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SERNORES PROFESORES:

La intoxicacién aguda por el bicloruro de mercurio,
veneno frecuentemente usado con fines suicidas, es una de
las que ocasiona mas mortalidad, debido 4 la violencia del
toxico y 4 la pobreza de los tratamientos empleados para
combatir su accién. Estos son generalmente dirijidos en
dos sentidos: uno, en que se trata, muy logicamente por
cierto, de extraer la mayor cantidad posible del toxico
ingerido y de disminuir su accién nociva haciendo ingerir
al paciente substancias apropiadas para ello; y el otro,
contra las complicaciones cousecutivas & la intoxicacion.
Hasta hace poco tiempo como se ve, no existia en la tera-
péutica un medio que fuera capaz de contrarrestar la ac-
¢ion del veneno absorbido ya y circulando en el organis-
mo y este medio, ciertamente poco conocido ¥ por lo tanto
poco empleado, es el de los abscesos de fijacién produci-
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dos artificialmente con inyecciones subcutaneas de esen-
cia de trementina, preconizado por Fochier para el tra-
tamiento de algunas enfermedades agudas y que yo he
tenido la oportunidad de practicar en varjos intoxicados
obteniendo resultados realmente halagadores.

Estas razones—insuficiencia del tratamiento comun-
mente usado y poco conocimiento del tratamiento por los
abscesos de fijacion"—me han inducido & escribir la pre-
sente tesis sobre este asunto. En su primer capitulo ira
expuesta la historia de los abscesos de fijacién, como tra-
tamiento de las enfermedades agudas y de las intoxica-
ciones; el segundo capitulo, sera dedicado & la exposicidén
de los tratamientos comunmente empleados en la intoxi-
caciéon aguda por el bicloruro de mercurio y de las com-
plicaciones consecutivas 4 ella; en el tercer capitalo me
detendré, mas extensamente que en los anteriores, en el
tratamiento por medio de los abscesos de fijacion, objeto
principal de este trabajo, subdividiéndolo en tres partes:
la primera, en que describiré el procedimiento empleado,
muy senecillo por cierto; la segunda, en que iran expues-

_tos los fundamentos cientificos y los resultados de la ex-
perimentacién; y la tercera, en la cual relatare los resul-

 tados obtenidos en varios intoxicados por el bicloruro de
mercurio, tratados por el procedimiento de Fochier.

‘Antes de entrar en materia, quiero dejar constancia de
mi profundo agradecimiento & mi maestro el Dr. Luis
Agote, que me ha guiado en el estudio de la clinica mé-

dica, marcindome siempre el rumbo gue debia seguir para
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2

llegar 4 conclusiones exactas en el conocimiento de la
enfermedad y del enfermo y que me hace el grandisimo
honor de acompafiarme como padrino de tesis; 4 los doc-
tores Rafael A. Bullrich ¥ Antenio Podesta, que con bon-
dad exquisita han sabido disimular mis errores y me han
dado, con desinterés poco comiin, sabias ensefianzas; al
Dr. Ernesto V. Merlo, el buen amigo que me ha ayudado
4 salvar todas las dificultades que se me presentaron du-
rante mi practicantado; en fin & mis buenos compafieros
de internado del Instituto Modelo de Clinica Médica y
del Hospital Rawson, de quienes llevo un grato recuerdo
por las multiples atenciones que me han dispensado.
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CAPITULO I

HISTORTA

Los abscesos de fijacion en las enfermedades agudas
v on las intoxicaciones

Fochier, de Lyon, habia observado que cuando en el
curso de la infeccion puerperal, se producian abscesos
espontineos en cualquier parte del organismo, las pacien-
tes presentaban una sensible mejoria.

Teniendo como base esta observacién, idea la pro-
duccion de abscesos artificiales tratando de obtenerlos
con inyecciones subcutaness de diversas substancias; sul-
fato de quinina, nitrato de plata y esencia de trementina,
sicndo esta Gltima la que le di6 los mejores resultados.

Puesto en préctica el método, obtuvo resultados hala-

gadores, por lo que hace una exposicién sobre el tema
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en las sesiones del mes de Abril de 1892 de la Société
Obstetricale de France, donde pone de manifiesto la bon-
dad del procedimiento, opinando que los abscesos actua-
rian atrayendo y fijando 4 los bacterios productores de
la infeccién. Méas tarde modifica esta opinién y piensa
que los abscesos actuan por la formacién, alrededor del
foco purulento, de.sub§tancias solubles que obravian vacu- |
nando al organismo.

Thierry (de Rouen) habia hecho la misma observaciéon

que Fochier y en 1888 trata de provocar la formacién
de abscesos artificiales, obteniéndolos algunas veces con
el clorhidrato de quinina. Dieulafoy, en 1892, hace una
comunicacién 4 laiSociété Médicale des Hopitaux, diser-
tando sobre el tratamiento de la neumonia grave por
medio de los abscesos de fijajacion, obtenidos con inyec-
ciones de esencia de trementina; recuerda los resultados
de Fochier en la infeccion puerperal y de Lépine en un
caso de nenmonia gripal, lo que le inducen 4 emplear el
procedimiento en una mujer atacada de neumonia grave,
obteniendo el mas franco éxito.
_ (onstata al mismo tiempo, la falta absoluta de bacte-
rios en el pus de los abscesos, lo que comprueba por
haber quedado estériles las siembras hechas con ese pus
en los medios de cultivo.

Chantemesse trata de explicar el modo de accibn de esta
medicacidon y expone dos teorias, una, segln la cual los
abscesos fijarian, desembarazando de ellos al organismo,
gran cantidad de substancias infectantes, teoria que estd
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en desacuerdo con las conclusiones 4 que llega Dieculafoy,
quien no encuentra bacterios en el pus de los abscesos y la

segunda, seglin la cual, la medicacion uo actuaria por la

presencia de las colecciones purulentas, sino por la len-
cocitosis abundante que precede & la formacion de los
abscesos, comprendiéndose facilmente, que esta lencocito-
sis coloca al organismo en 6ptimas condiciones para lu-
char con la enfermedad. Netter no acepta la esterilidad
de los abcesos, comprobada por Dieulafoy, no explicando-
se este fendmeno, desde que existe en el pulmén un foco
rico en bacterios que forzosamente deberian fijarse en la
coleccion purulenta, de la misma manera que una irrita-
¢ibn mecanica 0 quimica, preducida durante la infeccion
neumocodcica, provoca la fijaciéon de Jos bacterios en las
meningeas, el pericardio 6 las articulaciones. Relata va-
rios casos de neumdnicos que tuvieron abscesos después de
inyecciones de cafeina y éter, en el pus de los cuales en-
cuentra el neumococo. .

Pero es que Netter ha olvidado que en los abscesos pro-
vocados por Dieulafoy, intervenia una causa a la que pue-
de atribuirse la esterilidad de esos abscesos: Ia aceion bac-
tericida de la esencia de tremeutina que actia en la
coleccion purulenta, ya que queda alli localizada 6 se
absorbe en débiles proporciones, como lo comprueba el
fuerte olor & esa substancia que tiene el pus de los absce-
sos cuando son incindidos, atin muchos dias después de la
inyeccion.

Se podria objetar que el éter también es bactericida,
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objecion que queda contestada recordando que el éter, es
rapidamente absorbido del punto en que ha sido inyectado.

Chantemesse y René Maric, combaten el método de
Fochier y hacen una publicacién en la que relatan ocho
casos de neumonia tratados por ese procedimiento, con
fatales resultados en todos ellos; llegan por este motivo
4 la conclusion de que los resultados favorables obtenidos
por Fochier, Dienlafoy, Lépine ete., no son debidos al
tratamiento por los abscesos artificiales.

Pero si se leen los casos relatados por Chantemesse y
Marie, se ve que en cllos la lencocitosis que sigue 4 las
inyecciones de esencia de trementina-—como lo comprue-
ban las experiencias de Wilkinson (The British Medical
Journal, 1896) y las que aparecen en el capitulo corres-

poundiente de esta tesis— o se ha producido v los abscesos

no se han formado, observandose apenas reaccion doloro-
sa v edematosa en of sitio de la inyeceién,

lista ausencia deleucocitosis y por ende de abscesos se
explica, porgque en esos enfermos Ias defensas organicas
estaban paralizadas bajo la influentia de la infeccion y por
lo tanto incapacitadas para manifestarse por la reaccion
leucocitaria.

