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Consideraciones generales acerca del veneno
y de la intoxicacion.

La Toxicologia (ro&t«dv, veneno, y Aéyog, tratado) es la ciencia que trata
de los venenos, que estudia sus propiedades, la manera de reconocer
los efectos que producen y los medios para combatir su accion. L.a Toxi-
cologia se llama general cuando estudia el concepto que debe formarse
de los venenos con respecto @ su accién sobre el organismo, las mo-
dificaciones que pueden sobrevenir por dicha accién y la respectiva
etiologia, sintomatologia, diagndstico y terapéutica generales, asi comp
Ia clasificacién de las sustancias téxicas; especial 6 descriptiva, cuando
trata de cada uno de los venenos, estudiando su procedencia, propie-
dades quimicas y fisicas, sus componentes, la accién especial sobre
el organismo y la dosis téxica; ¢/inica, cuando estudia la accién to-
xica de cada veneno, con las respectivas lesiones anatémicas, el modo
de salvar al intoxicado, el diagnéstico, pronéstico y tratamiento conse-
cutivo; y, por tltimo, se llama comparada cuando confronta la diversa
accién de las sustancias toxicas en los diferentes animales. Se designa
con el nombre de guimica foxicoldgica la parte que ensena 4 conocer
los medios para descubrir la naturaleza de los venenos, revelando su
presencia en el organismo, en una bebida, en los alimentos, etc.; €
figiene foxicoldgica, la doctrina que enumera los medios que deben
ponerse en préctica para impedir las intoxicaciones accidentales en los
oficios, artes, industrias, ete.

Desde 1a ninez se deberia aprender 4 distinguir los diferentes carac-
teres de las producciones naturales que son dafinas-d la salud. Del
mismo modo que es 1til al hombre conocer lo que le ofrece venta-
jas para poder procurdrselo, asi también debe serle muy dtil ¢l cono-
cimiento de lo que le es perjudicial, para, en lo posible, evitarlo por sf
mismo y-remediar los dafios que ocasiona 4 quien no lo conoce.

Las sustancias téxicas debieron ser conocidas desde tiempos muy
remotos. Asi, los sacerdotes Coptos parece que empleaban el 4cido
cianhidrico para matar 4 los iniciados que habian vendido sus secre-
tos. Las aguas amargas que los hebreos hacian beber 4 las mujeres
acusadas de adulterio ante los juicios de Dios, seguramente debian su
enérgica € inmediata accién al dcido cianhidrico. Algunos papiros de
tres mil afios de fecha fueron escritos con tinta de nitrato de plata. En
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la Odlisea, Homero habla de venenos producto de la tierra, 6 sea vege-
tales. Hip6crates y Galeno conocieron ya bastante bien la accidén de
ciertos venenos, y Dioscérides escribié un tratado en el cual habla ex-
tensamente de venenos minerales y animales. Los Misios y Capadocios
hacian un especial comercio de la GavBapaxy, que era un sulfuro de arsé-
nico. Por ultimo, desde S6crates no faltan en la historia ejemplos de
intoxicaciones criminales.

Las definiciones generalmente usadas para explicar lo gue es el
veneno son mas 6 menos insuficientes. La definicion exacta de esta
palabra es imposible, por la inmensa variedad de los efectos y caracte-
res propios de los venenos, Estos pertenecen 4 todos los reinos de la
Naturaleza: son solidos, liquidos y gaseosos; los minerales cristalizan en
diferentes formas; muchos se encuentran ya formados en la Naturaleza,
y otros son producto de manipulaciones quimicas; algunos obran como
excitantes de los nervios, misculos, etc.,, y otros como deprimentes;
unos ejercen su accién sobre algunas visceras, y otros sobre la sangre;
ademads, las propiedades fisicas, quimicas, etc., de los venenos son casi
tantas como éstos. Generalmente se llama veneno d cualguier sustancia
que, tomada al interior ¢ aplicada de cualguier modo sobre un cuerpo
vivo d pequeiias dosis, altera la salud ¢ mata. De este concepto resulta
que la pequeiiez de la dosis es el elemento principal de la definicién.
Sin embargo, hay venenos imponderables, como la electricidad, el ca-
lérico y los gérmenes, respecto de los cuales no se puede hablar de
dosis, mientras que existen sustancias indiferentes 4 pequenias dosis
que son téxicas tomadas en mayor cantidad. A nadie se le ha ocurrido
llamar venenos 4 los alimentos que, aunque sen indispensables para el
sostenimiento de la vida, pueden, sin embargo, variar sus’ condiciones
quimico-biolégicas y hacerse téxicos. Sabido es que los alimentos intro-
ducidos en el organismo se transforman poco 4 poco en cuerpos més
ricos en oxigeno y menos en hidrégeno; en otros términos: en la eco-
nomfa animal predominan los procesos de oxidacién con tendencia 4 la
formacién de los cuerpos, que por regla general son ammidos 6 4cidos
ammidados. Ahora bien; cuando las sustancias alimenticias azoadas son
ingeridas en exceso con relacién a las necesidades de los tejidos, antes
que lleguen & éstos sufren en la sangre los referidos procesos, formdn-
dose dcido trico é hipurico, urea, etc., que ejercen una accién téxica
si no son eliminados pronto, como en las condiciones ordinarias, 6 bien
si su formaci6n pasa de ciertos limites.

El alcohol etilico ordinario es muy usado como bebida en los vinos
y licores; y ademds también como medicamento, pudiendo convertirse
en veneno segin la cantidad usada. Tampoco existe ninguna diferen-
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cia entre:los venenos y los medicamentos, y la mayor parte: de. aquéllos
constituyen importantes medicamentos.

-El delivium tremens de los bebedores y la degeneracién ad:posa de
ciertos 6rganos producida por el abuso de behidas aleohélicas, ensefian
que el exceso de una sustancia consumida diariamente como alimento,
puede también’ producir una intoxicacién crénica. El anhidrido carbé-
nico, que forma parte del aire que respiramos, no produce minguna
molestia, y en cambio es mortal cuando aumenta su prop'or'cién en el
aire confinado de una habitacién, 3 :

En la literatura médica se consignan casos en quela pxcadura de una
ayispa 6 de una mosca ha ocasionado la muerte inoculando €l bacillics
anthracts del carbunclo 6 la bacteria del muermo. También ciertos ani-
males venenosos por si mismos, como las viboras y algunas serpientes,
se hallan comprendidos en el sentido de la definicién referida.

«Tos venenos son orgénicos € inorgdnicos: los primeros son. pro-
ducto del cambio molecular de los tejidos de las plantas 6 de los ani-
males.

EL hébito hace mucho menos pe hgrosos 6 cnmpletamentc inofensi-
vos 4 ciertos venenos. « ] - 3

En la raza humana los venenos obran con: alguna d].ferent:la ‘asi el
opio y el haschisch ejercen sobre el asidtico una aceién enebnants 4 una
‘desis'que seria mortal para nesotroes. Delille conocié 4' un individuo
que témaba cuatro gramos de sublimado corrosivo: al dia como exci-
tante de la fuerza digestiva. En efecto: se citan multitud de casos de
dosis, que;parecen inverosimiles, de opio, sublimado y arsénico, toma-
das por los sujetos habituados 4 ellos, no pareciendo ser mdx.ferente en
esto la influencia étnica, e :

‘Nuestro ‘mismo organismo, tanto en el estada mormal como en
ciertas enfermedades, es semejante 4 un laboratorio quimico, en el
cual se van formando continuamente sustancias que se hacen téxicas
si no son eliminadas pronte. Miles de ejemplos prueban esto; asi,
cuando la secrecion de la orina disminuye: por una causa’ cualquiera
(oliguria), 6 falta (anuria), sobrevienen en seguida ‘fenénienos de auto-
intoxicaciény siendo esto ‘debido 4 la presencia deralgunas sustancias
txicas que existen normalmente en la orina, como:el Acido trico, la
uria, el dcido oxalico, el fenol y -el. splfomanuru potdsico. La urea re-
absorbida por el orgarismo, produce la intoxicacién lamada wremia,
ademds se prueba que la urea es toxica porque, mycctada debajo | de la
piel de los-animales, los mata pronto., : 1 el e
«z9ila orinasse detiene mucho tiempo.en la vejigap en: c1rcunstanclas
especiales __pusfde .desc_omponf;rse también sin la -presencia del dacil/us
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yoanicrococcus wree; la urea absorbe dos moléculas de agua, y se desdo-
Lla en carbonato amémco ;

Bence-Jones demostro que la urea se transforma con gran faclhdad
en carbonato aménico por la presencia de sustancias alcalinas; este
carbonato es absorbido y llevado por la sangre 4 todas partes, produ-
ciendo entonces la intoxicacién llamada amoniokemiaz. Aniloga es tam-
bién la acefonemia, que, segin los casos, se manifiesta en forma aguda
6 crénica, y es producida por el desarrollo de acetona en ciertos esta-
dos patolégicos de los 6rganos digestivos. Debe hacerse notar que en la
sangre de los carnivores se forma siempre un poce de amoeniaco; pero
que en las circunstancias ordinarias no alcanza nunca la proporcién
para que se manifieste su accién bioldgica, En efecto: las sustancias
azoadas de los alimentos sufren en el organismo una serie de metamor-
fosis regresivas, merced 4 las coales se simplifican cada vez mds, hasta
quedar reducidas 4 un cuerpo de composicion  elemental, que censti-
tuye precisamente el anillo de conjuncion entre la materia organica y
la inorgdnica; este cuerpo es el amoniaco, que, desarrcllindose conti-
ouamente en la sangre del hombre, es eliminado poco 4 poco por los
pulmones, los cuales, tanto por su estructura como por sus relaciones
con el mundo exterior, son los érganos por excelencia para librar 4 la
sangre de las sustancias gaseosas 6 volatiles 4 la temperatura del cuerpo,
ajenas’d éste. .

Gautier ha extraido de la orina un alcaloide fijo, oxidable, de gran
energia téxica, estupefaciente y tetanizante, y que mata 4 los animales
con el corazén en sistole. Este cuerpo se forma también 4 expensas.de
las sustancias azoadas alimenticias, tiene la formula C; H , N, es liguido
cleoso y-de olor viroso fendlico. En'algunas enfermedades (pneumonia
intersticial,ileo-tifus, tétanos, etc.) se han encontrado en la orina sus-
tancias bisicas toxicas; de las deyecciones de los coléricos se ha extrafdo
un alcaloide bastante deletéreo, y es también probable que en las in-
digestiones intestinales se forme en el tubo intestinal alguna base del
grupo de la quinolina.

Griffiths extrajo varios alcaloides de la orina en algunas enfermeda-
des. Asi.en la escarlatina hay un alcaloide blanco, soluble en-el agua,
de reaccién débilmente alcalina, y cuya férmula es G; H,; NO,. Da un
clorhidrato y cloroaurato cristalizados que precipitan por €l reactivo de
Nessler; en el estado bisico da un precipitado blanco-amarillento. con
el amdo fosfomolibdico, blanco con el dcido fosfotiingstico y amanllo
con el deido picrico; tiene la misma composicién que la base que se ex-
trae de los cultivos del micrococcus svarlatine. Bn la difteritis hay un
alcaloide. blanco, cristalizado en agujas prismaticas, cuya, formula es,
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C,, H,, N, O,, idéntico al que se extrae del dacii/us de Klebs y Loeffler.
En la parotiditis se encuentra también otro alcaloide cristalizado en
agujas blancas prismaticas, cuya férmula es C, H,; N, O,, y que, oxi-
dandose, se transforma primero en creatina y después en metilguani-
dina.

En la saliva humana existe una sustancia téxica, el sulfocianuro po-
tsico, en la proporcién de 0,06 4 0,010 por 100.

Del cerebro humano fresco se pueden extraer bases de propiedades
toxicas andlogas 4 las del curare, y procedentes en su mayor parte dela
accién de los dcidos sobre las sustancias albuminéideas.

En muchas afecciones gastro-intestinales agudas la manifestacion de
formas gravisimas estd en relacion directa con la absorcién de ciertos
alcaloides, formados entonces en los mismos intestinos, y que no pue-
den ser eliminados pronto y por completo.

Por tiltimo, en los alimentos existen bases que muy probablemente
poseen propiedades tdxicas comunes casi todos los cuerpos de la misma
naturaleza.

En algunas circunstancias nuestro organismo parece producir vene-
nos, cuya energfa no es muy inferior 4 los efectos de los alcaloides, como,
por ejemplo, los compuestos cidnicos. Liebig supone que durante la
putrefaccion tirica, el 4cido trico se descompone en 4cido cianhidrico,
urea y carbonato aménico; pero la férmula quimica de estos cuerpos
parece contradecir esta asercién.

Ademis existen otros venenos de diferentes especies contenidos en el
organismo. Entre éstos, los pertenecientes 4 la quimica orgdnica son la
lecitina, la tirosina, la xantina, la hipoxantina, la creatina, dotadas to-
das de una accién mds 6 menos excitante y convulsiva, seguida de de-
presién del sistema nervioso; y entre los pertenecientes 4 la quimica
inorgdnica se encuentran el cobre, el potasio, el dcido fosférico, el hie-
rro, el magnesio, el calcio, el sodio y el litio.

De lo dicho resulta bastante clara la imposibilidad de definir exacta-
mente el veneno, por lo mismo que, no solamente estamos rodeados de
sustancias toxicas, sino que nosotros mismos producimos muchos ve-
nenos, aun en las mejores condiciones de salud. Asi, encerrados hermé-
ticamente en una habitacién donde no pueda renovarse el aire, al poco
tiempo moriremos asfixiados por el anhidrido carbénico formado durante
el quimismo respiratorio. Por consiguiente, el veneno entra en el
circulo de la lucha por la existencia. Por lo demds, las definiciones y
clasificaciones son mds 6 menos ineficaces, como lo prueba su variabi-
lidad 4 través de los progresos de los tiempos; pero prestan gran servi-
cio para ordenar y encerrar en limites estrechos, como en un cuadro
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que comprenda analitica y sintéticamente el estudio complejo € intrin-
cado de la Naturaleza.

El organismo vive por continua accién y reaccién 4 las influencias
externas, y sucumbe cuando cesan éstas. Asi, pues, el proceso biol6gico
consiste en la perfecta transformacién de las sustancias procedentes
del mundo exterior en otras organizadas que van 4 formar parte inte-
grante del organismo. Por consiguiente, veneno es una swmslancia
cualguiera que, una vez que ha entrado en el proceso bioldgico de un or-
ganismo vivo, obra suspendiendo el proceso mismo, no pudiendo pasar al
estado organizado por ser ajena al organismo, ya en cantidad, ya en ca-
lidad. En €l primer caso habrd un veneno por influencia higiénica, y
en el segundo por influencia mortifera.

Un ejemplo aclarard mejor este concepto. Un cristal de nitrato de
plata introducide en una disolucién de la misma sal no sufre ninguna
modificacién; pero en una solucién de cloruro sédico (heterogénea) se
destruye por completo. En este caso la primera sal representa un ve-
neno; las dos soluciones, dos organismos diferentes: uno en el que el
clorure de plata es téxico por constituir un principio heterogéneo de
dicho organismo, mientras que el otro no es téxico 4 causa de la homo-
geneidad entre el veneno y el organismo. 3

No solamente en el hombre los venenos no presentan las mismas
propiedades, sino que la variabilidad de su accién se extiende tam-
bién 4 las otras especies animales. Asf, por ejemplo, el perro, por regla
general, es sensible, como el hombre, para los venenos, y lo mismo
también los batracios. Los cerdos comen impunemente el beleno; los
cuervos engordan con el eléboro; el erizo tolera sin dafio alguno la mor-
dedura de viboras, y ademds las come; la morfina casi no ejerce accién
toxica sobre los gatos y las ranas, mientras que estas altimas son tan
sensibles 4 dosis imponderables de estricnina, que por esta razén se em-
plean como reactivos fisiolégicos para este alcaloide. i

El erizo, el tején, el hurén, la marmota y, en general, todos los ani-
males invernantes, casi no sienten la accién de los venenos, y lo mismo
sucede 4 los animales de sangre fria. El tdrtaro emético obra mds enér-
gicamente sobre los caballos que sobre los rumiantes, y mis también
sobre los perros y las palomas, que sobre los conejos y las ranas, La
atropina no ejerce accién téxica sobre los herviboros y las aves. De
aqui se deduce un hecho muy importante, pues la leche de una ca-
bra que haya comido muchas hojas de belladona puede ser téxica para
el hombre, porque la atropina es eliminada también por la glindula
mamaria. Otros animales pueden servir de medios de transporte para

los venenos; asi, por ejemplo, las gallinas y las ranas, que comen las
2
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cantdridas; los tordos y mirlos, que comen con avidez las bayas de be-
lladona, y los conejos, que se alimentan sin dafio alguno con las hojas
de belladona y tabaco. Cuando las abejas chupan el polen de las plan-
tas venenosas (belefio, aconito, belladona, eléboro), forman una miel
que produce luego diferentes fenémenos de intoxicacién. Jenofonte re-
fiere que algunos soldados, por haber comido una especie de miel en
los contornos de Heraclea, cayeron enfermos, presentando unos los sin-
tomas de la-locura furiosa, otros los de la embriaguez, y otros muchos
los de una intoxicacién.

