINT y Rovere, P. Perir y J. Herrz., Mi emi-
nente amigo, A. Mougror (de Royat), en su trabajo
inaugural en 1904, estudia con una precisién y una
consciencia profundas la accién fisiolégica y terapéu-
tica de este bafo en las enfermedades del corazén.
Después de él, los autores alemanes siguen estudian-
do la cuestién, dando mucho erédito a esta terapéu-
tica. Recientemente, A. Liacroze (de Buenos Aires),
estudiaba la accién de estos bafios.

s Qué se produce cuando un individuo es sumergi-
do en un bafo carbo-gaseoso?

Se ve que los tegumentos inmergidos presentan
una coloracién roja viva que contrasta con los emer-
gidos.

Se registra una disminucién del pulso, mientras
que las tensiones arteriales sistélica y diastélica dis-
minuyen si el bafio es poco gaseoso ; aumentan, si
lo es mucho. Por el contrario, el individuo no nota al
principio ninguna sensacién de calor ni de frio, ya
que el agua estd a temperatura indiferente: 34°, ITn-
sensiblemente, nota una sensacién térmica debida al
gas carbénico desprendido, mientras que en su cuer-
po se fijan ligeras burbujas gaseosas. Sus movimien-
tos respiratorios se aceleran, luego disminuyen, y el
individuo siente una necesidad mperiosa de orinar,
ya en el bafio, ya inmediatamente después del baiio.
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Estas diversas observaciones se explican fisiolGgi-
amente y nosotros decimos, con MovGEoT, que eiste
la reabsorcion cutdnea del gas termal, provo rando
una disminuecién del ritmo respiratorio ; la ventila.
c16n pulmonar va en aumento en el curso del baiio y
el centro respiratorio se excita por efecto del aumen.
to del CO? en la sangre arterial: el coeficiente respi-
ratorio se muestra en este momento superior a la uni-
dad.

Esta opinién de una realisorcién cutdnea de 02
puede parecer atrevida, pero se debe saber que si la
piel no es permeable al agua, lo es al gas. La 8x]pe-
riencia de WINTERNTTZ, en sus investigaciones sohre
el quimismo respiratorio, muestra bien es*a roabsor.
cién. Se coloca a un individuo una méscara que cierra
herméticamente la boca y que se pone en reiazién con
el aire exterior; se inmerge al individuo en un baiio
de CO?, y se nota al cabo de 2 6 3 minutos que la ven-
tilacién pulmonar y la cifra del cociente respiratorio
han aumentado. Esto puede probar que el (/02 pas:
por la via cutdnea, ya que el individuo respiraba €02
del aire y no el CO? en exceso.

El CO? produce luego una vaso-dilatacién superfi-
cial. El registro gréfico del pulso capilar antes y des-
pués del baiio, muestran bien por la amplitud, ma4s
marcada, esta vaso-dilatacién superficial. Para la de
los vases profundos, la curva oscilografica se modi-
fica ; normalmente tiene la forma de una colina re-
dondeada ; en el curso del bafio toma la de un trape-
cio de amplia base. BILLarD veia en este signo una
raso-dilatacién de las arterias profundas.

SENATOR y FRANKENHAUSER pretendian que la va-
so-dilatacion era producida por un feadmeno refiejo
puramente fisico, un simple excitante térmico y no
admitia el papel de la reabsorcién cutdnea. Mas tar-
de, Coursin (de Bagnéres de Bigorre), en su magni-
fica ponencia presentada al Congreso de Hidrologia
de Burdeos el afio 1928, muestra una opinién con-
traria ; explicaria este hecho por la produccién de un
reflejo de origen simpdtico debido a la accién del CO?
sobre las terminaciones cutdneas. Esta hipdtesis no
estd desprovista de fundamento, y suponiendo que
exista un reflejo simpatico, no se puede negar la reab-
sorcién cutdnea, ya que estd demostrado biolégica-
mente que los gases atraviesan los tejidos.

En cuanto a la hipétesis de bafio hipertermal, 34
(' deben ser considerados como la temperatura jn.ah-
ferente para el agua, puesto que no da ni sensacién
de ealor ni de frio. El (02, cuya temperatura indife-
rente es el 16° C mezelado al agua, no obra como
excitante fisico. Movaror, que ha sepuido las expe-
riencias de WINTERNITZ, muestra que por su 1"(—?&1)5()1%
cién cutdnea y por su difusién en el medio infm“un,“,
este gag produce una vaso-dilatacién de orden qui-
mico.

