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dera postracion que ocasicna la kairina, pues este colapso no es
mas que un accidente esencialmente nervioso, pasajero, como una
verdadera estrafieza de la inervacion que no deja perjuicio alguno
tras de si.

Quiniha (muriato) i kairina alternados he empleado en estos
dias de fines de diciembre de 1884, en una erisipela de toda la ca-
beza, de cinco di_as, con 39.8 centigr. axilares, en un hombre mui
robusto, obteniendo, sin colapso alguno, las sudores abundantes, la
apirexia completa 1 la yugulacion evidente de lu erisipels, que
quedd limitada a la cabeza solamente. Un total de tres gramos
de kairina i uno i medio de quinina, en tres dias, ban bastado para
terminar favorablemente el mal,

En resGmen, mi estimado sefior, creo que la kairina puedelle-
par numerosas indicaciones, i, lo que es mas aun, Henar algunas’
de urjentisimo cardcter, sobre todo si, como Ud. parecehaberlo ob-
tenido, se llegara a sacar partido de las inyecciones hipodérmicas
de dicho remedi. Grande i eficaz es el conjunto de los recursos
antipiréticos que nos ofrecen la quinina en sus varias sales i vias
de introduccion en el organisino, asf como la dijital, el nitrato de
potasa, las refrijeraciones locales ‘o jenerales; pero todos estos re-
cursos adolecen de defectos a cual mas capital en sa caso, 1, en

cousecuencia, el estudio de los nuevos antnmétxcos es i serd siem-
pre de la mayor ntilidad.’ _ :

Tengo, pues, el gusto de augurar a Ud. feliz éxito en su intere-
gante tarea i de suscribirme de Ud. A. 18, 8.

. Dr. F. MiDDLETQN.

MEDICINA. Tratamiento de la intoxicacion saturiina. —A[gmg-
ria de prueba de don Eliseo del Campo Meneses en su exdmen,
parz optar el grado de licenéiado en la Facultad de Medicing
letda a principios de enero de 1885.

Honorable comision:

Cumpliendo con el deber que imponen los estatutos de Ia Uni-
versidad a Jos aspirantes al grado de Licenciado en Ia Facultad
de Medicina i Farmacia, me permito someter a vuestio elevado
criterio ia presente memoria. V
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No me halaga la idea de haber hecho un trabajo completo 1 uca-
bado, pero me cabe la satisfaccion de haber hecho caanto dependn
de mf para curaplir con este deber. - B

Autes de eatrar en el tratamieato de la mtoucaclon saturnina,
objeto principal de esta memoria, me parece absolutamente nece-
sario detenerme mui especialmente en la jénesis i etiolojia. de la
afecciog, lo cual me permiitird esplicar mas ficilmente el resultado
favorable de ciertos medicamentos i Jos péligros o Ia inatilidad de
otros que todavia gozan de un prestijio 2 que no tienen derecho.

Por olra parte, siendo la profilaxis { fas buenas condiciones hijé-
nicas medios muai poderosos 1 necesarics en el tratamiento de la
afeccion, es 16jico 1 natural 2sponer las causas que producea i favo-
recen la eafermedad para comprender ficilmente .el objeto que
tiener semejantes medios 1 el resultado casi siempre favorable que
se obtiens con ellos enando se les emplea con 1§jica i oportunidad.

Me permito advertir a la honorable comision que en mi trabajo
no ne ocafaré de los accidentes producidos por la administracion
terapéutiva imprudente de los preparados plimbicos ni de los- en-
venenamientos criminales. Estos casos pertenecen a la tuxicolojia
mas bien que a la patolojia. Ademas, mis observaciones han sido
recojidasen obreros que se ocupaban en la fundicion de metales
de plomo1i plata, en guienes ei metal habia producido sus efectos,
po de uoa manera r4p¥da, como pasa en el verdadero envenena-
miento, sino lenta i progresivainente, constituyendolla intoxicacion
patol6jicaen el sentido rigoroso de la palabra.

Jénesis de la intoxicacion saturning (1).—El plomo puede pene-
trar en laeconomia por diversas vias, Tales son: el aparato dijesti-
vo respiraforio tegumento esterno, Cualquiera que sea la via por
donde se absorba el metdl, tiene siempre una evolucion idéntica
cuando llega al torrevte cu‘culatomo‘ En presencia de los elemen-
tos albaminoideos de la sangre, forma con ellos albuminatos de
plomo quedespues se fijan en los érganos en cantidad mayor o
menor, qus varia con la afinidad que tenia el metal para ¢ada uno
de ellos. Segun las observaciones de Henvel el sistema dseo, el ri-
fion i el higado son los 6rganes que tienen mayor proporcion de
plomo; los centros nerviosts vienen en seguida, los miisculos son
los que costienen menor cantidad. Segun Mialhe; la presencia del
cloruro desodio en Ia sangre, reduciendo la sal de plomo al estado

{1) Casi to;los‘los datos que entran en la descripcion de la jénesis de esta en-
fermedad loshe tomado de Jacoud, Troussea.u, Subler, Bxequet -Sombault i 'I‘zm.
querel. .



ANALES DE LA UNIVERSIDAD.-—FEBRERO DE 1885, 115-

metélico, favorece admirableniente la formacion de los albuminatos,
i de aqui que los obreros que consumer gran cantidad de sal ma~
rina en la alimentacion estin mas espuestos & contraer la enfer-
med.].d

" Pero no todo el plomo que penetra en la sangre se fija en los
érganos. Una buera parte se elimina por las orinas, donde se pue-
de demostrar sa presencia por medio del pohsulft.lo de potasio, el
que se pone 0egro inmediatamente que se pone en contacto con la
orina. Bsta reaccion es todo lo caracteristica posible si el enfermo:
se halla sometido 3 la accion eliminatriz del yoduro de potasio.

Se elimina tambien por la mucosa jinjibal, prodaciecdo en ella
una coloracion gris negruzea que afecta la forma de un cordonci-
1lo cuya naturaleza puede averiguarse por medio del dcido sulfdri-
co diluido, que lo pone blanco inmediatamente, lo cual es caracte-
ristico solo del cordoncillo plimbico.

" Seccion de plome sobre los érganos—Uua vez absorbido el plo-
mo, produncé una série de fenjmenos mas o ménos constd.ntes, cuya
gravedad varia con Ias condiciones  del irdividuo i con la accion
mas o ménos duradera i persistente de Ja causa jeneratriz, que no
es otra que la absorcion del metal bajo Aiferentes formas. Pero no -
todos los tejidos de la economia se afectan al mismo tiempo. El
sistema circulatorio i los nervios periféricos son los primeros en
esperimentar la accion perniciosa del veneno; el aparato dijestivo
i el sistema muscular son atacados en seguida, i en 1iltimo término
deben colocarse los centros, el aparato respiratorio, los ér ganos de
los sentidos i el aparato jenito-urinario.

Alteracion del sistema circulatorip.—La accion del plomo sobre
el corazon se revela al principio por disminucion de sus latidos, lo
Gue se-apresia-claramente ea el pulso, que desciende a 60, 50 i aun
a 40 pulsaciones por minuto. Este fendmeno e3 debido a la accion
sedante que ejerce el metal sobre la inervacion cavdiaca. La ten
cion arterial uumeufa por la contraccion de la tinica muscalar de

- los basos. '

Estos fenémenos primitivos son reemplazados mas ta.rde por
otros de un érden enteramente opuesto. 1} corazon esperimenta en
su textura alteraciones anatbmicas mas o ménos profundas. Sas
paredes se adelgazan por dejeneracion de un cierto ndmero de ha-
cesillos musculares, i en consecuencia 'su fuerza motriz se hace’
débil, frecuente € irregular. Las paredes de los basos sen atacadas
de una verdadera deJeneramou ateromatosa, la cua.l contri bu*e a’
dificultar la eircatacion i la nutricion. ' :
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L sangre sufre en su composicion cambios mui profundos. Los
glébules rojos no solo disminuyen de ndmero sino que tambien se
alteran en su calidad. La fibrina esperimenta uu lijero aumento.

Estas alteraciones tan notables de la sangre traen como conse-
cuencia forzosa trastornos mas o méuos graves en la nutricion de
los tejides a las que deben atribuirse una série de fendémenos euyo
conjunto tiene un aspecto caracterfstico i coustitaye lo que con
tanta propiedad se llama descracia anémica saturnina, que es el
primer periodo de su intoxicacion. Esta anemia se halla caracte-

. Tizada por tres érdenes do feudmenos, que son: s{utomas auémices,
coloraciones especiales de la piel i de los misculos i alteraciones
circulatorias,

Me parece oportuno describir con algura detencxon estos dlfe-
rentes fendmenos. :

Los sintomas anémicos primitivos se hallan caracterizados por
palidez especial de los tegumentos, que no deben confundirse cou
el tinte smarillo verdoso de la clorosis, es fija 1 no se modifica con
las emociones morales. Es producida por la rijidez i disminucion
de calibre de las arterias cutdueas, Los otros sintomas de.la ane-
mia son el adelgazamiento, la pérdida considerable de las fuerzas,
Ja fasion del tejido adipeso, sobre todo en Ja cara.