Puede considerarse casi como esencial el principio siguiente: Cna
misma Sustancia puede ser inofenstva en una clase de animales y {6xica
e otra, solamenie porgue en la primera sea hemogenea y en la segunda
heterogenea. Asf, por ejemplo, si inyectamos la sangre de un mamifero
en las venas de otro individuo de la misma especie, no solamente no se
observara ningin fenémeno de importancia, sino que en varios casos
prestard verdaderos servicios; en cambio, si se inyecta la misma sangre
de un mamifero en las venas de un ave, al momento sobrevienen gra-
ves fendmenos convulsives, que terminan casi inmediatamente por la
muerte, como si en vez de sangre se hubiera inyectado un veneno vio-
lento; este fenémeno se explica per ser la sangre inyectada una sus-
tancia ajena al organismo vivo. No obstante, hay algunas sustancias
que, sin formar parte del organismo, son inofensivas; como, por ejem-
plo, la plata, el oro y el silicio, siendo debida esta excepcién 4 su inso-
lubilidad en el agua y en los liguidos del organismo, y, por lo tanto, en
las circunstancias ordinarias no pueden penetrar en la armazén intima
de los tejidos 6 mezclarse con la sangre. La plata, sustancia heterogeé-
nea al organismo, 6 no produce un verdadero efecto, i obra sélo meca-
nicamente, mientras que en €l estado soluble, por ejemplo, el nitrato dé
plata es un poderoso veneno. Por la misma razén el fésforo reducido al
estado de anhidrido fosférico, y el arsénico al de anhidrido arsenioso,
son muy téxicos. Los dcidos sulfarico y metafosférico en estado de com-
binacién alcalina 6 alcalino-terrosa, son sustancias que generalmente
se encuentran en el organismo humano, y, por lo tanto, ingeridos en
combinacién, son poco 6 nada téxicos, mientras que en €l estado ab-
soluto se encuentran rara vez en la economia, y son tdxicos cuando se
toman en esta forma. Al decir que los compuestos alealinos y alealino«
terrosos de los dcidos afines al organismo no son téxicos, solamente se
refiere 4 cierta cantidad de ellos, porque pasando de ciertos limites
serian téxicos por influencia higiénica, lo mismo que los alimentos, como
ya antes hemos dicho. De lo expuesto pueden deducirse los principios
siguientes:
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1) Un veneno mineral puede ejercer su accitn toxica sobre todo’el
reino organico.animal 6 vegelal. Asi; por ejemplo, el arsénico estd do-
tado de una accién mortal, tanto sobre las plantas como sobre el hom-
bre y los animales.

2) Un veneno vegetal en la mayor _;ﬁarie de lns casos resulta mortal
solamente para el hombre y los animales, prescindiendo de los venenos
«orgdnicos espectficos (microorganismos) gue ejercen su influencia sobre
todo el reino orgdnico.

3) Un weneno animal, generalmente no es toxico para el reino ve-
getal.

La mids pequena cantidad de veneno suficiente para producir efectos
‘morbosos se llama dosis #oxica, que, cuando es capaz de determinar la
muerte por haberse aumentado, se llama dosis fdxica mortal. La fija-
cién de esas dosis para una sustancia dada, puede obtenerse por medio
de la toxicologia experimental, esto es, fijando la cantidad necesaria de
veneno para producir los efectos deseados en un animal que reaccione
lo mismo que €l hombre 4 la accién del veneno gue quiere experimen-
tarse; después se calcula la cantidad de veneno empleada por cada ki-
logramo de peso del animal, y con las cifras adquiridas se hace la refe-
rencia al hombre.

Varias sustancias t6xicas, con el tiempo, pierden su accién deletérea;
asf 1a sabina fresca es mucho mds enérgica que cuando estd seca, por-
que el aceite esencial en esta ultima se ha volatilizado casi por comple-
to; el dcido cianhidrico se descompone en pocos dias en 4cido azilmico,
formiato amdénico, etc.; el cianuro potdsico en contacto del aire se con-
vierte pronto en carbonato potdsico, y evapordndose el 4cido cianhidrico
le hace perder por completo su accién téxica.

La intoxicacién puede ser considerada bajo dos aspectos, 4 saber:
Tespecto al caso y con relacién al curso, pudiendo distinguirse tres cla-
ses de intoxicacién:

1) Voluntaria, esto es, con objeto de suicidarse.

2) Por bnmmzdw 6 sea para matar 4 una persona determmada,

3) Por accidente, que puede Ex:

@) Causa directa de la Zgnorancia; por ejemplo: penetrar en sitios
donde sea activa la fermentacién de liquidos alcohdlicos, ete., sin las
debidas precauciones, cuando el local es pequefio y no esti bien
ventilado.

) Por imprevisién (causa indirecta de la ignorancia), por ejemplo:
comer hongos que se sospecha sean venenosos.

¢) A causa de la indigencta, por ejemplo: comer carnes, quesos, etc.,
en putrefaccién.
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d) Por imprudencia 6 equivocacion, comosucedic al célebre quimico
Thénard, que se intoxicé bebiendo, por equivocacion, sublimado corro-
sivo colocado en un vaso que, en un momento de distraccién, confun-
dié con agua pura.

Respecto al curso, las intoxicaciones se dividen en cuatro clases, &
saber:

1) Intoxicacién fulminante, como parece haber muerto Scheele, esto
es, inhalando 4cido cianhidrico puro, en cuyo caso la muerte sobreviene
en pocos segundos 6 minutos.

2) Aguda, cuando tiene lugar de pronto, y aumentando rdpidamente
de intensidad conduce 4 la muerte en el espacio de pocas horas; por
gjemplo: la producida por la atropina, almendras amargas.

3) Subaguda, cuando se presenta bajo una forma mds mitigada que
la anterior, durando desde pocas horas hasta dos 6 mas dias; por ejem-
plo: la producida por el fésforo y pequenas dosis de estricnina,

4) Crénica, aquella cuyo curso es lento, casi latente y dura varios
dias, y hasta semanas y meses, pudiendo ser ocasionada:

@) Por el manejo continuo de sustancias téxicas en las artes € in-
dustrias.

&) Por la acumulacién de sustancias quimicas introducidas como
medicamentos en el organismo por largo tiempo,

¢) Por la costumbre habitual de cocer los alimentos 6 tener las bebi-
das en vasos y utensilios de cobre, plomo, zinc 6 aleaciones metalicas
que los contienen en unién del antimonio, niquel, bismuto.

d) Por la administracién fraccionada de un veneno con un fin ho-
micida para ocultar el delito.

¢) Por el uso continuo de alimentos descompuestos, adulterados; por
gjemplo: ergotismo, latirismo, saturnismo.

/) Por el abuso de bebidas alcohdlicas.

£) Por la acumulacién de sustancias téxicas producidas en los cam-
bios moleculares del organismo y no eliminadas completamente (amo~
niohemia, uremia, colemia). _ j

/) Por desarrollo anormal de sustancias téxicas 4 causa de altera-
ciones patoldgicas de los 6rganos digestivos y de las funciones hepaticas
(acetonemia).

La intoxicacién crénica puede pasar desde luego al estado agudo
merced 4 la nueva introduccién de pequefias cantidades de veneno,
incapaces de ejercer una accidn téxica sobre una persona sana, pero
suficientes para producir sintomas alarmantes en un individuo en cuyo
organismo se encuentre cierta cantidad del mismo veneno tomado
anteriormente. Sin embargo, puede no terminar por la muerte, y hasta
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es muy frecuente que esta forma de intoxicacién sufra oscilaciones,
pasando otra vez del estado agudo al crénico.

Las intoxicaciones son mucho mds frecuentes de lo que general-
mente se cree. En la antigitedad se usaban & menudo los venenos en
los juicios de Dios, y 4 un individuo acusado de algiin crimen se le
hacia tragar un veneno: si producia la muerte era culpable, y en el
caso contrario inocente. Entre los romanos el veneno servia como cas-
tigo, y en la Edad Media se empleaba como medio fécil, pronto y se-
gum' para librarse de cualquiera. Modernamente, en las naciones civili-
zadas, la mayor parte de las intoxicaciones provienen de los alimentos
«conservados en latas de plomo y de las adulteraciones del comercio, y
en algunas tribus salvajes se usan atn los venenos en los juicios de Dios.

El arsénico se ha usado muchisimo para quitar de en medio una
persona determinada. La célebre envenenadora Tofana, que inventé el
agua tofana, maté 4 mds de 600 individnos, entre ellos los papas Pio ITT
y Clemente XIV, empleando precisamente el anhidrido arsenioso 6 ar-
sénico mezelado con la baba del cerdo, que parece aumenta su accién
-deletérea. Esta agua, llamada también agua de Perusa, era vendida por
la inventora en pequerios frascos con la inscripcién de « Mand de San
Nicolds de Baris y la imagen del santo, sirviéndose de ella mucho las
mujeres que deseaban verse libres de sus maridos en aquellos tiempos
de costumbres libertinas y de corrupeidn del siglo xvi.

Las intoxicaciones criminales modernas son debidas en su mayor
parte al 4cido prusico 6 mezclas de amigdalina y emulsina (almendras
amargas) mezcladas con licores que tienen el sabor de las almendras
amargas (kirsch, marrasquino), al opio con sus alcaloides y al fésforo.
Para el suicidio por intoxicacién las mujeres emplean generalmente el
fosforo (cabezas de cerillas) 6 los gases deletéreos desarrollados por la
combustién del carbon; los hombres del pueblo bajo los dcidos minera-
les, el dcido oxilico, el fosforo y otros cuerpos usados en la industria; y,
por ultimo, las personas cultas, médicos, farmacéuticos, quimicoes, el
4cido cianhidrico, cianuros solubles, cloroformo y opio.

Metabolismo guimico de los venenos en el cuerpo humano.

No todos los venenos ingeridos producen necesariamente la intoxica-
“cién, porque algunos de ellos pueden sufrir cambios, merced 4 los cua-
les se hacen mds 6 menos enérgicos que antes. Esos cambios son pro-
ducidos por la afinidad guimica entre los venenos y las sustancias
contenidas en el organismo, siendo designados estos procesos con el
nombre de metabolisimo. En el cuerpo humano, el metabolismo de los
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venenos se refiere inicamente a los que penetran por la via gdstrica &
por €l recto; todos los demds, que pueden ser inyectados 6 inoculados
debajo de la piel, no sufren cambios apreciables. Los venenos vivos 6
microorganismos pueden también perder su accién téxica, pero sola-
mente si penetran en el estomago, cuando existe en éste una anormal
secrecién gistrica (4cida), en cuyo caso el jugo géstrico parece matar
la mayor parte de ellos.

Al hablar de los cambios quimicos que tienen lugar en la trama de
los tejidos, es necesario tener en cuenta que, como la materia orgdnica
de que en parte se componen se opone al libre cambio de las afinidades
quimicas, asi también las reacciones no pueden verificarse con aquella
prontitud y eficacia como en los tubos de ensayo del laboratorio. Ade-
mis, la condicidn indispensable para que se manifiesten esas reacciones
consiste en que la dosis del veneno ingerido no sea tan grande que
mate en pocos minutes, es decir, que represente solamente la dosis
téxica y no mds. Entonces hay, no sélo el tiempo necesario para el
proceso quimico, sino que puede observarse también la pérdida de la
accién toxica de una sustancia que antes habria ocasionade’ positiva-
mente sintomas de intaxicacidn; esto es debido 4 la' pequeria cantidad
del yeneno, que ficilmente se ha podido convertir en un compuesto
insoluble y, por lo tanto, inofensive. Los medicamentos pueden tam-
bién, & veces, convertirse en venenos atravesando el organismo. Asi,
Déchamp dice haber observado varias veces sintomas de intoxicacion
con los calomelanos administrados como purgante.

Para poder comprender mejor las alteraciones que sufren los vene-

"nos en el organismo, expondremos 4 continuacién las leyes de Bertho-
llet acerca de las combinaciones y descomposiciones quimicas:

1) Un detdo en presencia de una sal tiende @ cambiar con ésta sis
elemenlos, para formar wn nuevo deido y una nueva sal; por ejemplo:
el nitrato potdsico y el dcido sulfirico dan sulfato dcido de potasa y
dcido nitrico.

2) Una base soluble introducida en una solucion salina tiended sus-
tituty la base de esta sal, vesultando una nueva base y una nueva sal;
por gjemplo: el hidréxido potdsico con el sulfato sédico dan sulfato po-
tdsico & hidréxido sédico.

3) Dos sales sezcladas en disolucidn cambian de elemeiilos, produ-
créndose doble descomposicion , mds d menos completa, segin las condi-
ctones fisicas de los nuevas cuerpos formades, o segion la masa relativa
de los cuerpas qgue reaccionan entre st; por ejemplo: el sulfato ctiprico
y el cloruro s6dico dan sulfato ctprico y sulfato sédico, cloruro sédico
y cloruro ctiprico. No obstante, en general el dcido mds enérgico tiene
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tendencia 4 apropiarse la base mds enérgica, formando asi un com-
puesto que, cuanto mds notables son esas energias de afinidad, mids in-
soluble es aquél, Cuando en una solucién de dos sales se forma un
compuesto insoluble, cesa toda accién de ulterior descomposicién.

Por mis que estas leyes se apliquen exclusivamente 4 los compuestos
minerales, sin embargo, son aplicables también 4 algunas combinacio-
nes organicas; asi, por e¢jemplo, los dlcalis precipitan los alcaloides de
las soluciones de sus compuestos con dcidos fuertes. 7

Las investigaciones acerca del metabolismo quimico que resulta de
la presencia de varias sustancias en el cuerpo humano, Gnicamente
pueden ser exactas mientras éstas se encuentren en el estémago, en el
recto 6 en otra cavidad accesible directamente desde el exterior, porque
es imposible adivinar las reacciones que tendrdn lugar después de pe-
netrar las sustancias quimicas en la circulacién sanguinea, por encon-
trarse en un medio fisico-quimico completamente desconocido. No
obstante, se sabe que los elementos anatomicos de nuestros tejidos
obran con relacién 4 ciertas sustancias como organismos fermentos,
dotades de las propiedades comunes 4 los fermentos & microsimas
0. Nasse demostré la propiedad que poseen los elementos anatémicos.
de descomponer el peréxido de hidrogeno, y Schmiedeberg pudo extraer
un /kistozima susceptible de producir procesos de descomposicion y de
sintesis. Las modificaciones mds comunes que tienen lugar en las sus-
tancias venenosas ingeridas, pueden reducirse 4 los procesos de oxida-
cién y reduccion. Asi, las sales de dcido organico se convierten en car-
bonatos; los sulfuros, hiposulfitos y sulfitos, en sulfatos; los hipofosfitos
y fosfitos, en fosfatos; los hipocloritos y cloritos, en cloruros; los ioda-
tos, en ioduros; los bromatos, en bromuros, ete. ; los ferricianuros, en
ferrocianuros; el indican azul (indigotina), en indican blanco (indrindi-
gotina).

Pueden producir un cambio en la composicién quimica de ciertos
venenos las sustancias siguientes, contenidas en el cuerpo humano:

a) Bl jugo gdstrico:

a. Aire.
B. Acido clorhidrico, que se encuentra én cerca de 0,20 por 1.000.
y. Cloruro sédico, en 0,06 por 1.000.
8. Cloruro cilcico, en 1,46 por 1.000.
e. Cloruro potésico, en 0,05 por 1.000.
L. Albtimina.
b) Los jugos intestinales.—Ademds de los dichos (excepeion del aire):
a. Ortofosfato monosédico.
B. Oxido férrico.
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7. Sulfato cilcico.
8. Acido férmico.
e. Acido acético. ;
L. Colina.
7. Acido glicélico.
0. Acido taurocélico.
«. Hidrégeno.
x, Hidrégeno protocarbonado.
A, Acido sulfhidrico.
it. Anhidrido carbénico.
¢) La sangre:
a. Oxigeno.
B. Oxido potasico.
y. Oxido magnésico,
8. Cloro.
e. Acido metafosférico.
%. Acido ortofosférico.
7. Oxido sédico.
6. Sulfato patésico.
t. Sulfato sédico.
x. Cloruro sédico.
A Ortofosfato disédico.
. Carbonato sédico.
v. Ortofosfato tricileico. -
£. Ortofosfato trimagnésico.
d) La secrecion cutdnea,—Muchas de las sales ya dichas, pero que
por su pequefia cantidad no merecen tenerse en cuenta.
€) Bl tejido muscular:
a, Oxigeno.
B. Histozima y protoplasma,
1. Glicégeno.
8. Acido sarcolactico,
Conviene recordar que la reaccion de las mucosas es dcida, la de las
serosas alcalina, y la del miisculo en accidn dcida. Expondremos 4 con-
tinuacién brevemente los cambios ahora indicados.

