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SERORES ACADEMICOS:

SENORES CONSEJEROS!

SESORES PROFESORES:

Llenando el ltimo requisito que esta Facultad me
exige para obtener el titulo de doctor en Medicina, pre-
sento este trabajo sobre la «intoxicacion aguda por el
bicloruro de mercurios, sin tener la pretension de men-
cionar nada nuevo, deseando solo que encontreéis, al re-
correr los renglones de esta tesis, reflejados en ellos los
recuerdos que tengo de vuestras ensefianzas.

Juzgadla con bondad!

Pensad al hacerlo en la falta de experiencia que tene-
mos los que recién salimox de estas inolvidables aulas.
que tan llenas de sabias enseiianzas estan, pero que solo
al correr de muchos aios de perpetuo ejercicio profesio-
nal. puede darnos alguna originalidad en el pensamiento.

No quiero dejar esta casa «in deeiros, que muy sinee-

ros agradecimientos me inspiran las muchas lecciones v
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los muy sabios consejos que de todos vosotros he recibido,
y que muchas veces en la vida volveré el pensamiento al
pasado para recordarlos y fortificar de esta manera el
espiritu atormentado por la incertidumbre.

Antes de terminar quiero recordar el nombre del doc-
tor Marcial V. Quiroga, que me dispensa el honor de
acompaiarme como padrino en este mi trabajo inaugural,
4 quien grandes vinculos me unen, y que mas que maes-
tro, ha sido para mi el sabio consejero...... Sea para
é1 mi mas imperecedero reconocimiento.

Al profesor Dr. Pablo M. Barlaro, en prueba de grati-
tud, por todas las atenciones y enseflanzas que en todo
momento he recibido de él.

Al Dr. Alejandro Gowland, mi agradecimiento por las
atenciones que me dispensd en el breve paso que hice
vor la Sala de Oftalmologia del Hospital Nacional de
Clinicas.

Al Dr. Alberto Lacroze Gowland, mi compaliero de
estudios, con quien me ligan los recuerdos de una amis-
tad y de unos momentos que son inolvidables en la vida,
en prueba del carifio mas sincero.

Para mis profesores y compaferos que fueron en el
Colegio del Salvador y luego en la Facultad de Medicina.
la seguridad de una amistad invariable y el recuerdo de

las felices horas vividas entre ellos.




HISTORIA

De los compuestos mercuriales, el mas antiguamente
conoeido es sin duda el bicloruro. En el siglo VIII de
nuestra Era, ya Geber hacia de 41 una descripeion, que
si bien era deficiente, no dejaba de ser adelantada para
la época.

Desde eutonces, el conocimiento de sus propiedades
fué perfeccionandose. En el siglo pasado fué muy usado
por los envenenadores, que lo utilizaban generalmente
mezelado con el arsénico, como ocurria con la célebre
envenenadora conocida con el nombre de Marquesa de
Brinvilliers.

Clomo medicamento, su historia es muy larga; al prin-
cipio s6lo el empirismo ordenaba su empleo; mds tarde
los razonamientos y las teorias afirmaron sobre hases s0-
lidas sus fines terapéuticos.

K1 primero en utilizario fué Paracelso en el siglo NVI:
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este autor lo aconsejaba para las beridas, por conside-
rarlo capaz de preservarlas contra las infeceiones,

En el siglo NTX Choussiers lo empleaba en la conser-
vacion de las piezas anatomicas.

Mas tarde Pasteur. con sus trabajos de laboratorio, fa-
cilita la comprobacion de jas Propiedades que tenfa esta
substancia, coutra las bacterias y los fermentos, Es recién
en el afio 1872 que Petit hace conocer que el hicloruro
de mercurio impide toda fermentacion.

En el curso del siguiente afio. Davaine Se propone en-
contrar una substancia capaz de destruir el bacterium
carbuncoso, y después de numerosos ensayos, llega 4 la
siguiente conclusion: «Entre los antisépticos, de los cua-
les yo he buscado el limite de accion sobre el bacilo car-
buncoso, ninguno puede Compararse por sus efectos, ai
Yodo y bicloruro de mercurio. »

En seguida, muchos experimentadores, entre los que
se pueden citar 4 Billrotts, de Berlin. Bucholts, Nicolaj
Delacroix, etc., demuestran ampliamente todo el poder
antiséptico del bicloruro de nmercurio,

Bien pronto 1a bractica medicinal vino 4 utilizar esos
experimentos de laboratorio Yy en IS81 Tarnier recomijen-
da en el Congreso de Londres ol empleo del bicloruro
para el lavaje de lag manos, en los servicios de materni-
dad, dando el ejemplo en su servicio, en donde el subli-
mado substituye por completo al acido fénjco.

Poco tiempo después el mismo autor, no so6lo lo em-

pleaba para el lavaje de las manos, SIN0 - que  haciendo
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soluciones al ', 1o utilizaba en inyecciones vaginales
cada fres loras 4 todas las mujeres que entraban a la
sala de partos,

Luego de efectuado éste. lex hacia una inyeccion in-
trauterina con una solucion al ' .y & 377

Tarnier estaba convencido de la absoluta inocuidad
del bicloruro empleadn en esa forma, creencia que fué
mas tarde desvirtuada por la practica, como veremos.

En Alemania se vulgarizo bien prouto el uso de este
antiséptico en los servicios de partos, obteniéudose con
é1 un gran ¢éxito, al punto de que en la maternidad de
Breslau, la mortalidad descendio del 16 oL alT v

Bien pronto tuvo que prestarse atencion a los peligros
de la toxicidad del bicloruro, después que Keller observo
en las clinicas de Berna algunos casos de intoxicacion
mercurial.

En Ttalia. los resultados que obtuvieron tanto los ciru-
janos como los tocologos, fueron muy buenos. En Bélgica
el sublimado se vulgarizo mucho, encontrando, sin em-
bargo: erandes adversarios.

En Inglaterra y en América, al igual que en las otras
naciones, la superioridad del bicloruro en sus empleos
quirtrgicos y obstétricos es por todos reconocido.

Vemos, pues, para terminar este resumen historico.
que el bicloruro de mercurio, estudiado al principio por
los bacteridlogos, pasé rdpidamente al dominio de la
practica, siendo el primero que los utilizd Tarnier, en

Francia, siguiéndolo después todos los médicos de la
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Europa y de la América, llegando en poco tiempo 4 sey
el antiséptico mas generalizado,

debido al gran poder
desinfectante que tie

ne y & su precio que 1o pone al al-
cance de cualquiera.




(ONSIDERACIONES GENERALES SORRE EL BICLORURO
DE MERCURIO

Esta sustancia cuyo nombre verdadero en quimica es
cloruro meredrico tiene por formula CLZ Hg. siendo su

peso atébmico igual 4 271.