Ademas de la palidez de que acabo de hablar, la piel p1e~en
ana celoracion gris negruzea, debida a 'a presencia en su superfi-
cie de cierta cantidad de stlfuro de plomo. ' :

Lo mucosa bucal presenta tambien una coloracion gne se Tlawma
cordoneilio saturninoe o ribete de Burton. Lstd formado por una
banda de dos o fres milimetros de ancho, de color azul.oscuro, que
rodea a los incisivos | carvinos 1 que probablemente es debida a la
eliminacion del plomo por las eucias o bien a ua depssito de silfn-
ro de ploma. Se observa en todos los periodos de la intoxicacion i
tiene una gran importancia paca el diagndstico de la afeccion..

La eliminacion del p‘lomo por la mucosa bucal esplica mui bien
por que ¢l aliento de los enfermos es tan desagradable i.el S‘LbOl‘
dulee i estfptico especial que esperimentan éstos. ‘

Los trastornos circulatorios se revelan por el estado del pulso,
que frecuentemente es pequedio, blando i depresible. Hai disminu-
cion del némero de las pulsaciones, que puede ser de cincuenta i
aun cuarenta, 1 por ruidos de soplo eu Ias arterias.

La intesicacion saturnina puede detenerse en este primer pcno-
do sin presentar otros sintomas, Lia curacion completa es facil de
obtener estonces, Pero si la absorcion del veneno continta, si la
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eliminacion diaria disminuye bruscamente, sobrevienen ent6nces
lesiones mas profundas de los tejidos i con ellas un conjunto de
fenémenos, que, para mayor comodidad en la descripcion, los auto-
res denominan segundo periodo de la intoxicacion i cuya patojenia
especial, poco conocida todavia, voi 2 tratar de esponer.

Altgracion del sistema nervioso perifico.—Al principio las lesio-
nes nerviosas se reducen a simples fenémenos conjestivos, pero
mas adelante las alteraciones son mas profundas i persistentes. La
mielina se halla alterada, disminuida, i aun puede desaparecer. El
tejido conjuntivo de los cordones nerviosos esperimenta una proli-
peracion abundante. Es dé notar que la alteracion marcha de la
periferia al centro, como ha observado Gombault en gran ndmero
de autopsias en las que las raices de los nervios i las médulas es-
taban intactas, miéntras que las terminaciones periféricas presenta -
ban alteraciones notables. En los pervios de las estremidades
superiores, inferiores i paredes abdominales es donde se han nota-
do que son mas frecuentes estas lesiones. Aparte de estos cambios
anatémicos, Hembel admite que €l plomo ejerce nna accion quimi-
ca i fisioldjica especial sobre los ramitos intramusculares,

Alteraciones del aparato dijestivo.—Las lesiones del estémago i.
del intestino, bien estudiadas por Kussmaul 1 Maier, son las de un
catarro crénico. Las glindulas se encuentran al principio alteradas
por dejeneracion grasienta; mas adelante se atrofian i desaparecen
en gran nimero. Kl tejido submucoso adquiere un desarrollo exa-
jerado por proliferacion del tejido conjuntivo areolar, La thnica
muscular en los casos de alguna duracion esperimenta un princi-
pio de dejeneracion grasienta. Igual lesion suele presentarse en los
érzanos linfoides de muchos ganglios simpéticos. Estos se encnen-
tran indurados i con disminucion de sus células nerviosas.

Kl hizado presenta al principio, sobre todo durante el cdlico
‘notables variaciones de volimert, debidas a la isquetnia arterial por
contraccion de su tdnica muscular. En el perfodo de caquexia la
disminucion de volimen se hace persistentei definitiva por la atro-
fia del tejido intersticial, exuberante al principio, i per la alteracion
de un ntimero considerable de células hepaticas. Alteraciones se-
mejantes tienen lugar en el pancreas. Laslesiones del bsso son
poco conocidas todavia. Las alteraciones del aparato dijestivo de-
sempefian un papel importantisimo en la jénesis de los fenémenos
que sobrevienen en el segundo perfodo de la infoxicacion, como. '
sucede cuando el célico constituye por si solo toda la sintomatolo-

jia de este periodo.
A, DE LA U. 1.* sEC, _ 15-16
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Alteraciones del sistema muscular.—El sistema muscelar de la
vida de relacion puede alectarse aislada o simultdneaments de tres
maneras distintas, que son: 1.* Simple adelg gazamiento, sin modi-
ficacion én su estructura. 2* La fibra muscular se presenta pili-
da i descolorida; pierde su aspecto estraide, caracteres que seguu
Gombuaslt son producides por una dsjeaeracion grdaunle-grasienta.
3.* Loselementosimusculares 1 conjautivos sufren un. verdadero

proceso hipertréfico que se manifiesta por aumeato de volimen del
m\’vculo, cuyo aspecto es el del jamon ahumado; su consistencia
dura 1 rjjida, i sa corte seco 1 brillante. Estas lesiones son muncio
mas fre -ueutes en los muscules inervados por el broguialilos dela
rejion posterior de las estremidades inferiores. ‘

La aecion pkolono'ada. del.plomo’ Qobre los $rganos se puede re-
sumir en las tres altewcmnes .xuatonncas signieates: 1. Atrofia
del elemento glandular; 2. Proliferacion i consecufxvumeme atro~
fia del tgjido ivtersticial;i 3.2 Dejener cion del elemenbo _paren-
quimatoso caracteristico del 6rgang. .+
. A lasalteraciones apatémicas del s‘stﬂma, nervioso peufenco i
muscilar, | mui especialmente & las del aparato dijestivo, corres-
ponde una série de fendmenos gue constituyen el segundo periodo
de ia intozicacion, cuyo prondstico es mas sério que el del primero,
en el cual 1a curacion es la regla, miéntras que en el segundo pe-
riodo lareparacion puede ser completa o incompleta segun la
profundidad de laslesiones i las condiciones individuales.

- Bl sictoma mas constante del segundo perfodo es el célico de
plomo, que en la mitad de los casos es el unico epifonémeno mor-
bose, 1 en Ia otra mitad se acompatia de estraljias, pardlisis, ence-
falopatia saturnina. Revularmeme va precedido de accxdentes pro-
. drémicos cuyo conjunto se denomina dispepsia saturnina, La boca
estd pasissa 1 amarga, el aliento fétido, el sabor me\ahco, la len-
gua sucm las nduseas son permanentes, los vémitos pituitosos, la
atexia csmnletf\. las depoac.onea escasas, duras. Estos  slntomas
coustwmyen la dispepsia liamada preparatoria queno debe c'\nful-
dirse con e] catarro czéuico del estdmago de orfjea saturnino.

E! dolor presenta Jos siguientes caracteres: paroxistico de sitio
Vallublt., dlSmIHl]}e por la pleS!Oll ejerc1da en waa vasta estension
aumenta en las condiciones opuesias (Duc.lesne B! colico regu-
larmente es apirético, pero en algunos casos la temperatura se ele-
va & 37% 1 a 33°5. L'v. o‘oynu de este sintoma zo emi todavia
puxfect.).m%tu demoat 2 da. ua, teorfa L.f'.S 1‘010 aI, la mas 1eneml-
mente aceptada i que tiene én su favor la anat cmia pqtolov'm 'es

il
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1a de Heubel, que lo atribuye a una neuraijia de los plexos simpé-
ticos abdominales. La irradiacion mas o ménos jeneral del dolor
dependeria del néumero de plexcs afectados. En cuanto a los ata-
ques que sobrevienen despues de un largo intervalo de salud serian
producidos o por una absorcion mas abundante o porque el plomo
que se habia fijado en los tejidos vuelve a entrar en el torrente cir-
culatorio, :

El estrefimiento que acompaia constantemente al c()hco serxa :
segun Hubel, resultado de la exitacion anormal del ‘espldnico, ner-
vio que medera las contracciones intestinales. Encuentro mas acep-.-
table la esplicacion que dan otros autores que atribuyen el estre-
fiimiento a las alteraciones de las glindulas intestinales.

Frecuentemente acompaiia al célico Ja disminucion de voltmen
del higado cuya patojenia he indicado anteriormente i la ictericia.
Pueden presentarse dos clases de ictericias, una que se llama ver-
dadera o hepdtica 1 cuyo mecanismo fntimo no se conoce bien (Se-
gun Tanquerel, esta ictericia seria debida a un espasmo de los
caniculos siliares). Lia otra forma, que se ba llamado ictericia he-
mética que estd caracterizada por la exajeracion del tinte icteroide.
saturnino, pero en la cual el color de la piel es ménos marcado que .
en la ictericia verdadera i las orinas no contienen materias colo- .
rantes de la bilis. Segun Gubler, esta forma seria producida por
una desglobulizacion aguda de la saogre, la que produciria una
cantidad tan grande de sustancias colorantes que el higado no al-
canzaria a eliminarlas bajo la forma pigmento biliaria.