1. Cambios quinicos de los venenos en las vias de entrada delorganismo.

A. Superficte cutdnea.—L.os venenos pueden penetrar por esta via
mediante la aplicacién local, 6 por medio de inyecciones hipodérmicas,
6 también por la introduccién de un cuerpo punzante, perforante 6
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cortante (aguja, punal; cuchillo). Los cambios quimicos que pueden
resultar de aqui con las sales del sudor son inapreciables. Con las in-
yecciones de sales metdlicas se formardn ficilmente albuminatos, que
permanecen solubles en el exceso de albimina existente en los liquidos
intersticiales y en el cloruro sédico que éstos contienen, siendo luego
absorbidos por completo.

B. Boca—1Ia ptialina 6 didstasa salivar, que tienela propiedad de
convertir las sustancias amildceas en glicosa, seria el finico cuerpo que
puede obrar como fermento sobre alguna sustancia vegetal, no tanto en
la boca misma como 4 lo largo del tubo digestivo. Tampoeco parece que
debe olvidarse la accion disolvente de la saliva sobre algunos cuerpos.

C. Recfo—Las sustancias que pasan por esta via son absorbidas sin
alterar y por completo.

2. Cambios quimicos de los venenos en los drganos digestivos.

A. Estomago—a) Metales v metaloides.—Los cuerpos simples que
son insolubles fuera del organismo, lo son también generalmente
en éste; ademds, los susceptibles de combinarse con el oxigeno y
con el hidrégeno comienzan en el estémago 4 transformarse insen-
siblemente en 6xidos, dcidos é hidricidos en pequena cantidad; pero,
merced 4 la escasa proporci6n de esos gases que existe en el estémago,
dicha transformacién no podria originar un cambio notable en la
accioén biolégica de la sustancia ingerida si no entraran en juego el
dcide clorhidrico y los cloruros, que convierten en clorures el cuerpo
ya transformado en 6xido. Sirva de ejemplo el mercurio metélico:
&ste es perfectamente inofensivo, por ser insoluble en los liguidos or-
gdnicos. En los casos de vélyulo en que el mercurio metilico resulté
téxico, no estd probado que no hubiera sufrido antes una parcial oxi-
dacién, 6 si el estémago se encontraba en condiciones normales, 6,
por el contrario, contenia algtin principio capaz de favorecer la oxi-
dacién del mercurio. Este, para hacerse soluble, necesita de dos con-
diciones, que se realizan de un modo muy imperfecto en el orga-
nismo, es decir, del aire y de los cloruros alcalinos. El aire se en-
cuentra solamente en el estémago; pero el mercurio cuando llega alli
se transforma en cloruro mercurioso, producto insoluble, y no en clo-
Turo meretirico, soluble y muy téxico, que tnicamente se forma con
un exceso de cloruros. Ahora bien; el mercurio metilico, pudiendo
transformar el dentocloruro en protocloruro, aungue se formara biclo-
ruro en el estémago, no tardarfa en ser descompuesto por el mercurio
en exceso con relacion 4 los-cloruros. Por medio de muchos experi-
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mentos Miahle demostré que todas las preparaciones mercuriales, mer-
ced 4 los cloruros alcalinoes, se transforman en bicloruro, del cual pro-
cede la accién toxica. El grado de potencia téxica de un compuesto
mercurial estd en razén directa de la facilidad con que éste puede trans-
formarse en sublimado. Esta transformacién se acelera 6 retarda por
diversas causas: segtin Selmi, la albamina, por el aire que contiene,
facilita, lo mismo que la dextrina, esa transformacién, mientras que la
grasa la retarda.

De una manera andloga al mercurio, algunos pocos cuerpos simples
son tdxicos al ser introducidos en el organismo en ¢l estado elemental,
porque casi todos son insolubles. Una vez ingeridos pueden ser inata-
cados, como el plating, el oro; 6 bien convertirse en hidricidos; como
el antimonio; 6 también oxidarse y convertirse en compuestos dcidos,
como el fosforo, el boro; 6 hidréxidos, como el potasio, el sodio. El cro-
mo, el molibdeno, el wolframio, cuando llegan al organismo, aunque
sea en estado de sal, se convierten siempre en ¢6xidos, bajo cuya forma
son eliminados, determinando 4 su paso lesiones locales, con las respec-
tivas consecuencias generales.

) Oxidos.—Generalmente todos los éxidos metdlicos, una, vez lle-
gados al estémago, se convierten parte en albuminatos y parte en clo-
ruros. Los albuminatos metalicos que se forman son por si mismos in-
solubles, y permanecen tales cuando hay falta de cloruras alealinos;
pero si en el estémago existe una cantidad suficiente de cloruros, se ha-
cen aquéllos solubles y se absorben. Cuando el albuminato no se halla
en condiciones de ser absorbido pasa 4 los intestinos, en donde se trans-
forma en sulfuro y jabén. Los albuminatos, si bien en pequefia canti-
dad, pueden también fijarse en los tejidos, como el hierro en los hema-
ties, la plata debajo de la piel, 6 si existen en gran cantidad pasan parte
4 la orina sin modificarse, y parte 4 los intestinos. Algunos 6xidos, que
no serian téxicos por si mismos, resultan tales cuando se encuen-
tran en presencia del dcido clorhidrico y de los clorures alealinos del
estomago.

¢) Sales,—Las sales metdlicas sufren las mismas transformaciones
que los oxidos. Algunas que son solubles pueden hacerse insolubles, 6
viceversa, en virtud de la oxidacién, reduccién ¢ transformacién en
sulfuros 6 en jabones. Las sales aloideas, los sulfuros, 6 se descompenen
en el estémago para hacerse oxisales, 6, absorbidas, se desdoblan en ¢l
torrente circulatorio para ser eliminadas en forma de combinaciones
con el oxigeno. Todas las sales aloideas de los metales pesados, como
los ioduros, bromuros y cloruros de plomo, mercurio, plata, platino y
hierro, son eliminadas en forma de sales aloideas sédicas y albuminatos
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metdlicos. Los carbonatos alcalinos se convierten en cloruros, las sales
de hierro en cloruros sclubles, las de plomo, mercurio y plata se trans-
forman parte en cloruros solubles, y parte en albuminatos mds 6 menos
absorbibles. Las sales de antimonio, por la accién de los cloruros alca-
linos, se transforman en el estémago en oxicloruro; que pasa 4 la san-
gre, para ser lnego convertido en carbunato antiménico por los carbo-
natos alcalinos que allf existen.

d) Aridos—En el estémago no sufren ninguna modificacién impor-
tante ni los 4cidos minerales, ni los hidricides, y tnicamente pueden
combinarse con las bases, formando las sales del estémago. Los anhi-
dridos insolubles generalmente se hacen solubles en los ligunidos gés-
tricos, y después se conducen como los anteriores.

B, Intestinos.—a) Diutesting delgado—En el intestino delgado €l
jugo intestinal y el.pancredtico convierten 4 todos los compuestos
metdlicos precipitados por el jugo gdstrico en compuestos solubles. En
este punto todos los cuerpos simples que tienen afinidad para el hi-
drogeno se convierten en hidracidos, y los que se combinan con el oxi-
geno forman compuestos generalmente dcidos. Asf, el azufre, el fésforo,
el arsénico y el antimonio dan, respectivamente, H, S, H, P, H, As,
H, Sb. Todos estos procesos se desarrollan en abundancia en los casos
de indigestién intestinal, durante la cual el desarrollo de los gases
hidrégeno y oxigeno es mds abundante. LLos 6xidos metalicos en pre-
sencia de las grasas forman jabones con produccién de glicerina, Estos
jabones, 'si son de naturaleza alcalina, siendo solubles, son absorbi-
dos y eliminados por la orina, mientras ‘que si son de naturaleza alea-
lino-terrosa 6 metdlica, y por lo tanto insolubles, pasan sin alteracién
4 las heces fecales.

) Intestino grueso.—Siendo activa la fermentacién de las sustancias
orgdnicas en el intestino grueso, se producen en mayor escala todas las
referidas reacciones. Algunas sales capaces de entrar en combinacién
con el amonfaco pueden encontrar en esta porcién del intestino el am-
biente oportuno para formar nuevas sales; asi, por ejemplo, el fosfato
trimagnésico pasa al estado de fosfato aménico-magnésico.

3. Torrente circulatorio.

En la sangre, y en particular en la de las redes capilares, donde se
desenvuelven més los procesos quimicos, las sustancias absorbidas su-
fren ulteriores descomposiciones, que generalmente consisten en oxida-
ciones. Asi, las sales de dcido organico se descomponen; el 4cido quema
su carbono en la combustién pulmonar, que en este proceso absorbe
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oxigeno, convirtiéndose en 4cido carbénico, que 4 su vez, combinin-
dose con la base primitiva, convierte la sal en estado de carbonato,
para eliminarse luego por la orina. El cianégeno es un gas téxico, casi
lo mismo que el dcido cianhidrico, precisamente porque se transforma
de una manera parcial en este dcido previa la apropiacién de agua.

Los 4cidos cidnico y cianhidrico se transforman pronto en’carbonato
4cido de amonio, apoderdndose el primero de dos moléculas de agua, y
el segundo también de dos moléculas de agua y una de oxigeno.

Respecto de algunas sustancias, la sangre, no sélo obra negativa-
mente como cuerpo indiferente, sino que también puede prestar su
agua. Asi, inyectando emulsina y amigdalina en la vena yugular se
desarrollan 4cjdo cianhidrico , esencia de almendras amargas (aldehido
bencilico) y ‘glicosa, precisamente como si aquellos dos cuerpos estu-
vieran en contacto fuera del organismo en presencia del agua. :

Algunos alcaloides se oxidan en la sangre; otros se hacen resina, y
otros pasan por ella sin sufrir ninguna modificacién, En general, los
alcaloides de 4cidos minerales, en presencia de los carbonatos de la san-
are, son desdoblados en carbonato del alcaloide, y el dcido se combina
con la base de los carbonatos, de donde resulta que el alcaloide es de-
tenido mds tiempo en el organismo. Estos carbonatos probablemente
deben convertirse luego en cloruros, pues de otro modo no serian eli-
minados, por ser generalmente insolubles. Los alcaloides de dcido or-
géanico sufren un metabolismo quimico igual; pero el dcido se halla
sujeto al proceso propio de los dcidos orgénicos, y la base sigue sn ca-
mino, transformédndose en carbonato y en cloruro.

El cloro, muy dvido del hidrégeno, se apropia la molécula orgénica
de los tejidos, y se transforma muy pronto en dcido clorhidrico, que
después en la sangre, en' presencia de las bases alcalinas, pasa al estado
de cloruro alcalifio, en cuya forma es eliminado. Por consiguiente, la
sangre del que respira pequenas cantidades de cloro pierde gradualmente
su reacci6n alcalina, El bromo y el iodo, menos enérgicos que el cloro,
solo se combinan directamente con los dlcalis. El fosforo, en presen-
cia del oxigeno, se convierte en anhidrido fosforoso, que por ulterior
oxidacién puede hacerse fosférico: estos anhidridos, por la presencia de
los carbonatos alcalinos de la sangre, se eliminan en forma de fosfatos
alcalinos.

El dcido oxilico en presencia de los cuerpos oxidantes, lo mismo que
todos los demds dcidos vegetales, se transforma ficilmente en anhidrido
carbénico y agua. Sin embargo, por su gran afinidad con la cal que
existe en la sangre, antes de sufrir esa transformacién, forma un oxalato
cilcico insoluble, que no tardaria en depositarse en la circulacién san-
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guinea si la albamina no tuviera la propiedad de formar con la cal y
con el dcido oxdlico una combinacién bastante soluble.

La hidroxilamina, el hidrégeno fosforado y el arsenical, roban mu-
cho oxigeno 4 la sangre. La accion del dcido sulfhidrico se ejerce exclu-
sivamente sobre la oxihemoglobina, y no sobre el hierro de los hema-
ties, 6 sobre la hemoglobina como antes se creia. Con el CO y NO Ia
oxihemoglobina es reducida y se forma CO-hemoglobina y NO-hemo-
globina.

4. Tejidos.

Del mismo modo que la sangre, los tejidos son los focos principales
de los procesos quimico-fisiolégicos, cuyas funciones son constante-
mente activas. Sin embargo, no conocemos las condiciones quimico-
biolégicas de las células vivas, y, por lo tanto, no es posible saber con
precisién los cambios quimicos que en ellas tienen lugar, y solamente
por induccién llegamos 4 establecer algin principio. Asi, se sabe que la
quinina extraida de la orina ejerce sobre los batracios un grado de
toxicidad distinto del que tenia antes de pasar por el organismo, sin
que se conozca la causa intima de esto. El alcohol etilico 6 hidrato eti-
lico se quema en las células, transformdndose en anhidrido carbénico
y agua, como lo harfa si alimentara el fuego de una lampara de alco-
hol; probablemente sucede estc por la accién de presencia del histo-
zima de Schmiedeberg, como en la ldmpara ocurre por la accion de la
alta temperatura.

El protoplasma de las células de nuestros tejidos tiene gran impor-
tancia, especialmente en la transformacién de las sales aloideas, Los
loduros en presencia del anhidrido carbénico y agua, bajo la accién ca-
talitica del protoplasma, dejan en libertad al iodo en forma de dcido
iodhidrico, convirtiéndose momentdneamente en carbonatos 4cidos;
después el 4cido iodhidrico se descompone en seguida por el oxigeno,
porque la afinidad del hidrégeno para el oxigeno es mucho mayor que
para el iodo, y de ahi se forman agua y iodo libre. Una vez libre el iodo
en el seno de los tejidos, es reabsorbido por la linfa de la sangre, y con-
tintia su camino y su metamorfosis hasta salir al exterior por los rifio-
nes en forma de combinacién alcalina neutra.

Los nitritos dan las mismas reacciones, como cuando se tratan con
un dcido en el tubo de ensayo. Asi, por ejemplo, el nitrito sédico en
presencia de agua y anhidrido carbdnico, forma al principio carbonato
dcido de sodio y 4cido nitroso; pero este tltimo no tiene estabilidad y,
por lo tanto, se descompone pronto, pasando 4 dxido azético, luego &
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biéxido y dcido nitrico, y después nuevamente forma 6xido azdtico, que
és el més estable de estos cuerpos, y al cual es debida la accién toxica
de los nitritos.

La accién téxica del cloroformo también serfa debida 4 un metabo-
lismo quimico de este género, porque abandonaria momentineamente
su cloro, el cual, segiin Binz, obraria lo mismo que las demds sales als-
genas, enturbiando el liguido del protoplasma de las células cerebrales.
Segiin que ese enturbiamiento sea transitorio 6 llegue hasta la total
coagulacién, se produciria la anestesia 6 la muerte. El ioduro, el bro-
buro y el cloruro de cianégeno, en los tejidos, se desdoblan en sales alé-
genas y cian6geno; las primeras se combinan con los alcalinos y con
las sustancias albuminoideas de la sangre, mientras que el segundo
sigue su camino. El anhidrido arsenioso en presencia del protoplasma
absorbe oxigeno y se convierte en anhidrido arsénico, 4 la vez que éste
después cede oxigeno al protoplasma y se convierte en anhidrido arse-
nioso. El azufre se convierte también en anhidrido sulfuroso, y los sul-
fitos, por absorcién del oxigeno, se transforman en sulfatos, De este
movimiento del oxigeno (atomistico activo) dependeria la causa de la
aceién téxica de estos cuerpos.