Sindnimos.— Bicloruro de mercurio 6 de hidrargirio

sublimado corrosivo.

['reparacion.——Se puede obtener por distintos procedi-
mientos: por disolucion del oxido mercurial en el acido
clorhidrico, por la accion del cloro en exceso sobre el
mercurio, ete., ete.

Se puede también obtener, sublimando una mezcla de

sulfato de mercurio y de cloruro de sodio:

SOYHg. - 2NaCl - S O' Na* - Hg CI?
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Lropiedades.—Es una sal blanea. cristalizada en pris-
mas rombicos y se sublima bajo la forma de octaedros
fusibles y volatiles.

Es soluble en el agua. en el alechol. en el éter Y en
los acidos clorhidrico y nitrico. En solucion acuosa es

reducido por el hierro. por el azutre y por el cobre.

Tovicidad —E| bicloruro de mercurio, es toxico a la
dosis de 0,15 4 0,30 gramos, estando la gravedad de los
sintomas en relacion con la susceptibilidad de ecada per-
sona; si la dosis pasa de dicha cantidad, es excepcional

que la intoxicacion no termine por la muerte.

dbsorciin.— Por la via digestiva el toxico es rapida-
mente absorbido,

Se absorbe también por las heridas ¥ mucosas exter-
nas, sobre todo por la mucosa de las vias genitales.

La piel también lo absorbe, PEro en muy pequenias

proporciones.

Lliminaciin. — Todos los liquidos de secrecion del
organismo se encargan de eliminar el bicloruro e mer-
curio; lo encontramos en la saliva, en la orina. en la bilis.
en el sudor y hasta en el pus. Tan es asi, que fuera
de la accion cdustica que tiene, casi todas las lesiones
que produce, se originan al ser eliminado (estomatitis,

nefritis, etc.)

Accion local.—Los efectos locales que el bicloruro pro-
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duce, son lesiones eminetemente cdusticas (quemaduras,
escaras y ulceraciones).

En los casos de ingestion de sublimado. esta acecion
local puede ser tan intensa, que por si sola causa la
muerte del intoxicado. Asi lo vemos, en los casos de gran-

des hematemesis 0 enterorragias.

Aceion general.—Lo primero que produce la intoxica-
cion, después de los efectos locales, es una hipersecrecion
general que se manifiesta sobre todo por el rinon.

Por esta razon, todos los organos de la ecomia encar-
gados de la eliminacion, son los que primero sufren su
accion.

Las glandulas salivares en hiperfuncion. producen i
ptialismo exagerado, que llevado el toxico en solucion. e!
cual actiia sobre las mucosas de la hoea, produciendo en
esta forma la estomatitis.

El riiion por donde el toxico es abundantemente elimi-
nado, no escapa a su accidon y tenemos la netritis casi
fatal y causa de la mayor parte de las muertes.

Kl sistema nervioso se deprime, la sangre se emypo-
brece, su riqueza globular disminuye y asi vemos al
organismo atacado casi en totalidad, siendo predominante

en la mayor parte de los casos, la estomatitis y la nefritis.







ETIOLOGIY Y PATOGENIA

Entre nosotros los envenenamientos por el hicloruro
de mercurio, son con mucho, los mas frecuentes entre to-
dos los casos de intoxicaciones agudas que se observau.

Tl Dr. Pablo M. Barlaro publico el afio pasado, una
estadistica de las intoxicaciones por el sublimado. estu-
diando al mismo tiempo la relacion de frecuencia. entre
estas intoxicaciones y las producidas por otras sustancias.

Fsta estadistica del Dr. Barlaro, abarca todos los casos
que se han presentado en el servicio del Dr. Marcial V.
Quiroga, en la sala segunda del Hospital Ramos Mejia.
durante los afos 1913, 1914 y 1915.

Nos dice el referido autor, que ha tenido durante esos
tres anos, 189 personas intoxicadas, de las cuales 103 0
sea mas del doble, pertenccen & la ingestion de hicloruro

de mercurio y el resto 6 sea 86, & las diversas sustancias

que van & continuacion:




Gaz de alumbrado. ........ .. ... .
Oxido de carbono............ ..

Fostoro. ... ... .. .. ... .. . .. ..

Tintura deiodo. ............. ...
Permanganato de potasio........ . .

Idsol. . ... ... . ... ... . e

e N VR U . Y 3

[ N

n
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PetrOle0. o v o e e e e e 1
Aecido clorhidrico.. .o oo 1
[ TS L P 1

Varias son las causas que 4 mi juicio countribuyen a
sostener esta gran mayoria, de las intoxicaciones del hi-
cloruro, con relacion a las producidas por las otras subs-
tancias. En primer lugar, la facilidad de obtenerlo en
cualquier farmacia sin receta médica, lo que no ocurre
con las otras substancias toxicas, en segundo lugar lo
vulgarizado que esta el sublimado, debido & sus multiples
empleos tanto en medicina como en fotografia etc., ete.,
y por tltimo lo reducido de su precio que lo pone al al-
cance del mas pobre.

De todos los casos de intoxicaciones agudas por el bi-
cloruro de mercurio que yo he podido observary que son
mas de treinta. he sacado en consecuencia que casi todos
tienen como finalidad el suicidio, las ingestiones acciden-
tales son las menos, en cuanto & los actox criminales el
bicloruro no es usado, tal vez por el gusto desagradable
que tiene y que imposibilita su empleo con este fin.

Las mujeres son las que dan el porcentaje mayor de
intoxicacion con bicloruro de mercurio, seguramente por
lo familiarizadas que estan con esta substancia, que tan
4 menudo usan con fines ginecologicos @ ohstétricos y que
el mismo médico se encarga al recomendarles precaucion,

de darles 4 conocer la eminentes propiedades toxicas que
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tiene ¥ que ellas aprovechan cnando intentan quitarse
la vida.

En los 103 casos de que consta la estadistica del doc-
ter Barlaro, como en los 30 casos de mis observaciones
personales, se puede ver que la mayoria de las intoxica-
das son personas muy jovenes,

De los 103 casos del Dr. Barlaro, se saca en lo que

se refiere & la edad, el resultado siguiente:

En 45 casos las intoxicadas tienen de 15 & 20 aiios

» 31 » » 3 > » 20 a 25 »
> 16 > » » » » 25 a 30 »
> 11 > > > » mas de 30 -»

De mis 30 observaciones, tengo el promedio siguiente:

En 18 casos tienen las intoxicadas de 15 a 20 ajios

» T » » » » 2004 25 »
» 3 » » » » > 25 4 30 »
> 2 » > > > mas de 30 »

Como se puede ver por lo que antecede, la mayoria
son personas jovenes, llenas de vida, que llegan {4 atentar
contra ella, casi siempre por amores contrariados ¢ dis-
gustos de familia, que pronto hacen crisis en tempera-
mentos por lo general histéricos v propensos a4 estas re-
soluciones.