Se podria peusar, que es una coincidencia digna de
atencidn, el hecho de que los ocho enfermos de Chante-
messe y Marie hayan estado en esas condiciones, pero no
es ilogico que asi haya sucedido, ya que en la estadistica
que presentan en su publicacidén, se constata que siete de

ellos habian pasado los 67 afios de edad (dos de 67, uno 69,
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uno de 70, uno de 79, uno de 80 y uno de 87 afios) y el octa-
vo, el tinico jéven, de 31 afios, era un alcoholista invete-
rado que ingresa al hospital en delirio alcohdlico y segu-
ramente por esa causa, en las mismas condiciones orgénicas
que los siete viejos.

Con sujetos en esas condiciones, que han llegado 4 una
época de la vida en que claudican todas las defensas orga-
nicas, no pueden Chantemesse v Marie tachar de ineficaz
al método Fochier.

Laveran, refuta la critica de Chantemesse y Marie y
opina que lo finico que puede deducirse de ella, es que el
método de Tochier es de utilidad dudosa en los neumoni-
cos viejos, lo que se explica por la extrema gravedad de
la nenmonia & esa edad y por la facilidad con que ella
Nega a la gangroena,

Brissaud, Pinard y Reclts, Manquat y Bar, Brindeau ¥
Chambrelent, s¢ ocupan del método aceptando su eficacia;
citan los ltimos, las 12 curaciones obtenidas por Thierry
sobre trece casos v los éxitos de Ferrand, Switalsky, Ro-
bison, Budin, cte.

Arnozan, partidario ferviente de este método, piensa
que el wmecanismo por el cual esta medicacidén produce
sus efectos, debe buscarse en la fijacion de las toxinas por
ol absceso artificial y su discipulo Carles, en 1902, trata
de hacer la investigacion correspondiente, pero como no
le eg posible la extraccion de csas toxinas, las substituye
con venenos como ¢l cobre, el arséuico y el mercurio, lle-

gando 4 comprobar que el pus de los abscesos contenia
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«dos 4 cuatro veces més veneno que el almacenado en ignal
peso por el érgano que contiene mas en la economiay.

Esta es la primera vez que se cita el mercario al ha-
blar de abcesos de fijacién, pero de una manera muy se-
cundaria, tratando de comprobar una teoria y no como
tratamiento de la intoxicacién mercurial aguda, llegin-
dose 4 la conclusidn de que «tal vez en ciertos envene-
namientos graves (sublimado, dxido carbono)» tenga una
buena accidn (Carles).

Bl mismo Carles, en su trabajo «Les abscés de fixa-
tibn» publicado en las Consultas Médicas Francesas en
el afio 1912, trata de la accidn benéfica de los abscesos
de fijacidén en las intoxicaciones y refiriéndose al mercu-
rio dice: «Senalaremos 4 este respecto el papel de los
mas utiles que el abceso de fijacion ha jugado en un caso
de envenenamiento por el sublimados. Y poco después
agrega: «Por otra parte, este es un estudio demasiado
reciente para que podamos permitirnos formar un juicio
cualquiera, limitdndonos & indicarlo y 4 llamar la aten-
cion sobre él sin ning@n comentario».

Entre nosotros, el doctor Ernesto V. Merlo, en su tesis
présentada 4 la Facultad de Medicina en el afio 1913,
sostiene la utilidad de los abcesos, & cuya practica ha
llegado estudiando primero como se vehiculiza en el or-
ganismo el mercurio absorbido.

Las experiencias olvidadas de Stassano, que repito en
el capitulo pertinente, y los estudios de Almkvitz son los
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que le llevan al abceso de fijacién como tratamiento de
la intoxicacién mercurial aguda. Es como se ve, no empi-
ricamente, cual seria por el trunco estudio de Carles, sino
estudiando la patogenia de los fendmenos téxicos, que

practica este procedimiento terapéutico.







CAPITULO II

TRATAMIENTO COMUN DE LA INTOXICACION AGUDA
POR EL BICLORURO DE MERCURIO
Y SUS COMPLICACIONES MS ERECUENTES

La primera indicacion & cumplirse en un intoxicado

cuando el toxico

agudo por el bicloruro de mercurio, es
ha penetrado al organismo por via gastrica, como es el
caso mas frecuente—Ila evacuacion del estémago, tratan-
do con ello de que el veneno sea absorbido en la menor
cantidad posible.

El procedimiento comunmente empleado, es el lavaje
del estémago hecho con agua albuminosa; asi, al par que
se lo evacua en lo posible, se neutraliza en parte la ac-
cion toxica del veneno ingerido. No es indifereute el te-
nor en alblimina, pues el precipitado de albuminato de

mercurio que se forma, se redisuelve en un exceso de
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albtimina, volviendo entonces el toxico 4 actuar con igunal
intensidad que antes de hacer el lavaje.

Muy 4 menudo la accién céaustica del veneuo deter-
mina - extensas lesiones ds las mucosas, que obligan &
practicar el lavaje con gran suavidad para lo que debe
emplearse preferentemente el procedimiento de siféon.

Para practicar el lavaje del estdmago, se han empleado
otras substancias, leclze, agua de cal, agua de jabon, etc.,
pero con ninguna de ellas se ha obtenido ios resultados
que con el agua albuminosa, razén por la cual se la usa
casi con exclusividad en la practica

Cuando no se puede hacer el lavaje del estomago con
toda la rapidez que es necesaria, por faita de elementos
6 por cualquier otra causa, puede procederse 4 la evacua-
¢ién del brgano provocando el vomito por medio de la
apomorfina, ipecacuana, agua tibia en mucha cantidad,
etcétera, etc., y tratar de anular la accion toxica del su-
blimado por medio de substancia que han sido preconi-
zadas para el case y que algunas veces han dado buen
resultado, como el sulfuro de hierro recientemente pre-
parado, que forma con el biclorl-n'o de mercurio, un sul-
furo insoluble mucho menos toxico que el sublimado.

El primer sintoma gue presenta un intoxicade agudo
por el sublimado, cuando la intoxicaci6n se ha hecho por
ingestion, es el dolor. Tl dolor, localizado en la boca, el
exofago y el estbmago, consecuencia de la accion caus-
tica del bicloruro de mercurio sobre las mucosas con que
ha estado en contacto, es intenso, continuo, como de que-
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madura; aumenta 4 la presién y con los movimientos y
mautiene al enfermo en insomnio. Para combatirlo, se ha
usado la morfina, substancia con la cual hay que tener
- muchisimo cuidado en este caso, porque 4 consecuencia
de la intoxicacidon mercurial, va 4 presentarse, casiinevi-
tablemente, la nefritis aguda, en cuyo caso la morfina
estd contraindicada.

En los intoxicados que he tenido oportunidad de tratar,
me ha dado buen resultado la aplicacién en el abdomen
de una bolsa de agua caliente y la administracion de la
bebida siguiente:

Cloridrato de cocaina......... . 0,10 grs.
Agua cloroformada..... ....... 60 »
Infusion de corteza de condurango

blaneco al 15%,............ .. 90 »

Por cucharadas

sin dejar por esto de seguir dandoles agua albuminosa,
que también tiene una accién calmante sobre estos
dolores.

En un plazo variable segin la violencia de la intoxi-
cacidn,se presentan en los envenenados por el bicloruro de
mercurio, complicaciones casi siempre las mismas, pero
cuya intensidad varia segin la cantidad de toxico absor-
bido, seglin la integridad orgénica en que estaba el sujeto
al tiempo de la intoxicacién, ete.

Las méas frecuentes de ellas son: la nefritis, la entero-
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colitis y la estomatitis mercurial, frecuencia que se ex-
plica, porque el mercurio absorbido se fija principalmente
en los rifiones, estomago & intestino (grueso ecspecial-
mente) como lo ha demostrado Ullman, de Viena, en
1892, y se elimina en abundancia por la mucosa local.