Krerowicz ha confirmado estas experiencias con
sus estudios sobre los batios secos de C02? de una dura-
cién de diez minutos y la de la dilatacién de los ca-
pilares.

Otra prueba de la vaso-dilatacién profunda es la
del aumento de volumen de la diuresis. .

Durante el balio carbo-gaseoso, los individuos sien-
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ten la necesidad imperiosa de orinar. HeinseiN, Her-
~EMANN, JAKINOFF, BaTrisTINT y ROVERE, han obser-
vado este hecho. MovGEor, nota un aumento de vo-
Jumen de 250 c.c. por 24 Loras.

TLos componentes de la orina son eliminados en
mavor cantidad y se asiste a una descarga de cleruros,
de toxinas, de compuestos azoados por el aumento de
]a permeabilidad renal bajo el exceso de COZ2,

T.a eliminacién provocada de azul de metilens o de
rojo de fenosulfoftalefna, ha sido aumentada en
su duracion. Mientras que normalmente, segun las
téenicas de AcmarDd y CASTAIGNE, son necesarias H2
horas para la eliminacién de 1 ¢. etibico de una solu-
cién de azul a 1/20, bajo la eliminacién del CO2? en
el curso de la cura balnearia (MoUuGEOT) se necesitan
48 horas. Para el rojo, normalmente se estima la eli-
minacién en un 40 a 50 por ciento en un individuo
normal ; en el curso de la cura es el 60 por ciento
(MotvGEOT, AUBERTOT).

Estas distintas comprobaciones muestran que el
€02 disminuye su accién sobre la circulacién renal,
v que la hipétesis de una aceién vaso-dilatadora sobre
las arterias aferentes v eferentes del glomérulo no es
inverosimil ; por la penetracion del CO?, el pelotén
glomerular se vuelve mds permeable al paso de la
sangre, v el aumento de volumen de la diuresis y de
las distintas eliminaciones se explica fdcilmente :
Siendo atravesado por una cantidad superior, la can-
tidad de orina segregada por el rifidn es también ma-
vor por ser proporcional a la cantidad de sangre que
le atraviesa. El bafio carbénico es, pues, un diurético
immediato.

El baiio provoca una disminucién de las tensiones
arteriales, rebaja la presién mdxima, pero también
la minima que representa la carga permanente de
las arterias. Si se consulta las 10 gréficas que Mou-
GEOT presenta en su comunicacién a la Sociedad de
Hidrcllogia de Parfs en 1914, y de la cual se puede
poner en duda la escrupulosa inseripcién, se com-
prueba que la presion Mx. acarrea una marcha para-
lela al descenso de la Mn., pero que, dada la variabi-
lidad de 1a Mx., en relacién con la constancia de la
Mn., el bafio carbo-gaseoso disminuye menos la Mx.
que la Mu. He :1v11111"1111 gran signo de la vaso-dilata-
cién arterio-capilar y no una disminucién de la fuer-
7a de la sistole que se inclinarfa hacia la Mx. y no
hacia 1a, Mn.

Al cabo de 2 6 3 minutos de inmersién, hay un des-
censo de 1/2 a 2 cent., lo cual demuestra que las ar-
terias se vacian rapidamente durante la didstole en
el sistema venoso a través de los capilares.

Se puede comparar este descenso de presién con el
que se obtiene cuando en el animal se provoca expe-
lmentalmente la insuficiencia aértica por desgarra-
dQura de las sigmoideas, pero en esie caso la arieria se

Vacia durante la digstole en el ventriculo por reflejo
retrégado, '
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~Mouvcgror traduce eso en originalisimas compara-
clones :

En un recipiente, representado por el sistema ar-
terial, el bafio carbo-gaseoso abre una esclusa lejana ;
el tono periférico se levanta, se facilita €l curso de la
sangre, se acelera su flujo en el sentido normal del
corazén hacia el sistema venoso; el trabajo y el can-
sancio del corazén disminuyen.

Por el contrarvio, si se hacen insuficientes las sig-
moideas, se abre una esclusa préxima ; se crea un re-
flejo retrégrado y nocivo que aumenta el trabajo del
corazén y dilata su ventriculo izquierdo.

Este descenso de presién minima sélo puede expli-
carse por una vaso-dilatacién general.