Ademas de estas causas. suelen ser el origen de estas
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determinaciones, un embarazo 6 una enfermedad incura-
ble, como la tuberculosis.

La via que generalmente emplean para intoxicarse, ex
la digestiva, ingiriendo dos 0 tres pastillas enteras; solo
en algunos casos la toman en solucion y en otros suelen
masticar las pastillas con caramelos, con el fin de no to-
marles el gusto.

[En las intoxicaciones accidentales, los envenenamien-
tos son debidos & inyecciones vaginales, lavajes 0 cura-
ciones, muy raramente debido & medicacion externa 0
interna, salvo el caso e error, en que toman por un me-
dicamento cualquiera. una solucion de bicloruro. Kn
otras ocasiones la intoxicacion se produce por la asocia-
cion de substancias quimicamente incompatibles, como ser
el calomel y el cloruro de sodio.

Otro punto interesante. es la mortalidad que da el bi-
cloruro de mercurio con relacion & la mortalidad que dan
las intoxicaciones por otras substancias. Kl Dr. Barlaro
nos dice, que de los 86 casos de intoxicacion con diver-
sas substancias que ha observado solo un caso murio,
mientras que le los 103 casos de intoxicacion por biclo-
ruro de mercurio. 19 murieron, lo que demuestra clara-
mente la gravedad que encierran las intoxicaciones por
esta substancia.

In mis 30 observaciones, tengo coatro casos tatales.
Parece que no todos los sujetos tienen la misma suscep-
tibilidad para intoxicarse con sublimado; hie podido dedu-

«ir de mis observaciones, que a icualdad de dosis. en
b bl
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algunos casos los sintomas son muy marcados y en los
0tros no se produce intoxicacion 6 los sintomas son muy
insignificantes. Tal vez intervengan muchos clementos
ajenos a la susceptibilidad individual y que producen esa
diversidad de accion.

En varios de los casos que he visto, el toxico fué to-
mado en seguida de haber comido, sin presentar feno.-
menos de intoxicacion después: he aqui una causa capaz
de disminuir los efectos del envenenamiento; lo mismo
diré de los vomitos que en muchos casos siguen 4 la in-
gestion del sublimado y de la forma de tomarlo, es decir,
ya sean enteras las pastillas 6 disueltas en agua. A\ pesar
de todo esto, no puede dejarse de admitir la susceptibili-
dad gue puede haber entre los distintos sujetos; como lo
hace notar Vibert citando dos casos, el primero, una mu-
jer que después de repetir 192 veces inyecciones intra-
uterinas con una solucion de bicloruro al ! a00yr 110 Pre-
sentaba ningun sintoma de lutoxicacion, y, sin embargo.
otra mujer murié envenenada después de una sola inyec-
cién vaginal, con una solucion al ! woo de sublimado.

Es necesario, pues, admitir verdaderas idiosincrasiaxs:

los dos casos referidos por Trousseau. no dejan Iugar a

duda: se trata de un nifio de nueve aiios y de un joven, los

cuales fueron envencnados con lavajes oculares de solu-

cion muy débil. de bicloruro de mercurio.




SINTOMATOLOGTA

La sintomatologia que presentan los intoxicados por el
bicloruro de mercurio, es. por lo general, sumamente va-
riable, dado que la cantidad que ingieren varia también,
ast como la susceptibilidad individual, que tiene una ac-
tiva participacion. Rara vez se puede observar una sin-
tomatologia completa.

['na simple estomatitis, es todo lo que se observa en
algunos casos, en otros una nefritis mas 6 menos intensa
domina todo el cuadro, siendo otras veces arrebatado el
enfermo por un sincope, 6 una fulminante hematemesis
O enterorragia, sin que los demas sintomas se manifiesten
en toda su intensidad.

Por eso nos resultaria sumamente dificil hacer una
descripeion de conjunto. y prefiero, en heneficio de la
claridad, dividir las intoxicaciones por el sublimado, desde

el punto de vista de sw sintomatologia, segiin el predo-




minio de tal o cual sintoma. en dos formas: hucit s v

Jrares,

Fornue bendyna.—En varios de los casos que he obser-
vado. después de ingerir, seglin dicen las enfermas: una.
dos ¥ hasta tres pastillas de sublimado. no he encontrado
mayores sintomas de intoxicacion, habiéndose reducido
la sintomatologia en algunos casos. 4 una simple estoma-
titis & & una pequeiia diarrea, sin importancia Vv pasajera.

s imposible que ésto se deba & Ia simple influencia
de Ta susceptibilidad individual, dado 1o alto de Ta dosis
ingerida: como hago notar al hablar de la etivlogia v pa-
togenia. creo que ademds del factor susceptibilidad indi-
vidual, existen otros. que conjuntamente con éste. contri-
buyen & disminuir los efectos del toxico.

No dejo por exto de reconocer, que en muchos casos
puede el médico ser engaiado por las enfermas, las cua-
les aseguran haber tomados dos. tres Y aun mas pastillas
siendo realmente una cantidad muchisimo menor la que
han ingerido. IKn una de mis observaciones, e podido
comprobar después de un largo Interrogatorio. que la en-
ferma habia solo masticado las pastillas que luego arrojo
de su boea y que ella asegwraba haber tragado. Por todo
lo que angecede, se podrd ver lo dificil que resulta hacer
un-estudio prolijo vy la razon de la eran variabilidad e
los siutomas, (que se encuentran directamente influencia-

dos hasta por la forma en que se toma ol toxico. La forma



henegna de la intoxicacion por el hicloruro de mercurio.

puede presentarse bajo multiples aspectos.

El més frecuente y el que se ve casi a diario en los
servicios de mujeres en los hospitales de gran movimiento
es el signiente:r una mujer ingiere una cierta cantidad de
toxico. y como ocurre en la mayoria de los casos. pide
inmediatamente socorro: llega el practicante de la asis-
tencia pblica. el cual hace inmediatamente nn lavaje de
estomago. ete.. ete.

Toda esta serie de elementos que intervienen. al que
se agrega el estado anterior de vacuidad o plenitud del
estomago y la susceptibilidad individual. hacen que la
accion del toxico no esté nunca en relacion con la can-
tidad ingerida.

Cuando la coneurrencia de todos estos factores hia ~sido
cficiente. la enferma. puede no tener ninguno de los <in-
tomas de la intoxicacion y entonces hablanos Jde una
siimple ingestion de bicloruro de mercurio.