Al Jado del colico se debe colocar la neuropatia saturnina fené-
meno mui grave, pero afortunadamente poco frecuente, pues que
golo se presenta una vez en cada catorce enfermos. Debe enten-
derse por neuropatia saturnina el conjunto de accidentes que so-
breviene en los nervios periféricos i en los centros nerviosos bajo
la accion del plomo.

Las teorfas que se hau inventado para esplicar su producclon son.
numerosas. Unos como Rosenstcen, la atribuyen a la anemia cere-
bral por contraccion de los capilares o bien al edema que puede.
comprimirlos. Otros como Tanquerel creen que la neuropatia es de.
orijen urémico, pero los individuos que la presentan sin tener al-
burninuria, ni uremia prueban la falsedad de esta teorfa, ,

Regularmente va precedido de sintomas prodrénicos que revelan
la proximidad de la neuropatia, tales son: cesacion brusca del eéli-.
co, cefalaljia frontal, vértigos, estupor, suefio ajitado o insomnio
completo. Iste dltimo signo tiene gran valor, sobre todo si va-
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acompafiado de diplopia, estrabismo, ruidos de oidos. Estos sinto-
mas acompafian a todas las formas de la neuropatia., A veces se
observan ormigueros, dificultad de los movimientos, ajitacion mo-
ral inmotivada, temores profundos, tristeza, ete. Una vez consti-
tuido el saturnismo cerebro-espinal, puede afectar diversas moda-
lidades en relacion con el predominio de tal o cunal grupo de
sintomas i que los antores haa bautizado con los nombres de forma
delirante, comatosa, convulsiva i mista.

Estas diversas formas no se presentan siempre aisladas, pueden
mezclarse o sucederse unas & otras. La forma delirante es una de
las mas frecuentes i se halla caracterizada por un delirio variable
en intensidad que se complica frecuentemente con desérdenes de
la intelijencia, como confusion de las ideas, pérdida de la memo-
ria; hai alncinaciones de la vista 1 del oido. ¥l cuadro de sintomas
se parece bastante algunas veces al que presenta un maniaco fu-
rioso. :

La forma convnlsiva, que es la mas frecuente, se halla caracte-
rizada por convulsiones ordinariamente cléunicas i gue pueden ser
jenerales o parciales. Pueden tener una semejanza-grande con las
convulsiones epileptiformes, hasta el punio de hacerse mui dificil
el diagnéstico si no se conocen bien los antecedentes del enfermo.
En algunos casos las convulsiones pueden tomar aspecto catalep-
tiforme. :

La forma comatosa estd caracterizada como lo indica su nombre
por un coma mas 0 ménos profundo que puede constituir por sf
solo la enfermedad o asociarse con-fenémenos convalsivos, Estas
tres formas rara vez se presentan solag. Regularmente se combi-
nan unas con otras i constituyen las formas mistas. La marcha de
estos accidentes es mui variable. Rara vez se obtiene la curacion
completa. _

Temblores, neuraljias, mialjias, astraljias. El temblor saturnino
afecta tres tipos distintos que sor uua simple tremulacion inapre-
ciable & la simple vista; 2.° una disminucion de la accion muscular

-1 que ha sido colocada por Gubler en la clase de las astasias mus-
culares, 13.° el verdadero temblor saturnino, que afecta primitiva-
mente las manosi que rara vez sé jeneraliza. Se distingue del
temblor alcohélica en que aumenta con el cansancio i hdcia el fin
del dit. Regtilarmente sigue a los atagues graves de colicos, Se
confunde con los temblores téxicos en jeneral. Diversas teorias se
han inventado para esplicar su produccion, pero ninguna satisfac-
toria. Las astraljias, mialjias, que Tanquerel considera impropia-
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mente como neuraljias, pues que no siguen el trayecto de los ner-
vios acompafian con frecuencia al célico pudiendo ser supeaficiales
o profundas. Segun Hitzig, serian producidas por la accion sobre
los tejidos de una sangre profundamente envenenada, Xl dolor
ocupa regularmente las masas musculares i las articulaciones del
miembro inferior 1 del lado de la bliccion, Su agudeza es mui va-
riable. El calor'los calma algunas veces i otras los exaspera, pero
en’cambio disminuyen por una suave presion. La duracion es va-
riable, su marcha irregular i su terminacion siempre favorable.

Habiendo descrito ya los sintomas que constituyen el 1.0 i 2.°
periodo de la intoxicacion, voi a pasar en revista, i mui a la lijera
las alteraciones anatémicas que dan lugar a los sintomas gue for-
man el tercer periodo. de la intoxicacion.

Ba esta parte de mi trabajo procuraré ser mui breve, i esto por
varias razones; 1.* por no cansar vuestra venébola atencion; 2.
porque ninguno de los enfermos que he podido observar se pre-
sentaron en un periodo tan abanzade de la intoxicacion, i 3.* por-
que cuando llega a presentarse un individuo en el tercer perfodo
de la intoxicacion, lo cual sucede muirara vez el tratamiento tiene
que ser puramente paliativg, Hecha esta lijera advertenm& me per-
mito proseguir.

Alteraciones de log centros merviosos,—El cerebro revela por el
andlisis quimico la presencia de cierta cantidad de plomo, A veces
se presenta anemiado & consecuencia de la contraccion de los capi-
lares. Frecuentemente se pone amarillento, duro, resistente; las
circunvalaciones estdn achatadas como atrofiadas. En cuanto a la
lesion histoléjica no se conoce ninguna todavia. Tampoco son me-
jor conocidas las lesiones medulares,

Alteraciones del aparato vespiratorio,~Las alteraciones de este
aparato son mui inconstantes, Solo se han observado fres tipos
Uno estd constituido por un estado catarral crénico de los bron-
quios debido a la absorcion de las particulas metélicas, i ofro es
una esclorosis del tejido pulmonar. En cuanto a la produccion de
tubérculos, negada por algunos autores, es evidente en los sujetos
predispuestos como he podido notar un caso,

Alteraciones del sistema dseo ¢ fibroso.—Las osteitis i lag caries,
las sinovitis, son lesiones no del todo raras,

Alteraciones de los drganos de los sentides,—~El plomo obra so«
bre el aparato de la vision de tres maneras: 1.2 accion elactiva
gobre el sistema muscular, de donde resulta la farecie del parpado
superior estravismo; 2.° produce una neuritis dptica i una atropia
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papilar, i 3.* ocasiona una retimitis albumintrica o una amanrosis
urémics La sordera de los:satarninos es poco conocida. Las mo-
dificaciones del gusto i del olfato dependen directamente de la
hemionestesia, de que trataré mas adelante. :

" Alleraciones del aparato jénito-urinario.—Los rifiones se pueden
presentar pequefios, duros, debido a una pepritis intesticial atréfi-
ca. Sin embargo, no se vaya a creer que esta lesion renal sea mui
constante, Elindividuo puede haber llegado al tercer periodo de
la intoxicacion i encontrarse en la autopsia sus rificnes en estado
normal. Respecto a los 6rganos jeneradores no se conocen bien gus
lesiones anatdmicas. Sin embargo, es necesario no clvidar que el
plomo produce frecuentemente la impotencia i el aborto.

La série de lesiones anatémicas precedentemente descritas tie-
nen bajosu dependencia inmediata el conjunto de sintomas que
constituyen el tercer perioda de la intoxicacion. Entre éstos hai
algunos que son mui frecuentes como la caquexia, la pardlisis, los
des6rdenes oculares, los trastornos de la sensibilidad jeneral, las
alteraciones del olfato i del gusto, la muerte del producto de la

~ concepcion. Otros se presentan mui raras ccasiones, tales son, por
-gjemplo, la albuminuria, las afecciones de los huesos, el asma, la
melanosis pulmonar saturina,. la impotencia.