La nefritis no se presenta siempre con los mismos
caracteres, dependiendo, como hemos dicho, su intensidad,
de la violencia de la intoxicacién y de la integridad ana-
tomica y tuncional de los rifiones al tiempo del envene-
namiento.

Tanto mas grave serd la nefritis consecutiva, cuanto
mayor sea la dosis toxica absorbida y menor la integridad
renal.

En las nefritis graves, la anuria aparece bien pronto,
precedida algunas veces por dolores no muy intensos
de la region lumbar y desde su aparicion se la debe com-
batir con toda energia, por que la uremia sobrevendrd in-
defectiblemente si no se produce la diuresis.

Se ha usado en estos casos, todos los diuréticos de la
farmacopea, teobromina, diuretilia, estigmas de maiz, es-
cila, ete. etc., con escaso resultado. El suero de la sangre
de la vena renal de la cabra, cuenta en su haber con mas
fracasos que éxitos. El cloruro de calcio, ha dado buenos
resultados en unos pocos casos. Ultimamente se¢ ha pro-
puesto la inyeccién endovenosa de suero glucosado hiper-
tonico (al 300 %) que no estd todavia saficientemente
ensayado. En fin, es frecuente que en estas nefritis mer-

curiales sobreagudas, el paciente llegue 4 la uremia grave
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con mas de 2 Y/, de urea en la sangre y entonces, 4 pesar
del tratamiento enéroico de ella, es casi seguro que no
sobrevivird mucho tiempo.

En caso de uremia, hay que continuar con la medica-
cion dinrética ya mencionada, hacer sangrias y prescribir
purgantes draticos con el objeto de sacar del organismo
parte de los autovenenos que en &l circulan por no haber
podido ser eliminados por los rifiones y someter al enfermo
& bafios calientes prolongados que produciendo una abun-
dante diatoresis, hace que se eliminen tambien por esta
via los venenos de desasimilacion circulante en el orga-
nismo. Lia pilocarpina se usa tambien con este Wltimo ob-
jeto. En los casos de cefaleas intensas y de agitacién, la
puncion lumbar puede dar grandes servicios en el sentido
de aliviar al paciente.

Pero hay ocasiones en que la nefritis no es tan intensa;
hay oliguria pero no anuria y entonces el pronéstico no
es tan grave y el enfermo reacciona mejor al tratamiento.
La orina, disminuida en cantidad, concentrada, de color
amarillo rojizo, con alb@imina en cantidad variable, san-
gre y cilindros epiteliales en el sedimento, va perdiendo
poco A poco estes caracteres patolégicos hasta hacerse al-
gunas veees normal si el tratamiento ha sido bien insti-
tuido. Kn estos casos debe seguirse el tratamiento diuré-
tico ya mencionado.

En cuanto al régimen, cualquiera que sea el grado de
la nefritis, debe ser exclusivamente lacteo y la leche debe

ser dada con ciertas precauciones, ensayando la tolerancia
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del enfermo con cantidades que aumenten progresiva-
mente hasta llegar 4 dos litros y medio en las 24 horas,
cantidad que Castaigne aconseja no pasar porque s¢ corre
el riesgo de provocar trastornos digestivos. Debe ser ad-
ministrada en dosis de 300 & 350 gramos cada tres ho-
ras, aconsejando al paciente que beba 4 pequenos tragos,
lentamente, porque asi la digestion se hara mas facilmen-
te, la repugnancia hacia el alimento sera menor y las le-
siones gastricas producidas por cauterizacion por el toxico
ingerido, estarin menos expuestas.

T.a entero-colitis mercurial se manifiesta al principio
por dolores expontaneos, generalizados & todo el abdémen,
acompaiiados por deyecciones diarréicas, primero de as-
pecto bilioso. pero que mas tarde cuando esta inflamacion
intestinal toma un caracter disenteriforme, se vuelven
oscuras, sanguinolentas, de olor fétido, al mismo tiempo
que su cantidad anmenta y el enfermo presenta un penoso
tenesmo.

Para combatir esta colo-rectitis, se han usado los ene-
mas de agua de cal. A nosotros nos ha dado un gran re-
sultado, atn preventivamente, los lavajes intestinales
(sonda & doble corriente) hechos con agua 6 suero fisio-
logico, en cantidad de 10, 12 y aGn méslitros y desde una
altura de 50 centimetros como maximun sobre el nivel de
la cama.

La estomatitis mercurial, falta muy raramente y por o
general, aparece en los primeros dias de la intoxicacion,



— B3 —

constituyendo otras veces, un serio episodio del octavo 6
décimo dia.

Se emplean los buches de clorato de potasio al 40 6
50 por mil como preventivo, desde el principio de la in-
toxicacién, pero una vez que ha hecho su aparicién esto
no basta, usindose entonces los toques de las ulceraciones
con tintura de iodo, dcido créomico al 1/10 6 acido lac-

tico al 1/3. I81 jabon siguiente da mejor resultado:

Jabon medicinal.. . ... . ... .. 2  grs.
Glicerina. ................ 5 »
Bicleraro de mercurio....... 0.30 »
Esenciadementa........... | aa

» de badiana......... \ 050 »
Carmin............ cv..... (O.S.para colorear.

(Chompret.—Gaston Lion 1911.)

Parece 4 primera vista un contrasentido, pretender cu-
rar una lesién producida por el mercurio, por medio de
un compuesto mercurial, Pero es que las ulceraciones de
la estomatitis mercurial no son producidas por el mercu-
rio mismo, el que al eliminarse por la mucosa no produce
otra cosa que una congestién por irritacién y las ulcera-
ciones, se forman mas tarde, 4 causa de los microorganis-
mos gue pululan en la cavidad bucal y que merced a este
locus minoris resistenciee producen la infeccidon nlcerosa.

Esto es todo lo que se hace comunmente como trata-
miento de la intoxicacién agunda por el bicloruro de mer-
curio. Paso 4 ocuparme ahora, del tratamiento por medio
de los abscesos de fijacidn, objeto fundamental de esta tesis.







CAPITULO III

L0S ABSCESOS DE FIJACION

A. EL PROCEDIMIENTO.—B. LOS FUNDAMENTOS CIENTIFI-

C0S. EXPERIMENTACION.—-C. LOS RESULTADOS OBTENIDOS.

A.—EL PROCEDIMIENTO

Cuando Thierry, en 1888, trataba de obtener abscesos
artificiales con inyecciones de clorhidrato de quinina,las'
hacia en la region glitea y después practicaba una cada
dia en el mismo sitio de la primera inyeccién, hasta que
el absceso se hubiera formado. Al 5.° dia incindia la masa
flegmonosa y cada vez que cambiaba la curaciodn, irritaba
con diversas substancvias las cavidades de los abscesos,
consiguiendo asi un abundante derrame de pus, que du-
raba varios dias.




— 56 —

Cuatro afios después, Fochier trata de obtener absce-
sos artificiales mediante la inyeccién subcutanea de subs-
tancias diversas, llegando &4 la conclusiéon de que es la
esencia de trementina la que los produce con mis segu-
ridad y de mayor tamafio. Practicaba las inyecciones de
trementina, de preferencia en el tejido celular de los flan-
cos y de los muslos, y repetia la inyeccién, mafianay tarde,
durante tres dias y siempre en el mismo sitio.

Otros, como Montier, no siguen una practica fija y sélo
repiten la inyeccién, cuando la reaccion no se disefia 6 es
muy poco marcada & las 12 horas de efectnada la pri-
mera. Carles aconseja, como resultado de sus largas é in-
teresantes experiencias, usar exclusivamente la esencia
de trementina, «la tinica susceptible de dar la reaccién
pidgena, rapida, violenta, considerable y necesaria, para
crear bruscamente la lesion artificial loczl, de que se tiene
necesidad durante las enfermedades infecciosas trata('las».