En otros casos ¢l toxico se ha absorbido y ha tocado
el ¥ifion y ¢ste ha respondido con una poliuria acuosa.
la cual se manifiesta casi inmediatamente de que el toxico
lTega & la circulacion. lo que acontece casi 4 la hora o
antes 4 veces.

[osta poliuria puede interpretarse como un signo de
intoxicacion renal y se encuentra siempre como preeur-
sora de una nefritis aguda. no solo en la intoxicacion por
el mercurio. sino también en otros tipos de nefritisc cono

en la post-escarlatinosa. por ejemplo.



Esta polinria dura generalmente hasta el dia siguiente.
dando paso & una oliguria 6 anuria si la intoxicacion es
grave, por el contrario si es benigna, es reemplazada por
una orina normal y todo pasa.

Este es el inico sintoma que la enferma ha tenido, por
lo cual casi no podriamos hablar de intoxicacion. pero es
indudable que el rifion ha sido alcanzado por el toxico
concurriendo diversas circunstancias, sobre todo la can-
tidad de toxico, & que dicho drgano no se enferme y reac-
cionando laego, guede en condiciones aparentemente
normales, pues, bien puede suceder que 4 la larga el
rindn sufra las consecuencias de un ataque lejano.

En otros casos, al cabo de algunos dias de la ingestion.
la enferma se queja de su boca. Lo primero que notamos
al acercarnos, es el olor particular que tiene su aliento,
que es fétido y muy desagradable.

Si observamos su cavidad bucal, vemos la mucosa com-
pletamente inflamada, especialmente las encias y la cara
interna de las mejillas. Su lengua estd edematosa y con-
serva en sus bordes la impresion que le dejan los dientes.
Un grado mas y encontramos la mucosa de la boca, llena
de ulceraciones que se cubren luego de un exsudado
pseudo-membranoso y de color amarillento. Los dientes
pueden aflojarse y en casos mas intensos, se caen y Hega
hasta necrosarse el borde alveolar.

Los ganglios linfaticos del cuello, no se salvan de la

inflamacion y se encuentran tumefactos y dolorosos. Las

glandulas salivares (submaxilar y parotida) se encuen-



tran también tumefactas. La secrecion salivar aumentada
considerablemente, hasta el punto que segin dicen algu-
nos autores, puede llegar & varios litros en el dia.

Esta descripeion de la estomatitis que acabo de hacer,
no corresponde & todes los casos, se pueden observar
muchos grados; desde el estomatitis cuyo (inico sintoma
es el ptialismo exagerado y una simple inflamacion, hasta
la estomatitis con necrosis y aun gangrena de la boca
(noma) que puede llegar hasta producir la muerte del
enfermo.

Por lo general, las estomatitis mercuriales son benig-
nas y pasajeras y aun en el caso de que lleguen & alcan-

zar una forma grave, pueden curar totalmente.

Forma grave—La sintomatologia de esta forma resulta,
mucho méas compleja que la anterior. La enferma cuenta
que al tragar el toxico, ha sentido un ardor algo asi como
una sensacion de fuego, que partiendo en su boca se
continlia por la region faringo-exofagica hacia el esté-
mago; luego aparecen fuertes dolores abdominales, espe-
cialmente localizados en la region epigastrica y que suelen
aumentar con la presion. Poco tiempo después entran 4
actuar todos los siutomas, los cuales se suceden unos a
otros con una cierta rapidez. Los vomitos son después de
estas sensaciones de ardor y de dolor, los primeros en

presentarse, son casi constantes, siendo en algunos casos

sanguinolentos y mezclados con colgajos de mucosa.
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Se han podido observar casos. de hematemesis fulmi-
nantes que concluyen con la vida del enfermo. debido
seguramente 4 rupturas de arterias Importantes, capaces
de dar una hemorragia considerable.

Después (e los vomitos lo primero en presentarse es
la diarrea. que suele ser abundante Y continua: mucosas
Y biliosas al principio, se convierten luego en serosas y
sanguinolentas y van acompanadas de c¢olicos violentos.

Pueden existir enterorragias muy abundantes, que por
sl solas sean un peligro para la vida del enfermo ¥ que
mis de una vez ha sido la causa de la muerte como lo
he podido comprobar en una de mis observaciones.

Se presentan luego dolores en las regiones lumbares,
seguidos de una poliuria que pronto pasa. para dejar su
lngar & una anuria completa, que puede durar de uno A
varios dias.

La estomatitis casi infaltable. aparece tal cunal la he-
mos descripto anteriormente, agregando & estos enfermos
un sufrimiento mas.

Si la anuria no es completa como suele acontecer
alzunas veces, se encuentra en la orina, albimina, algn-
nas veces glucosa, y en su sedimento, cilindros de todas
clases y muy especialmente epiteliales que atesticuan la
gravedad de las lesiones renales.

Fuera de estos sintomas que anteriormente he senalado
Y oque son en estos casos poco menos que infaltables.
existen otros, que si bien no son tan constantes, no ex

raro observarlos.
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La cefalalgia, la disnea y el coma, suelen presentarse
como manifestaciéon de uremia. ocasionada por la nefritis.
Algunas veces se pueden obgervar trastornos cardiacos.
como pequeniez del pulso, lipotimias y sincopes que mu-
chas veces suelen ser la causa de la terminacion fatal
de estos intoxicados. EKstos sintomas tienen como causa.
lesiones y degeneraciones del miocardio y del pericardio.
Las erupciones cutineas no son raras. las he podido
observar en varios casos. Se presentan bajo numerosas
formas y generalmente ocupan la cara y parte del tronco.
Se observa también hipotermia, que seguramente se
debe 4 la toxemia. Ta sangre se encuentra profunda-
mente alterada, Bouchard ha comprobado que tiene la

le

sangre en estos intoxicados un aumento considerable «
urea y principios extractivos.

Esta discracia sdn;ruinea. puede explicar muy bien las
hemorragias nasales que se producen tan frecuentemente.

Como es natural todo lo que he citado anteriormente.
contribuye & alterar el estado general de estos enfermos:
su piel se decolora y palidece, el pulso se hace pequenio
¢ irregular, late de 100 4 120 veces por minuto. Su
corazon se debilita y sus tonos se hacen menos intensos
¢ irregulares muchas veces,

Su inteligencia y su sistema nervioso generalmente se
altera al final de Jos casos graves, la inquietud y la exci-
tacion. aparecen. y conjuntamente con el insomnio de que

han padecido hasta entonces en los dias que lleva de
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intoxicacion, hacen un cuadro de enferma desesperada
y delirante.

Poco tiempo dura la inquietud y el insomnio por ser
reemplazados por el estado semi-inconsciente, al que sigue
el coma que pone panto final 4 este cuadro.