El ritmo cardiaco disminuye de 6 a 8 pulsaciones
por minuto si el balio es escasamente rico en gas ; de
8 a 20, si es mds gaseoso. En un individuo en equili-
brio fisiolégico, esta Liradicardia es transitoria: por
el contrario, en un individuo en desequilibrio fisiolg-
gico, ella se mantiene y se ve que el ritmo se apro-
xima a su frecuencia normal. Se comprueba este he-
cho en las taguicardias basedowianas y en las
taguiarritmias. Entonces se produce un curioso fe-
némene: el de disminucién del pulso llamado, por
Movcror, «paradéjico», en relacién con la ley de
Marzy, que se expresa asi: «Quedando iguales todas
las cosas en lo que se refiere al sistema nervioso, la
disminucién de resistencias periféricas acarrea una
aceleracién del ritmo cardiaco y reciprocamentey.

¢A qué puede ser debida esta disminucién si no Io
es a la produccién de un reflejo cardio-moderador?
Para Wrysauw serfa un reflejo a punto de partida
cutdnea de centro bulbar y que tomaria la via del X°
par como su centrifugo. Pensamos con MouGEoT que
un exceso de CO? obraria sobre el centro cardio-mo-
derador del suelo del TV ventriculo del mismo modo
que el centro respiratorio del bulbo obraria sobre un
centro contiguo.

Bl bafio tiene una accién cardio-ténica. En efecto,
se percibe mejor a la palpacién el choque de la punta
v la auscultacién demuestra que los ruidos cardiacos
son menos ensordecedores. Kl examen radioscopico
hecho antes y después del bafio por ortodiagramas,
muestra las diferencias sensibles de reduccion de los
didmetros del corazén. MouGror, en 1905, habia ys
presentado casos de disminucién de los didmetros del
corazén en los hiposistélicos durante el bano y sus
medidas liabian sido tomadas por la préctica de la
percusion y de la fonendoscopia.

Es, sobre todo, en la presién arterial, muy
importante observar al registrar su constancia el
descenso referente a la Mu. Ks—dice MougEOT—una
accién ténica que concierne al miocardio.

En los insuficientes aérticos, en los que la minima
esl a menudo muy baja, esta accién cardio-ténica se
hace sentir. Resumiendo las observaciones de Mou-
gror, diremos que acontece que en estos enfermos du-
rante el bafio se nota una mejoria del descenso de
tensién Mn., mientijas que luego dicha tensién se
eleva hasta la normal porque el ventriculo izquierdo
trata de recuperar su tonicidad fisiolégica y obstacu-
lizar el curso retrégrado de la sangre.
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Esta llamada de teorias patogénicas, por una par-
te, y esta accidn fisiol6gica del bafio gaseoso por otra,
permiten dar las indicaciones exactas de terapdutica
relativas a tipos clinicos bien establecidos :

Los hipertensos, puros, funcionales, gentes de ne-
gocios, bolsistas, pletéricos, en el periodo de com-
pensacion, cuya integridad del miocardio y del rifién
es perfecta y en los cuales la prueba de la fenosul-
foftaleina es normal.

Los hipertensos que han tenido trastornos arteria-
les, epistaxis nasales o pulmonares, que presentan
aun paresia de los miembros y exageracién de los re-
flejos de un lado. Los hipertensos que presentan an-
gioespasmo, con cortos eclipses cerebrales, sordera
pasajera, amaurosis transitoria.

Los hipertensos con ligera insuficiencia ventricu-
lar con disnea al hacer esfuerzos, ligero galope de de-
cibito; es el principio del perfodo de descompensa-
cion.,

Los liipertensos adrticos que presentan signos angi-
nosos, sea por el defecto de la dilatacién ventricular,
por exceso de presién, ya a causa de un espasmo co-
ronoideo.

Hipertensos y arteriticos. Mientras la presién dis-
minuye, la vaso-dilatacién atenta los dolores de la
claudicacién intermitente en el curso de las arteritis
obliterantes, aunque las oscilaciones en el Piacmox
queden, muy a menudo, estacionarias o nulas.

Hipertensos oscilantes. Son neuréticos que presen-
tan inestabilidad del ritmo cardiaco, exirasistoles, al-
gias cardio-tordcicas; son emotivos, inestables, in-
sémmnicos, sujetos a reacciones vaso-motoras vivas.
Son mujeres en las que comprobamos una discreta
exoftalmia y un bosquejo de Basedow. Simpaticoté-
nicos en los que la tensién arterial llega a veces a
paroxismos para disminuir luego.