La técnica que emplea es la siguiente:

Tuyecta un centimetro clibico de esencia de trementina

“en el tejido celular subcutineo «le la regiéon externa del
muslo 6 en el flanco, regién lumbar, deltoidea, posterior
del antebrazo 6 externa de la pierna. Si después de 12 4
24 horas no hay sefales de la reaccion local que debe
producirse, vuelve 4 practicar una nueva inyeccion en
otro punto y asi procede cada 12 horas, aconsejando sin
embargo no pasar de cuatro inyecciones. Cree que no
tiene ventaja alguna, repetir las inyecciones en el mismo
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sitio, asi como tampoco inyectar cantidades mayores & un
centimetro cibico de trementina.

"En nuestra practica, hemos elejido como punto para la

“inyeccion de trementina, la regién Antero externa del
muslo, en la unién del tercio superior con los dos tercios
inferiores, porque en ese lugar es menos molesto para el
enfermo, mas cdémodo para hacer la curacidon una vez in-
cindido el absceso y porque alli hay generalmente una
buena cantidad de tejido celular subcutdneo, que es una
de las condiciones que hay que temer en cuenta si se
quiere obtener un buen absceso.

Practicamos una inyecciéon en cada muslo, no pasando
de la dosis de un centimetro ciibico en cada una, cantidad
que consideramos suficiente, y estando seguros de la bon-
dad de la esencia de trementina, no repetimos la inyec-
cién en ninglin caso, porque crecmos que cuando el abs-
ceso no se forma después de la primera inyeccion, es por-
que el organismo esta paralizado en sus defensas 4 causa
de la violencia de la intoxicacion y entonces, 4 pesar de
nuevas inyecciones, la trementina continuaria fracasando.
Ademas, no tendria ningin objeto, provocar la formacién
de los abscesos doce horas después de la intoxicacion, por

" que en el tiempo transcurrido, el toxico se habria fijado
ya en los tejidos y entonces los abscesos de fijacidn no
tendrian accion alguna, ya que ellos actiian cuando el
mercurio estd en circulacion en la sangre.

La puncién es tan poco dolorosa como cualquier otra
inyecciéon subcutanea, pero una vez inyectada la esencia
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de trementina, se produce un dolor bastante intenso en
el sitio de la inyeccion, que dura de 40 4 50 horas, al
cabo de los cuales, va perdiendo poco & poco su inten-
sidad, al mismo tiempe gune aparece una rubicundez mar-
cada en la region en que se ha hecho la inyeccion.

Esta rubicundez, desaparece al 5.° 6 6.° dia, adqui-
riendo la piel un aspecto livido.

La fluctuaciéon recjén aparece al 7.2 0 8.° dia después
de la inyeccidn. )

Al 10.° dia, por regla general, se incinden les abscesos,
teniendo cuidado de emplear todas las reglas de higiene,
para evitar las infeccicnes secundarias. El pus que se
extrae es abundante, llegando algunas veces hasta 350 a
400 gramos con un olor pronunciado 4 esencia de tre-
mentina, de color amarillo, cremoso, mezelado con restos
de tejidos esfacelados.

Una vez evacuado el absceso, lavarlo cuidadesamente
con agna oxigeunada, dejar un drenaje de gasa y hacer un
buen vendaje.

Este es el procedimiento qug empleamos en todos los
intoxicados que hemos tratado por este método, dando-
nos excelentes resultados, como se podra ver en las obser-

vaciones gue presentamos mas adelante.
B.——LOS FUNDANENTOS CIENT{FICOS.— EXPERIMENTACION

Poco tiempo después de la ingestion de bicloruro de
mercurio, se produce su absorcién por las vias digestivas




Y en un plazo breve, aparecen las temibles complicaciom
nes, por lesion especialmente de los érganos de la eco-
nomia encargados de la funcién de desasimilaci6n.

~ ¢Cémo llega el mercurio, desde -las vias digestivas
hasta esos 6rganos? Es indndable que la sangre, una de
cuyas funciones principales es la de asegurar los inter-
cambios entre los tejidos y el mundo exterior, es la que
vehiculiza al mercurio, heciéndole circular por el orga-
nismo y llevindole hasta los oOrganos que han de eli-
minarlo,

¢Pero en qué elemento de la sangre es transportado
hasta esos organos?

Andaloga pregunta se hacia Stassano en 1892, llegando
a comprobar con sus interesantes experiencias, que el
mercurio es vehiculizado en el organismo por medio de
los leucocitos, en cuyo inierior se halla la casi totalidad
del mercurio circulante.

Para obtener esta comprobacitn, Stassano hace dos
experiencias. En la primera, intoxica perros con inyec-
ciones de biclorure de mercurio, extrae la sangre que
centrifuga durante dos horas—haciéndola previamente
incoagulable por la adicién de extracto de cabezas de
sanguijuelas—y recoge por separado las tres capas que
se formau por la sedimentacion de sus tres elementos:
suero, lencocitos y hematies; investiga luego el mercurio
en cada una de las tres porciones y llega 4 la conclu-
si(’;u—baséndose eu la intensidad de las reacciones—de
que los leucocitos poseen abundante cantidad de mercu-

|
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vio y que el suero y los hematies apenas los contienen.

En la segunda experiencia, inyecta solucién fisiol6gica
en la cavidad peritoneal de un perro previamente intoxi-
cado con bicloruro y tres 6 cuatro horas mas tarde, ex-
trae un liquido turbio, cargado de leucocitos, que da las
reacciones intensas del mercurio con los reactivos que se
emplean en el examen quimico de ese metal.

Queda con esto ampliamente demostrado, que son los
lencocitos los encargados de vehiculizar al mercurio,
haciéndolo circular por el organismo.

Nada mas logico entonces, que intentar eliminarlos
conjuntamente de la circulacion, tratando de evitar asi
la fijacion del toxico en los tejidos por los cuales tiene
preferencia.

s lo que se trata de hacer por medio de los abscesos
de fijacion. En efecto, la esencia de trementina produce
los abscesos artificiales, por que ejerce guimiotaxia posi-
‘tiva sobre los lencocitos que aflnyen en gran cantidad al
punto de la inyeccidon y al mismo tiempo llevan cousigo
el mercurio que poseen, deriwindolo asi de la circulacién
y alejandolo de los tejidos & los cuales no podra llegar
porque guedara fijadoe en los abscesos, de donde sera ex-
traido con el pus.

Esto no es una simple teoria, estd ya debidamente com-
probado, que el pus de los abscesos de fijacion posee mer-
curio en cantidad apreciable, dando la reaccién caracte-
ristica del metal con las diferentes substancias quimicas
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que se emplean para investigarlo. (Véase Observaciones
Vy VI).

‘Ademés de esta accibén derivativa, la esencia de tremen-
‘tina posee otra, también de mucha importancia, que faci-
lita l1a eliminaciéon del mercurio de la circulacién. Ella
actlia excitando poderosamente la médula de los huesos,
trayendo como censecuencia de ello, una lencocitosis con-
siderable, con un aumento notable del tanto por ciento de
polinucleares neutrofilos.

Y no cabe duda de esta reaccién medular, porque ade-
mas del hecho apuntado, se observa que la cantidad de
globules rojos, también aumenta considerablemente, al
mismo tiempo que aparece en algunos casos, globulos rojos
nucleados, que es otro indicio indudable de la reaccion de
la médula 6sea.

Agréguese 4 esto, que también hay anisositosis y ani-
socromia y tendremos todavia otra prueba de esa constante
reacciéon que sostenemos.

A continuacién, van varios analisis de sangre, hechos
en algunos perros, antes y despuvés de la intoxicacion mer-
curial y del tratamiento por los abscesos de fijacion, en
los que se observan, todas esas modificaciones de la san-
gre que traducen la actividad exagerada de la médula de
los huesos.




PERRO N.° 1

Abril 15 de 1916. Peso 12.400 gramos.

Primer andlisis de sangre—I1. M. C. M.

(Antes de la intoxicacion)

Globulos rojds. ........ .. 5.450.000
Globulos blancos... . ..... .. 20.800
Relacion globular. . ....... 1262
Hemoglobina............. 90 9/,
Valor globular............ 0.83

Formula leucocitaria

Polinucleares neutrofilos.. .. ... 599,
Polinucleares eosinéfilos. . . .. .. 11 »
Polinucleares basofilos..... ... ... 0>
Linfocitos . . .. o oot 10.50 »
Mouonucleares grande8......... 11.50 »
Mouonucleares media.nos... .. .. 4 »
. Formas de transicion.. . ... .. ... 4 »
OBSERVACIONES

Raros normoblastos. Policromatofilia. Ligera poikiloci-

tosis. No se observan mielocitos.
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Segundo andlisis de sangre~—T1. M. C. M.