Como es natural esta descripcion que antecede no es
constante y puede en muchos casos graves. faltar tal o
cual sintoma, ¢ tener ellos mayor 6 menor intensidad,

todo lo cual estd en relacion con el grado de intoxicacion.




ANATOMIA PATOLOGICA

Las mas frecuentes y las mas importantes lesiones
anatomo-patologicas de las intoxicaciones agudas por el
bicloruro de mercurio, se encuentran en el rifion y el
tubo digestivo.

Estas tltimas son de dos clases: las unas producidas
por el contacto inmediato del veneno y las otras produci-
das por la eliminacion del toxico.

Las primeras solo se producen cuando el veneno ha
sido ingerido y actia directamente sobre las mucosas del
esofago, estomago ¢ intestino, mientras que las segundas
son siempre constantes, cualquiera que haya sido la via
usada para la introduccion del toxico (inyeccion intra-
uterina, subcutaneas, vaginales, ete.. . )

Las propiedades eminentemente causticas y coagulan-
tes del bicloruro, perfectamente comprobadas. explican
facilmente la accion que éste tiene sobre las mucosas.

Entre ellas, una de las mds atacadas es la del estoma-
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2o: se la observa congestionada v tumefacta. llena de es-
caras y equimosis mas o menos extendidas.

Presenta una superficie seca v de color blanco ori-
séceo, siempre que no se encuentre embebida por la san-
gre de alguna hemorragia. que con tanta frecuencia se
produce dentro de la cavidad estomacal.

Las escaras se desprenden rapidamente dejando en su
lugar ulceraciones que raramente pasan de la capa sub-
mucosa.

También se pueden observar estas mismas lesiones so-
bre la mucosa del esofago y de la cavidad bueal, siendo
por lo general en ellas menos acentuadas que en el
estOomago.

Al cabo de algin tiempo estas uleeraciones se recu-
bren de falsas membranas.

Por lo general se observa en el comienzo del intestino
delgado, especialmente en el duodeno, una inflamacion
que puede ser mds 6 menos acentuada, seetin 1os casos.

Las lesiones del intestino grueso, cuando estan proxi-
mas al estado de ulceracion, se asemejan muchisimo 4
las que se observan en los casos de disenteria. Pueden
estar mas 6 menos extendidas, llegando en algunos casos
4 ocupar la mitad de la superficie total del intestino.
Suelen ser circunseriptas de dos 4 tres centimetros de
didmetro, pudiendo algnunas veces confluir entre ellas y
formar de esta manera una gran placa Gnica. Toos hordes
de éstas son generalmente netos y regulares; pudiendo

algunas veces ser sinuosos. interesando la capa epitelial
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que tiene miltiples puntos de neerosis, pero que no o se
desprenden. La mucosa estd siempre muy congestionada,
dando al intestino un aspecto particalar.

Los ganglios mesentéricos se encuentran en estos ca-
sos intensamente congestionados y tumefactos.

El peritoneo reacciona debido al paso de bacilos por
las tanicas alteradas que presenta el intestino.

Se encuentra al examen de esta serosa su supertficie
despulida y congestionada, y en la cavidad que delimita
un derrame mas o menos abundante de serosidad sangui-
nolenta.

La estomatitis es otra lesion del tubo digestivo que
merece especial mencion, por la frecuencia con que se
presenta.

La boca despide un olor fétido, los dientes se encuen-
tran aflojados, las encias todas uleeradas, y siose hace
presion sobre sus bordes brota pus en abundancia. Il
epitelio se encuentra descamado.

Toda la mucosa bucal tumefacta y roja: la lengua tam-
hién participa y se le encuentra cdematosa, conservando
en sus bordes la impresion que le dejan los dientes.

Las lesiones renales, recién se encuentran en las en-
fermas que han soportado por alglin tiempo la intoxica-
cion; si se les intenta observar en los casos que ha habi-
do una muerte un poco rapida. no se les encuentra hien
visibles.

Al examen macroscopico los riftones se nos presentan

orandes, hinchados y de consistencia hlanda.
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Debajo de la capsula no es raro observar pequefias equi-
mosis.

Si hacemos un corte longitudinal del rifion, encontra-
mos que la tumefaccion es was acentuada en la substan-
cia cortical, mientras que la substancia medular se halla
mas 6 menos congestionada.

Observando al microscopio un corte de rifion de estos
intoxicados, nos encontramos que las lesiones que pre-
sentan son las mismas que se encuentran en la uefritis
epitelial aguda, siendo especialmente atacado el epitelio
de los tubos contorneados.

Las células se tamefactan, se enturbian. se fusionan y
luego caen, dejando los tubos completamente vacios. lo
que se puede observar en algunos casos.

Lo mas caracteristico que encontramos en los rifiones
que tienen nefritis mercurial, es la infiltracion calcarea
en los conductillos urinarjos.

El corazon se encuentra también en algunos casos
muy alterado: podemos observar degeneracion erasienta
del miocardio, que se nos presenta al examen blanduzco
v friable.

Si observamos el pericardio, lo encontramos lleno de
equimosis mas 6 menos abundantes, que estan especial-
mente localizadas en la parte que corresponde a la base
del corazon y al nacimiento de los grandes vasos.

El higado se encuentra también muy congestionado. lo

mismo que el bazo, la pleura y los pulmones.
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PRONOSTICO

El prondstico de las intoxicaciones agudas por el bi-
cloruro de mercurio lo debemos basar, no en la cantidad
de toxico iagerido, puesto que 1o nos da ello & conocer
la cantidad absorbida, ni la tolerancia del sujeto, sino en
la mayor 6 menor intensidad de los sintomas que se pre-
senten.

Fuera de las formas muy benignas que he descripto al

bablar de la sintomatologia, y que =6lo presentan  como

{nico sintoma una estomatitis mds 6 menos intensa, y
cuyo prondstico es siempre muy favorable, las demas for-
mas son siempre graves y expuestas A sorpresas.

Si el enfermo no sucumbe 4 la intoxicacion, la conva-
lecencia de las formas graves es siempre muy larga.

Las lesiones del intestino grueso persisten  durante
mieho tiempo. aun cuando no haya habido escaras de

las primeras vias digestivas.
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La albuminuria puede en algunos casos prolongarse

por varios meses.

Se pueden observar también intoxicaciones agudas gue

evolucionan como cronicas, apareciendo, como en éstas.
temblor, convulsiones, trastornos histeritormes. y por tl-

i timo, aparecer la caquexia.




TRATANIENTO

En las intoxicaciones agudas, por el bicloruro de mer-
curio, producidas por la ingestion de este toxico, la pri-
meva indicacion que tenemos & llenar, es la evacuacion
del estomago, no solo para evitar la mayor absorcion
en lo que sea posible, sino también evitar sus efectos
causticos.