5. Fias de eliminacion.

A. Riniones.—Siendo anin desconocida la funeién renal, no es posible
precisar nada acerca del metabolismo guimico de las sustancias que
atraviesan los rifiones. Sin embargo, esos cambios son poco importan-
tes en el curso de una intoxicaeién, porque; una vez que las sustancias
hayan llegado 4 estos érganos eliminadores, no ejercen ya ninguna ul-
terior accién general sobre el organismo. Después de la ingestién del
hidrato de cloral se encuentra en la orina un 4dcido especial, el dcido
uroclorélico, el cual forma sales que son también hipnéticas. Lo mismo
sucede con el hidrato batilclordlico, 4 consecuencia de cuyo uso se en-
cuentra en la orina el dcido urobutilelorilico,

B. Pulmones.—Ias sustancias capaces de oxidarse 6 de combinarse
con el dcido carbénico, sufren cambios quimicos en los pulmones. Asi,:
el alcohol y el éter se apoderan de oxigeno y se queman, formando
dcido carbonico y agua. Las eséncias forman resinas parcialmente por
la oxidacién. La morfina en presencia del oxigeno se desdobla en oxi-
dimorfina y agua; la oxidimorfina, por ulterior oxidacién, se convierte
en oximorfina, La reaccidn se verifica en dos tiempos: primero dos mo-
léculas de morfina, absorbiendo una molécula de oxigeno, forman una
molécula de oxidimorfina y otra de agua; después una molécula de oxi-
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dimorfina con otra de oxigeno y una de agua, forman dos de oximor-
fina. Los vapores de mercurio y plomo, penetrando con el aire en
los pulmones hasta las tltimas células, se transforman fécilmente
en cloruros por la presencia de los cloruros alcalinos de la sangre
y del aire, por cuya razon producen intoxicaciones con mucha faci-
lidad.

C. Piel.—Cuando la eliminacién por la piel estd dificultada por la
obstruccidn de los orificios cutdneos, 4 consecuencia de la acumulacién
de materias sebiceas de la secrecidn, con las células muertas del epider-
mis en via de desprendimiento, algunas sustancias gue principalmente
se eliminan por la piel pueden permanecer mds tiempo en el organis-
mo, y, por lo tanto , sufrir mejor los cambios en cuestién. Por consi-
guiente, en este sentido la piel gjerce una accién negativa, mientras que
la pobreza de sales del sudor hace 1mp051ble toda transformacién de los
venenos en la piel,

D. Higado—El higado es un érgano de seguridad para las sustan-
tancias téxicas introducidas en el organismo & causa de la pequena cir-
culacién que va desde este érgano al intestino y viceversa, y en virtud
de la bilis. Lussana sostiene que el curare ingerido con el estomago
Lleno no es toxico (con las debidas excepciones del estado de las muco-
sas 4 lo largo del camino que sigue), precisamente por ser eliminado
poco 4 poco por el higado. Schiff sostiene lo mismo respecto de la qui-
nina, la hiosciamina, etc. Muchos alcaloides son destruidos 6 desdobla-
dos en el higado. Arbe observé que las sales sédicas de los 4cidos céli-
co, glicélico y taurocélico producen precipitados cristalinos ¢ amorfos
con muchisimos alcaloides, que sélo se disuelven en un exceso de bilis
6 de sus dcidos. Ademds, todos los cuerpos que son reducidos en pre-
sencia de la glicosa sufren también esa reaccién en el higado en vir-
tud del glicégeno que éste contiene, variando 4 veces esencialmente de
naturaleza quimica. Asf, por ejemplo, el dcido mdlico se convierte en
sucinico; el 4cido salicilico, por la combinacién con el glicocol y sus-
traccién de agua, se transforma en dcido salicilirico.

La atropina en solucién durante algan tiempo, se desdobla en un
dcido especial, el dcido trépico, y un nuevo alcaloide; la tropina, ambos
muy poco téxicos. Esa transformacion, que en las soluciones es oca-
sionada por la presencia de microorganismos, en el higado tiene lugar
por una accién aun no conocida, verificindose el proceso con la absor-
cién de dos moléculas de agua,

En presencia de las células hepiticas se forman productes de sepa-
racién, ocasionados por la absorcién de agua; asi, por ejemplo, el dcido
tdnico se desdobla en 4dcido gilico y azicar. En el higado se produce
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también la sintesis del fenol, de la trementina con el 4cido sulfirico,
_ con la formacién de dcidos sulfoconjugados.

Ademis el higado es una especie de laboratorio quimico, donde se
forman muchas sustancias contenidas en el organismo. La urea se
forma allf por la combinacién del amonfaco con el anhidrido carbénico
y eliminacién de agua. También el indol, formado en la digestién
pancreatica de las sustancias albuminoideas, muy probablemente en
¢l higado se convierte en indoxil, del cual procederia el dcide indoxil-
sulfarico, conocido solamente en el estado de sal potdsica en la orina
(indican). Finalmente, por lo mismo que todos los metales pesades se
eliminan principalmente por la bilis, pueden también combinarse con
los 4cidos biliares.

Para comprender mejor lo dicho hasta aqui, expondremos una sin-
tesis de la manera gquimica de conducirse de algunas sustancias puras
4 través del organismo de los mamiferos, segin Krukemberg, La sepa-
racién por medio de la orina tiene lugar:

1. Stn alteracion.—Muchos dcidos orgénicos libres (4cido oxdlico,
citrico, tartdrico, y en parte también salicilico). Los compuestos de los
éteres sulfaricos de la serie grasa. Muchos alcaloides mds rdpidamente
(atropina, muscarina, curarina) 6 menos (estricnina, morfina, y en
- parte quinina),

2. Como producto de simple oxidacién—Muchas sustancias, como,
por ejemplo, las sales neutras de los dlcalis de los dcidos vegetales, los
lactatos y cianuros alcalinos que aparecen en la orina en el estado de
carbonatos.

3. Compo producto de separacion producido con absorcin de agua.

4. Como proceso de stmple reduccidn.— Asi, la oxihemoglobina es
reducida 4 hemoglobina, la bilirubina y la biliverdina, son reducidas 4
hidrobilirubina 6 urobilina,

5. Comp producto de un proceso sintetico.

4. Por una simple sintesis:

a) Por introduccion del resto del dcido carbammico.

) Por unién con el glicocol. Muchos 4cidos arométicos (dcido benzoi-
co, salicilico, paraoxibenzoico, nitrobenzoico, anfsico, mesitilénico, etc.).

¢) Por transformacidn en éteres sulfiiricos que son eliminados en el
estado de sales potdsicas. Un gran nimero de sustancias aromdticas
(todos los fenoles simples y sus numerosos productos de sustitucién,
como nitrofenol, dcidos oxibenzoicos, dcido protocateciicico, metileter
del 4cido salicilico, etc.).

d) Por unién del dcido glicurénico, previa reduccién (alcanfor, ni-
trotoluol, fenetol, etc.).
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B. Por unién con el glicocol 6 con el dcido sulfirico, previa la oxi-
dacién: por ejemplo, el toluol, el aceite de almendras amargas, el 4cido
cinndmico, ete., dan deido hipirico.

C.- Por unién con el glicocol, previa la reduceién verificada.

En algunas personas sometidas 4 tratamientos crénicos pueden ma-
nifestarse intoxicaciones por la combinacién entre los medicamentos
nuevos y los ya existentes en el organismo cuando, después de haber
usado por espacio de cierto tiempo un medlcamento, se toma otro sus-
ceptible de combinarse quimicamente con el primera 3 de formar un
cuerpo mas toxico que los dos. Asi, por ejemplo, suponiendo que un
individuo que consuma diariamente ioduro potdsico 6 hiposulfito sédico
tome calomelanos como purgante, inmediatamente 6 poco tiempo des-
pués se formaria ioduro merctrico, mas toxico aun que el sublimado
corrosivo, 6 bien hiposulfito mercirico, también muy téxico, {

Los cambios gquimicos de que nos ocupamos sobrevienen en mds ex-
tensa escala cnando se administran los antidotos. La base tetrdgona de
la terapéutica toxicolégica se funda en la transformacién delos venenos
en el cuerpo humano en compuestos momentineamente insolubles, v,
por lo tanto, inactivos.

Asi, pues, ¢l estudio del metabolismo quumco de los venenos en
el organismo es muy 1til para ilustrar el de la terapéutica toxicol6-

gica,
Intensidad y rapidez de la accidén téxica.

La intoxicacién no es siempre en un tiempo dado, ni consecutiva-
mente fatal, sino que se halla subordinada 4 diversasinfluencias, por lo
general bien determinadas. Fuera de los venenos voldtiles 4 baja tem-
peratura ¢ gaseosos, que matan inmediatamente al llegar al torrente
arterial por la respiracién, ninguna otra sustancia puede producir la
muerte en un espacio de tiempo determinado. El grado de la accién
toxica es muy variable, siendo proporcionado 4 la mayor 6 menor afi-
nidad del veneno con la sustancia viva. Por consiguiente, un veneno
serd tanto mds activo cuanto mds ajeno sea al organismo. En el sentido
toxicoldgico se dividen los venenos, 6 sea todo lo que puede producir
dafios al organismo, en dos grupos distintos, 4 saber: sustancias téxicas,
por ser extranas al organismo por su naluraleza, é por su cantidad.
La cantidad necesaria de una sustancia para ocasionar la muerte dis-
minuye tanto cuanto mayor es el grado de su accién téxica, es decir,
cuanto mds ajena es al organismo. Asf, por ejemplo, el potasio es un
elemento que se encuentra en el organismo, y el arsénico no; pues

3
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bien, 0,15 gramos de anhidrido arsenioso, igual préximamente 40,0962
de arsénico, constituyen la dosis téxica mortal para un hombre de 73
kilogramos de peso, mientras que se necesitan 2235 gramos de carbonato
potésico, equivalentes 4 126,5 de potasio, para producir el mismo efec-
to. Por consiguiente, el arsénico, extrafio por su naturaleza al organis-
mo, produce la muerte 4 la pequeiifsima cantidad de o,00125 por cada
kilogramo de peso del individuo, mientras que el potasio, extrafio por
su cantidad, s6lo resulta mortal 4 la dosis de 1,69 gramos por cada ki-
logramo de peso. Como se ve, la diferencia es enorme; el arsénico es
1.300 veces mds téxico que el potasio, el cual, conteniéndese normal-
mente en el organismo, para que sea téxico debe aumentar de una
manera extraordinaria su presencia para ejercer influencia sobre el or-
ganismo. En cambio el arsénico, completamente extrano al cuerpo
humano, altera los procesos fisiol6gicos usado en cantidad muy peque-
fia, porque €ste no estd acostumbrado 4 su accién. El sodio, que es mu-
cho mis afin al organismo, resulta todavia mucho menos téxico que el
potasio.

Hemos visto que una causa de gran importancia para que los vene-
nos puedan perder méis 6 menos de sus propiedades téxicas consiste en
la posible alteracién en el organismo, & que estin sujetos, y, por lo
tanto, esta causa puede considerarse como capaz de retardar el curso
de la accién toxica, que puede variar con relacién:

1) Al estado de salud 6 enfermedad del individuo intoxicado.

2) A la edad.

3) Alsexo,

4) A la idiosincrasia individual.

5) Al temperamento y 4 la constitucion.

6) A los hébitos, ocupaciones, oficios, etec.

7) Al clima, 4 las estaciones y & la influencia étnica.

8) Al estado del estémago y de los rifiones.

9) A la forma del veneno; 4 su dosis y 4 la via de penetracién en el
organismo.

1) Estado del organismo.—Algunas enfermedades influyen muchi-
simo en la terminacién de la intoxicacién, porgue el organismo enfermo
no posee el mismo grado de actividad que el sanoj; las condiciones qui-
mico-biolégicas de la economia animal varian con el estado de salud
6 de enfermedad. En todas las enfermedades inflamatorias de los 6rga-
nos, en cuyo contacto se pone el veneno al ser deglutido, la absorcién
se verifica con mids lentitud que en el estado de salud. Semmola expresé
esto con la ley siguiente: La absorcion se verifica en razon inversa de
cualguier proceso irritativo que tenga su asiento sobre las superficies
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absorbentes; es decir, cuanto mis grave sea el proceso mﬂamatorw,
m4s débil serd el poder osmético,

Algunos médicos han empleado en ciertas formas inflamatorias me-
dicamentos téxicos 4 dosis tan exageradas, que ocasionaron la muerte
en individuos sanos. La ipecacuana 4 dosis grandes, en muchas enferme-
dades de los érganos respiratorios con anoxiohemia consecutiva, puede
obrar apenas como expectorante. La absorcién de los venenos, aun
los més activos, es impedida 6 dificultada en el estadio agudo del célera,
en que la abundante diarrea y los vdmitos arrojan del organismolas sus-
tancias ingeridas. El sincope, la asfixia, el tifus, la fiebre alta, el estado
anestésico y algunas formas de locura dificultan la accién téxica. El
mismo efecto producen los vémitos incoercibles de las embarazadas, con
los cuales son expulsadas en seguida del estémago las sustancias ingeri-
das. Esto sucede con las sustancias no dotadas de propiedades cdusti-
cas, irritantes 6 desorganizantes de los tejidos, pues los dcidos fuertes,
el amoniaco y los dlcalis cdusticos pueden ocasionar la muerte sola-
mente por los procesos locales gravisimos, como, por ejemplo, ulceracién
gidstrica con sucesiva perforacién, En el estado de excitacién del deli-
rium tremens de los bebedores, dosis casi mortales de cloral no produ-
cen ningin fenémeno de intoxicacion, y se ha citado un caso en gue 6
gramos de cloral, tomados de una vez, no determinaron mds fenémeno
que el snerio ordinario, como si el individuo hubiera tomado 1 6 2 gra-
mos. En las formas graves de tétanos, Duncan-Steward administraba
0,10 de opio cada media hora, y Dupuytren, en esta misma enferme-
dad, prescribié hasta 6 gramos de opio sin serias consecuencias. Por
otra parte, sabido es quie en la degeneracién adiposa del corazén la
digitalina no ejerce casi ninguna accién sobre este musculo, Las histé-
ricas y las personas neuréticas son muy sensibles 4 la accién de la
atropina, mientras que los idiotas y dementes toleran dosis que mata-
rian 4 un hombre sano. En un caso de hemiplegia, Flandin administré
durante seis dias 0,15 gramos de estricnina diariamente sin consecuen-
cias especiales, mientras que 0,05 de este alcaloide constituyen la dosis
téxica en las circunstancias ordinarias de salud. En el periodo mens-
trual y durante la lactancia, el cornezuelo de centeno, la ruda y la
sabina pueden ser fatales, aun 4 dosis oficinal. Durante la gestacion,
algunas mujeres comen impunemente yeso, jabén y otras mil cosas
repugnantes y perjudiciales 4 las personas sanas. La plétora, natural &
artificial, aumentando la masa de la sangre, aumenta también la pre-
si6n endovascular, que, cuanto ms superior es 4 la tensién de los liqui-
dos que deben absorberse, tanto mds desfavorablemente influye sobre
la enddésmosis, 6 sea sobre la absorcién. Lo contrario ecurre en la ane-



36 INTOXICACIGN EN GENERAL.

mia, y especialmente en la originada de pronto, como efecto de hemo-
" rragias naturales 6 artificiales.

Los elementos histolégicos imperfectamente desarrollados, afectados
6 destruidos, no reaccionan 4 los venenos como cuando se encuentran
en completo desarrollo y en pleno estado fisiolégico. Por dltimo, todos
los venenos que sin determinar efectos locales producen vémitos, pue-
den carecer de accidn toxica con tal de ser expulsados inmediatamente
6 'poco después de su ingestién,

2) Hdad.—La edad influye en el curso de la accion toxica, puesto
que €l organismo reacciona de diversa manera 4 los venenos en las
diferentes edades. Generalmente, los nifos y los viejos son més sensi-
bles. La razén de esto debe consistir para los primeros en las condicio-
nes anatémicas de sus tejides, mds permeables, mds finos, més vascula-
rizados, y al mismo tiempo mds delicados que en el adulto; en la
rapidez de su corriente sanguinea, que hace mds activa la endds-
mosis, y en la minima resistencia de su sistema nervioso. En cam-
big, en los viejos entra en juego su cambio molecular mds lento, por
cuya razén las sustancias llegadas al organismo se detienen alli, y ade-
mds, obra también la menor resistencia contra todas las influencias del
mundo externo, por la depauperacién de la estructura intima de los te-
jidos. Ademads, el organismo del adulto, pareciéndose mucho por su
constitucién al de los carnivoros, contiene mayor cantidad de dcidos
que el del nifio, el cual presenta, en cambio, mds semejanza con los
herbivoros, y por lo tanto, tiene la sangre y los demads liquidos orgi-
nicos mas alcalinos: Asi, pues; un, nifo puede ser intoxicado por los
mismos dcidos diluidos gue se recomiendan con objeto terapéutico para
un adulto, y esto puede suceder aun cuando la dosis sea proporcionada
4 la edad. Los icidos minerales son, pues, muy perjudiciales 4 los ni-
fios, por ser sustancias heterogéneas 4 su organismo. En las enfermeda-
des de los nifios se han proscrito con razén el opio y sus alcaloides, que
por la grave congestién pneumo-cerebral que producen pueden deter-
minar serios peligros para los frdgiles vasos del ninio. Estos medica-
.mentos debieran proscribirse también en el tratamiento de las enfer-
medades de los viejos, y sobre todo eén los que tienen ateromasia 6
esclerosis de las arterias cerebrales, por lo ficil que es la congestién en
ellas,

3) Sexo.—El prondstico de la intoxicacién se deduce, en parte, del
sexo del intoxicado, puesto que la mayorfa de las mujeres, estando
dotadas de un sistema nervioso mds excitable que el del hombre (en
_proporcién con la masa corporal), toleran muy dificilmente las sustan-
cias que pbran de preferencia sobre el sistema neuro-muscular, Ademds
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en la mujer la circulacién de la sangre es un poco médsactiva gue en el
hombre, cosa que obra favorablemente sobre la absorcién, mientras que
los cambios moleculares se verifican con més lentitud que en el hom-
bre. Todos estos hechos tienden 4 influir en cierta manera sobre la
accién de las sustancias que llegan al organismo de la mujer; sin em-
bargo, ésta tolera mejor que el hombre algunos medicamentos, bastando
citar los abortivos.