. (24 horas despues de inyectarse 0.25 gramos de biclo-
ruro de mercurio y 1 e.c. de esencia de trementina en
cada flanco).

Gloébulos rojos. ....... <. 7.280.000

Glébulos blancoes.......... 42.000
Relacién globular.. .. ... ... 1173
Hemoglobina . ........... 98 9%,
Valor globalar. .... ... ... 0.69

Fovrmaula lewcocitaria

Polinucleares neutréfilos. ... ... 90 Y%
Polinucleares eosinéfilos... ... .. 0 »
Polinucleares basotfilos ... .. ... .. 0 »
Linfocitos. . ... ...l 6 »
Mononucleares grandes. .. ... .. 2
Mononucleares medianos.. . ... .. 2
Formas de transicion.. ... .. ... 0 »

OBSERVACIONES

Aunisositosis. Anisocromia. Policromatofilia. Ligera poi-

kilocitosis.

@Globulos rojos nucleados:




Normoblastos. . v v e oo 6

Microblastos, . . ..o ovee e 3%,
Megaloblastos.. .. ..o 19,

No se observan mielocitos.
PERRO N.7 11
Abril 27 de 1916. Peso 12.300 gramos.

Primer andlisis de sangre—1. M. C. M.

(Antes de la intoxicacion)

‘ Globulos rojos. . ... ... 5.780.000
’ Globulos blancos. . ... .. 10.300
Relacion globular.. ... 1569
Temoglobina. . ...t 90 9,
Valor ¢globular.. ... .. 0.79

Formoda lacocitaric

° Polinucleares neuwirofilos.. . . ... 64 9,
Polinucleares eesindfilos.. ... .. 11 0/"0
Polinucleares baséfilos. ... ... 0 %,
Linfocitos.. .o v v o i e 20 9,
Mononucleares grandes.. .. .. .. 0 Y%,
Mononucleares medianos.. . ... . 19,
Formas de transicion. ........ 4 0/0




OBSERVACIONES
Estado normal de los glébulos rojos.

I. M. €. AL

Segundo andlisis de sangre.

(24 horas después de inyectarle 0.18 gramos de biclo-
rure de mercurio v 1 e.c. de esencia de trementina en

cada flanco).

Globules vojos. .. ... ... 8.950.000 .
Globulos blancos . ... ... . 19.800
Relacion globular.. .. ... .. 1> 452
Hemoglobina .. .. ... .. 120 Y,
Valor globular. . ... .... .. 0.67

Formula leucocitaria

Polinucleares neutrofiles.. .. ... 87 %
Polinucleares eosinéfilos.. ... .. 1 0/0
Polinucleares basofilos. .. ... .. 0 Y,
Linfocitos......... .. e 6 %,
Mouonucleares grandes . ... ... 0 Y
Mononucleaves medianos. .. ... 3 0/0
Formas de transicion. ........ 3 O/0

OBSERVACIONES

Ligera anisositosis. Anisocromia. Normoblastos 1 Y.

No hay mielocitos.




— 66 —

i Tercer andlisis de sangre——1. M. C. M.

; (48 horas después de la intoxicacién)

Globulos rojos. ... .. .. 7.490.000

Glébulos blancos.......... 19.000

Relacion globular. . .. .. . 1394

: Hemoglobina.. . . ... . ... .. 112 %,
Valor globular.. . .. ... .. .. 0.76

Formaula leucocitaria

Polinucleares neutrofilos ... ... 86 Y,
Polinucleares eosinofllos.. ... .. 0 Y,
Polinucleares basofilos. . ... ... 09,
Linfocitos................ .. 6 Y,
Mononucleares grandes . ... ... 4 Y,
Mononucleares mediavos . ... .. 2 Y,
Formas de transicion. ........ 2 9

OBSERVACIONES
Anisositosis. Anisocromia. Normoblastos 0.93 Y.
erto audlisis de sangre.—1. M. C. M,

(72 horas después de la intoxicacion).

Gldbules rojos. .. ..o 6.820.000
(lobulos blancos.......... 20.500
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Relacion globular.. ... ... .. 1> 318
- o Y
Hemogiobina.. . .. .. .. .. .. 100 9%,
Valor globular. . ... ..... .. 0.73

Formaula lewcocitaria

Polinucleares ncutrofilos. . ... ... B8 Y,
Polinucleares eosinodfilos. . ... ... 0
Polinucleares basofilos . ... ... .. N
Linfocitos. ... ... ... .. .. .... [
Mononueleares grandes,. ... ..., 2 s
Mononueleares medianos.. .. .... 3 »

Formas de transicion. . .
UBSERVACIONES

Ligera anisositosis. Anjsoeromia. No se observan glo-
bulos rojos nneleados ni wielocitos.

PERRO N.Y [0}

Mayo 6 de 1916. —Peso: 14.000 gramos,

L. M. C. M.

Primer andlisis de sangre.
(Anfex de la intoxicacion).

Globulos rojos. ... ... 5.870.000

Globulos blancos. ... ... . .. 12.300
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Relacion globular.. ... ..... 1392

Hemoglobinaw.. ... ... ... .. 110 Y,
Valor globular............ 0.94

Formauda lencocitaria

I'olinucleares neutrotitos.. . ... .. 63 Y,
Polinucleares ‘eosinOfllos. .. ... .. 70>
Polinucteares baxofllos . ... 0.0 0 »
Linfocitos. . oo oo i oo oo i 11 »
Aononneleares grandes.. ... ... 8 »
Alononuceleares medianos.. . ... 9 »
Formas de transieidn . ..o 2

OBNERVACIONES

Estado normal de los 2ldbhules rojos.

1. M. C. AL

Neyindo danalisis de sangre.

(24 horas despuéx de invectarle 0,20 gramos de biclo-
furo de mercurio v 1 c. ¢. de esencia de trementina en

cada flanco).

Globulos rojos. ..o 7.840.000
Globulos blavecos. ... .. ... 24.000
Relacion globular.. . ... ... 1326
Hemoglobina.. ... ... .. 120 %,

Valor globnlar. ........... 0.76




Anisositosis.

— B9 -

Farmada leucocitaria

Polinucleares neutrofilos........ 88 9,
Polinucleares cosinofilos. .. ... .. 0
Polinucleares basofilos. ... ..... 0 »
Linfocitos. .. .. .. ... .. ... ... 2
Mononucleares grandes.. .. ... .. 4
Mononucleares medianos.. . ... .. E
Wormas de transicion.. . . ... .. 2
OBIERVACIONES
Anisocromla. No se observan glébulos

rojos nacleados ni mielocitos.

Tercer wndlisis de xangre- 1. M. U0 M.

{4~ horas después de la intoxicacion].

tlobulos rojos.. oo L0 =.290000
Globulos blancos.. ... . ... .. 16.000
Relacion’ glehular. . . . .. 1> 518
Hemoglobina. ... ..., ..... 126 Y
Valor globular.. .. ... .. ... .76
Formula levcociturio

PPolinueleares neutréfilos. . ... .. 88 Y,
Polinucleares eosinéfilos. . ... ... O




Poliuucleares basoéfilos. ........ o

Linfoeitos. . . . - e e 4 »
Mononuclearesgrandes. . . ... ... 2 >
Mononucleares medianos.. . ..... 35 »
Formas de transicién.......... L s

ORSERVACIONES

Anisositosis. Policromatofilia. Anisocromia. No se ob-
servan globulos rojos nucleados ni mielocitos.

(Cuarto andlisis de sangre.—1. M. C. M.

(72 horas después de la intoxicacion).

