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EL BAÑO CARBO-GASEOSO EN EL TRATAMIENTO DE LOS HIPERTENSOS 

por el doctor 

V. AUBERTOT 
de Royat. 

La balneación carbónica gaseosa natural, como se 
practica en Francia, es una de las nuis eficaces tera­
péuticas. Por su acción v~so-di!latador.a, sedativa, 
cardiotónica, disminuye Jas presiones arteriales sis­
tólicas y diastólicas, regula las crisis vasculares, to ­
nü[ca el músculo cardíaco; por eso se emplea. en el 
tr.atamiento de las hipertensiones y de bs cardiopa­
tías funciona'les . 

Antes de abordar el estudio y e~ mecanismo de esta 
terapéutica. y para fij ar las ideas, bueno es que pon­
gamos unte nosotros ciertas teorías patogénicas de 1la 
hipertensió n. 

Esta cuestión de la hiperi.ensión arterial es siem­
pre sumamen te misteriosa a pesar de [os esfuerzos de 
quienes procuran descorrer el velo. Su etiología rs 
de las mas imprecisas y las teorías patogénicas si­
guen siendo confusas. Empezamos por la era de la 
íe-?1'Ía renal, y ya se sabe lo que vale esta teoría. Bas­
ta recordar las observaciones ya antiguas de mi emi­
nente maestro Oh. LAUllRY quien medía sistematica­
mente todas las presiones arteriales y llas encontraba 
normales en enfermos atae.ados de afecciones renales, 
pielonefritis, ltidronefrosis, etc . .. , y en tlos cuales el 
p~rénquima rena.l estaba esclerosado en grado ma­
xmw. r, Se podía hablur de nefritis bipertensivas? 
No; el riiíón no esblm nunca atacado primitivamen­
t~ •. y sólo ac.aso en algunos individuos j6venes, segün 
dl.JO LAC"BRY y después P . :N. DESCHAMPS, pero era 
una coiucidencia. Las pruebas de l a permeabilidad 
renal provocada y los examenes de autopsia, mues­
tran en los hipertensos un órgano normal. (LAUDRY, 
c.ESTAN y FABRE, RISER). La verdad es que secunda­
namente el rii\ón puede ser atacado tal como vemos 
desanollarse el ateroma arterial y las arteritis de llos 
Yasos bajo la acción de 1la hipertensión (LAUBRY, ÜES­
TAK, RrsEn, P . MERI\LEN, MouGEOT y ATr:u~~RTOT). 

. La teoría de la' hipe1·ton'Írt de los .alemanes y de [os 
neneses con BRAUN LuDWIG, PAr. y la de ÜLIFFOR 
Ar.nurT, nos traen un poco de hu;. 

L::t. teoría sup-rarrenal desde el día en que con pru­
~lenrla la edificóVAQUEZ y una wz que Josu}; produ­
JO el ateroma experimental adrenalínico, encierra una 
p::nte. de verdad . 'l'oURNADE y ÜHABROL precis"lron la 
<·uesbón gracias a sus notab'les experiencias. E:;ta 
teoría se justifica en el curso de las hipertensiones pa­
roxístiras. nr. LABRf.:, 'l'INEL y DOU:\IER, publicaran 
uu caso ò.e este orden en relación con un tumor de tla 
suprarrenal, y en estos últimos al1os Y AQUEZ, Dox­
Z~LOT y ÜEHAUDEL, han desrrito ei suprarrenaloma 
lnpertensivo. Anotemos al lado, que algunas autop­
Slas han revelado tumores de la suprarrenal, en tanto 
que la tensión arterial había sido siempre normal. 

P · N. DEscrL-I.MPS di ce que debemos estudiar el 

problema de b hipertemicin desde el punto de vista 
bio'lógico <e como la e:xpresión clínica de un trastorno 
profund o de ci ert as funciones org·anicas ». 