Hay muchas sustancias que son capaces de destruir el
poder toxico ¥y caustico del sublimado con quién se com-
binan y forman compuestos y precipitados insolubles ¢
inofensivos.

Orfila aconsejaba el empleo de grandes cantidades de
avua; refiere el mencionado autor casos de intoxicacion
que fueron mejorados, por la administracion de 7 a 8 li-
tros de agua, en el corto intervalo de pocas horas. A mi
juicio el método de Orfila es excelente en lo que se¢ refiere
4 la accion caustica del sublimado, pues que disolvién-

dolo en eran cantidad de agua. se le quita mucha parte
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de esta accién pero, en cambio se facilita muchisimo la
absorcion razom porla cual este método no resulta acon-
sejable.

Para hacer la evacuacion del estomago lo mas préc-
tico, es recurrir & los lavajes de este Organo con una
sonda comn de Foucher y en caso de no poder efectnarlo
en esta forma, se aconsejan los vomitivos que dan buenos
resultados (Ipeca, apomortina, ete.)

El uso del agua albuminosa para hacer los lavajes de
estomago, es en la actualidad el método elejido por casi
todos. Se prepara esta agua, batiendo cuatro claras de
huevo en un litro de agua. Tiene la propiedad de formar
con el sublimado un compuesto no toxico, pero que en un
exceso de albumina se redisuelve y deja otra vez en liber-
tad el compuesto toxico. Esto no se produce nunca debido
4 que la redisolucion necesita para efectuarse permanecer
un cierto tiempo en el estomago, lo que resulta imposible
debido & los vomitos.

Muchas otras sustancias han sido empleadas con este
mismo objeto, entre ellas podemos citar el agua de sal. la
leche, etc., etc.

El salfuro de hierro utilizado también por algunos.
tiene la propiedad de descomponer el bicloruro y dar un
sulfuro insoluble de una inocuidad relativa.

El carbon animal y el silice tienen también ¢l poder
de neutralizar la accion del sublimado.

De todas estas sustancias que acabo de citar, creo, que

el agua albuminosa es la mas conveniente, no solo por los
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efectos rapidos y ventajosos que tiene. sino también por
su facil y rapida preparacion. lo que constituye por si solo.
una gran ventaja.

Tna vez que se ha tratado de eliminar y destruir el
toxico que se encuentra en el estomago. es necesario po-
nerse 4 luchar con el que se encuentra en circulacion.

Para esto hay varios procedimientos. Entre nosotros el
mas empleado, es el absceso de fijacion. cuyo estudio de-
tallado tué objeto de las tesis presentadas A la Facultad
de Medicina. por los doctores Merlo (1913) y Miranda
(1916).

Consiste este método, en hacer un absceso artificial por
medio de una inyeccion de esencia de trementina.

Por esa coleceion de pus se elimina el bicloruro.

Los norteamericanos, han ideado otro método que fué
mencionado. en clase durante el aiio pasado por el profe-
sor Dr. Sefiorans. Cousiste en someter al intoxicado por
varias horas, & un baiio de aire caliente y seco que le
toma todo el cuerpo menos la cabeza, este bailo tiene por
objeto producir una secrecion sudoral abundante y elimi-
nar por ella al toxico. El método esti todavia en estudio
y aqui no tenemos experiencia ninguua al respecto.

Como las estomatitis v las nefritis son las lesiones mis
frecuentes y ecasi infaltables en estas intoxicaciones, es
contra ellas que debemos hacer nuestra medicacion espe-
cial.

Para las primeras es conveniente hacer lavajes de la

hoea sin esperar & que se produzea la estomatitis. es de-
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cir como preventivo, con una preparacion con clorato de

potasio. La formula que nesotros usamos es la siguiente:

Rp.
Clorato de potasio........ .. 25 grs.
Timol............. e 0.15 >
Agua ....... ... .. e 10000 »

Las nefritis mercuriales tienen un sinntumero de medi-
caciones, de las cuales pasavé revista rapidamente.

El suero de la vena renal de cabra se estid utilizando
muchisimo y da muy buenos resultados stempre que se
aplique a tiempo.

Muchos niegan su efecto, pero es debido & que 1o apli-
can tarde.

La organoterapia renal, se esta utilizando mucho Yy
parece dar resultados bastante satisfactorios.

La cirugia ha intervenido también, contra las nefritis
mercuriales y parece ser eficaz en los casos extrenios y
en los que se ha agotado toda la medicacion sin resulta-
do; la decapsulacion renal, se estd recién ensayando y ca-
recemos de experiencia al respecto, lo cual nos impide dar
una opinion.

La teobromina como todos los demas diuréticos cono-
cidos, creo son perfectamente ineficaces, pues no hacen
mas que forzar un rinon que se encuentra imposibilitado

para trabajar.
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Después de haber hecho esta descripeion general de
todos los tratamientos con que en la actualidad contamos
para luchar contra la intoxicacion por el sublimado, voy
4 hacer un resumen del tratamiento que & mi juicio es el
mas correcto en presencia de un intoxicado agudo por el
bicloruro de mercurio.

La primera indicacion & llenar. es, hacer en el acto un
lavaje de estobmago con agua albuminosa, con una sonda
Faucher.

Sino tuviéramos elementos para esto, lo mejor es dar
4 beber agua albuminosa y luego provocar los vomitos.

Sin perder tiempo, pues de lo contrario no seria eficaz,
se debe hacer un absceso de fijacion inyectando en el te-
jido celular subcutaneo del abdomen, 1 c. c. de esencia de
trementina. Como esta inyeccion produce un absceso que
resulta sumamente doloroso, es conveniente calmar al en-
fermo aplicandole fomentos calientes.

Sin esperar & que se produzca la nefritis, se debe ha-
cer una inyeccion de suero de vena renal de cabra, que
utilizado en esta forma, resulta sumamente eficaz y ayuda
muchisimo al rifion en su defensa.

Los lavajes de la boca con la formula de clorato de
potasio que indico anteriormente, deben hacerse sistema-
ticamente varias veces al dia. sin esperar a que la esto-
matitis se produzca.

Los dolores que la enferma por lo general siente cn

todo su vientre y la sensacion de ardor 6 quemadura que
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tiene en su esofago y estomago se pueden calmar ademas

de los fomentos calientes, con la siguiente formula:

Rp.

Clorhidrato de cocaina.... ... 0.10 grs.
Agua cloroformada.......... 60 »
Infusion de corteza de condu-

rango blanco al 15 ° ... .. 90 >

(Por cucharadas).

Luego la expectativa debe ser nuestra norma, para
combatir cualquier accidente que se pueda presentar A
que son tan frecuentes en estos intoxicados. Las hemorra-
gias nasales, etc., se combaten por los medios usuales.