- Caquezia saturnina.—Se observa en los individuos que despues
dé haber sufrido numerosos accidentes saturnincs contintian teda-
via ocupados en Ja elaboracion del plomo. Bajo la accion prolonga-
da del metal, la tanica muscular de las arterias 1 venas esperimenta
una dejeneracion granulo:grasosa, lo cual debilita profundamente
la actividad del sistema circulatorio. Por otrasparte la sangre sufre
en su composicion interna alteraciones notables que traen como
consecuencia forzosa desérdenes graves de la nutricion i desasimi-
Iaclon. La caquexia se caracteriza por el adelgazamiento conside-
rable del enfermo, la pérdida casi completa de las fuerzas, colora-
tiones de la piel i de las mucosas que se hacen mucho mas intensas

quie en el primer periodo. Las perturbaciones dijestivas se agravan
&ada-vezmnas, el pulso se vnelve pequefio, irregular en el corazon,
ien las arterias se perciben soplos anémicos mui pronunciados.
*Pardlisis saturninas.—Bstas parilisis pueden observarse algu-
nas veces en el segundo periode de la intoxicacion, pero es mucho.
inas frecuénte que se preseunten en el tercer periodo. Entre las teo
riag que se han inventado para esplicar su produccion, la mas pro-
bablé esla‘de Heubel, que las atribuye a ura accion del plomo
sobré los ramos-intramusculares de los nervios. Tienen los siguien-
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tes caracteres: son poco frecuentes, principian por un entorpeci-
miento especial en fos misculos que van’ a ser invadidos pocas
veces, es jeneral tienen una accion electiva sobre los mascalos es-
tensores i en especial los del miembro superior donde afecta el
antebrazo, la mufieca I la mano en primer lugar.

Cuando afecta los masculos del antebrazo, respeta cast siempre
¢! supinador largo, caracter importantisimo que se ve parg diferen.
ciarla de la pardlisis o frigove del nervio radial. La actitud del
miembro i las alteraciones motrices consiguientes varian con los
midscalos ‘afectados.” Lia paralisis afecta las dos ‘estremidades al
mismo tiempo. S '

Desdrdenss oculares.— Pueden comprenderse en tres grupos: 1.0
1a faresia del parpado superior, el estravismo, los trastornos de la
acomodacion preducidos por la accion del plomo sobre el sistema
mauscular del aparate de I vision; 2.° alteracion debidas a una
neuritis 6ptica o un edema de la papila; 3.%alteraciones debidas'a
una ratinitis' albumintrica o a mdurosis urémicas. Los: s{ntomas
oculares pueden algunas veces presentarse al priccipio’ de la “in-
toxicacion, pero esto es mui raro, Afectan regularmente Ta marcha
siguiente: la vision dismintdye poco a pocoi‘esto en alguros dias,

" liego sobréviene ura seguera’ mas ¢ ‘méncs completa i siempre
doble. La euracion se verifica brusca o gradualmente salvo-ciando
hai alteracion de la papila o del nervio éptico, porque entdnces el
proudstico es grave. . -

Trastorno de la sensibilidad jeneral.—1Lia anestesia se presenta
en los casos de intoxicacicn mui abanzada. Segun Gubleri Rosen-
tein es debido & la anémia dela piel, por la contraccion de los ca<
pilates, pues que se puede hacer cesar temporalmente por medio
de la rubefaccion. Casi siempre parcial, afeeta con especialidad ‘el
lado derecho i la estremidad superior. Puede presentarse bajo as<
pectos mui diversos, supelﬁcml mofunda aml_]ésw'l hxperestlr‘a, i
termoanestésica.

Algunas veces la sensibilidad'e std mod ﬁcada en el sentido “de
que el eafermo pierde el sentimiento de la posecion ‘i coativuidad
de sus miembros. Otras veces hai retardo en la: nerce'pciori' de lay -
1mpreswnes tactiles. “Eatre las alteraciones sensibles thasiraras es
necesario’ mencionar:la-anestesia laterat de»l,a ma..o, la hemmnes.—
tesia, la hiperestesia: e R

" Entre los sintomas raros del tercer parlodo, solo me detendré un
momento en los fenémenos pulmonares. El asma saturnino pre-
senta dos formas, una aguda i otra‘crénica.. Lia foxma. aguda est§
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caracterizada por disnea paroxistica, tos dificil 1 quintosa, especto-
racion escasa i los signos etectoscépicos de la bronguitis, Esta for-
ma es producida por la inflamacion que determina en los bronquios
la inhalacion constante del polvillo plimbico. La forma crénica se

. observa en los obreros que convalescientes de una afeccion de las
v{as respiratorias se dedican luego al mismo trabajo. La tos es se-
ca, la espectoracion escasa, la respiracion acelerada i la disnea es-
trema durmsnte los paroxismos.

Etiolojia de la intoxicacion saturnina.—La elaboracion del plomo
bajo cualquier forma que sea es la causa determinante por excelens
cia. Aunqgue en rigor puede bastar ella sola para producir la in-
toxicacion, es necesario, sin embargo, no perder de vista cierto
ntimero de cansas predisponentes que desem peiian un papel impor-
tantisimo en el desarrolle i gravedad de la afeccion, Tales son. El
alcoholismo, exesos en las comidas, falta de limpieza, trabajo exa-
jerado, falfa de aire puro.

Voi a detenerms siquiera un momento en demostrar Ja impor-
tancia de semejantes causas.

Alcoholismo.—Los efectos del alcoholismo son de dos clases: in-
mediatos ifardios. Los efectns inmediatos son de tres clases, a sa-
ber: 1.° allera las vias dijestivas i apresura la manifestacion de la
dispepsia idel clico; 2.° acelera la absorcion del veneno, sobra
todo. si su injestion se verifica durante el trabajo, i 3.° una vez que
llegue al torrente circulatorio obra sobre los glébulos rojos, exajes
tando la alteracion gue ya habia producido el veneno metdlico. Los
efectos tardios se manifiestan por lesiones anatémicas que pueden
reducirse a cuatro tipos principales, que son: 1.° esteatosis viscera-
les; 2.° alteraciones glandulares; 3.° dejeneraciones musculares, i

.* ateroma. Se comprende que esta série de fendmenos producidos
por la accion del alcohol apresuran i agravan los desérdengs ocas
gionados por el plomo,

Euesos e las comidas.—Las notables observaciones de Archam-
‘bault han demostrado que la injestion de los alimentos 4cidos i
gras;'os favorecen admirablemente la absorcion del veneno, sobre
todo si tiene lugar en los mismos talleres de los obreros., Por otro
lado, se comprende mui bien que un estémago gastado ya por la
nccion del veneno no podrd soportar sin gran perjuicio el uso 'de
alimentos de mala calidad o en eantidad excesiva,

Falta do impieza—La piel desempeiia un papel mui importan-
te no solo es 1a absorcion del veneno sino tambien en su elimina-
cion, Bl polvillo metdlico abundantemente desprendido por las
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manipulaciones del obrero, se fija en gran parte a la piel i los ves-
tidos de éste. Bl depésito cutineo produce dos efectos igualmente
peruiciosos. Una parte se disuelve en los dcidos del sndor i penetra
en el torrente circalatorio. La otra que todavia no se ha disuelto,
dificulta grandemente la eliminacion del plomo que ha penetrada
en la aconomia,

Trabajo exajerado.—Obra de dos maneras. Favorece la obsor-
cion del plomo prolongando la estadia de los obreros en los talle-
res 1 gasta las fuerzas i la resistencia vital de éstos.

Falta de aire puro.—Nada mas pernicioso que esos talleres en-
cerrados donde trabajan algunos obreros.

Estos talleres reunen al méximun todas las condiciones que fa-
vorecen la absorcion del veneno, .

Tratamiento de la intozicacion saturnine.—Tres son las indica-
ciones capitales que se presentan exn el tratamiento de la intoxica-
cion, ison: 1.° evitar a los obreros la perniciosa influencia del
plomo, o por lo ménos colocarlos en condiciones hijiénicas tales
gue la absorcion sea mui reducida i la eliminacion mui activa; 2.2
declaradn la intoxicacion, favorecer la eliminacion del veneno por
todas los medios posibles 1 3.* combatir los diversos fendmenos a
que haya dado lugar la absorcion del plomo.

1.* Propilaxis.—Hai individuos que no pueden soportar la ab-
sorcion de cortisimas cantidades de plomo sin presentar con rapi-
dez fenémenos graves. Estos individuos deben abandonar forzosa-
mente semejantes trabajos. Idéntica cosa deben hacer los que,
aungque mas refractorios a la accion del veneno, presentan, sin em.
bargo, a fin de cierto tiempo los fenémenos anémicos caracteristi-
cos del primer periodo.

Varios 1 mui importantes son los preceptos hijiZnicos que de-
ben observar los obreros que por necesidad tienen que ocuparse
en la elaboracion de las preparaciones saturninas para poder con-
trarestar en parte. la perniciosa influencia del metal. Todas ellas
se desprenden claramente de lo que llevo dicho al tratar de la jé-
nesis i etiolojia de Ja ‘afeccion. Por desgracia, entre nosotros son
desconocidos no solo de los obreros, que eso no tiene nada de es-
trafio, sino tambien de los dueiios de establecimientos, que en
conciencia debian saberlas tedrica i prdcticamente.