Debemos luego recordar llas investig·aciones de los 
eminentes fisiólogos TouRNADE, ÜHABROL y :MAR­
CIL\ND, que demuestran existe un mecanismo reg·uta­
dor de la presión arteriaL Por los estudios de las cir­
culaciones cefalicas cruzadas después de ligadura de 
las A. vertebrales y de las circul.aciones suprarrena­
[es yugulares en el perro, dichos autores, con sus 
primeras experiencias, conhrmadas por LANliLOIS y 
L. BnET, cuya resonancia se l1a hecho oír bnto en 
el e:s.tranjero como en Francia, muestran que [a hi­
pertensión es función de un factor nervioso y de un 
factor humoral. :E;stos factores pueden obrar no tan 
só:lo sinérgicamente, como lo h.ace notar L. PELLI­
SSIER en su brillante tesis, sino que pueden también 
completan:e. 

En el mec.anismo nervioso son los centros bulbares 
situados detnis de los tubérculos cuadrigéminos en la 
parte mas alta del IV venirículo llos que soportarían 
automaticamente las variaciones de rl.a presión san­
guínea. ; de estos centros partirían YÍas centrífugas 
que ordenarían lla yaso-motricidad mediant.e los N . 
esplacnicos . 

En el mecanismo humora~, babda: ya descarga 
directa de adrenalina; ya, por vía •refleja, los cen­
tros tensio-reguladores podrían provocar ell proceso 
humoral de la suprarrenal. 

En cambio, el corazón y la red vascular que de­
sempeiíarían e'l papel mas importante, el del cora­
zón perférico, ejecutarían el mec.anismo de regula­
ción. 

Apoyandose en estos dos mecanismo-s, TouRNADE y 
CnABROL han demostrada que cuando una 1¡ iperten­
sión es solicitada en un territorio yascu:lar, determi iW . 

sistematicamente uua hipotensión en otro . Este sen­
cillo juego constituye el equilibrio normal. Que se 
produ;,ca una excitación directa nerviosa como [a de 
h extremidad periférica del vago y el equilibr.io ~e 
rompe. S. BLOCH y LAPJ>RES han mostrado muy bien 
el papel del xo par en la hipertensión en el hombre, 
y estos mismos autores, con VrLL--I.RET y BARIETY! lo 
han demostrado aún en el curso de un tumor medlaR­
tinal. 

Para LAUBRY, que es un ecléctico, los hechos clí­
nicos son siempre llos que dominau la escena y es un 
mecanismo general el que regula laR hipertensiones. 
Es una hipertonía g·eneral de todos los centros vaso­
constrictores, desde la vainas arteriales hasta. elneu­
roeje, pasando por los plexos y por la cadena del 
gra.n simpatico. 

Estas patogenias no resuehen e'l problema de la 
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}¡ipertensión, ya que llos hechos van mús [ejos ; por 
eso el pronóstico signe siendo reservada : nuis favo­
rahle cuando e[ equilibrio tensional se m:mtiene a 
pesa1· de las cifras elevadas de lll'esión, y menos, 
cuando aparecen lm:: trastornos de insuficiencia ven­
tricular, los trastornos arteriales, signos precursores 
de acf'identes prog-resivos y a veces brutales (hemo­
JT.agia cerebral o meníngPa, insuficienci a total del 
corazón izquierdo). 

La teY.apéutica a falta de etiología, a no er que 
[a sífilis sea 1h causa y en ~a que el tratamiento espe­
cífico se impone, recurre a la acción de los sedativos 
nerviosos. Ell e1emento nerviosa es el que domina, 
manifesüindose por un exceso de espasmo que bay 
que calmar. Se sal•e en la patología de los vasos, des­
de las ltermosas investig:lCiones de ANDRÉ TnOMAS, 
el papel de primer orden que desempeña, el espasmo. 
Desde el momento en que existe trastorno del tono y 
desarreglo del meranismo regulador, hay que recu­
rrir a 'los bencilos, valeriana, gardenal, belladona, 
papaverina, beleño, extractos endocrinos y otros. 
Luego se debe acudir al bañü c.arbo-gaseoso natmal, 
cuya arción sedativa es capitaL 