4) Idiosinerasia individual.—La palabra idiosincrasia es empleada
para expresar un estado particular de las funciones del organismo de
ciertos individuos que reaccionan de diversa manera que otros respecto
de algunas sustancias, ya sean medicamentosas, toxicas 6 alimenticias,

ssiendo esto debido 4 modalidades funcionales del sistema nervioso, que

equivale 4 decir & una causa desconocida. El papagayo, que muere si
come algunas hojas de pergjil, y el cuervo, que engorda con el eléboro,
son ejemplos de idiosincrasia. Algunos individuos presentan sintomas
de intoxicacién después de tomar dosis muy pequefias de opio y de es-
tricnina, mientras que otros no sienten nada. También hay personas 4
quienes las fresas 6 las ostras producen constantemente una urticaria.
De ordinario el cloral produce un suefio tranquilo que alivia muchas
enfermedades en que el dolor es el sintoma principal, y, sin embargo,
en algunos individuos provoca una especie de embriaguez convulsiva,
conduciendo 4 un estado completamente opuesto al ordinario. Hay in-
dividuos que no pueden comer alimentos condimentados con pimienta,
canela, etc., porque no los digieren bien, mientras que estas especias
generalmente favorecen la digestién por la abundaunte secrecién de jugo
géastrico que provocan. De aquf resulta evidente que la idiosincrasia in-
dividual desempenia cierto papel en la Toxicologia.

La fnmunidad constituye otra especie de idiosincrasia, La inmunidad
es una forma de idiosincrasia que consiste en la especial aptitud que
poseen algunos para sentir muy poco la accién de ciertas sustancias,
hasta el punto de poder tomarlas 4 dosis casi téxicas sin dafio alguno.

3) Temperamento v constitucidn.— Todos conocen la importancia que
tiene el temperamento de un individuo en la manera de resistir las in-
fluencias externas. Asi, los flemdticos y melancélicos toleran mejor los
venenos que obran sobre el sistema nervioso, mientras que los sangui-
neos y los nerviosos son atacados fuertemente por ellos. Sabido es que
las personas muy nerviosas entran pronto en convalecencia, mientras
que los linfticos y los sanguineos tardan mds tiempo en reponerse de
las enfermedades. La constitucién influye también sobre los efectos
de los venenos, siendo éstos mejor tolerados por los individuos robus-
tos que por los de constitucién débil y delicada.
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6) Hdbito, ocupacitin, oficio ete.—Los individuos que estdn habitua-
dos 4 fuertes estimulos no sienten los ligeros. Asi, los grandes bebedo-
res gozan de cierta resistencia 4 la accién del cloral, de la morfina y, en
general, de todos los venenos neuro-vasculares. Los que se alimentan
principalmente de carne son mads sensibles para dosis menores de nar-
coticos que los que comen vegetales y sustancias amildceas. Los gran-
des fumadores resisten mucho los narcéticos y los excitantes. Por alti-
mo, el oficio i ocupacién @ que se dedica el individuo puede prevenirle
en cierto modo de los efectos de algunas sustancias 4 que esté habituado
por el ejercicio de su profesién.

7) Clima, estaciones € influencia etnicar—El clima influye sobre pue-
blos enteros, y 4 €l se deben en gran parte las diferencias en las costum-»
bres, usos, propiedades fisicas € intelectuales de las diferentes razas hu-
manas, puesto que las plantas y los animales que existen en las dife-
rentes latitudes del globo constituyen los factores esenciales de la
manera de alimentarse, defenderse, etc., los indigenas, En los climas
frios el hombre se halla en estado de mayor vitalidad que en los cali-
dos, y, por lo tanto, en aquéllos tolerara mejor las intoxicaciones.

Las sustancias deprimentes de los sistemas nervioso y muscular de-
ben ejercer una accién mds enérgica en los trépicos que en el Norte, Sin
embargpo, los efectes del opio, cloral y, en general, los venenos que produ-
cen hipotermia, se combaten mejor en los paises cilidos, en los que pro-
bablemente serd menor su energia de accion. Estos hechos son aplicables
también 4 las estaciones, porque en muchos paises el invierno puede
compararse al clima frio y el verano al cilido, y tinicamente faltaria lo
que constituye la especialidad de los pueblos de los climas frios 6 cilidos,
es decir, la constitucién individual étnica. De todos modos, lo cierto es
que ¢l alcohol, por ejemplo, merced 4 su propiedad de disminuir la tem-
peratura y levantar las fuerzas del corazén, es propio delos climascali-
dos, y, por lo tanto, en verano quizd es menosactivo queeninvierno. Las
grasas son asimiladas en los paises frios, mientras que en los calidos no
se digieren. Los orientales, que se alimentan de vegetales, y, por lo
tanto, con un organismo que se aproxima al de los herbivoros, toleran
grandes cantidades de cannabis indica y de opio, mientras que en los
que se alimentan de carne se observa lo contrario. Asi como los vene-
nos obran de diferente manera entre los carnivoros, los herbivoros, etc.,
no es improbable que su accién varie algo en las diferentes razas hu-
manas, en relacién también con el género de alimentacidn.

8) Estado del estomago y de los rinones.—El ayuno es un factor esen-
cial en las intoxicaciones, puesto que el estémago absorbe mas pronto
cuando estd vacio que cuando contiene alimentos, prescindiendo de las
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propiedades del veneno sobre los tejidos; asi, por ejemplo, un veneno
de accién astringente sobre la mucosa gastrica impide su absorcién.
Asi, pues, los sintomas pueden aparecer mds 6 menos tarde, segun el
estado de replecién 6 vacuidad gdstrica, de donde resulta en ciertos ca-
sos mayor tiempo para administrar un antidoto, hay mads facilidad de
salvar al intoxicado, y ademds el veneno mismo puede resultar inofen-
sivo por eliminarse rdpidamente. En efecto: admitida una de las con-
diciones que retardan la absorcién de una sustancia por la mucosa gas-
trica, y admitiendo también que dicha sustancia tenga la propiedad de
salir pronto del organismo, sucederd que, mientras se absorben poco 4
poco algunas partes, son eliminadas las pequeiias cantidades absorbidas
anteriormente. En tales casos la difusién del veneno estd estacionada,
y los fenémenos de la intoxicacién no se manifiestan, por existir en pe-
quefia cantidad la sustancia téxica en la sangre. Sin embargo, el est6-
mago vacio obra muchas veces favoreciendo la accién toxica; asi, el tar-
taro emético, 4 dosis terapéuticas en pelvo, estando el estémago vacio,
puede atacar 4 la mucosa, introduciéndose entre el epitelio de ésta pe-
quefios granulos, que con bastante frecuencia producen erosiones, al
principio microscépicas, y que despugs, por la influencia del jugo gds-
trico sobre esas partes, pueden transformarse en ilceras perforantes.
Los venenos corrosivoes, ciusticos, como los dcidos minerales, los hi-
dréxidos s6édico y potdsico, con el estémago vacio alteran mucho la
mucosa, mientras que con el estémago lleno pueden perjudicarla poco
6 nada, suponiendo que la cantidad ingerida no haya sido excesiva 'y
que se haya podido administrar el antidoto no demasiado tarde. Las
grasas con el estémago lleno son absorbidas, mientras que cuando éste
estd vacio producen diarrea , siendo este hecho importante para los ve-
nenos mezclados 6 disueltos en las grasas.

Se puede decir que el estémago lleno tiene las siguientes propie-
dades:

a) Ketarda cast siempre la absorcion de los venenos;

b) Disminuye d hace desaparecer tolalmente los efectos locales cdus-
ticos, irritantes 6 corrosivos.

) Obra neutralizando la accidn de algunos venenos por la presencia
de grasas, sustancias albuminoideas, acette.—Asi, por ejemplo, el arsé-
nico (tanto en forma de dcido arsenioso como arsénico) es mucho menos
téxico cnando se toma 4 la vez que sustancias grasas 6 inmediatamente
después de éstas; en este caso no produce irritacién local, y se absorbe
tan lentamente que 4 veces hasta puede carecer de accién mortal. En
general, las grasas y los aceites lubrifican las paredes gastricas, impi-
diendo asi el proceso osmético, lo mismo que si las paredes de un dia-
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lisador se cubrieran con una capa de barniz que quitara su porosidad.
Sélo rara vez las grasas pueden favorecer la accién téxica de los cuer-
pos solubles en ellas, como, por ejemplo, el fosforo, El curare ofrece un
hermoso ejemplo de inocuidad cuando se toma con el estémago lleno,
porque es eliminado muy rdpidamente en comparacién de su absorcién
con el estémago vacio; cuando éste se halla completamente vacio 6 se
ligan los uréteres antes de la introduccion del veneno, se manifiesta su
accion por completo. Humboldt tomé el curare inmediatamente des-
pués de la comida sin sentir ningtin efecto. Rara vez el ayuno es ven-
tajoso. Una regular cantidad de sulfitos tomada durante la comida
puede intoxicar, por el desarrollo del dcido sulfhidrico que producen
cuando se encuentran con un exceso de dcido clorhidrico del jugo gds-
trico en €l momento de comenzar la digestién. Los cianuros potdsico,
sodico y merciirico no serfan toxicos si no se descompusieran en el es-
témago y dejaran en libertad el dcido cianhidrico; esa descomposicién
debe verificarse con gran rapidez, porque matan casi repentinamente;
por lo tanto, cuanta mayor secrecién gastrica exista en el estémago, se-
rdn mds prontamente mortales.

La funcion renal esta intimamente relacionada con el resultado de
la intexicacién, porgue casi todas las sustancias téxicas son eliminadas:
por la orina. Esta funcién es mds importante coando se trata de un
veneno que se elimina rdpidamente, por ejemplo, la atropina. En la
intoxicacién por la morfina, usando lo mds pronto posible una inyec-
cién hipodérmica de atropina, se logra casi siempre salvar al individuo;
porque mientras la dltima desarrolla su accién excitante sobre los 6r-
ganos deprimidos 6 paralizados por la morfina, ésta tiene tiempo de ser
eliminada antes de producir la muerte.

9) Lorma del veneno, dosts y wig de penetracion en el organismo.—
La accién toxica puede considerarse de dos maneras, 4 saber: compa-
rando un veneno con otro de diferente naturaleza, 6 bien considerando
la rapidez de accién que el mismo veneno presenta bajo diferentes for-
mas y combinaciones. De todos modos, tanto la rapidez como la inten-
sidad de la accién se hallan relacionadas con el grado de solubilidad
de las sustancias toxicas. Los venenos en disolucién se absorben en ra-
zén directa de la rapidez de absorcién de la sustancia disolvente; asi, los
disueltos en el éter y en el alcohol son absorbidos miés rédpidamente
que los disueltos en el agua, que 4 su vez se absorben mds pronto que
las soluciones en los aceites voldtiles, fijos, etc. Cunalguniera que sea la
forma del veneno, es absorbido con una rapidez que estd en relacién
con su homogeneidad respecto del organismo; un veneno homogéneo
al organismo se absorbe mds pronto que otro heterogéneo; por ejem-
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plo, el potasio y el sodio. La concentracién de las soluciones, indepen-
dientemente de cualquiera otra circunstancia, ejerce cierta accién sobre
la absorcion. Pequenas dosis de dcido tdnico disuelto en mucha agua
son absorbidas por completo pronto, mientras que las soluciones satu-
radas, 6 casi saturadas de este cuerpo, producen una fuerte astriccién
con modificacién de los tejidos, dando por resultado que la absorcién
sea casi nula y muy lenta. Repitiéndose esto para una sustancia muy
aétiva, puede resultar una gran modificacién en el grado de accién t6-
xica. Los alcoholes pueden producir diversos efectos, segiin el titulo de
solucién; y si juntamente con la concentracién se aumenta también la
dosis, resultara el cuadro completo de su accién excitante, embriagante,
somnifera, paralizante y cdustica local. Los alcalinos administrados por
el estémago en solucién diluida penétran en mayor cantidad en la san-
gre y ejercen una accién diurética, mientras que en una solucién con-
centrada apropian mds agua de la: sangre y obran como laxantes. Al-
gunas veces la naturaleza del disolvente puede llegar hasta destruir la
accién del veneno.

Los venenos se presentan bajo los tres estados fisicos, sélido, liquido
y gaseoso; los s6lidos, por regla general, se ingieren en disolucién, ex-
ceptuando los venenos vegetales, que generalmente se toman en polyo,
infusién, cocimiento, etc,; los liguidos, si son volatiles aun 4 baja tem=
peratura, pueden penetrar en el organismo por la respiracién, lo mismo
que los gaseosos, La accién de los venenos vegetales varia, segiin se to-
men pulverizados 6 no. Asf, Virey observé que el eléboro pulverizado
obra como purgante, mientras que no pulverizado es emético.

Puede haber sustancias no téxicas por si mismas que resulten tales
en ciertas circunstancias, ‘Asf, la amigdalina y la emulsina tomadas
solas no son téxicas; pero una vez puestas en contacto en presencia del
agua, tanto fuera como dentro del organismo, se hacen prontamente
deletéreas. Los venenos sélidos, bajo la forma de sales 6 de dcidos, pue-
den variar de accién, segtin las circunstaneias en que penetraron en €l
organismo. El nitrato de plata administrado con alimentos salados,
puede resultar inofensivo por la formacién del cloruro argéntico inso-
luble; una sal de plomo en una mezcla en que existan sulfatos poede
también resultar indiferente, por ser muy insoluble el sulfato de plomo
que se forma, etc. Algunas veces, la poca solubilidad de las sustancias
toxicas no excluye su absorcién, porque pueden formar combinaciones
solubles en los liquidos orgdnicos. De lo dicho puede formularse una
ley constante para los venenos metdlicos, 4 saber: fodos los com-
puestos metdlicos tienen yn poder toxico en razin directa de su solubili-
dad absoluta (fuera del organismo),d relativa (que pueden adguivir



42 INTOXICACION EN GENERAL]

en el organismo). El arsénico metilico es insoluble, y, por lo tanto, ca-
rece de accién téxica; el anhidrido arsenioso, algo soluble, ejerce ya
una accién toxica, y el anhidrido arsénico, mucho més soluble, es mds
poderoso que el anhidrido arsenioso; el hidrégeno arsenical es gaseoso
y muy soluble, pudiendo pasar al sistema arterial con mayor facilidad
que cualquiera otro compuesto arsenical, y, por lo tanto, es el mds t6-
xico de todos. Los anhidrides de arsénico tomados en estado sélido
producen efectos: locales irritativos "¢ inflamatorios, y casi carecen de
efectos generales de abatimiento, mientras que en estado de disolucién
casi no producen ningin efécto local, pero en cambio determinan
pronto fenémenos generales de postracién. El é4cido cianhidrico, pose-
yendo los dos requisitos esenciales para la accidn téxica, 6 sea la hete-
rogeneidad respecto del organismo por su naturaleza, y la extremada
solubilidad (por ser también gaseoso y voldtil & la temperatura ordi-
naria), debe ser en el estado de pureza gaseoso y anhidro el mds enér-
gico de los venenos, y cuando se reduce al estado insoluble (cianuro
ferroso-potasico) es inofensivo. La mayor parte de los cuerpos simples
son insolubles, tanto en €l agua, fuera del organismo, como en los li-
quidos dentro de éste; sin embargo, pueden entrar en combinaciones
solubles con los liquidos orgdnicos, y entonces, entre las snstancias que
resultan, las que contienen oxigeno reproducen la accién propia del
cuerpo simple; esto es aplicable 4 todos los compuestos de la guimica
morgénica,

La dosis del veneno desempena un papel bien conocido 'y constituye
la linea de demarcacion entre el veneno y el medicamento. No obs-
tante, muchas veces los efectos de los venenos no son proporcienados 4
las dosis ingeridas porque gozan de propiedades eméticas, como las
sales de cobre, 6 bien porque ejercen una influencia directa sobre la
absorcion, por ejemplo; el dcido tdnico. Ademads, la dosis estd subordi-
nada al estado del organismo, al sexo, etc. El dcido oxdlico sélido 4
dosis mortal no determina la muerte sino al cabo de algin tiempo,
mientras que disuelto en agua mata casi repentinamente.