Si &4 pesar de todo esto, la nefritis se establece V una
anuria prolongada pone al enfermo en peligro de una
uremia, los purgantes drésticos, los sudoriparos y las san-
grias estan muy indicados, siendo conveniente en estos
casos repetir las inyecciones de suero de la vena renal de
cabra. En caso de fracasar toda esta medicacion aconse-
jaria en ltimo extremo la decapsulacion renal.

El régimen dietético es rigurosamente lacteo desde el

primer dia de su intoxicacion.
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PROFILAXIA

Estando tan extendido como estd el uso del bicloruro
de mercurio, dificil serfa ¢l hacer una profilaxia rapida
y eficaz contra los envenenamientos por esta substancia.

Siendo tal vez la principal causa de su uso como £0-
xico suicida, la facilidad con que se consigue comprar en
cualquier farmacia, sin receta médica, creo que una me-
dida al respecto no dejaria de ser de beneficioso resul-
tado.

Como con toda substancia téxica, los farmacéuticos
debian segin su obligacidn, exigir para la venta del su-
blimado, la receta del facultativo, cosa gque en la actuali-
dad no se hace.

He tenido la precaucion de averignar a todas las into-
xicadas que he visto, en qué farmacia compraron el bi-
cloruro y si lo hicieron con receta médica 0 sin ella.

T.a mayor parte lo obtuvieron sin ninguna receta y en



distintas farmacias lo que quiere decir que todos los far-
macéuticos, lo venden sin mayores precauciones.

Si el Departamento Nacional de Higiene comprobara
estos casos y aplicara las penas correspondientes. con toda
seguridad que la estadistica de las intoxicadas por el su-
blimade se reduciria muchisimo.

Con el objeto de preveer estas intoxicaciones ereo tam-
bién muy eficaces, unos preparados que el Dr. Penna tuvo
la amabilidad de mostrarme, que llevan como titulo «Mer-
curiel» y que ademas del bicloruro de mercurio contie-
nen sulfato de cobre, que actia, sin quitar al bicloruro
su poder antiséptico, como vomitivo en el caso de ser in-
gerida una pastilla. La formula completa de esos prepa-

rados es la siguiente:

Bicloruro de mercurio. .. 1.00 grs.
Cloruro de sodio....... 0.20 »
Sulfato de cobre........ 0.10 >

Azul de metileno....... c.s.

Como la cantidad de sulfato de cobre que contiene es
algo reducida y no seria para un sujeto adulto un vomiti-
vo suficientemente enérgico, se podria preparar con 0.30
gramos de esta substancia y tratar por todos los medios
posibles, que esos preparados sustituyan por completo al
bicloruro de mercurio puro, que se emplea actualimente.

Ademas de todas estas consideraciones. ereo que el

bicloruro de mercurio no tiene razon de ser usado. ni en
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cirugia, ni en ginecologia, ni en obstetricia hoy que tene-
mos muchas otras substancias capaces de sustituirlo con
ventajas, en todos esos empleos.

Su uso debe quedar relegado 4 simple desinfectante de
objetos, pisos, etc., y aun en ese empleo muy reducido por
sus cualidades coagulantes sobre las albtiminas ysuaccion

destructora sobre la mayor parte de los metales.

JuaNy CArLos AvLonso MeJgrca






OBSERVACIONES  CLINICAS

Observacion I

SALA II DEL HOSPITAL RAMOS MEJIA

SERVICIO DEL DOCTOR MARCIAL V. QUIROGA

M. B. de €. 28 anos. Casada. Francesa.

Ingresd a4 la sala el 14 de Noviembre de 1916.

Antecedentes hereditarivs.-—Padre fallecido. Madre vive
y es sana. Tenia 10 hermanos de los cuales solo 5 viven.

ignora de que enfermedad murieron.

Antecedentos personales.—A los seis meses tuvo coque-
luche, y 4 los tres afios sarampion, curando de ambas
enfermedades muy bien. A los diez y seis afios, nos dice,

la enferma, que tuvo un ataque de falsa angina de pecho,
’ t=}

que ella atribuye al abuso del té, que entonces hacia.
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Enfermedad actual—Ayer después de comer v siendo
mas 6 menos las 8 de la noche. la enferma ingirid dos
pastillas enteras de bicloruro de mercurio, tomando en
seguida un vaso de agua. Los sintomas debidos & la aceidn
chustica no tardaron en presentarse, y cuenta la enferma,
que sintio un fuerte ardor que de la laringe le llegaba
hasta el estomago. junto con niuseas que no llegaron a
producirle vomitos. Tuvo luego una lipotimia. Fué soli-
citado el auxilio de la Asistencia Publica cuyo practi-
cante le hizo un lavaje de estdmago con agua albuminosa
y una inyeceion que la enferma no puede precisar de
que fué.

Al dia siguiente ingreso a la sala donde se le hizo un
absceso de fijacion con 1 e.c. de esepcia de trementina.

Se le ordenéd lavados de la boca, con una formula de
clorato de potasio.

Se puso en observacion, teniendo como tnico sintoma,
un poco de dolor en la region epigastrica y una fuerte
cefalalgia.

La cantidad de orina emitida, en las 24 horas. fué de

cantidad normal y su andlisis di6 el resultado siguiente

COlOYue s v o vt e e s . ... ambar

ASPECLO. vt v limpido
Sedimento . .....ovvviven.n £8easo
Espuma. ..o .... blanca
Reaceion. «vveeeeeneeee... acida

Densidad... . .......... o 1012



Crea....... ..., .. 21.73
Acido twicon. oo ... 0,24
Fosfatos.................. 1.50
Cloruros.. ..........ooo . 7.—
Albumina........ cee-..... notiene
Glueosa... ... > o>

Dia 16.—Desaparece la cefaldlgia. sicue la enferma
muy bien. EI dolor de la region epigastrica muy dismi-
nuido. El absceso de fijacion duele mucho y se calma con
panos de aguna caliente. Orina cantidad normal.

Dia 17, 18 » 19.—Sigue muy hien y sin ninguna
novedad.

Dia 20.--Se le da de alta. & su pedido y en vista de
st buen estado general. sin haber tenido ningtin sintoma

caracteristico de intoxicacion.



Observacion 11

SALA I DEL HOSPITAL RAMOS MEJfA

SERVICIO DEL DOCTOR MARCIAL V. QUIROGA

K. D., 20 ahos, casada, italiana. Ingresd & la sala el
dia 17 de Febrero de 1916,

dntecedentes hereditarios-—-EI padre vive, ha tenido un
ataque y desde entonces estd medio demente, La madre

murio, ignorando ella de qué.