* * * 

Esta acción tera,péutica de[ baño se remonta al año 
1852, en que un francés, VERNIERE, trataba en St. 
N ectaire cardiop.a tí.as de orig·en reumúticn. En 
1885, ScHOOT, en Alem.ania., compuso un baño arti­
J'icial. Su método, que él consideraba como el pri­
mera, lo cual era, inexacto, se propag-ó por todo el 
mundo. LAUSSEDAT (de Royat.), en 1893 publicó in­
teresantes observaciones. HucHARD, P. :M:ERI<LEN, se 
interesan mu:y cientíJicamente por eRta cuestión, asf 
Como SENATOR y FRANI\ENHAUSER, WrNTERNITZ, BA­
TTISTINI y RovERE, P. PETIT y J. HmTZ. Mi emi­
nente amigo, A. J\!IouGEOT (de Royat.), en su trabajo 
inaugural en 1904, estudia con una precisión y una 
éousciencia profundas lla acción fisiològica. y terapéu­
tica de este baño en las enfermed.a des del corazón. 
Después de él, los autores a'lemanes siguen estudi.an­
do la cuestión, dando mucho crédito a esta terapéu­
tira. Recientemente, A. LACROZE (de l{uenos Aires), 
estudiaba la acción de estos ],años. 

¿,Qué se produce cuando un individuo es sumerg·i­
do en un balí. o carbo-g.aseoso? 

Se ve que ilns. tegumentos inrneT¡:6dos presentau 
una roloración roja viva que contrasta con [os emer­
giclos. 

Se registra una disminución del pulso, mientras 
que las tensiones arteriales sistólica y diastólica dis­
mi:nuyen si el baño es poen gr¡seoso ; aument.an, si 
lo es rnucho. Por el contrario, el individun no nota a1l 
principio ninguna. sensación de calor ni de frío, ya 
que el ag·ua esta a temperatura indiferent.e: 34°. In­
sensiblemente, nota una sensación térmica debida al 
gas carbóuico cle,;;prendido, mientras que en su cuer­
po se fijan tligeras Lurhujas gaseosas. Sus movimien­
ios respiratorios se aceleran, luego disminuyen, y el 
individuo· siente una necesidad mperiosa de orinar, 
ya en e[ baño, ya inmediatamente después del baño. 

J ULlO DE .1929 

E::;tas divers:1s oLservaciones se explic.an fisiológ-i­
camente y nosotrns decimos, con lHm.IGEOT, que ea:iste 
la 1'eabsorciún C1Jüínea del gas termal, provoca nd o 
una disminución del ritmo respiratorio ; la ventil.a­
ción pulmonar va eu aumento en el curso del baño y 
el centro respiratorio se excita por efecto del aumen­
to del C02 en il.a sa ngTe arteria~: el coeliciente respi­
ratorio se muestra en este momento superior a la uni­
dad. 

Esta opinión de una realJsorcióú eutanea de eo2 
puede parecer atrevida, pero se debe saber que si la 
pie1l no es permeaWe al agua, lo es al gas. La expe­
I'iencia de vVINTElt~I'l'Z, en SUS investigaciones sobre 
el quimismo respiratorio, muestra bien e$~-a n~ ab~or­
ción. Se coloca a un individuo una. mascara que cierra 
ltermétic.amente la boca y que se pone en l"Ú:-t ~ lÓil eon 
el aire exterior; se inmerge al individuo en un baño 
de C02

, y se nota al cabo de 2 ó 3 minutos que la ven­
t.il.ación pulmonar y la cifra del cociente respiratorio 
han aunH'ntaclo. Esto puede probar que el C02 p.asa 
por la vía cutúnea, ya que el indiYiduo respiraba. eo2 
del aire y no el C02 en exceso. 

El e02 produce lueg·o una vaso-di:latación superfi­
cial. El registro grúfi_co• del pu1lso capilar antes y cles­
pués del balio, muestran bien por la amplitud, mas 
marcada, ·esta, vaso-dilatación superficiaL Para la de 
los vasos profundos, la curva oscilognifica se modi­
fica; normalmente tiene lla, forma de una colina re­
doncleada ; en el curso de[ b:tño toma. la de un trape­
cio de amplia l1ase. BILT.c\RD Yeí.a en este signo una 
Yaso-dilatación de tlas arterias prnfundas. 