La z¢a por la cual los venenos penetran en el organismo no es indi-
ferente; asi, los venenos que por inhalacién penetran inmediatamente
en el sistema arterial ejercen siempre una aceién pronta y segura, por-
que los 6rganos por doande se inhalan, por su extensién notable, su sen-
cilla estructura anatémica, su mucha vascularizacion, la falta de liguidos
que puedan alterar la constitucion quimica de los venenos, y por sus
relaciones con el mundo exterior, son mds d proposito para la absercién
de los gases. Asi, pues, todos los venenos que de cualquier modo pene-
tran inmediatamente en la circulacién son los misactivos, porque, fuera
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de aquellos de accidn lacal, necesitan penetrar en el sistema arterial para
desplegar suactividad. Sin embargo, esta regla ofrece alguna excepcién;
asf, Leube y Rossbach demostraron que la estricnina posee una accién
mds intensa por la via gdstrica que por la hipodérmica. Boehm dice
que la dosis minima mortal de arsénico por la boca, cuando se introduce
directamente en una vena, no basta para matar & un animal del mismo
peso, y que por esta tltima via la muerte sobreviene siempre mas
tarde que en la intoxicacién por el estémago. :

Otro factor para calcular la rapidez de la accién téxica es la capaci-
dad de absorcién de los 6rganos con los cuales se ponen en contacto
los venenos. La adsorcidn no se verifica con la misma intensidad en los
diferentes tejidos, siendo mayor en el tejido seroso que en el mucoso, y
mds aun en el subcutdneo, y, por ultime, adquiere su mayor intensi-
dad en las inyecciones traqueales y en las inhalaciones que hacen pe-
netrar directamente los venenos en las arterias. La piel absorbe bien
tanto los veénsenos gaseosos como los liquides volatiles 4 baja tempera-
tura. La conjuntiva ocular estd también dotada de una gran potencia
de absorcién para las sustancias gaseosas, volatiles y sélidas disueltas 6
solubles en el humor lagrimal. Dos gotas de 4cido cianhidrico anhidro
6 de nicotina dejadas caer en el ojo de un perro de unos quince kilo-
gramos de peso, lo matan en pocos segundos. Entre las demas mucosas,
la del recto absorbe mejor, y de ahi que una enema, por ejemplo, con
un cocimiento de tabaco mate pronto y con seguridad. Las heridas re-
cientes absorben también con rapidez los venenos, como se prueba por.
el uso, entre algunos pueblos salvajes, de la cerbatana, cuya flecha esta
impregnada de un veneno, y al penetrar en la piel del animal 6 del
hombre le mata casi de repente. /

De los venenos vegetales compuestos de varios principios inmedia-
tos no se absorben todos ellos, sino que antes tiene lugar una descom-
posicién del vegetal, y luego se absorben solamente algunos. Cuando
estos principios son aislados artificialmente, su accién varfa segiin las
combinaciones ingeridas. Segtin Magendie, la morfina pura ejerce una
accion menos activa que en estado de sal, porque en el primer caso es
insoluble, y se disuelve lentamente en el liquido dcido gastrico, y, por
el contrario, en estado de sal se disuelve ficilmente en el agna. La co-
deina es cerca de diez veces menos activa que la morfina; pero teniendo
en cuenta las propiedades guimicas de estos dos alcaloides, se com-
prende pronto la razén de esa diferenciaj porque si la morfina es so-
luble en los 4cidos y en los-dlcalis, la codeina lo es solamente en los
primeros, y, por lo tanto, la morfina puede disolverse en el jugo
géstrico dcido y en el intestinal alcalino, mientras que la codeina se
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disuelve solamente en el jugo gistrico; pero esta solucién puede no
efectuarse si el estéinago contiene un liquido neutro 6 alcalino, como
sucede 4 veces en el hombre. Ademds, cuando una sal de morfina es
absorbida, los 4lcalis de la sangre impiden su precipitacién, lo que no
sucede con la codeina, que es precipitada aun cuando existan en exceso
los alcalis,

En lo tocante 4 la absorcién de los liquidos, en general puede decirse
que los osméticos, 6 sea los dotados de la propiedad de pasar 4 través
de las membranas animales, son absorbidos todos indistintamente con
la misma rapidez, con tal que no ejerzan una accién especial sobre los
tejidos absorbentes. Las disoluciones de los venenos sélidos en liguidos
osméticos no alteran la propiedad de absorcién de los venenos mismos.
Asi, por ejemplo, el aceite no geza de esta propiedad, y una vez que se
inyecta en la cavidad peritoneal de un perro, se encuentra alli varios
dias después sin haber experimentado ninguna disminucién de volu-
men; en cambio el agua desaparece @ los pocos minutos. Ademds, Ma-
gendie demostré que el aceite inyectado en las venas se detiene en los
capilares, los obtura é impide la circulacién, ocasionando la muerte por
embolismo, mientras que el agua, en idénticas condiciones, se extiende
en seguida porla masa de la sangre.

Campo de accién de los venemos.—Vias de introduccién
y de eliminacidn.

* LLa accién de los venenos en el hombre varia principalmente segiin
su naturaleza y su férmula quimica. Hay algunos gue son irritantes,
flogisticos, cdusticos locales, para determinar luego efectos generales,
que pueden considerarse como simpiticos; otros obran poco 6 nada
sobre los tejidos con que se ponen en contacto, pero son absorbidos, ejer-
ciendo su influencia mortifera directamente sobre el sistema nervioso
central, 6 sobre algunos plexos especiales, 6 bien sobre el sistema vaso-
motor muscular; finalmente, una ultima clase de venenos obran por mo-
dificaciones que producen en la sangre. Por consiguiente, la accién de
los venenos se puede dividir en especial y general. La accién por sim-
patia se manifiesta cuando un 6rgano es influide por el veneno antes
de que éste sea absorbido; en tal caso, interrumpiendo la comunicacién
nerviosa entre el sistema cerebro-espinal y las partes en contacto con
el veneno, se evita la accién refleja. Asi,por ejemplo, el aleohol, inmedia-
tamente de penetrar en el estémago, produce por simpatia esa especie
de excitacién agradable que, después de efectvada la absorcién, puede .
determinar todos los grados del alcoholismo, segiin la dosis tomada.
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El 4rbol arterial es ¢l campo de accién toxica general, y, por lo
mismo, cuanto mds pronto puede un veneno llegar alli; antes produ-
cird la muerte. Aun después de penetrar un veneno en la sangre se
puede evitar su accién ligando la arteria que debe conducirlo 4 obrar
sobre una regién determinada. Asi, la cicuta ejerce una accién parali-
zante muscular periférica; si se secciona el cidtico y después se enve-
nena 4 un animal con la coniina, el nervio lesionado es tanto menos
excitable como el no seccionado; si en otro animal semejante se ligan
los vasos del miembro, y después se secciona el cidtico y se le intoxica,
el nervio conserva su excitabilidad. La aplicacién de una ligadura per
encima de una herida intoxicada de un miembro, 6 la compresién bas-
tante fuerte ejercida sobre la circunferencia de la herida misma, bastan
para calmar los accidentes que hayan podido manifestarse ya, pero
siempre que sean de pequena intensidad y que no lleguen 4 compro-
meter la vida.

La estricnina ejerce siempre influencia sobre la médula espinal de
cualquier modo que llegue 4 la sangre. La extirpacién del cerebro no
impide que la estricnina produzca convulsiones generales y el tétanos,
como sucede cuando se irrita mecdnicamernite la médula espinal. Los
dcidos concentrados y los dlealis cdusticos pertenecen al nimero de los
venenos que no necesitan ser absorbidos para ocasionar la muerte, por
cuya razén pueden llamarse venenos locales; los fendmenos generales
que se observan después de su ingestién son debidos principalmente 4
la accién refleja cerebro-espinal y vasomotora. Entre las sustancias que
‘tienen por campo de accion la sangre se puede incluir el 4cido tionhi-
drico, que reduce la oxihemoglobina y, por lo tanto, priva al organis-
mo del oxigeno necesario para la vida, y la hidroxilamina, el hidré-
geno fosforado, arsenical, etc., que desoxidan fuertemente la sangre. El
6xido carbénico sustituye al oxigeno en los hematies, formando la
carboxihemoglobina, haciéndolos asi incapaces de fijar el oxigeno y
eliminar el anhidrido carbénico; este ultimo gjerce también la misma
aceidn.

Ciertas sustancias de eliminacién répida sélo intoxican cuando son
puestas en contacto inmediato con lasangre. El curare pertenece 4 este
grupoy mata por pardlisis de las ramificaciones periféricas de los nervios
motores, con daccién paralizante ascendente 4 los centros nerviosos. Hay
venenos que obran exclusivamente sobre el mismo 6rgano, por cual-
‘quier parte que se introduzcan en el organismo; asi, por ejemplo, cierta
cantidad de tdrtaro emético produce siempre vémitos, tanto que sea
introducida por la via gdstrica, por el recto 6 en inyecciones hipodér-
.micas. Otros venenos se hallan dotados de una accién que varia en re-
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lacién con la via de introduceién; asi, el opio en inyecciones gjerce una
accién que difiere de la que produce tomandolo por la boca.

Si antes de ingerir un veneno, 6 al mismo tiempo, se toma una sus-
tancia capaz de retardar su eliminacién, su accién resultard mucho
mds téxica; el opio, tomado 4 la vez que un preparado mercuarial
activo, hace 4 este tltimo mucho mds téxico. El estado fisico-quimico
y la forma de ingestién del veneno influyen mucho en su campo de
accién; aumentando y disminuyendo la dosis, se logra que la accién del
veneno se extienda & uno ¢ mds 6rganos y sistemas orgdnicos, Asi, la
estricnina 4 dosis moderadas obra sobre la médula oblongada y la
espinal, mientras que & fuertes dosis obra sélo sobre los nervios mo-
tores; dosis refractas de digital no obran sobre el intestino, mientras
que grandes dosis de ella producen vomitos y deposiciones; los prepa-
rados de antimonio pueden ser eméticos, purgantes 6 diaforéticos,
segin la cantidad que se tome. Las cantiridas tienen un campo de
aceién que quizds es el mds extenso y variado, porque alteran los tejidos
externos 6 internos con que se ponen en contacto, algunas partes del
sistema nervioso y muscular, y, por tltimo, el aparato génito-urinario,
con el cual se ponen en fntimo contacto cuando se eliminan por la
orina. ;

De lo dicho pueden deducirse las leyes siguientes:

1) Todas aguellas sustancias que no son susceptibles de establecer un
pruceso local cualquiera, tienden-d legar dentro del forrvente arferial
para desarrvollar su cuadro tixico.

2) Casi fodos los venenos lienen un campo de accion que puede variar
con el limite de la dosts, de la forma de admuistracion y de su natu-
raleza fisico-quimica. Una parte de esta ultima ley puede atn preci-
sarse mejor de la manera siguiente: B/ campo de accidn de los venenos,
en general, se extiende en razon directa del aumento de la dosis.

Hemos dicho que el campo de accién de los venenos se halla en inti-
ma relacién con su féormula quimica, y 4 este propésito diremos algo,
echando una ripida ojeada 4 los compuestos que ofrece la Quimica. La
relacién entre las propiedades quimicas y la accién biolégica 6 farma-
codindmica de los cuerpos conocidos estd, en parte, bien determinada,
y con relacién 4 los venenos minerales pcdemos formular las siguientes
conclusiones fundamentales;

1) La accion bivldgica de los elementos v la evolucion de la materia,
ast como las demds propiedades quimicas y ﬁncas, son periddicas, pero
siguen un camino inverso al del peso atémico y de algunas otras propie-
dades.

2) La accidn es excitante en los primeros tiempos de cada periodo, y
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corresponde al cardcter metdlico 6 alcalino y electro-positive; es parali-
zante en los sucesivos, y acompainia al cardcter metaloideo ¢ dcido y
electro-negativo. En general, son excitantes los mds fueries electro-positi-
wos (los alcalinos y alcalino-terrosos), y paralizantes los electro-nega-
41908,

3) La accion, desde los primeros tiempos hasta la mitad del perfodo,
alcanza d toda la serie jerdrquica de los tefidos (nervios, musculos,
protoplasma), y la de los sucesivos se debilita hasta el punto de no ata-
car dirvectamente d los tejidos nobles, limitindose al profoplasma comiin.

Aplicando estas nociones 4 los numerosos compuestos minerales,
resulta ficil determinar su accién bioldgica. Mds compleja es la accién
de los compuestos orgdnicos; éstos tienen por base el carbono, y el
hidrégeno, y todos pueden considerarse como derivados de ellos, y, por
consiguiente, estos dos elementos son los que, por regla general, ejercen
la accidn bioldgica en los compuestos en cuestién.

El hidrégeno tiene una accién excitante y convulsiva sobre los siste-
mas nervioso y vegetativo. El amonio ejerce una intensa acéién exci-
tante, que se extiende hasta los nervios periféricos, y que es debida 4
los cuatro dtomos de hidrégeno. En los amonics primarios, con tres
dtomos de hidrégeno y uno sustituido por cualquiera radical, la accién
se extiende hasta la porcién tordcica de la médula espinal. En los
amonios secundarios, por contener s6lo dos dtomos de hidrégeno, su
accién llega hasta la porcién cervical, y en los terciarios se limita al
bulbo. Por consiguiente, todos los amonios ejercen una accidn parali-
zante, que aumenta de intensidad 4 medida que aumenta el nimero de
los radicales que sustituyen al hidrégeno.

El hidrégeno en varios compuestos, unido al nitrégeno, al azufre, al
fasforo 6 al arsénico, etc., puede ser cedido facilmente, y de esta ma-
nera, en el estado naciente, ejerce una poderosa accién reductora, y,
por lo tanto, obra quimicamente, y no de una manera biologica, des-
oxidando la sangre. Sialguno de estos elementos es susceptible de ejercer
una accién propia sobre los tejidos, entonces, al lado de la accién bio-
l6gica, existe también la quimica. Asi, el hidrégeno sulfurado obra
sobre la oxihemoglobina (reduciéndola) y ejerce una accitén general
(biologica) sobre el sistema nervioso.

El carbono es un elemento antagonista del hidrégeno, de accién para-
lizante, y en los hidrocarburos aumenta tanto mds esta accién cuanto
mids carbono y menos hidrégeno existe en su composicion, y viceyersa.
Por consiguiente, en los hidrocarburos de cualquier clase, de cadena
abierta, saturados 6 no saturados, y de cadena cerrada, hay una accién
paralizante extendida 4 todo el campo bioldgico, esto es, del proto-
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plasma nervioso al protoplasma vegetativo. En efecto: los hidrocarbu-
ros de la serie metdnica comienzan con una ligera accién paralizante,
que aumenta en el etano, propano, butano y pentano, y asi sucesiva-
mente, porque en ellos aumenta también el carbono. Los productos de
sustitucion obran de la misma manera. Si al hidrégeno se sustituye
oxigeno 6 azufre, indiferentes para el tejido nervioso, serd mayor la
accién anestésica del carbono, como, por gjemplo, el 6xido etilico. Un
alogeno produce aumento de la accién paralizante del carbono, scbre
todo el cloro y el bromo, que paralizan el sistema nervioso. Los cloru-
ros metilico, etilico, etc., ejercen una accién anestésica méds profunda
y duradera que los respectivos hidrocarburos simples. En estos pro-
ductos de sustitucién con los alégenos, cuanto menos hidrégeno exci-
tante y mds cloro 6 bromo paralizantes se encuentren unidos al car-
bono, su accién es mds enérgica. Asf, los bisustituidos ejercen una
accién mds intensa que los monosustituidos y menor que los: trisusti-
tuidos, cloroformo, bromoformo y iodoformo, aungue estos dos tultimos,
por ser menos volatiles y difusibles, obran mds tarde y ocasionan la
muerte por no eliminarse ficilmente. Los productos de sustitucién con
los alégenos, y especialmente los clorurados, paralizan la respiracién y
el corazon mucho mds ficilmente que los anialogos simples. Los hidro-
carburos capaces de hidroxilizarse en el organismo (especialmente los
aromdticos, que tienen por prototipo el benzol, que en el organismo se
convierte en fenol) adquieren propiedades mds excitantes de las que
podia suponerse por su farmula, y que son debidas al hidrégeno.