La alimentacion de los obreros debe ser sana, moderada.—86 les
debe prohibir que coman dentro de los talleres, La leche me pas
rece mui recomendable en los obreros que se ocupan en esta clase .
de trabajos porque produce dos efectos igualmente favorables, Por

.
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un lado comenta la secrecion urinaria que es una de las vias de
eliminacion del plomo, i por otro obra como un lijero jaxante co-
rijiendo en parte el estrefiimiento, tan constaunte en esta clase de
individuos i favoreciendo ‘1a eliminacion™por la via intestinal.

" No necesito decir que los obreros deben abstenerse completa-
mente de los excesos alcohdlicos. Por desgracia esta clase de tra-
bajadores tienen una predileccion especial por los licores espiri-
tuosos, lo cual se esplica por la falsa idea que tieren de” que el
alcohol les devuelve las fuerzas que les quita el trabajo i les mo-
dera las gastraljias i los célicos-de ‘que frecuentemente sé ven aco-
metidos. Debo mencionar todavia ciertas reglas que tieven una im-
portanciareal i que se refieren a la limpleza, la duracien -del trabajo
ila ventilscion de Jos ialleres. Lios ocbreros deben conservar su
piel coustantemente limpia per medio de bafios, i eambiando los
vestidos que les hayan servido. durante la faena. Respecto al tra-
bajo, este no debe ser mui prolongado, no debe ejecutarse en espa~
cios reducidos 1 con una temperatura elevada. Los talleres deben
ser - espaciosos, bien ventilados, i nunca debe- consetirse que los
obreros .coman o duerma.en: ellos. La observacion regalar de las

" reglas anteriormente descritas puede anular o ret‘mar por mucho
tiempo la intoxicacion plimbica. S
- 22 Provcar lo eliminacion del metal. ——La. ehmmacwn del plo-
mo desempefia wn papel mui principal, no solo en-el tratamiento
curativo de la afeccion, sino tambien en la profilaxis. Ea efecto,
er algunos casos en que la infeccion de la economia estd mui po-
co abanzada se puede; activando la eliminacion cutdnea o i intes-
tinal con algunos bafios simples o jabonosos i algunos purgantes
salinos, oblener una curacicn completa, sobre todo si se logra'dis-.
minuir la-absorcion. Los medios de que jeneralmente se echa
mano para producir: la “eliminacion son los siguientes. Los barxos,"
los purganies, 1 yoduro de patasio, e
_ Bafios.~La piel constituye una de las vias mas seguras edmo=.
das e inofemsiva para apresu'a.r la -salida del- plo_mo de l'a.' econe-
mia. - . . . S
Se: comprende, pues las ventfzja.s que 1e>u] tardn de la admlmq',
tracion debafios que limpien la piel i arrastren, las partes metdli-
cas que se kan fijado en ella las que no solo dificultan las pungio-.
nes elemimatrices catdneas, sino que tambien pueden. volver a
penetrar en la sangre, disolviéndose en los. cidos del sudor. Los
baiios pueden darse con agua pura, heelada, pero el resultado en es-
't.e,.' caso es moi mediocre, Conviene mucho. mas admip?strar al
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principio del tratamiento algunos bafios jabonosos templados algo
-prolongados, de fricciones, que limpien la piel de todas sus impu-
rezas, especialmente del polvillo metdlico. Estos bafios tienen to-
davia otra indicacion impértante, es la de calmar de un modo ma-
nifiesto los c6licos. - Algunos antores aconsejan que se administren
con especialidad los bafios sulfurcsos pero yo c¢reo son preferibles
los bafios jabonosos, templados, porque son de una admiaistracion
mas ficil, c¢émoda i barata’'i porque no comunican a-la piel ese
color negro, repugnante para -slgunos enfermos i que demora al-
gun tiempo en desaparecer.

Purgantes.~Al hablar del tratamiento del célico saturnmo en-
traré a apreciar las ventajas que se pueden obtener con el uso de
de ciertos purgantes i la mutilidad de otros que gozan todavia de
alguna reputacion, Los purgantes estin indicados especialmente
en el 2.° periodo de Ia afeccion, El célico i las diversas formas de
encefalopatias son los accidentes que reclaman como absolutamen-
te necesario el uso de estos medicamentos.

Yoduro de potasio.—Casi todos los autores estdn de acaerdo en
reconocer la utilidad que resulta de lg administracion del yoduro
de potasio para producir la eliminacion del plomo: Sin émbargo,
no todos estin conformes en el perfodo de Ia enfermedad en que
debe administrarse el medicamento. - :

Unos quieren que se emplee en cualguiera de Jos periodos de la
enfermedad, cualquiera que sean los fen6mencs que presente el
enfermo, asocidadolo con una medicacion sintomdtica en armonia
con los fenémenos morboscs predominaates. Otros quieren que. el
yoduro de potasio no se emplee en aquellos eafermos que presentan
con una intoxicacion®profunda del organismo sintomas mas o mé-
nos agudos, como ser: cdlicos intensos, ictericia bien- marcada,
neuraljias mas o ménos estensas de los miembros, porque en este
caso dicen ellos que el yoduro de potasio descompone el albumina~.
to de plomo que se habia fijado en los dérganos, el que vuelve-a
penetrar en el torrente circulatorio agravando de una manera ma-.
nifiesta los sintomas ya existentes: o provocavdo.la aparicion .de,
algunos nueves: n este caso quicren que se; prefiera la_elimina-
cion cutdnea por medio de jos bafios, o la intestinal por los pur-
gantes. - ;

- El yoduro de potasio administrado en désis convementeb des—

. compone los albuminates de.plomo, los transforma en yoduro de
plomo insolubles, que se elimina por la orina donde se puede reco-
nocer su presencia por medio del polisdlfuro.de potasio que se pone
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inmediatamente negro, color que es debido a la formacion del stil-
turo de plemo, lo que, segun Jacoud,es caracteristico de lag orinas
que contiezen plomo, El yoduro de potasio tiene todavia otra ac-
cion que es de una verdadera importancia, i es la sigulente: He
dicho que el plomo, algun tiempo despues de ser absorbido, mani-
flesta su accion electivo sobre el tejido conjuntivo determinando
una proliferacion mas o ménos abundante que despues termina
por su refraceion 1 por la atrofia de los elementos anatémicos cons-
titutivos del érgano. Ahora bien, el yoduro de potasio obra dismi-
nuyendo esta proliferacion i por consigniente estorba la atrefia
consecutiva Indtil me parece afiadir que si ya ha tenido, lugar la
atrofia, lo coal sucede casi siempre en periodo de caquexia, la ac-
cion antiplistica del yoduro de potasio serd completamente nula,

Se ha propuesto el yoduro de fierro para reemplazar el yoduro
de potasio. Las observaciones clinicas han demostrado que vale
mucho mas como ténico reconstituyente que como eliminador.

En cuanto ¢ la administracion del cloruro de sodio que se ha
propuesto con el mismo objeto que el yoduro de hierro, es un ver-
dadero contrasentido pues las observaciones de Mialhe han proba.
do que el cloruro de sodio, en lugar de producir la eliminacion del
plomo mui al contrario ayuda poderosamente a la absorcion del
veneno favoreciendo la formacion de albuminatos. :

En vestimen, al principio del fratamiento ze debers dar la prefe-
rencia a los bafios jabonosos i los purgantes en lugar del yoduro
de potasio, & por la agudeza de los sintomas i por lag circunstans
cias en que ha sobrevenido la intoxicacion hai motivo para pensar
que ha penelrado en 14 economia una gran cantidad de meatal, por
miedo de que el plomo que se ha fijado en los drganos no vuelva
a penetrar en el torreate circulatorio i reagrave los sintomas.

3.2 Combatir los diversos sintomas producidos por la absorcion del
metal.—Discrisea saturnina, Como resultado necesario de las alte-
raciones profundas que esperimenta el liquido sanguineo de los
desérdenes dijestivos i circulatorios sobreviene la discrasia que en
compaiiia dela dispepsia, el estrefiimiento, 1a hinchazon i el re-
blandecimiento de las encias constituye el primer periodo de la
intoxicacion, ‘

La discrasia debe combatirse con el uso da los tonicos, especial. .
mente Jos ‘amargos, no astrinjentes, el yoduro de hierro a la désis
ordineria i el yoduro de potasio en pequefia cantidad, .

La dispepsia demanda el uso de los smargos, una alimentacion
conveniente cuidando con especialidad de combatir el estreffimien«



ANALES DE LA UNIVERSIDAD.—FEBRERO DE 1885. 129

to, si es lijero, con la magnesia, el podofiline, la belladona, i si es '
mas rebelde, por medio de las sales neutras, como el sulfato de
soda, de magnesia o de los drésticos, como el croton, la jalapa, ete.