SEKATOR y FR..tKimKIIAUSER pretendían que la Ya­
so-dilatación era, proclucicla por nn fen6meno reHejo 
puramente físico, un simple excitante térmico y no 
.admitía el papel de la reabsorción cubinea. Mas tar­
de, CounmN (de Bagnères de Bigorre), en su magní­
fica ponencia presentada al Congreso de IIidro[ogía 
de Burdeos el alio 1928, muestra una opinión con­
traria; exphcaria este heclw por la producción de un 
re:flej o de origen simpúhco clebido a la acción del e02 

sobre !las terminaciones cutaneas. Esta hipótesis no 
esta desproYista de fundamento, y suponiendo que 
exista un re:flej o HÍmpútico, no se puede neg·ar la reab­
sorción cutanea, ya que esta demostrada biológica­
mente que [os gases atraYiesan los tejidos. 

En enanto a la lJip,ítes is de baño hiperte1·ma'l, 34o 
e dehen ser consider.ados como la temper.at.ura. incli­
ferente para el agua, puesto que no da ni sensación 
de calor ni de frío. El U02, cuya temperatura indife­
rent-e es el 16° e mezclado al agua, no übra como 
f'xcitante física. MoUGEOT, que ha seguido [as expe­
riencias de 'VINTERKITíl, muestr.a que por su reabsor­
ción cutanea v por su difusión en el medio interior, 
es~e gas prod~lCe una vaso-dilatación de prden quí­
IlllCO. 

KIETOWICZ ha con:l-irmado estas experiencias con 
sus estudios sobre los baños sec.os de C02 de una dura­
ción de diez minutos y [a de la dilatación de llos ca­
pilares. 

Otnt prueb.a de la v.aso-dilat.ación profunda es [a 
del aumento de volumen de la dútresis. 

Durante el baño carbo-gaseoso, los individuos sien-
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im la necesidad imperiosa de orinar. HEINSEIN, Hm­
J\E)L~:"'N, J,un~OFl', J3ATTJSTIN1 y HovERE, han ohsf'r­
yado este hecha. Mou<;EOT, nota un aumento de va­
lumen de 250 e.o. por 24 lJOras. 

.Los componentes de la orina son eliminados en 

111ayor cantidad y se asiste a una de5carg·a de elr•n,ros, 
Je toxinas, de compuestos amados por el aumento Je 
la permeabilidad renal baio el exceso de 002 • 

La eliminación proYocada de azul dê n•éileno o èe 
rojo de fenosulfoftaleína, lla sida aumentada en 
~u cluntción. Mieuhas que uormalmente, según las 
iécnicas de AcuARD y CA "lTAIG~E, son necesarias 52 
horas para la elimiuac.ión de 1 c. cúbica de una solu­
ción de azul a 1/20, bajo la elimiuación del 002 en 
el curso de 'la eura, balnearia (MouGEOT) se necesitan 
48 ltoras. Fara el roja, norma'lmente se estima h eli­
minación en un 40 a 50 po,r ciento en un individu0 
normal; en el curso de la, cura es el 60 por ciento 
(:\Io GGEOT, ArnERTOT). 

Estas distint.as comprobacione muestran que e'l 
002 disminuye su acción sobre la circulación renal, 
y que la hipótesis de una acción vaso-dilatadora sobre 
las arterias aferentes y eferentes rlel glomérulo no es 
i a \·erosímil ; por Ja penetración del 002, el pelotón 
glomerular se vuel ve mús permeable a[ pia so de la 
sangTe, y e'l aumento de volumen de la diuresis y de 
las distintas eliminaciones se exp1lica facilmente : 
Siendo atravesado por una cauticlad superior, la can­
tidad de orina segregad.a por el riñón es también ma­
yor por &er proporcional a la cantidad de sangre que 
le atraYies.a. El baño carbónico es, pues, un diurético 
inmediato. 