Todos los aromadticos obran principalmente sobre los nervios motores
cerebrales, y, por lo tanto, suprimen los movimientos voluntarios y
producen narcosis sin abolir los reflejos, que desaparecen al término de
la accién mortal,

Los hidrocarburos que tienen hidrégeno unido por medio del oxigeno
en forma de hidréxilo, forman el grupo de los alcohdlicos, y obran
principal y rdpidamente sobre los centros sensitivos cerebrales y espi-
nales. En los compuestos en que el hidrégeno estd combinado directa-
mente con carbono, aquél se halla superado por la accién paralizante
de éste; pero en los alecholes el hidrégeno no estd combinado con el
carbono, sino con el oxigeno, que es indiferente al tejido nervioso, y,
por lo tanto, goza de toda su propiedad excitante sin sufrir el antago-
nismo del carbono.

En los alcoholes monoatémicos el hidréxilo permanece siempre uno;
pero los grupos hidrocarburicos aumentan su carbono en la serie, y
entonces, mientras se conserva en el mismo grado la accién excitante,
aumenta la paralizante. Asi, el alcohol metflico es téxico ya 4 la dosis
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de 7 gramos por kilogramo; el alechol etilico 4 1a de 7,75 por kilogra-
mo; el alcohol propilico 4 la de 3,80 por kilogramo; el alcohol butilico
4 la de 1,90 por kilogramo, y el alcohol amilico 4 un gramo por kilo-
gramo.

Si en un alcohol aumentan los grupos hidrocarbiiricos, se manifiesta
menos la accién del hidréxilo, Cuando en un alcohol se sustituye uno
6 mds dtomos de hidrégeno con un alégeno, la accién paralizante del
carbono se hace mds intensa, porque se agrega la idéntica del al6geno.

Con los alcoholes poliatémicos, en los que aumenta el nimero de
los hidréxilos, se ve, por una parte, disminuir la accién paralizante y
toxica del hidrocarburo fundamental, y, por otra, aumentar la del hi-
droxilo, que se hace mds periférica.

En los hidrocarburos aromiticos hidroxilados ¢ fenoles, un 4tomo
de hidrégeno, unido al carbono por medio de oxigeno, conserva y ma-
nifiesta su poderosa accién excitante, y obra independientemente de la
paralizante del niicleo hidrocarbirico sin sufrir la influencia del car-
bono. Por consiguiente, el carbono' paralizante disminuye la accién
excitante del hidrégens sélo cuando éste estd combinado directamente.

En los hidroxibenzoles 6 fenoles los fenémenos de pardlisis dependen
del radical fenilico, mientras que los de excitacién sobre el sistema
nervioso animal y vegetativo, comprendidos los nervios ganglionares,
son debidos al hidréxilo, esto es, al hidrégeno de éste, porque, como
es sabido, el oxigeno es indiferente para el sistema nervioso.

En los compuestos ammidados, en donde uno 6 mds 4tomos de
hidrégeno de un hidrocarburo son sustituidos por un nimero corres-
pondiente de ammidos, hay una doble accion: la paralizante, debida al
hidrocarburo nuclear, y la excitante al ammido, 6 mejor al hidrégeno
de éste. :

En el grupo de los amonios hidroxilados, de que forman parte la
neurina, la colina, la muscarina y otros muchos alcaloides; el hidré-
xilo aménico ejerce una accién excitante sobre el sistema nervioso en
general, y principalmente sobre el ganglionar. A medida que aumenta
el mimero de los hidréxilos aumenta también la accién convulsiva en
intensidad, y sobre todo se hace periférica, y entonces el hidroxilo
azético ejerce una aceién intensa sobre el corazén. El hidréxilo azético
aumenta su accién por diferentes hidréxilos; como los alcohélicos, y
entonces gjerce una accidn poderosa sobre las secreciones y el sistema
cardio-vascular. Los aldehidos y los quetones, en que el carbono estd
unido al oxigeno, poseen una débil accién paralizante, debida al car-
bono. El éxido carbdnico, comio gas aislado, no posee la accién del car-
bonoj; pero como radical en los compuestos, cuando sus demds propie-

4
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dades son saturadas por el hidrégeno it otro elemento que no sea el
oxigeno, conserva en parte la accién paralizante del carbono, por lo
que es débilmente paralizante, nada excitante, y constituye el nicleo
radical de los hipnéticos. Los hipndticos més simples comienzan con el
glioxal, que seria el etano en el cual dos moléculas de oxigeno sustitu-
yen 4 cuatro de hidrégeno; después viene el formaldehido, el trioxime-
tileno, el etilaldehido, el paraldehido, etc., en los cuales puede verse
claramente la referida accion bioldgica de la composicién molecular. El
¢xido de carbono debilita la accién de los grupos que se combinan con
él, ya sean paralizantes, ya excitantes, pero s6lo hasta cierto punto,
porque, aumentando el nimero de los hidrocarburos, aumenta tambxén
y predomina la accién anesteswa narcética y paralizante.

En los 4cidos se encuentra la accién del carbonilo unida & un hidré-
xilo, formando un nuevo radical orgdnico: el carboxilo. El carbonilo y
el carboxilo hacen perder por completo en parte la accién caracteris-
tica de un grupo atémico, al que estdn unidos. Si en el carbonilo el
oxigeno destruye en gran parte las energias del carbono, en el carbo-
xilo las suprime por completo; de suerte que en el primer caso el car-
bono estd debilitado, y en el segundo es inactivo, El dcido mas simple
de este grupo es el dcido oxdlico, que seria el carboxilo combinado con
si mismao, y, por lo tanto, gozando de todas las propiedades del grupo
carboxilo.

Combinando el carboxilo con los grupos aromdticos, resulta la serie
de los dcidos aromdticos, en los cuales ha desaparecido completamente
6 en parte la accién del nicleo. En cambio, combinindelo con los hi-
drocarburos alquilicios, resulta la larga serie de los dcidos grasos, de
los cuales el més simple es el dcido formico: sigue luego el dcido acé-
tico, etc. Estos tampoco conservan la accién del hidrocarburo ni la del
carboxilo, y, por lo tanto, s6lo son toxicos cuando penetran en exceso
en el organismo, neutralizando los dlcalis necesarios para la vida,

En los compuestos cidnicos el grupo CN, formado de dos elementos
paralizantes, conserva la accién cuando tiene alguna estabilidad; pero,
en general, es un grupo poco estable y se descompone ficilmente, En
esta descomposicion, que se verifica con mds facilidad en presencia del
protoplasma de los tejidos que fuera del organismo, €l carbono sola-
mente oxidable se convierte en dcido carbénico, mientras que el nitré-
geno, no oxidable en los tejidos vivos, se combina con el hidrégeno en
estado naciente, formando amonfaco, que 4 su vez se uneal dcido carh6-
nico, formando carbonato aménico. La accién deletérea fulminante de
los compuestos cidnicos esatribuida 4 la formacién de amoniaco en los
mismos tejidos nerviosos centrales. El dcido cianhidfico se absorbe pré-
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ximamente en quince segundos y llega 4 los tejidos nerviosos centra-
les, donde da lugar al rdpido desarrollo del compuesto aménico, que,
naciendo en los mismos tejidos, debe desplegaralli una accién violenta
¢ intensa, =

En la piridina hay un dtomo de nitrégeno que sustituye 4 otro de
CH en la cadena cerrada del benzol, y, por lo tanto, es bastante pare-
cida al cianégeno, obrando en ella el carbono, lo mismo que el benzol,
como paralizante.

Los venenos pueden penetrar en el organismo por muchas vias, To-
dos nuestros tejidos externos se prestan 4 su paso con fal que sean so-
lubles 6 4 propésito para hacerse tales, 6 bien gaseosos, 6 volatiles 4
baja temperatura. La sangre, sobrecargdndose de los yenenos que por
efecto de la absorcién pasaron al sistema vascular, los propaga por to-
das partes segin el diferente grado de su velocidad. La rapidez con
que penetran en los tejidos se halla en relacién intima con su estado
fisico-quimico y biolégico. Estos dos factores son ya conocidos: el nl-
timo entra en juego cuando el veneno tiene la propiedad de fijarse so-
bre algtin érgano especial; asi, el arsénico, que se localiza especial-
mente en el tejido nervioso y en el cerebro, se encuentra antes en estos
6rganos que en los misculos, pulmones, etc. Por consiguiente, la ab-
sorcién no se verifica con igual prontitud por todos los tejidos, sino
que tiene lugar en razén directa de su constitucién anatémica, inde-
pendientemente del estado de salud 6 de enfermedad. Se dejan atrave-
sar mds rapidamente por los venenos los tejidos que estdn desprovistos
de epitelio (células pulmonares); después se verifica la absorcién por
las serosas y por las mucosas que se hallan recubiertas de células epite-
liales, que cuando forman una capa mds delgada (serosa) son mds per-
meables' que cuando forman una gruesa (mucosa). La piel es dificil-
mente atravesada por los venenos, por hallarse recubierta de una capa
cérnea mas 6 menos densa: Sin embargo, en las partes internas de los
miembros, donde es mds fina y permeable, Ia absorcion se verifica bas-
tante bien; pero los venenos gaseosos 6 volitiles atraviesan ficilmente
la piel en cualquier punto. La cantidad de moco sobre las mucosas y
-de materia sebdcea mezclada con fragmentos de epitelio dificultan la
penetracién por la piel y las mucosas. Artificialmente los venenos pue-
den introducirse en la economia por muchas vias, 4 saber: por la boca,
recto, vagina, ano, heridas, tilceras, en el fondo de un canterio, por el
globo ocular, por inyecciones hipodérmicas, auriculares, tragueales,
con el tabaco, y, por tiltimo, por inhalacién. De la célebre envenena-
‘dora Tofana se dice haber intoxicado 4 una persona déndole 4 comer
media manzana cortada con un cuchillo cuya hoja estaba impregnada
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de una sustancia téxica . por el lado correspondiente 4 dicha media
manzana, mientras que por el otro, ¢ sea el que pertenecia 4 la mitad
que ella habia de comer, estaba limpio. Stard y Lusitanus observa-
ron una intoxicacién con vino opiado introducido en el conducto au-
ditivo externo. Hoffmann vié una intoxicacién producida por una
enema de una solucién de sublimado corrosivo. Otros autores refieren
casos de intoxicaciones en mujeres por introduccién de anhidrido ar-
senioso en la vagina, y no faltan casosde intoxicaciones lleyadas a
cabo poniendo el veneno en el pabilo de una vela. La inyeccién tra-
queal constituye el medio mds rdpido de absorcién para los venenos
que no son gaseosos, pero si solubles; después figura la inyeccién hi-
podérmica, y las dos tienen la propiedad de hacer llegar los venenos
al torrente circulatorio sin sufrir ninguna transformacién quimica.

Al difundirse por toda la economia los venenos se eliminan también
con todos los productos de secrecion, encontrandose en la saliva, moco,
jugos géstrico, intestinal y pancreitico, en la bilis, en el liquido sino-
vial, en €l humor 4cueo de los ojos, en la transpiracion cutinea, en la
orina, en el aire espirado y en la leche, segun su naturaleza. La super-
ficie cutanea, los rinones y el higado son los drganos eliminadores,
mientras todos los productos referidos fayorecen generalmente la reab-
sorcién de los venenos, y de ahi se establece un eirculo de reabsorcion
que los detiene en el organismo., En el momento de eliminarse los ve-
nenos dejan 4 su paso sedales manifiestas de desorganizacién. La es-
teatosis de los rifiones en la intoxicacién por el fosforo, la albuminu-
ria saturnina, etc., son ejemplos 4 este propésito. El organismo, por
impulsién biol6gica, emplea todas sus fuerzas para eliminar las sustan-
cias extrafias que penetran en €l como actividad perturbadora en el
proceso vital. Pero la duracién de la eliminacién varia mucho y estd
subordinada 4 la naturaleza del veneno, al estado de los 6rganos elimi-
nadores y 4 la rapidez de accién del veneno mismo, porque hay nece-
sidad de que, después de haber sido absorbido por la sangre, el veneno
pase -4 los espacios intersticiales y 4 los elementos histolégicos, en
donde, modificando la actividad funcional y tréfica de las células cons-
titutivas, excita asi el organismo 4 eliminarlo, Chatin ha formulado 4
este propdsito la siguiente ley: «La rapidez de la eliminacién tiene lu-
gar en razén inversa de la propiedad de resistir al veneno que tienen
los diferentes animales.» :

La rapidez de la eliminacién puede dividirse en tres partes: 4 la pri-
mera corresponden las causas inherentes 4 la naturaleza del veneno; la
segunda procede esencialmente de los tejidos, érganos 6 liguidos elimi-
uadores; y la tercera es debida 4 la via de ingreso del veneno en el ory
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ganismo. En general, son aplicables aqui las mismas observaciones
hechas para la absorcién, porque, cuanto mds pronto se absorbe una
sustancia, mds pronto también se elimina. Los venenos son eliminados
mdés 6 menos rapidamente por las siguientes circunstancias intrinsecas
4 su naturaleza:

1) La eliminacién de un veneno procede en razén directa de la can-
tidad ingerida, de su inalterabilidad 4 través del organismo y de no
ejercer ninguna accién local sobre el estémago; asi, por ejemplo, gran-
des dosis de ioduro potdsico son eliminadas prontamente, mientras
que las dosis pequenas de esta misma sal tienen una accién acumula-
tiva. Sin embargo, son también eliminados rdpidamente aquellos ve-
1ienos que en pequefiisimas cantidades, sin obrar localmente, producen
graves trastornos en la economfa. Lo mismo puede decirse de los que
contraen alguna modificacién quimica en su composicién dentro del
organismo, pero sin dar lugar 4 compuestos insolubles.

2) La eliminacién de los venenos volatiles se verifica mds répida-
mente que la de los fijos, fuera de raras excepciones, por ejemplo, el
éter. Respecto de los venenos sélidos, si bien la naturaleza del disol-
vente ejerce una accién que modifica su absorcién, obra, sin embargo,
muy poco sobre la eliminacién. Los gases se eliminan casi de una ma-
nera instantdnea.

3) Las sustancias que se fijan en la trama intima de los tejidos, na-
turalmente, se eliminan mucho mds tarde.

4) Un veneno,independientemente de las causas dichas, es eliminado
mds 6 menos pronto del organismo en razon directa de su heteroge-
neidad con dicho organismo.

Por lo que respecta 4 la eliminacién en relacién con los 6rganos eli-
minadores, se verifica ésta de la manera siguiente:

1) Por los pulmones son eliminados pronte todos los venenos gaseo-
sos y voldtiles aun 4 baja temperatura. El alcohol y el lcloroformo lle-
gados 4 los pulmones, 4 los pocos minutos de su ingestién (si es en
pequefia cantidad) comienzan 4 abandonar el organismo, en parte in-
tactos y en parte convertidos en otros compuestos que contienen oxf-
geno. Merece hacerse notar que, mientras los pulmones son un érgano
de eliminacién para los referidos venenos, sirven también como punto
de entrada de ellos; asf como medio para administrar sus antidotos;
asi, por ejemplo, la accién téxica del éxido de carbono es neutralizada
por las inhalaciones de oxigeno. Los venenos no voldtiles pueden tam-
bién eliminarse por los pulmones,; después de transformados en com-
puestos gaseosos en el metabolismo quimico atravesando el organismo.
Por lo tanto, los pulmones, hasta cierto punto, constituyen un medio
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de seguridad contra la accién deletérea de estos venenos, que al ser
introducidos por el estémago no pueden pasar al torrente arterial, por
lo mismo que estos 6rganos forman una solucién de continuidad de la
sangre venosa 4 la arterial.

2) Las sustancias téxicas capaces de eliminarse por la via respirato-
ria salen también del organismo en pequena parte por la superficie
cutdnea y con los eructos. En efecto: la piel puede eliminar é absorber
muchas sustancias gaseosas y voldtiles; asi, los vapores de mercurio,.
iodo y trementina son absorbidos 6 eliminados por la piel. El hidro-
.geno sulfurado, aplicado sobre la epidermis, puede acumularse en tal
cantidad en la sangre que dé lugar 4 fenémenos de intoxicacion, En
las ranas y en los anfibios de piel hiimeda, la respiraciéu cutdnea tiene
tal importancia que puede sustituir por completo 4 la pulmonar.

3) Las sustancias no volatiles, ni hechas sales & travésde la economia
después de ingeridas, pasando por elsistema de la vena porta al higado,
son vertidas con la bilis en los intestinos, de donde salen con las heces
después de haber penetrado en la circulacién y obrado en los diferentes
tejidos.