Hipertensos de la menopausia. Ya sea natural o
artificial, los trastornos endocrinos (MaraR6N), sim-
paticos y, sobre todo, espasmdédicos (Georgette Pr-
RRIN), desempefian el papel principal. Estas hiper-
tensiones ceden a la terapéutica carbo-gaseosa. En
el curso de la menopausia artificial por operacién de
fibromas uterinos y de castracién consecutiva, los
descensos de presion son menos vivos, como lo han
hecho observar Parriarp v Herrz.

Hipertensos permanentes. Es proseguir una qui-
mera el querer volver a estos enfermos a cifras fisio-
légicas que pueden quitarles su hipertensién de lujo
(Vaquez, LrcoxtE), (LAUBRY). Querer insistir dema-
siado, es exponerse a disminuir la presién diferen-
cial. He aqui por qué el pudor y la prudencia se im-
ponen. El batio hidrocarbénico hace desaparecer la
cefalea, las «moscas volantes», disminuye los zumbi-
dos de los ofdos.

Haipertension senil. Fn el anciano debemos cuidar
la hipertensién y al mismo tiempo respetarla. Como
dice LaUBRY, es «una constancia fisiolégica». En
tiempos pasados, con mi eminente maestro, R. Crs-
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1aN (de Tolouse) y Monrastruc, observamos a ny.
nierosos ancianos que, por decirlo asi, tenfan elevadag
cifras tensionales, pero que, en vista de su edad, se
Labian equilibrado con su género de vida. Querer Te-
bajar demasiado en estos individuos es faltarle a ung
el sentido clinico y exponerse a provocar accidentes
que no se habrian producido anteriormente .

Algunas veces me he visto obligado a aumentar I
tensién arterial en ancianos para mejorar los trastor.
nos que sentian después de un descenso sibito de
presién. La cura hidrocarbénica es excelente en éstos,
va que hace desaparecer los trastornos funcionales,
pero debe ser ohjeto de prudencia y de necesaria oh.-
servacion,

Por el contrario, no debemos tratar con el baiio
sarbénico a los enfermos en los que la urea sangui-
nea es aproximadamente de un gramo ; que tienen
una mala permeabilidad renal al rojo de fenolsulfof-
taleina, que tiene crisis repetidas de ancor, de
edema agudo del pulmén, que presentan una nsufi-
cencia cardiaca avanzada y alteraciones del pulso.

Tal es el tratamiento hidro-carbonico aplicable a
los hipertensos. Tratamiento empirico dirdn algu-
nos ; tratamiento fisiolégico y biolégico se puede con-
testar.

Las aguas minerales no son mds que medios:
sueros vivientes de la tierra, como dijo nuestro que-
rido y afiorado G. Birrarp. Continuar el estudio de
las aguas minerales por el lado biolégico, como nos
aconsejé Birrarp, con M. Lorrer v A. MoucEor,
es primeramente defender su patrimonio nacional,
va que Francia es el pafs mas rico del mundo en es-
taciones termales y lo es tambidn por sus aplicacio-
nes clinicas que contribuyen a aliviar el sufrimien-
to humano.

RESUME

Le bain carbo-gazeux augmente le coefficient respira-
foire et détermine une vaso-dilatation superficielle et pro-
Jonde. I’ Auteur pense que cela est dii a la réabsorption cu-
tanée du (002, La vaso-dilatation profonde est suivie d'une
diuréese abondante.

Le bain provoque una disminution des tensions arterie-
lles, diminue le maximum et le minimum, mais plus celui-ci
que celui-la et le rythme cardiaque devient plus lent. Enfin,
le bain a une action cardio-tonique.

Le bain carbo-gazeux est indiqué dans toutes les hyper-
tensions, excepte dans celles permanentes et seniles.

UMMARY

The carbo-gaseous bath inereases the respiratory (’M]ff"
cient and determines a superficial and dep vaso-dilatation
due, according to the author, to the cutaneous reabsortion
of the CO2. Deep vasodilatation is followed by an ab undant
diuresis.

The bath provokes a decrease of arterial temsion lowe-
ring both the mazimwm and the minimum ones, but more
so the latter than the former and the cardiac rhiythm beco-
mes slower. Finally the bath possesses a cardio-tonic ac-
tion.

It is indicated in all hypertensions excepting permanent
and senile ones.
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