El estado fungoso de las encias se combatird por medio de colu-
torios repetidos con el clorato de potasio en infusion de quinina.

lgunos enfermos suelen presentar neuraljias superficiales, en
cuyo caso dan mui buenos resultados las presiones hechas con bél-
samo tranquilo o misturas cloroférmicas,

En cuanto al insomnio es mui raro que se presente en este pe-
riodo. Bl opio, asociado a la belladona o al cloral, son los medica-
mentos que deben emplearse en semejante caso.

Respecto a las coloraciones de la piel, no requieren por sf trata-
miento alguno. Desaparecen con seguridad durante el curso del
tratamiento. |

El tratamiento de este pnmen periodo no ofrece, pues, grandes
Jificultades i el resultado es casi siempre completamente satisfac-

~ torio, i esto en un espacio de tiempo relativamente corto, como ha
sucedido con algurnos de los enfermos que se han asistido en nues-
tra clinica, Este resultado se comprende mui bien cuando se piens
‘sa que en esta época las alteraciones anatémicas de los 6rganos son
mui poco marcadas todavia, de manera que eliminado el plomo no
deja tras de si consecuencias desagradables,

Aungue la curacion completa sea la regla jeneral en el segundo
periodo de la afeccion, sin embargo se presentan casos en los que
por mas que los medicamentos hayan sido aplicados con ldjica i
oportunidad, no alcanzan un éxito favorable. Istos casos son, por
fortuna, poco frecuentes i se observan en aguellos enfermos en
quienes sobreviene la encefalopatia, sobre todo si ésta reviste la
forma comatosa,

No se vaya a creer por esto que la encefalopatia sea un acciden-
te que indique siempre una terminacion fatal. Se observan muchos
casos en los que T3 enfermos no presentan antecedentes alcohdli-
cos, que los sinfomas disminuyen de intensidad i la curacion, aun-
que lenta, dificil i espuesta a recidivas, se establece al fin de wna
manera mas o ménos completa.

El colico o las neuraljias mialjias constituyen en la mayorfa de
los casos por si solo toda la sintomatolojia del segundo periodo. La
encefalopatia solo. se presenta en uno de cada catorce enfermos.

Célicos——Los tratamientos que se han propuesto contra el coli-
co de.plomo son mui numerosos. Solo mericionaré para condenarlos
dos de ellos, que son el Sendrin i el de la deridad, que han estado

1
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en muchs voga dntes de ahora. El primero consiste en la adminis-
tracion del 'zcxdo sulfdrico en forma de limonadas astrinjentes. No
necesito exforzarme miicho vara probar que esta medicacion va

Pprecisamente en contra del objeto que se propone, pues que dismi-

nayendo las secreciones gastro-intestinales aumenta el estrefi-
miento i dificulta la eliminacion intestinal. )

"El tratamiento de la Caridad mui empleado en Francia hasta
hace poco tiempo ha caido en desuso i con razon. Es un tratamien-
to mui complicado, coutiene medicamentos empleados a désis de-
masiado enérjicas, como el tirtaro emético. No puedo ménos que
reproducir la opinion de mi distinguido maestro el Dr. W. Diaz,
que dice asi: El tratamiento dela Caridad debe desecharse com-
pletamente por ser empirico i por acumular muchos medicamentos
para llenar una indicacior, lo que se puede consegnir con medios
mas sencillos. '

No es mi intencion seguir enumerando i rebatiendo el sinnfime=
10°de medicaciones absurdas o indtiles que se han propuesto para -
combatir el eblico saturnino. Solo voi a ocuparme de aquellos me-
dicamentos que han dado mejor resultado en los enfermos que se
han presentado en nuestro clima. .

Los purgantes i los narcéticos son los ajentes adecuados por
excelencia para combatir el célico de plomo.

Purgantes.—Creen algunos médicos que es indiferente la clase
de purganle que se emplee pues que segun elios el resultado es
siempre el mismo, lo cual es un error grave. Por regla jeneral los
aceites, los azdcares, algunas sales neutras, como los citratos tar-
tratos, casi todos los drdticos, a excepcion del créton, tiglio, la
jalapa, sonmas.perjudiciales que dtiles. ,

- Deben "emplearse casi esclusivamente los sulfatos de soda, de
magnesia el podofilino, la belladona mas rara vez el créton, la jala-
pa, cl sem 1 estos dltimos en casos de estrenimiento mui rebelde.

Los sulfatos de soda tienen las .ventajas siguientes: se pueden
emplear por un tiempo mas o ménos largo sin inconvevientes sé-
tios. corrijen favorablemente el_estreumnento, obran sobre el higa-
do aumentando su3 secreciones i disminuyendo las dos clases de
ictericia favorecen la eliminacion del plomo, formando con él sul-
fatos insolnbles.

El podofiline i la belladona _obran a.umentando las secreciones.
intestinales, lo que wmodifica poderosamente el estrefiimiento, Ade-
mas, la belladona anmenta las contracciones intestinales, combate
las gastraljiss, disminuye los c6licos, modera las neuraljias i el in- -
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somnio. Las formulas que dan mejor resuitado son las de' Trous-
seau: polvos de belladona 15 ceatigramos, estracto id. 5 centigra-
mos, para tres pildoras, que el enfermo tomard en el dia, o esta
otra: podofilina i estracto de belladona 6 centigramos, hojas de
pelladona 15 centigramos. Ms. Tres pildoras que el enfermo usard
como las anteriores. El aceite de créton solo se usa en los casos
en que el estrefiimiento es mui rebelde 2 la'désis de uva a dos
gotas. La jalapa i el sen se emplean mui rara vez, la primera en
forma de ‘1gua.rdxente aleman i e] jiltimo en lavauva.s. _

Narcsticos.—E] opio, la belladona, el cloroformo, son los narcé-

ticos que se usan con preferencia. Bl cloroformo solo se emplea al
esterior en los casos de célicos violentos.
7* Bl opio se administra siempre asociado a los evacuantes, porque
tiende a favorecer ellestrenimiento, inconveniente que no tiene la
belladona, razon por la que muchos médicos prefieren esta dltima,
Sin embargo, en los enfermos en quienes las neuraljias son mui
intensas.i el insomnio mui pertinaz, debe. preferirse el opio-bajo la
orma de inyecciones de morﬁn_u a désis que varian con la tole-
rancia del enfermo, : - _

Dzspepszas.—Debe tratatse con los amargos. Neuraljias, mial-
jias, temblor. Estos diversos accidentes se combaten perfectanen-
te con un tratamiento eliminador i aplicaciones narcéticas loco.
dolenti. '

Encefalopatia.—T1 accidente mas grave del segundo periodo,
especialmente cuando el enfermo presenta antecedentes alcohéli-
cos, puede afectar formas numercsas, perc las mas importantes
son la comatosa i la delirante. Cuando la encefalopatia coexiste
con el cblico, se preseribird un tratamiento evacnante enérjico i se
administrard el yodaro de potasio. En la forma dehmnte se dﬂ.l‘dr
el opio i el bromuro de.potasio. ‘ :

8i la curacion completa es la regla jeneral en Ios dos primeros
periodos de la intoxicacion, es, al coutrario, la escepcion en. el tera
cero, lo que se comprende sin dificultad cuando se piensa que las -
alteraciones anatémicas son mui profundas e irveparables en la
mayoria de los casos. Debo hacer, sin embargo, una escepcion para
uno de los acmdentes mas frecnentes que se presentan en -este pe-
rfodo, tales son las pardlisis, que curan casi siempre ‘con un tratae
miento bien dirijido. - -

Respecto al tratamiento de los demas accxdentes que se obser-
van en este periodo, apénas me ocuparé de ellos, 1.° porque carez+
co de observaciones clinicas personales, i 2.° porque e la mayoria
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de.los casos la terapéutica es impotente para combatirlos i hai que
contentarse con un {ratamiento paliativo.

Pardlisis.— La electricidad, la estricnina i el yoduro de potasio
son los ajentes que se emplean con éxito casi siempre favorables
en el tratamiento de las pardlisis saturninas.

Habiéndome ya ocupado anteriormeante de la accion del yoduro
de potasio, me creo dispensado de hacerlo ahora,

- L electricidad aumenta el poder éxito motor de la médula es-
pinal i se opone a la atrofia de les ‘musculos. Ocioso me parece
advertir que su efecto es tanto mas seguro cuanto mas al principio
de la parilisis se le aplique. Se prefieren en este caso las corrien- -
tes inducidas que despiertan con mas facilidad la sensibilidad mus«
cular, ’

La estricnina tiene un efecto ménos pronto i seguro que la elec-
tricidad, i regularmente se aplica cuando ésta no ha dado los resul-
tados que se esperaba. ,

Caguezis.—Los ténicos como el yoduro de hierro, los amargos;
el yoduro de potasio i una alimentacion escojida. son lcs medios
que se pouen en accion contra este accidente, pero casi nuhca se
consigue un resultado medianamente favorable.