* * * 

El bauo provoca una disminución de las tensiones 
arteriales, rehaja [a, presión maxima,, pern también 
la mínima que representa la carga permanente de 
las arterias. Si se consulta laR 10 gniticas que ::Mou­
GEOT presenta en su comunicación a la Sociedad de 
Hiclnllo.n·ía de París en 1914 v de la, cua'l se puede 
poner e~ duda la escrupulo~a" inscripción, se com­
Pl'ueba que la prPsión :Mx. acarrea un<t marcha par.a­
lela al Jesf'enso de [a :Mn., pero que, dada la variahi­
lidacl de la Mx., en relación con 'h conRtancia de la 
Mn., el l,alío earbo-gaseoso clisminuye menos la Mx. 
que la Mn. He aquí un grau sig·no de [a vaso-dilata­
ción arterio-capilar y no una disminución de la fuer­
~a de la sístole que se inclin~uía hacia la Mx. y no 
hacia la Mn. 

Al cabo de 2 ó 3 minutos de imnersión, hay un des­
censo de 1¡2 a 2 cent., lo cual demuestra que las ar­
tPria,; se Yacian nipidamente durante la diastole en 
el sistema venoso a tr :rvés de los capilares. 

Se puede comparar este descenso de presién con el 
que se obtiene cuando en el animal se provoca expe­
ritllentalmente il¡¡, insufi.ciencia . .aórtica. por desgana­
dura de las sigmoideas vero en es!e cJ~o la ac;eria se 
Yach durante la -diast~le en el yentrículo por reflejo 
J·ci.róga do. 
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MouGEOT traduce eso en origina[ísimas compara­
ClOnes : 

En un recipiente, representada por el sistema ar­
terial, el baño carbo-gaReoso abre una esclusa [ejana; 
el tono periférico se levanta, se facilita e'l curso de la 
sangre, se acelera su flujo en êl sentido normal del 
corazón hacia el sistema venoso; el trabajo y el can­
s.ancio del cora¡,ón disminuyen. 

Por el contrario, si se hacen insuficientes las sig­
moicleas, se abre una esclusa próxima ; se crea un re­
flejo retrógrado y JJorivo que aumenta el trabajo del 
corazón y dilata su venhículo izquierdo. 

EtJte descenso de presión mínima sólo puede expli­
carse por una Y::tso-rlilatación general. 

El ritmo cardíaco disminu:re de 6 a 8 pulsaciones 
por minuto si el balio es escas.amente rico en gas; de 
8 a. 20, si es mas gaseoso. En Ull individuo en equi'li­
brio flsiológico, esta l.n1dica;rclia es transitaria: por 
el contrario, en un individuo en desequilibrio fisioló­
gico, elh se mantiene y se Ye que el ritmo se apro­
xima a su freruencia normal. Se comprueha este he­
cho en [as taqnicardias b.asedowianas y en hs 
taquiarritmias. Entonces se produce un curioso fe­
nómeno: el de disminucién del pulso llamado, por 
llioUUEOT, «paradójicon, eu relación co.n la le.v de 
:NLmEY, que se expresa así: ((Qued.anda igua'les todas 
las casas en lo que se refien~ ai sistem'l nerviosa, !la 
èlisminución de resio>tencias ]Jerif.3ric.as acarrea m¡a 
aceleración del ritmo cardíaco y recíprocamenten. 

¿A qué puecle ser debida esta disminución si no To 
es a la producción de un reflej o cardio-moderador? 
Para "\VYBAUW sería un refiejo a punto de paxtida 
cubinea de centro bulbar y que tomarí.a la vía del xo 
par como su centrífugo. Pen<>a.mos con M:ouGEOT que 
un exceso de 002 obraría sobre el centro cardio-mo­
deraclor de'l sue[o del IV Yentrículo del mismo modo 
que el centro respiratmio del bulba obrarí.a sobre un 
centro contigua. 

El l>año tiene una acr.ión cnrdio-tónim. En efecto, 
se pe1cibe mejor a 'la palpaeión el choque de la punta 
y la auscultación demuestra que los ruidos cardíacos 
son menos en,;ordecedores. El examen rarlioscópico 
herho .antes y después del baño por ort,odiagramas, 
muestra las diferencias sensiLles de reducción de los 
diametros del cmazón. Mom.;EOT, en 1905, h.abía ya 
p1esentado c1.sos de disminución de los diametros del 
c01a:"ón en [os hiposistólicos durante el Laño y sns 
medidas' ]¡abían sirlo tomadas por la pri:í,ctica de la 
percusión y de [a fonendoscopia. 