Antecedentes personales—A los 17 afios y consecuti-
vamente & un parto, le sobrevino una fiebre puerperal,
habiendo estado muy grave, luego le fueron operados
cinco abscesos en una mama, estando cinco meses en la
cama. antes de mejorar de ambas enfermedades. Hace un
aio, que segin dice la enferma, padecio de los rifiones.
Sentia fuertes dolores en la region lumbar del lado de-
recho. Unomédico que la vio le hizo hacer un andlisis de

orina y le idijo que padecia de cdleulos renales.
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Eafermedad actuel.—Ayer a medio dia. cuenta la en-
ferma. que se tomd dos pastillas de bicloruro de mercu-
rio. Las tragh después de haberlas masticado. Como sin-
tiera un fuerte ardor llama & la Asistencia Publica cuyo
practicante le hace un lavaje de estomago con agua al-
buminosa y la trae al hospital. En la sala se le aconseja
lavados de su boca con clorato de potasio y se le deja en
observacion.

Febrero 18.—La enferma se encuentra bien, en su es-
tado general. Orina una cantidad normal. sin albimina.
ni ningtn otro elemento patologico. Se queja de un poco
de dolor de su boca y de un gusto metdlico particular.

Fehrero 19.—Sus orinas siguen siendo normales. Su
estado general es bueno. La estomatitis es franca ¢ in-
tensa. Tiene temperatura.

Febrero 20.—Sigue con su estomatitis. que se hace
muy intensa. Hay temperatura.

Kl 24 de Febrero se ie da de alta. & su pedido. sin es-
tar curada de s estomatitiss no presenta ningtin otro

sintoma de intoxicacion.



Observacion ITI

SALA Il DEL HOSPITAL RAMOS MEJIA

SERVICIO DEL DOCTOR MARCIAL V. QUIROGA

A. F. M., 16 ailos, soltera, argentina. Ingreso 4 la sala

el 22 de Febrero de 1917.
Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales—Sin importancia.

Enfermedad actual.—Ayer 21 de Febrero por la ma-
fana, la enferma ingirio dos pastillas de bicloruro de
mercurio, en ayunas, y pasoé todo el dia tomando sola-
mente agua, hasta las 7 de la noche, hora en que llamo
a la Asistencia Plblica, que la transporto al Hospital.
Nos dice la enferma que le hicieron lavajes de estomago
con agua albuminosa, y le dicron esa misma agua como
bebida. Antes de llamar la Asistencia Piblica y que le
hicieran este tratamiento, tuvo varios vomitos sanguino-

lentos.
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Febrero 22— Se queja la enferma de erandes ardores
en la boca, laringe y esofago, 1o mismo que de su vientre,
que lo tiene muy dolorido. Siente un gusto amaigo en la
hoca, que segin dice, la tiene pastosa y algo dolorosa. No

orina desde anoche.

El examen general no da ningln dato de importancia.
Se le ordena lavados de su hoea con clorato de potasio y

se le deja en observacion.

Febrero 2.33.--Su boea despide un aliento fotido, las
encias estan rojas y sangrantes, al despertar arroja san-
gre de su boca. No ha orinado absolutamente nada. Tiene
diarrea abundante, pero sin sangre. Se le observa en la
Aara, en todas las regiones y especialmente en la men-
toniana, y en la region anterior del torax una buena can-
tidad de eflorescencias, de formas y tamanos variados,

Se le hace un absceso de fijacion, inyectandole 1 ¢. c.
de esencia de trementina en la region Jateral del abdo-

men. Se ordena fomentos calientes sobre el absceso.

Iehrero 24.—-La enferma contintia con su anuria com-
pleta, la diarrea disminuye. Su boca, como el dia ante-
rior. Continta sus lavajes con clorato de potasio, y su

régimen dictético es absolutamente lacteo.

Fbrero 250 Sigue la anuria. La estomatitis s anmn
mds intensa. Su vientre normal. Pulso regular, igual.
tenso, y late 120 veees por minuto. Enferma muy agifada

¢incdmoda.,
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Iehrero 20 —Sicue su anuria, estomatitis muy inten-
sa, hay temperatura, sigue su medicacion inicial.

Febrero 27y 28.—In el mismo estado. Anuria com-
pleta, estomatitis ignal, con temperatura, hay diarrea mo-
derada. Siente dolores lumbares. Fl absceso de fijacion
perfectamente formado.

Marzo 1.0——

sin resultado. Tiene epistaxis abundantes, y se resuclve

gue su anuria. Se le ordena teobromina,

no atacarlas por considerar que son beneficiosas.

Marzo 2.— Como su avuria se iba prolongando, s¢ re-
suelve una sangria y mas teobromina. Se consigue que la
enferma se tranquilice. La estomatitis sin eran modili-
acion,

Marzo 3.—Anuria completa. Pulso algo debilitado. Se
empieza & temer la uremia y se resuelve hacer una inyee-
¢ion de suero de la vena renal de cabra: como no bhay en
¢l hospital se deja para el dia siguicnte.

Marzo 4.—Sce hace suero de la vena renal de cabra,
en vista de su anurvia pertinaz. Estomatitis igual. Pulso
muy débill Se bace una inyeccion de un estimulante ear-
diaco.

Mar:zo H.— Orina la enferma 700 ¢ . Su andlisis da
poca cantidad de albiimina, pero gran cantidad de ¢éhi-
las epiteliales y cilindros de todas clases. Pulso frecuen-
tisimo.

A das B3 de la tavde, la enferma falleee debido & un

sincope cardiaco.




Neeropsic— Seencuentra suorinon atacado de una
nefritis degenerativa. Gran rinon hlanco. Su corazon
friable, con aspecto de carne lavada, hlando v amarillen-
to. Su higado muy congestionado, To mismo que el hazo
y los pulmones.

Las micro-fotografias que adjunto sacadas en el laho-
ratorio del Hospital Nacional de Alienadas, bajo la diree-
cion del Dr.Jakob, son obtenidas de cortes de los Orea-

nos de esta enferma.







Buenos Aires, Marzo 16 de 1917

Nombrase al senor Consejero D, Tgnacio Allende, al pro-
fesor titular Dr. Juan B, Seporans y al profesor suplente doe-
tor Pablo M. Barlaro, para que, constituidos en comision revisora,
dictaminen rvespecto de la admisibilidad de la presente tesis, de

acuerdo con el art. 40 de la «Ordenanza sobre examenes».

K. BAZTERRICA
J. A. Gabaston

SNecretario

Buenos Aires, Marzo 22 de 1017,

Habiendo la comision precedente aconsejado T aceptacion
de la presente tesis, segiin consta en el acta nimero 3221 del
libro respectivo, entreguese al interesado para su impresion, de

acuerdo con la Ordenanza vigente.

1. BAZTERRICA

J. . Gabaston

Secrotario
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Complicaciones de la intoxicacion mercurial.
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