En cuanlo a los desérdenes que sobrevienen en los érganos de
los sentidos, la sensibilidad jeneral, el aparato rtespiratorio, etc.,
solo se puede emplear contra ellos una medicacion puramente pa-
liativa, en armonia con el sintoma que se trata de combutir.

OBSERVACIONES PRACTICAS (1)

E1 28 deabril se presents a la sala del Salvador Dauniel Lépez,
edad 34 afios, casado, antecedentes alcohdlicos, constitucion debi-
litada, trabajador desde hace tres o cuatro meses en una fundicion
de minerales de plomo i plata en las Condes. Hacia algunos dias
que venia sufriendo cblicos lijeros, jgastraljias, dolores en los bra-
zos i las plernag, disminucion de las fuerzas enflaquecimiento i
palidez de la piel. Las encias tenian uu color azulejo poco marca~
do, el aliento era fétido, la boca amarga, el apetito perdido, el es-
trefiimiento nui marcado, se acompaiiaba de c6licos i gastraljias,
Las manos, el pecho, las espaldas i el vientre estaban de un color
gris, debide a la presencia de particulas metdlicas. Aunque la en-
fermedad se presentaba por primera vez en nuestra clinica, el con-

{1) Recojidss en las clinicas de los doctores Diaz i Schneider en los meses de
abril, mayo ijunio del 83,
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jimto de sintomas i los antecedentes del individuo fueron suficien-
tes para diagnosticar una intoxicacion saturnina poco grave. Se
Je di6 un purgante de aceite risino i uma pocion gomosa and-
dina.

Al dia siguieute 2l enfermo se sentia un poco mejor. Se le hizo
dar un bafio jabonoso templado, una lavativa purgante i Ia pocion
anodina.

El dia 30 ]a gastraljia era ménos intensa, la piel se habia lim-

" piado completamente, los dolores en los brazos habian disminuido
algo, pero el estrefiimiento no habia cedido del tedo; se le di6 en-
ténces un oleoso compuesto,

Con esto el enfermo se sintié mucho mejor- cesaron casi por com-
pleto los célicos, la lengua se limpi6, el apetito principiaba a re-
nacer, En este estado el enfermo se retiré del hospital sin que na-
die lo supiera. Hstaba mui mejor, es cierto, pero no curado.

Mayo 15.—Sala del Salvador.—Florindo Aliaga, de- 29 aiios,
casado, bien constituido, antecedentes alcohélicos, trabajaba er un
establecimiento de fundicion de minerales de plomo i plata de don
Daniel Garin.

El enfermo se presentaba pdlido, la piel cubierta de polvos me-
tdlicos, el cordon de las encias poco marcado, la lengua sucia, el
aliento fétido, sentia un sabor metdlico dulce i estiptico, el pulso .
era Jento, 70 pulsaciones por minuto, la temperatura normal. Lo
que mas llamaba Ia atencion en este enfermo era los desarreglos
de las vias dijestivas, la falta de dolores en las estremidades, las
fuerzas habian- disminuido mui poco. Los desérdenes dijestivos
consisten en anorexia, gastraljia moderada, célicos de mediana in-
tensidad, estrefiimiento no mui tenaz. En suma, se trataba de una
intexicacion saturnina en su forma mas leve.

Se le hizo dar por la mafiana un bafio jabonoso templado, que
limpié algo la piel, i en la tarde un purgante de sulfato de soda.
Al dia siguiente se sentia un tanto aliviado; sin embargo, el estre-
fiimiento no cedia del todo. Se le dejé una lavativa purgante i se
le hizo dar otro bafio jabonose.

El dia 17 el enfermo se sentia mucho mejor. La lengua estaba. -
limpia, la gastraljia habia cesado, la anorexia era mucho menor,
solo quedaba el estrefiimiento, que no habia cedido del todo, para
lo cnal se le dej6 un salino. _

El dia 19 el enfermo se sinti6 bien i se vetiré del hospital el
dia 20. ’

Si se tiene presente. que la intoxicacion en este individuo era,

A. DE La U, 1.2 SEG 17
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mui leve, 1o se estrafiard que 19, mejorfa fuera tan mplda, 1o que-
no sucede siempre.

Mayo 10.—Sals del Salvador.—Andres Opezo, de 29 afios de
edad, casado, fandidor de minerales de plomo i plata en la fundi-
cion de don Daniel Garin, constitucien mediana, antecedentes al-" -
cohdlicos, no hsbia sufiido nurca sifilis i habia voaado de uuna sa--
Iud envidiable hasta que entré en la furndicion. :

Debo advertir que este individuo trabajaba doce horas dlarns B
en un departamento cerrade, ]leno de polvo metilico, a una tem--
peratura elevada. ' '

Venia sufriezdo desde unos diez o quincedias de célicos perma- -

nentes e intenses, tlmpamsmo, gaat*a,]ya estrefiimiento completo,
anonexia, alieato f8tido; lengua sucia, cordoncillo de las encias
bier marcado. A esto sz agregaban &olmes neurdljicos de las cua-
tro estremidadss i en el dorse. La piel estaba completamente cu- * -
bierta de polville metilico, Kero tinte sabictérico de las conjunti-
vas. Bl pulso era débil, retardado, temperatara normal. EI cora-
zon presentaba en la base un soplo anémico. El enfermo confesaba
haber ecflaguedido mucho i que habia perdido casi todas sus fuer-
zas, Se cwvno:hcé ana intoxicacion satarnina de mediana inten-
sidad, Se le de un purgante de aceite de ricino i una lavativa
purO'ante fuerte en la noche. A los dos dias el enfermo estaba casi
en ¢l mismo estado. Se le dis entboces un ‘sulfato de soda i un
batio jaboroso templado. ' .

Al dia siguiente el enfermo estaba un poco 'me.ior Sin embargo
que el estremmxento 3 los dolores maaculares habian dlsmmuldo '
mui poco’ ‘ - :

El dia 14 e! enfermo tomd un sulfato de soda i adémas se le
dej6 un colutorio con infusion de quina, clorato de potasa i mxel
de borax para Jimpiar la boea i las encias.

El dia 16 e’ enfermo se sentia algo mejor, -pero el vientre con-
tinuaba estrefiido. Se le di6 un sulfato-de sodw,un bado jabonoso
templado 1 el colutorio con elovato de potasa, '

Mayo 17.—El enfermo se quejaba. de gire los dolores musculares
no lo dejaban dermir en la noche, para lo cual se le dej6 una po-
cion con clorai i bromuro-de potasio en la noche, i en el dia aphca--
ciones topicas con bélsamo tranquilo. '
" Mayo 19.—El estado del enfermo era mucho mejor. Los dolores
habiar calmado mucho, el estrefiimiento era mucho menor, la len-
gua limpia lo miswo que las encias, principiaba a renacer el ape-
tito, la gastraljia habia desararecide. Se le dejé enténces la bella-
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dona segun la formula de. Trousseen (estracto belladona 5 centi-
‘gramos, polvos id. 5 centigramos, para tres ‘piidoras que el eofer-
mo tomard en el dia) para combatir el estrefiimiento i los dolores
en los miembros, Se le dejé tambien vino dé jenciana en las comi-
das i una alimentacion sustauciosa, Se suspendieron todos los
otros medicamentos. : : .

Mayo 22.—Sintiéndose mui blen se le suspendxeron los medica-
mentos. Se retird del hospital pretestando ccupaciones mui urjen-
tes. Solo le quedaba un lijero estado anémico, contra, el qae pensd-
bamos administrar el yoduro de hierro. :

En ninguno de.los casos dué. llevo mencionados fue posible en-
sayar el tratamiento eliminador por. el “yodurd. de -potasio. Estoi
seguro de-que en el pnmero ilen el ultlmo ha.brm. dado resultados

- mui satisfactorios. RN .

Debo hacer notar que los sulfa.tm neutros han da.do un resultade
mas favorable que los aceites que corrijen un ta wnto el estrefiimien-
to pero que aumentan la anorexia. : .