Globulos rojos. ... ... ... .. 6.510.000
G:lébulos blancos.. .. ... ... 12.000
Relacion globular.......... 1X 542
Hemoglobina.. . . .......... L00 0,
Valor globular. ........... 0.76

Formula leucocitaria
-

Polinucleares neutrofilos. . ... ... 80 Y,
) Polinucleares eosindfilos. ... ... o1 o
Polinucleares basofilos.. . . ... .. 0 >
Linfocitos. . .. ...... ... .. ..... 6 »
Mononucleares grandes. . .. ... .. 3 »
Mononucleares medianos.. . ... .. 5 »
Formas de transicion........... 5
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OBSERVACIONES
Anisositosis. Anisocromia.
(Quinto andlisis de sangre.—1. M. C. M.

{96 horas despusés de la intoxicacidn).

+16bulos rojos. ... ... ... .. 6.740.000
(:16bulos blancos.......... 10100
Relacién globular........ .. 1> 667 .
Hewoglobina,. .. ... ... ... 110 %,
Valor globular............ 0.82

Formula leucocitaria

Polinucleares neutroéfilos.. . . . . 67 Y
Polinucleares eosinéfilos.. . ... 1.50 »
Polinucleares basofilos. ... ... 0 »
Linfocitos, . . ... .. ... ...... 17.50

Mononucleares grandes. ... .. 5.50 »
Monounucleares medianos.. . ... 5 »
Formas de transicion........ 3.50 »

OBSERVACLONES

Anisositosis. Anisocromia.
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Sexto andlisis de sangre—I1. M. C. M.

(120 horas después de la intoxicacién).

(316bulos rojos. . . ... ... ... 5.8370.000
Gl6bulos blancos.......... 9.000
Relacion globular.......... 1> 596
Hemoglobina..~ . .......... 105 9,
Valor globalar. ... ........ 0.99

Formula leucocitaria

Polinucleares neutréfilos. . ... ... 75 9,
Polinucleares eosinoéfilos. .. ... .. 2
Polinucleares baséfilos. ... ... .. 0>
Linfocitos. .. ... ... e 10 »
Mononuclearesgrandes. . ....... 2 >
Mononucleares medianos.. ... ... 7 >
Formas de transiceion.......... 4 »
.
.
OBSERVACIONES

ligera anisositosis. Anisocromia.

Estas esperiencias, nos comprueban ampliamente, lo que
H i sostenemos con respecto 4 la reaccion de la médula osea,
excitada por la inyeccidn de esencia de trementina.
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Queda, me parece, demostrado, que la esencia de tre-
mentina, es capaz, al formar los abscesos asépticos, de

eliminar de la circulacién, gran parte del mercario ab-

sorbido, disminuyendo asi los peligros de las complicacio-
nes, tan fatales en la intoxicacién mercurial.

U LOS RESULTADOR OBTENIDOS

He tenido la oportunidad de tratar en el Instituto Mo-

delo de Clinica Médica, varies intoxicados por bicloruro
de mercurio y son las observaciones obtenidas de esos en-
fermos, las que van consignadas en este capitulo.

De los siete intoxicados, tratados todos ellos por medio
de los abscesos defijacion y del tratamiento comtn de este
snvenenamiento, seis han sido dados de alta curados y el

que fallecio, llegd al servicio en las malas condiciones que
constan en la historia adjunta.

El resultado practico del tratamiento gque hemos soste-
nido en la presente tesis, no puede ser mejor, puesto que
nos da solo una wortalidad de 14.28 ¢, cifra mucho me-
nor que la que se obtiene haciendo solamente el tratamien-
to vulgar, que da una mortalidad de mis del 50 9.

No se puede pues dudar de las ventajas del procedi-
miento. gQue no se salvan todos los intoxicados? ¢ Pero
hay acaso, algin procedimiento terapéutico capaz de sal-
var a todos los enfermos de tal o cual enfermedad peligro-
sa? Por otra parte, el hecho de que con él puedan salvar-
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se algunos, que abandonados 4 sus propias fuerzas sucum-
birian fatalmente, hecho que no admite discusion alguna,
es suficiente para que nos veamos obligados 4 usarlo, ya
que no existe otro cuya accién se le asemeje, ni excluye

absolutamente nada de lo que habitualmente se hace.




OBSERVACIONES CLINICAS

Observaecion I

INSTITUTO MODELG DY CLINICA MEDICA.—SALA BOSCH

Numero de registro............. 38
Numero de historia. . ... ... ... .. 10
Ntmero de cama. ... ... ... ... .. 1n

Bruna ., italiana, de 14 afios, sultera.

Ingreso: 10 de Mavo de 1914, Alta: 29 de Mayo
de 1914,

Kl 10 de Mayo 4 la 1.30 p.m. ingierc con un poco de
agna una pastilla de bicloruro de mercurio. Poco tiempo
después fué atacada de dolores abdominales, especial-
mente de la region hepigistrica, acompafiados por vomi-
tos escasos. A las 2 p. . es traida al Hospital Rawson,
donde se le hacen lavajes del estdmago con agua albu-
minosa. Ingresa al Instituto Modelo, donde se le practica
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una inyeccién de esencia de trementina en cada muslo.
A la noche presenta dolor intenso en el sitio de las inyec-
ciones, que se calman con fomento scalientes. Hay dolor
en el epigastrio, exagerado 4 1 presién: La enferma esta
agitada y en insomnio.

Mayo 11.—Ta enferma ha orinado 1200 grs. Conti-
nidan los dolores epigastricos y de los muslos. Se prosi-
gue con los fomentos calientes; se indica bolsa de agua
caliente en el abdomen. Dieta lactea. Limpieza prolija
de la boca.

Mayo 12.—Orina: 500 grs. El analisis da 0.25 %, de
albfimina y sangre en pequeifia cantidad. El mismo trata-
miento.

Mayo 13.~—Orina: 500 grs. Los dolores han desapare-
c¢ido. En los muslos, hay nna zona de rubicundez intensa
del tamafio de la palma de la mano. Reforzamiento del
2.9 tono adrtico. _

Mayo 14.—Orina: 540 grs. Sigue con el mismo trata-
miento. '

"W‘(l‘l/() 19.——Orina: 800 grs. Estado general bueno. Se
incinden los abscesos que dap abandante pus. Drenaje
de gasa.

Mayo 21.-—Orina: 1500 grs. Se la alimenta con arroz
con leche y vegetales, Los abscesos dan hoy muy poco pus.

Mayo 24.—--Orina: 1500 grs. Estado general muy bueno.
La misma alimentacién. Se sacan los drenajes de gasa

de los abscesos.

Mayo 28.—Es dada de alta en esta fecha. Sale curada.




Observacién I

INSTITUTO MODELO DE CLINICA MEDICA.—SALA BOSCH

Niamero de registro............... 52
Namero de historia............... 15

13

Némero decama.................

Rosa B., argentina, de 20 afios, casada. Ingreso: 15 de
Mayo de 1914. Alta: 30 de Mayo dé 1914.

El 15 de Mayo, ingiere tres pastillas de bicloruro de
mercurio disueltas en agua; 15 minutos después, tiene
fuertes dolores abdominales y vémitos abundantes. Una

" hora despnés, es llevada 4 la guardia del Hospital Rawson,
donde se le hace lavaje de estomago con agua albuminosa
y se le inyecta 1 c. c. de esencia de trementina en cada
muslo.

Traida al Institato, se calman los dolores consecutivos
4 las inyecciones de trementina con fomentos calientes y
seindica agua albuminosa. Dieta lactea, higiene de la boca.




— 78 —

Mayo 16.—Los dolores continnan, especialmente 4 ni-
vel de los abscesos, donde hay una ancha zona roja. Ori-
na 900 grs.

Mayo 17.—Orina 600 grs. Hay 0.75 %, de albiimina
en la orina.

Muyo 18.—Orina 500 grs. Los abscesos ya casi no
duelen. Sigue el mismo tratamiento.

;Mag/o 19.—Orina 520 grs. Los dolores de los abscesos
han desaparecido.

Mayo 23.—Orina 700 grs. Los abscesos estin méas
blandos. No duelen 4 la presién.

Mayo 25.-—Orina 1.200 grs. Los abscesos son incindi-
dos dando abundante pus, cremoso, con trozos de tejidos
esfacelados. Drenaje. Curacién aséptica.