Es, sol n·e to do, en la presión arterial, muy 
importante observar al registrar su constancia el 
descenso refm'eni:e a la :Mu. Es-dice }iouGEOT-una 
acción tónica que concierne al miocardio. 

En los insufieientes atírticos, en los que la mínima 
esl a menuda muy b1.ja, esta acción cardio-tóniC'a se 
hace sentir. Resumiendo las ohservacioues de Mou­
GEOT, diremos que ac on tec e que en estos enfermos du­
raillte el balío se nota una mejoría del descenso de 
tensión :Mn., mienh1as que luego dicba tensión se 
eleva hatJta lla normal porgue el ventriculo izquierdo 
trata de recuperar su tonicidad fisio1ógic·,¡, y ohstacu­
lizar el curso retrógrado de la sangre. 
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* * * 

Esta Hamada de teorías patogénic.as, por una paJ·­
te, y esta. acción fisiológica del baño gaseoso por otra, 
permiten dar las indicaciones exactas de terap<.\utic::t 
relativas a tiiJOS clínicos bien establecidos : 

Los hipe1·tensos, z;uros, funcionales, gentes de ne­
gocios, bolsistas, pletóricos, en Pl período de c.om­
pensación, cuya integTidad del miocardio y del riñón 
es perfecta --;.· en los cuales lla prueb:.t de 'la fenosul­
foftaleína es normal. 

Los f,i¡,ertensos q1te han tenúlo trasto1·nos arte1·ia­
les, epistaxis nasales o pulmonares, que presentau 
aún paresia de los miembros y exageración de los re­
f!ejos de un 1lado. Los hipertensos que presentau an­
gioespasmo, con cm·tos eclipses cerebrales, sorder:-t 
pasajera, amaurosis transitaria. 

Los hipertensos con ligera in.mficienóa Tent?·icu­
lar con disnea al hacer esfuerws, ligero galope de de­
cúbito ; es el principio del período de descompensa­
ción. 

Los /,ipertensos aórh"cos que presentau signos angi­
nosos, sea por el defecto de [1 dilatarión ventricular, 
por e:s:ceso de presión, ya a causa de un espasmo co­
ronoideo. 

Hipertensos ?! m·terüicos. :Mientras 1la vresión dis­
minuye, [a vaso-uilatación atenúa los dolares de la 
claudicación intermitente en e'l curso de las arteritis 
obliterantes, aunque [as oscihciones en el P.\CIION 
queden, muy a menudo, estacionarias o nulas. 

Jlipe1·tensos u.wiln ntes. Sou neuróticos que presen­
ian inestabilidad del ritmo cardíaco, extrasístoles, al­
gias cardio-toracic.as; son emotiYos, inestables, in­
sómnicos, sujetos a reacciones vaso-motoras viv.as .. 
Son mujeres en hs que comprobamos una discreta 
exoftalmia y un basquejo de BaRedow. Simpaticotó­
nicos en 1los que lla tensión arterial llega a veces a 
paroxismos pa-ra disminuir [uego. 

Hipertensos de la ?nenopausia. Ya sea natur.a'l o 
artificial, los trastornos endocrinos (1LnuÑóN), sim­
paticos y, sobre todo, espasmódicos (Georgette FE­
RRIN), desempeñ.an el papel princip'll. Estas hiper­
tensiones ceden a la terapéntica carbo-gaseosa. En 
el curso de la menopausia artificial por operación de 
filn'omas uterinos y de, castración consecutiva, los 
des:1:ensos de .presión son menos vivoSj, como lo han 
hecho observar PAILL.um v HmTz. 

Hipertensos permanent~s. Es proseguir una qui­
mera e[ querer voher a estos enfermos a cifras fisio­
llóg,icas que pueden quitaries su hipertensión de lujo 
(VAQUEZ, LECONTE), (LAUDRY). Querer insistir dema­
siado, es exponerse a disminuir la presión diferen­
cial. He aquí por qué el pudor y 'la prudenci.a se im­
ponen. El baño hidrocarbónico hace desaparecer la 
cefale'l, las «moscas volantesn, disminuye los zumbi­
dos de los oídos. 