Mayo 24.—~Sala del Salvador.—Junan Valdenegro, de 27 afios
de edad, soltero, gafan, empleado de la fandicion de don Daniel

- Garin, Antecedentes alcoglicos 1 falta completa:'de limpieza,
constitucion mediana; dntes de entrar.en la fundicion gozaba de
buena salad. Desde hace quince dias sentia colicos, amorexia, gas-
.traljia, vémitos, estrefiimientos, dolores musculares enlos miem-
: bros. La piel estaba mui sucia, el cordoacilio.jinjibal bien marca-
do, palidez jeneral, pérdida de fuerzas, temblores en los dedos de
Ja mane, enfiaquecimiento. Pulso blando pequetio {72 pulsaciones),
goplo cardiaco anémico. Lijera elevacion de la'temperatira-(37°3).
Por el conjunto de los sintomas, el estado jeneral i los anteceden-
tes del individuo, se diagnostic. una intoxicacion.saturnina de
cierta gravedad. Se le dejo un sulfato  de soda.i-un.bafo ymbonoso
templado. . : SN

Mayo 25.—Bl -bagio.le -hizo un efecto sudonﬁ"f). Ha pasado
mala noche a cousecuencia de los dolores tan molestos de los bra-
zos, contintian los célicos i 1a lengua .estd- todavia un poco satu-
rosa.- Pulso mediano, 84. Temperatura, 37°3. Se le dejd otro

_sulfato de pildora com. dos centigrs. de estracto de bellasoda

i.una dona 1 cinco de polvos.- En la noche una pocion con clo-
< ral. : e

- ‘Mayo" 26 -Vomxto el pargante. Los célicos i,los dolores del

- brazo fueron tan violentos que.no lo- dejaron dormir: Pulse lento,

60. Temperatura, 37°8. Coutinna el estrefiimiento; la ancrexia es
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completa. Se le dié dos pildoras con estracto de belladona i podo-
pilina. 8 le dejd ademas una pocion con cloral en la noche.

Mayo 27.—El estado del enfermo signe lo mismo que el dia an-
terior. Selo los clicos 1 el estrefitmiento han disminuido algo. Se
le deid las piidoras, la pocion con cloral, dos lavativas purgantes

: fuertes isplicaciones topicas con bilsamo tranqguilo.

e Mayo 28.—Se sinti6é poco mejor. El estrefiimiento, el timpanis-
mo i la anorexia se han modificado algo. Contindan los otros sfn-
tomas en el mismo estado.

Sigue Ia misma medicacion.

Mayo 29.—El estado jeneral del enfermo era mucho mejor. Los
sudores musculares, el cdlico i el estrefiimiento han disminuido.
El suefioiel apetito eran regulares. Bl temblor de los brazos es-
taba todasia mul manifiesto. Se le di6 un sulfato de soda mezcla-
do con mand, iademas las pildoras, las aplicaciones tépicasila
pocioa con cloral. o

Mayo 3).—El enfermo se ha sentido mucho mejor. Los desér-
denes dijestivos eran ya poco marcados. Los dolores mucho mas
tolerables. Bl suefio i el apetito buenos. El cordoncillo seguia
siempre lomismo que el temblor, mui manifiesto. Continud las .

- pildoras, % pocion con cloral, las aplicaciones topicas i ademas un
colatorio con clorato de potasa, miel de borax e infusion de quina.

Mayo. 3L—Estaba mui bien; solo le quedaban los dolores. El
enfermo continud con el mismo réjimen hasta.el 7 de junio i con él
se sintié cada vez mejor.

Junio. 8.—Se le di6 enténces una pocion con dos gramos de yo-

" duro de potasio i se hizo el exdmen de la orina con el polisdifure
de potasio, que reveld la presencia del plomo por la formacion de
un sdlfuronegro de plomo.

Junio 17.—~El enfermo se sentia mui bien; habia tomado el yo-
duro de potasio desde el dia 7. EI dia 17 se le agregé el jarabe de
yoduro de hierro, que tom¢ hasta el dia 22, en que se fué de alta i
curado porcompleto.

Junio 1.*~Sala de Santo Domingo.—Juan Roman, soltelo, de
24 afios de edad, trabajador en una fundicion de mmexales de plo-
mo i plata. No habia en su familia antecedentes tuberculosos. El
wismo era de una robustez a toda prueba éntes de ocuparse en esta
clase de trabajos. Antecedentes alcohélicos, Cuando entrs en el

. hospital se presentaba mui flaco, de un color pilido amarillento,
- la piel sucia con el polvillo metdlico, las conjuntivas i los labios
de un ¢olor anémico profundo, la lengua sucia, el aliento desagra-
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dable, el cordoncillo jepjibal mui marcado, la boca amarga i seca.
Se sentia mal desde un mes atras. Le :dieron al.principie en su
casa una gran cantidad de purfrantes. Sentia. entonces c6licos, es-
trefiimiento, anorexia, timpanismo. Con- los purgantes le sobrul-
nieron vémitos i diarreas. Los - vémitos sobreveman con 14 injes-
tion de cualguier clase de alimentos i remedlos._El pulso era pe-
quefio i frecuente (100), habia raidos anémicos en el corazon. El
enfermo se quejaba ademas de falta de fuerzas; dolor a la espalda
i en-los miembros, tos, sudores, fiebre (38°). Ex_ammadq ] pul-
mon, demostré una. tuberculééis en segundo periodo. Se diagnosticd
una intoxicacion saturnina grave i se le dejé un- bq.uo tibie, vino -
- de quina.en las comidas i polvos Dorrer en la noclxe._ .

El dia2 se le suspendlo los polvos- Dor rer iel vino de quina,
porque los vomitaba i se le dQ]é dos inyecciones de: 1l centigramos
de hidroclorato de . morﬁna, an. ba.no jabonoso templado ila si-
guiente pocion: acelte recino, 90 gramos; aceite. de.croton, 2 gotas;
esencia de menta, 4 gotas; M—una cucharadita chica tres veces al
dia. Esta altima pocion se suspendxo el dia 4, Co
" Dia 5.—El estado )eneral siempre malo, los sintomas no habian
mejorado nada. Se le suspendié el baiio i se le- de_;é ving.jeneroso,
una pocion con: un gramo de )oduro de potasm para tomar en tres

. veces, i una pocion con estxa.cto blando de. qmna para toma.r media

hora despues de conclmr la prlmera. _

Dia 6.—Un bano tibio i la’ pocion _con yoduro de pota.sm. El
enfermo siempre mu1 mal ' - N

Dia 8.—Descanso i una pocnon anodma i eatxmulaute, porque es-
taba mui postrado; los dolores eran mui intensos.

Dia 9.—S8iguié la pocion i un bafio tibio. T
_ Dia 11. ——Descanso i.dos Inyecciones de 13 centfvramos de hi-
droclorato de morfina. Dos centwra.mos de sulfa.to de quinina tres
veces al dia. Esta medicacion se continué sin dificaltad alguna
hasta el dia 19. _

Dia 20.—Se le di6 una pocion con bismuto, canela i tanino para
combatir la diarrea, que era mui abundante.

Dia 22.—Se le d16 una pocion gomosa anodina. Los sintomas se
habian ido agravando cada vez mas.

Dia 23.—Murié.

La autépsia practicada el dia 26 di6 a conocer junto con algu-
nas lesiones propias de la intoxicacion saturnina, como la atrofia
del higado, de los misculos, de ‘las glindulas gastro-intestinales
del corazon, las lesivnes caracteristicas de una tuberculésis jene
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- ralizada al encéfa.lo pulimon, pletra, perltoneo, rifion, gdnglios,
‘meentéricos; ete. Esta mezcla de las’ lesiches anatomicas me im-
pidié sacar concluswnes positivas, lo uml me desamma a descri-
birla con todos sus detalles.’ S :

Jugio'6.—Sala Santo Domingo.—Juan Retama], soltero, gafian,
constitucion robusta, trabajador en unafandicion de Las Condes
de don N, Concha. Hacia quince dias venia sufriendo de célicos
agudos, estredimiento, anorexia, dolores en los miembros superio-
'rese inferiores, sabor metdlico, falta dé fuerzas.  Examinado este
individiio, se notaba un lijero tinte anémico de la piel'i de las con-
juntivas, el aliento fétido, el cordoncillo de las encias poco marca-
do, la piel cubierta en casi toda 'su superficie de polvo.metslico.
El vientre timpanizado, el estrefiimiento rebelde, ‘los célicos bas-
tante agudos i frecuentes vémitos. El pulso lento i duro.

i vista de estos antecedentes se diagnosticé una mtomcqcmn
'sa.tumma. de medlana 1nten51dad i se le de_]é un oleoso i un bafio
‘tibio.’ s S :

. Dia 9.—Una inyeccion de morfina en la noche p'lra calmar los
“dolores, i el dia 10 se le hizo ofra inyeccion. S

Dis T1.—Et estrefiimiento, i los ¢dlicos han vuelto s presentarse.

Se Te dejé un oleoso, el que corrijié tin'tanto el estrefiimiento.

© Fii'los dias 13,14, 15; 16,171 18" el enferio "se sentia ya nn
tanto mejor; durante este tiemqo se le habian suministrado amar-
gosuo astrinjentes i lavativas purgantes, fuertes inyzcciones de
morfina en la noche 1 un purgaute de sulfato de- soda, que ‘tomé el
dial7.

Dia 19.-—Se le di6 un bafio tibio. o
~ Dia 20.—F1 enfermo se sentia mui alentado. Desde este dia

" hasta el 26, en que se fué de alta, estuvo tomando voduro de pota-
- sxoxyoduro de ﬁerro. Se fué sano.