Mayo 28.—Orina 1.000 grs. Se sacan los drenajes.

Mayo 30.—Orina 2.000 grs. Estado general muy bueno.
Se Ja da de alta & su pedido. Los abscesos estin casi

cerrados.




Observacion IIX

INSTITUTO MODELO DE CLINICA MEDICA.-—S8ALA BOSCH

Numero de registro......... ... 528
Nuamero de historia. .. .. cev... 115
Numere de cama........... . .. 15

Ecequiela O., Argentina, 35 afios, casada.

Tngreso: 5 de Marzo de 1915. Alta: 19 de Marzo de
1915. -

El 5 de Marzo 4 la tarde, traga una pastilla entera de
bicloruro de merecurio y enseguida bebe mucha aguna. Mo-
mentos después, siente fuertes ardores en el estomago y
garganta y tieue vomitos. Intervino poco rato despues la
Asistencia Piblica, cuyo practicante le hace una inyec-
cion de apomorfina. Vomita mucho ¥y los vémitos contie-
nen sangre. Traida al hospital, se practica lavaje del esto-
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mago con agua albuminosa y se le inyecta un centimetro
cubico de esencia de trementina en cada muslo.

Presenta intensos ardores de estomago. Se indica bolsa
de agua caliente en el abdomen y beber agua albuminosa.
Régimen lacteo. Limpieza de 1a boca.

Marzo 6.---Se indica fomentos calientes para calmar
los dolores provocados por los abscesos en formacion.
Orina: 1500 grs. )

Marzo 8.—Los abscesos son casi indoloros: Orina 1000
grs,

Marzo [0.—Fl dolor de los abscesos ha desaparecido.
Siguen su evolucion normal. Orina: 800 grs.

Marzo 13.—FEstado general bueno. Los abscesos pre-
sentan fluctnaciones. Orina: 1500 grs.

Marzo 15.—8e incinde los abscesos, que dan abundan-
te pus. Se dejan drenos de gaza. Orina: 1000 grs.

Marzo 18.—Se dejan sin drenar las cavidades de los
abscesos. Se indica arroz con leche, verduras. Orina: 1200
grs.

Marzo 19.—8e l1a da de alta 4 su’pedido. Se encuentra
muy bien. No tiene molestia algnna. Los abscesos afin no

han cicatrizado del todo.




Observacion ¥V

INSTITUTO MODELO DE CLINICA MEDICA.—SALA BOSCH

Numero de registro. . .......... 597
Namero de historia............ 133
Ntamero de cama. ............. 1

Adela F'., Argentina, 18 afios, soltera.

Ingreso: 20 de Abril de 1915. Alta: Mayo 7 de 1915.

Fl1 20 de Abril, tom6 una soluciéon de bicloruro de mer-
curio, en la siguiente forma: disolvié dos pastillas en una
taza de café con leche y bebié aproximadamente la mitad,
agregindole luego al resto, otras cuatro pastillas, ingi-
riendo dos sorbos de esta nueva solucién.

Inmediatamente después, le dieron 4 tomar albumina
de huevo, 4 raiz de lo cual tuvo vomitos. Traida al hos-
pital se practicé el lavaje del estémago con agua albumi-
nosa y se hizo una inyeccién subcutdnea de esencia de
trementina en cada muslo. Tiene ardores en la garganta
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¥ el estémago. Se le pone 4 régimen lacteo. Limpieza pro-
lija de la boca.

Abril 21.—Los muslos duelen en el lugar de la inyec-
cidn de trementina, donde se nota una intensa rubefac-
cion. Se indica fomentos calientes. Lios ardores de la gar-
ganta y del estdbmago son menos intensos. Orina: 1000 grs,

Abril 22.—Tos abscesos artificiales segiin su evolucion
normal, son menos dolorosos. El colon descendente e ilio-
pelviano, son dolorosos. Se indica grandes lavajes intes-
tinales con sonda de doble corriente, hechos desde peque-
fia altura. Orina: 1500 grs.

Abril 24.—Contintta con el mismo tratamiento. Los
abscesos ya no son dolorosos. Orina: 500 grs.

Abril 26.—Estado general bueno. Ninguna molestia.
Orina: 1000 grs.

Abril 28.-—TLos abscesos ya son fluctuantes. Orina: 1000
grs.

Mayo 1.°.—Se incinde el absceso del muslo izquierdo,
extrayéndose gran cantidad de pus con los caracteres ha-
bituales. Orina: 1500 grs. '

Mayo 2.-—Se incinde el absceso del muslo derecho, con
los mismos caracteres que el del izquierdo. Orina: 1500
grs. Sg le idnica verduras, arroz con leche, etc.

Mayo 4.—Se suprime el drenaje de los abscesos. Se en-
cuentra muy bien.

Mayo 7.
hospital curada.

Se la da de alta & su pedido. Abandona el




Observacion v

INSTITUTO MODELO DE CLINICA MEDICA.—SALA BOSCH

Namero de registro. . .......... 836
Nuamero de historia...... ...... 180
Nimero de cama. ............. 14

Blenti N., trancesa, 26 afios, soltera.

Ingreso: 17 de Septiembre de 1915. Alta: 7 de Octu-
bre de 1915, ’

A las 4 a.w. del 17 de Septiembre, ingirié una pastilla
de bicloruro de mercurio, dividida en cunatro pedazos. En-
seguida tuvo ardores exofigicos y del estomago, y vomi-
tos escasos. Lilevada 4 la casa central de la Asistencia
Puiblica, le hicieron beber agua albuminosa y luego pro-
vocaron el vomito. Traida al hospital, se practica el la-
vaje del estdbmago con agua albuminosa, é inyecta un
centimetro ciibico de csencia de trementina en el tejido

celular subcutineo de cada muslo.
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Presenta dolores en la region epigastrica que aumen-
tan con la presion. Hay disfagia.

Se indica agna albuminosa, dieta lactea, bolsa de agua
caliente en el abdomen. Limpieza prolija de la boca.

Septiembre 18.—Fomentos calientes en ambos muslos,
muy dolorosos 4 nivel de las inyecciones de esencia de tre-
mentina. Orina: 800 gramos.

Septiembre 19.—Los ardores del estomago han dismi-
nuido de intensidad. Los abscesos duelen menos. Orina:
500 gramos, Hay vestigios de alblimina, hemoglobina en
buena cantidad y numerosos hematies en el sedimento.

Septiembre 21.—TLos dolores de los muslos y del epi-
gastrio han desaparcecido. Los abscesos siguen su evolu-
cion norimal. Orina: 500 gramos.

Septiembre 26.—Ha desaparecido la albimina y lasan-
gre de la orina. Estado general bueno. Los abscesos pre-
sentan fluctuacién. Orina: 1000 gramos.

Septiembre 29.— Contintia muy bien. Orina: 1000 grs.

Octubre 1.°—8e incinden los abscesos de fijacion, ex-
trayéndose de ambos, gran cantida(‘l de pus con fuerte
olor 4 esencia de trementina. Se dejan drenajes con gasa.
Orina: 1000 gramos.

Octubre 2.—Investigacién del mercurio en el pus: po-
sitiva.

Octubre 3.—Se suprimen los drenajes de la cavidad de
los abscesos. Se le da verduras, arroz con leche, ete.

Octubre 7—Xs dada de alta 4 su pedido. Esta perfec-

tamente bien. Las cavidades de los abscesos han desapa-
recido.




Observacion VI

INSTITUTO MODELO DE CLINICA MEDICA.—SALA BOSCH .
Nuamero de registro. ... . .. .... 986
Nuamero de historia............ 212
Nawmero de cama. .. ... ........ 8

Fidelina O., uruguaya 23 aiics, soltera.

Ingreso: 18 de Noviembre de 1915, Alta: 6 de Diciem-
bre de 1915.