Hi¡1e¡·tensión senil. En el anciano debemos cuidar 
la hipertension y al mismo tiempo respetarla. Como 
dice LAUDRY, es «lllla constancia fisio[ógica''· En 
tiempos vasadotl, con mi eminente maestro, R. CEs-
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T.-\~ (de Tolouse) y :MoNTASTlWC, observamos a nu­
merosos ancianos que, por decirlo así, tenían elevadas 
cifras tensiona[e3, pero que, en vista de su edad, se 
l1abían equilibrada con su género de vida. Querer re­
baja e demasiado en estos individuos es fa'ltm,'le a uno 
el sentido clínica y exponerse a provocar accidentes 
que no se habrían producido anteriormente . 

Algunas veces me he visto· obligado a aumentar la 
tensión arterial en ancianos para mejorar los tr.astor­
nos que sentían después de un descenso súbito de 
presión. La cura J tÏLlrocarbónica es e:s:celen te en és tos 
ya que hace desaparecer los trastornos funcionales' 
per o de be ser ol •.i e to de prudencia y de nec'esaria ob~ 
sen.ación. 

Por el contrario, no debemos tratar con el, baño 
carbónico a los enfermos en 'los que [a urea sang·uí­
nea es aproximadamente de un gramo ; que tienen 
un a mah permeabilidad renal al rojo de fenolsulfof­
taleín.a, que tiene crisis repetidas de angor, de 
edema ag-udo del pulmón, que presentau una nsufi­
cencia cardíaca avanzada y alteraciones del pulso. 

Tal es el tratamiento hidro-carbónico aplicable a 
llos hipertensos. Tratamiento empírica dinin a~gu­
nos; tratamiento fi.sio'lógico y bio'lógico se puede con­
testar. 

Las .ag-uas miner1les no son mas que medios; 
sueros vivientes de lla tierra., como dijo nuestro que­
rido v añorado G. Dn.LARD. Continuar el estudio, de 
las ag·uas minera'les por el lado biológico, como nos 
aconsejó BrLLAnn, con M. LoEPER y A. MouGEOT, 
es pl'Ímeramente defender su patrimonio nacional, 
ya que Francia es el país mas rico del mm1do en es­
taciones tennales y lo es también por sus aplicacio­
nes clruicas que coutribuyen a ali viar el su frimien­
to humano. 

BESUMFJ 

L e ba-in carbo-r¡azMtx a11(Jmcnle le coefficient Tespira­
fui re et détermine tm e t·aso-dilatat·inn superficielle et pro­
fo nd e. L'A ute>1T pense qvr cela C$t dtí à la 1·éabsorption cu­
t-anéc dt1 ('0<. La ntso-dilatatiun z;rofonde est sui'l:·ie d'ttne 
di urèse a ban dante. 

Le l;ain pn,roqtte tma dismin11tion des tensions arferie-
1/es, dirnim1e le ma.rimum et lr minim-um, mais plus celtli~ci 
que celui-là et le rythme canliaque rle~:ient plus lent. Enfm, 
le bain a tme action cardio-tonique. 

Le bai·n carbo-ua ze llx est indiqtté dans toufrs les Jtm¡er­
fensions, excepte dans celles permancntes et seniles. 

SUMJIARY 

The carbo-qaseo11s bath increases -the nspimton¡ coeffi­
cient and determines a superficial and d ep raso-clilatahon 
d11C, accord-inq to the mdhor, to the cutaneous 1·eabsoThon 
f>f tl:e ('.0?. Deep vasoclilatation is follou;ed by an abund01lf 
di u resis. 

Th e lwth pro ro lc.: s a dec rea se o f art erial tensi on lotce­
Tinq both the maximwn and the minimwn 011e.1, but more 
so the latter than the former and th e cm·diac 1·hythm bc co­
mes slou:er. l<'inally th e bath possesses a caTdio-torlÍc ac­
fi on. 
li is indicatecl in all hypertensims excepting permanent 

and senile ones. 