Siendo la 1 p. m. del dia 18 de Noviembre, ingiere dos
postillas de biclororo de mercurio disueltas en agna. En

seguida siente violentos ardores en la garganta, exdfago

¥ estébmago pero no se le producen vOomitos. Atendida por
la Asistencia Publiea, le hacen lavaje de estémago con
agua albuminosa. Traida & este servicio, se practica en
cada muslo ana inyeccidn de un centimetro cabico de
esencia de trementina. Se indica agua albuminosa. Dieta
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lactea. Rigurosa limpieza de la boca. Se le receta una
bebida con clorbidrato de cocaina, agua cloroformada,
infusion de corteza de condurango blanca, para combatir
la gastralgia.

Noviembre 19.—Fomentos calientes en ambos muslos,
donde las inyecciones de trementina producen dolores
agudos. Los dolores géstricos han disminuido. Ha tenido
deyecciones diarreicas, de color oscuro, muy fétidas. Se
indica lavajes de intestino con sonda de doble corriente
¥ desde poca altura. Orina: 1000 gramos.

Noviembre 20.—Se hizo lavaje intestinal de 13 litros.
Las deyecciones son menos fétidas. Los abscesos de fija-
cion duelen poco. Los dolores géstricos han desaparecido.
Orina: 1000 gramos.

Noviembre 21.—Ayer se hizo nuevamente lavaje intes-
tinal de 13 litros. Kl cardcter de las deposiciones ha me-
jorado. Los abscesos no son mas doloresos. Orina: 500
£ramos.

Noviembre 22.—Se suprimen los lavajes intestinales
por haber desaparecido la causa de su indicacién. Estado
general bueno. Orina: 1000 gramos.

Noviembre 25.—T.os abscesos presentan fluctnacién.
Orina: 1000 gramos.

Noviembre 27.—Incision de los abscesos, obteniéndose
un pus abundante, cremoso, amarillo, con olor 4 tremen-
tina. Drenaje de gasa. Orina: 1100 gramos.

Noviembre 28 —Investigacion del mercurio en el pus
de los abscesos: positiva.
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Noviembre 30.—Se retiran los drenajes. Contintia muy
bien. Orina: 1000 gramos.
)  Diciembre 4—Las cavidades de los abscesos han des-
aparecido. No tiene molestia alguna. Orina: 1000 gramos.
Diciembre 6.—Sale de alta completamente curada.




Observacion VI

INSTITUTO MODELO DE OLINICA MEDICA. — SALA FERNANDEZ

Numero de registro. . . .. e 1130
Niamero de historia........ .. 309

Namero de cama.. . . ..

Rafael O., espaiiol, de 32 afios, soltero, empleado. In-
greso: 14 de Enero de 1916, Fallecido 23 de Enero de 1916,

En la tarde del 14 de Enero, diswelve diez pastillas de
bicloraro de mercurio en café con leche Y toma toda la
solucidn. Tiene en segnida grandes doldres en el abdomen
¥ en la garganta. Interviene la Asistencia Pablica y mien-
tras es conduncido al hospital, vomita espontaneamente.

Traido & este servicio, se niega 4 todo tratamiento. A
los diez minutos mas 6 menos, se consigne practicarle un
abundante lavaje del estbmago con agua albuminosa. Se
le inyecta un centimetro ctibico de esencia de trementina
en cada musle y, para combatir el dolor, ordenamos una




- 89

bebida compuesta de clorhidrato de cocaina, agua cloro-
formada é infusién de corteza de coudurango blanco-—en
las proporciones ya mencionadas en otro capitulo.—Dieta
lactea, agua albuminosa, bolsa de agua calicnte en el ab-
domen. Limpieza prolija de la boca.

Linero 15.—Orina 300 grs. El enfermo estid agitado.
Tiene dolores en la region lumbar. Los dolores gastricos
han disminuido de intensidad. Los dolores de los muslos
no son muy violentos.

Lnero 16.—Ilay anuria. El andlisis de la orina de ayer
ha dado 1 9%, de alblimina y sangre en bastante cantidad.
Se indica teobromina. Hay diarrea abundante, obscura,
de olor fétido, presentando también tenesmo muy acentua-
tuado. Lavajes intestinales de 10 litros. En el lugar de
las inyecciones solo se observa una ligera rubicundez. No
hay dolor.

Fnero [7. -Continda la anuria. Se insiste con la teo-
bromina. La diarrea persiste coun iguales caracteres pero
el tenesmo es menor. Lavaje intestipal de 10 litros. La
rubefaccion ha desaparecido en el lugar de la inyeccién
‘de trementina, La gastralgia ya no existe.

fnero 18—-Tampoco ha orinado. Se hace una inyeccion
.de 30 centimetros ctibicos de sucro de la vena renal de la
cabra. Esta agitado, disneico, con pulso poco tenso, taqui-
cardico. Bafio calients prolongado. La diarrea no es tan
fétida como dias pasados. Lavaje intestinal de 10 litros.

Lnero 19.-—Persiste la anuria. Presenta cefaleas, agi-

tacion, nduseas, ritmo respiratorio de Cheyue Stokes, pulso
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poco tenso, taquicirdice. Sangria de 400 grs. é inyeccién
de 20 centimetros cubicos de suero de la vena renalde la
cabra. La diarrea ha disminuido. TLavaje intestinal de
10 litros.

Enero 20.—Los rifiones tampoco han funcionado hoy.

Inyeccién de 20 centimetros clibicos de suero de la vena
renal de la cabra. Bafio caliente. La agitacién es menor
que ayer. La respiracién y el pulso han mejorado. No
tiene cefaleas ni nduseas. Nueva inyeccion de un centi-
metro ciibico de esencia de trementina en cada muslo.
i Lavaje intestinal de 10 litros.
/! ;; Linero 21. — Ha orinado 100 centimetros ctibicos.
1 Esta tranquilo. En el lugar de las inyecciones de esencia
de trementina hay una rubefaccién poce intensa ¥ poco
dolorosa. Se indica teobromina y un bafio caliente. La
diarrea es ahora menos fétida y de color normal. Lavaje
intestinal de 10 litros.

Fnero 22.—Ha vuelto & la anuria. Los fenémenos uré-
micos se presentan inteusos. Hay delirio, agitacién, in-
somuio; tiene ritmo de Cheyne Stokes, pulso frecuente y
poco tenso. Sangria de 400 gramos. Desde hace dias no
se consigue suero de la vena renal de la cabra. Baifio
caliente prolongado.

Lnero 25.—El enfermo ha caido en coma urémico.
Fallece 4 las 12 y 10 de la noche.




GCONGLUSIONEN

1.° EI mercurio absorbido por el aparato digestivo
despues de su ingestion, es vehiculizado por los leuco-
citos.

9. TLa eseuncia de trementina, ejerce despues de su
inyeccién, una enérgica accidén. quimiotaxica positiva,
atrayendo 4 los leucocitos y con ellos al H g. que poseen,
hacia el punto en gue fté inyectada .

3. La esencia de trementina, en inyeccidn, excita
enérgicamente & la médula osea, que reacciona & esa ex-
citaciéon, con una fuerte produccién de elementos nuevos
de la sangre, facilitando de este modo la vehiculizacion
del mercurio hacia el sitio de la inyeceién y por lo tanto
su fijacién en el absceso.

M. Miranpa (hijo).







Buenos Aires, Mayo 23 de 1916

Némbrase al sefior Académico Dr. Telémaco Susini, al pro-
fesor titular Dr. Juan B. Sefiorans y al profesor suplente doc-
tor Javier Brandam, para que, constituidos en comisién reviso-
ra, dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el art. 4.© de la «Ordenanza sobre exdmenes».

E. BAzTERRICA
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Junio 8 de 1916

Habiendv la comisién precedente aconsejado la aceptacitn
de la presente tesis, seglin consta en el acta niimero 3128 del
libro respectivo, entréguese al interesade para su impresion de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA
J. A. Gabastou

HSecretario
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

Mecanismo de la intoxicaeion por el bicloruro de mercurio.

T. Susini. .

I

En el nuevo tratamiento de las nefritis por la tiroidina, gpo-
dria tratarse la mercurial?

J. B. Senorans.

I

¢La curacion de sus enfermos se debe atribuir 4 la accion
de los abscesos de fijacion 6 depende de la escasa cantidad de
toxico absorbide? ;Por qué afirma lo primero?

J. Brandam.