4) Los referidos venenos pueden eliminarse en parte también por
las glindulas salivares, mamarias, muciparas, lagrimales, etc.; pero-
¢asi siempre con menor rapidez que los venenos gaseosos y voldtiles,

5) Los venenos que forman jabones en losintestinos son eliminados,.
lo mismo que los que pasan con la bilis, por el recto con las heces feca-
les, pero siempre mds lentamente que los anteriores, ya porque se de-
tienen en el organismo para el proceso metabélico, ya por no ser 4 pro-
posito para pasar al tejido mds permeable del organismo, es decir, 4 los.
pulmones.

6) Todas las sustancias antes dichas se eliminan también por los ri-
niones con la orina,

En lo tocante 4 la via de @ufroduccidn, claro es que, haciendo entrar
en el organismo un veneno por un tejido que favorezca su inmediata
penetracién en la circulacién arterial, resultard que es eliminado: con
igual prontitud, Las inyecciones en las yenas son las que llenan mejor
este objeto, perque, ademds de la rapidez de absercién, parecen. comu-
nicar una especial potencia téxica 4 las sustancias inyectadas; por ejem-
plo, las sales potdsicas introducidas directamente en las venas, ejercen
una accién mucho mds deletérea que cuando se toman por la boca.
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Ioseotismo.—I-océ.Iizacién.—Ageﬁtas gque modifican el curso
{ de la intoxicacién.

El toseotismo (de g, veneno, y e, ewg, habito) es la propiedad que
tiene el organismo de habituarse d los venenos. Sabido es que por ve-
neno debe entenderse una sustancia heterogénea al organismo, 6 que,
siendo homogénea, existe en cantidad excesiva. Por consiguiente, los
venenos se dividen en extrafios por su nataraleza (fofofdficos) y por su
cantidad (foposdticos). Es evidente que se necesita una dosis bastante
grande de los iopos6ticos para producir la muerte, porque encuentran
eén la economia cierta cantidad de compuestos andlogos contenidos
normalmente y que neutralizan su accion. Sin embargo, esta nentrali-
zacién no debe entenderse de un modo abscluto; no procede, como
harfan dos cuerpos quimicos, uno 4cido y otro alcalino, que, combi-
nandose entre si, forman un nuevo compuesto de propiedades dife-
rentes, sino mds bien aquélla proviene de las modificaciones, todavia
desconocidas, que pequefias dosis de venenos extrafos al organismo
producen en las células vivas, alterando en parte su funcionalismo.
De aqui resulta un principio general sobre el /dbito que el organismo
vivo puede contraer para los venenos: haciendo legar d los tefi-
dos de wn organtsmo vivo sustancias helerogéneas en cantidad tal que
no alleren su proceso bioldgico, poco @ poco se puede hacer que dichas
sustancias resulten, por decirlo asi, homogéneas, con tal que no sean
eliminadas rdpidamente. Asf, administrando 4 un individuo completa-
mente sano 0,01 de anhidrido arsenioso cuando en sus tejidos se en-
contraba ya una cantidad andloga, ésta neutraliza la accién del nuevo
arsénico introducido; pero esto tiene ciertos limites, porquesila altima
cantidad de veneno introducida traspasa esos limites, aquél vuelve de
nuevo 4 ser téxico porque recobra su accién como ajeno al organismo.
En efecto: algunas sustancias que se acumulan en el higado, como ¢l
antimonio y el arsénico, tienen la propiedad de poder ser disueltas por
la sangre y ser introducidas de nuevo en la circulacién, en donde,
uniéndose 4 la Gltima dosis tomada, la hacen de este modo toxica. Por
consiguiente, se puede establecer que el hébito para los venenos es posi-
ble ¢ priore respecto de todos aquellos que son solubles en los humores
orgdnicos, pero no precipitables en la sangre de la vena porta.

La observacién diaria demuestra que entre los venenos méas podero-
sos, algunos no son solamente inofensivos, sino que pueden prestar
servicios administrados 4 dosis refractas. Asf, los caballos engordan con
€l arsénico cuando este principio téxico llega 4 formar parte de la com-
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posicién ordinaria de sus tejidos, transformindose gradualmente en
principio homogéneo. Algunas jévenes pobres y &nfermizas de ciertos
puntos de Alemania, con el uso moderado y prolongado del arsénico
adquieren cierta esbeltez y agilidad y mejor color. Enla Estiria se to-
man el anhidrido arsenioso y el oropimento insoluble, pero que se
transforman parcialmente en anhidride arsenioso en los intestinos.
Los médicos refieren que estos arsenicéfagos son dgiles, sanos, robustos,
violentos, agresivos, y tienen muy desarrollado el instinto sexual. Los
historiadores hablan también de venenos usados en grande escala con
el objeto de habituarse 4 ellos: asi, en la antigiiedad es célebre el ejem-
plo de Mitridates; en la Edad Media, en los tiempos de Ludovico el
Moro y del papa Alejandro VI, los envenenamientos eran tan comunes
que los cortesanos y las personas de gran posicién tomaban diaria-
mente una pequena dosis de veneno para, por el habito, precaverse del
peligro de ser envenenadas; en la Edad Moderna se refiere el caso de
Napoleén I, que llegé 4 tomar hasta 0,50 de sublimado al dia. Por otra
parte, los que por cualquier motivo estdn expuestos habitualmente 4
los grandes calores, al frio intenso, 6 manejan de continuo sustancias
deletéreas dotadas de la propiedad de pasar en cierta cantidad 4 la at-
mésfera, poseen una relativa resistencia 4 su accién, adquirida precisa-
mente por el habito. Asi, hay muchas personas que viven hacinadasen
niimero de diez & quince en una pequena habitacién, que en invierno
tapan con cuidado todos los pequefios agujeros que puedan existir en
las ventanas y puertas para librarse del frio, y viven, por lo tanto, en
medio de un aire pobre en oxigeno y rico en anhidrido carbénico y otros
productos deletéreos de los cambios moleculares, y, sin embargo, no
parecen afectarse gran cosa. Esto demuestra también que es posible la
vida en un aire viciado, que produciria serios trastornos en el que tu-
viera la costumbre de respirar aire libre y puro.

Las sustancias téxicas tienen una especial afinidad electiva para cier-
tos 6rganos, fijindose en general en ellos, y preduciendo alli la mayor
parte de sus efectos. Este fenémeno es designade con el nombre de
Jocalizacion. Pocos datos exactos hay acerca de la localizacién de los
venenos enel organismo, y este estudio seria de gran importancia para
poder conocer con precisién adonde debieran dirigirse de preferencia las
investigaciones en los anilisis quimico-legales en los caddveres de los
intoxicados. Por regla general, los érganos mds vasculares, como el hi-
gado y ¢l bazo, contienen mayor cantidad de veneno; pero, 4 pesar de
esto, hay varias sustancias téxicas que tienen una predileccién especial
sobre ciertos tejidos,

1) Los rifiones y el higado, en general, poseen la propiedad de rete-
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ner una proporcién de veneno mayor que la que puede encontrarse
en los demds 6rganos.

2) La sustancia nerviosa acumula una cantidad apreciable de vene-
nos minerales, mientras que, al parecer, no lo hace con los alcaloides.

3) El tejido dseo, y especialmente el de los huesos planos, en que
predomina la sustancia esponjosa, es un sitio de localizacién para cier-
tos venenos minerales, como el arsénico, el plomo y el mercurio, que
se encuentran alli después de desaparecer de todas las demds partes del
organismo. L

Por orden de sustancias, la localizacién tiene lugar:

1) Para los venenos minerales fijos, en el higado, tejido nervioso y
tejido esponjoso de los huesos.

2) Los minerales voldtiles, en la sangre, en el tejido nervioso, higade
y vias respiratorias.

3) Los anestésicos y los gaseosos, en el tejido nervioso, higado y
sangre, y una pequefa parte también en el bazo y en los misculos.

4) Para los alcaloides vegetales y compuestos andlogos de origen ve-
getal, como los principios activos, los glicésidos, etc., 6 de origen ani-
mal, como el veneno de las serpientes, las carnes descompuestas, etc., en
¢l higado, en el bazo y en los rifiones.

La localizacién sufre variaciones en algunas intoxicaciones erénicas,
obrando también en el tejido cutdneo, como sucede, por ejemplo, en la
argirosis. Ademas, el arsénico, mientras en la intoxicacién aguda se
encuentra principalmente en el higado, en los rifiones y en el tejido
nervioso, en la crénica se localiza también en los huesos. El plomo
ofrece la particularidad de detenerse también en los intestinos.

No todos los venenos pueden localizarse, y solamente los de elimi-
nacién lenta son los destinados 4 acumularse en el organismo. Los
Venenos gaseosos poseen una propiedad que puede considerarse como
una forma de localizacién, es decir, poseen una accién acumulativa,
merced 4 la cual sus efectos contintian aumentando de intensidad du-
rante algin tiempo después de dejar de inspirarlos el individuo. Merece
notarse que los venenos en cuestién no matan por la sola privacién de
oxigeno, sino por la absorcién del gas téxico por medio de la sangre y
por la propia accién biolégica. Hasta ahora se habia creido que el hidro-
geno y el 4zoe eran agentes negativos, es decir, que exclufan simple-
mente el oxigeno; pero esto es erréneo, porque dichos gases poseen
una accién propia, el primero excitante y convulsiva, y el segundo
paralizante. Si el hidrégeno es respirado con el oxigeno en las propor-
ciones en que este 1ltimo y el 4zoe se encuentran en la atmésfera, pro-
duce excitacién con narcotismo consecutivo,
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Por dltimo; deben mencionarse aqui brevemente algunos agentes
capaces de modificar el curso de la intoxicacién, tales como la lempera-
“tura, €l estado de replecidn 6 vacuidad del estomago y el de los riiiones,
considerados también en relacién con el uso de los diuréticos (véase
ademds pig. 34 y sig.).

El calor puede obrar de dos maneras: 1) Reparando la pérdida de
calérico que sufre el organismo por la accién de ciertos venenos (al-
cohol, morfina, cloral), 2) Excitando enérgicamente la secrecién cutd-
nea, la respiracién y la circulacién, condiciones esenciales para la
eliminacién de los venenos, Esta excitacién es también beneficiosa para
aquellos venenos que necesitan detenerse algiin tiempo en el organismo
antes de poder manifestar sus efectos deletéreos. Asi, en la intoxicacién
por el hidrato de cloral, la piel y las partes internas del paciente estdn
igualmente frias, bajando la temperatura 4 menudo hasta 335° y enlos
casos graves aun mds; esto procede de la imperfecta oxigenacién de la
sangre que se hace venosa, de la fuerte relajacion de los miisculos
estriados y de la considerable pérdida de calor por los vasos cutdneos.
Lauder Brunton intoxicé animales de sangre caliente con dosis morta-
les de cloral, y después los envolvié en algodén en rama, colocdindolos
en una habitacién 4 la temperatura de 20", y observé que la curacidn
se verificaba mdas rapidamente que cuando estaban 4 la temperatura
ordinaria y sin medios que protegieran la dispersién del calérico orgd-
nico; ademds, aumentando la temperatura ambiente 4 30° 6 35°% se
aceleraba mds Ia vuelta al estado normal.

En las intoxicaciones que se desarrollan con hipotermia es, pues,
evidente y necesaria la accién del calor, y, por lo tanto, conviene tener
envuelto al intoxicado con mantas de lana, procurando calentar la
habitacién y aplicando caloriferos & los érganos principales de la vida
6 4 los pies, segun los casos; puede ser muy 1til el baiio general ca-
liente & 40" con la simultinea aplicacién de una vejiga llena de hielo
sobre la cabeza para evitar la congestién cerebral.

El frio obra aumentando el nimero y Ja profundidad de la respira-
cién, el oxigeno consumido y el anhidrido carbénico producido. Del
mismo modo obra también la luz. De esto puede deducirse la aplica-
cién préctica, en las intoxicaciones producidas por sustancias gaseosas,
de colocar al intoxicado directamente 4 la luz del sol y en un ambiente
frio. 8i en estas intoxicaciones se manifiesta la hipotermia (por la im-
perfecta oxigenacién de la sangre), se combatird bastante bien con el
calor del sol, con los moyvimientos mecdnicos para la respiracién artifi-
cial y con las fricciones hechas con una franela sobre la piel. El bafio
frio es también muy util para combatir ciertas intoxicaciones produci-
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das por sustancias solidas 6 Ilquidas hipostenizantes 6 parahzanta;, por
ejemplo, el tabaco, dcido prusico, etc.

Si el estémago estd vacio se encuentra en un estado de descamacién
que forma sobre su superficie interna una capa gelatiniforme, que
aumenta mds durante el ayuno, y, por consiguiente, impide al veneno
ponerse en contacto directo con la superficie absorbente, Por lo tanto,
para aquellas sustancias no dotadas de accién local, la absorcién es
mucho mds limitada cuando se toman estando el estémago vacio. Una
accién andloga se produce cuando el estémago estd lleno de alimentos
con los cuales se mezcla el veneno, siendo absorbido fraccionadamente,
y si se elimina con rapidez puede no haber accidén téxica. Sin embargo,
hay gran diferencia entre el poder de dbsorcién del estémago lleno &
vacio; asi, en el primer caso la absorcion es lenta por falta de contacto
directo con las paredes que funcionan; en cambio, en el segundo caso
la absorcion seria muy rdpida, tanto por las variadas condiciones ana-
témicas, cuanto por ser mucho mas activa su circulacidn sanguinea.
Por consiguiente, juega papel importante la accidn protectora de los
alimentos, que se extiende también & proteger 4 la mucosa gdstrica
contra la corresién, cauterizacién, etc., de ciertos venenos. El cianuro
potdsico es un veneno enérgico que pocas veces permite llegar 4 tiempo
para combatirlo; pero si se toma'con el estémago lleno, principalmente
de alimentos grasos 1 oleosos, se produce una forma de intoxicacién
mucho mds atenuada, que hace posible salvar la vida con el empleo de
los medios apropiados.

Las enfermedades de la sustancia renal generaimente determinan
una disminucién de la secrecién urinaria con la consiguiente perma-
nencia en €l organismo de varios productos del cambio molecular,
dotados algunos de ellos de propiedades téxicas, que por si mismas pro-
ducen ya un estado especial de debilidad en el organismo. Ahora bien:
si un-individuo en esas condiciones es intoxicado, tolerard mds dificil-
mente los venenos que una persona sana, entre otras causas por la
dificultad de eliminar el veneno mismo. Las sales potdsicas son mucho
mas venenosas que las sédicas, pero puede soportarse una dosis relati-
vamente grande de las primeras porgue se eliminan mucho mads rdpi-
damente que las segundas. Si se suspende la funcién renal ligando los
uréteres, basta una pequenisima dosis de sales potdsicas para que sean
inmediatamente mortales, Esto tiene aplicacién en todos los casos
anilogos. '

Por consiguiente, la importancia de los diuréticos es innegable, y su
uso en las intoxicaciones por sustancias de eliminacién tardia debe
desde luegp ser prescrito por el médico. Pero la eleccién de los diuréti-
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cos ha de ser apropiada 4 cada caso, porque & veces pueden también
perjudicar. Asi, en la nefritis se recurrird de preferencia 4 los diaforéti-
cos y 4 los drdsticos; en las intoxicaciones por los narcéticos 4 los diuré-
ticos, que ejercen una accion excitante, como los alcohélicos, el café, la
cafeina, pero cuidando de que, cuando exista un estado comatoso nota-
ble, deben proscribirse los alcohélicos, porque producen éxtasis venoso
cerebral; para los venenos 4cidos se empleardn los diuréticos alcalinos,
como los carbonatos y bicarbonatos, juntamente con las inyecciones
hipodérmicas'de cafeina; y para los alcalinos se usardn las limonadas
simples, clorhidricas, y mejor mezcladas con agua de Seltz. Asi, pues,
€l médico distinguird los casos variando el método diurético segiin el
estado morboso que se trate de combatir, teniendo presente el diverso
modo de obrar de los diferentes diuréticos, tanto sobre el organismo
en general, como sobre los rifiones en particular, sin olvidar el estado
de su funcionalismo. No es necesario advertir que estos medios tera-
péuticos deben ponerse en practica solamente después del uso de los
antidotos.

Intoxicacién crénica.

La intoxicacién que se desarrolla lentamente, y de un modo casi
latente, durante semanas y meses, se llama crdnica, y puede ser pro-
ducida por las diferentes causas siguientes:

1) Por el manejo continuo de sustancias téxicas en las artes é indus-
trias, por ejemplo, fosforismo, saturnismo.

2) Por la acumulacién de sustancias téxicas introducidas diariamente
en el organismo 4 dosis refractas con objeto terapéutico, por ejemplo,
morfinismo.

3) Por la fraccionada administracién de un veneno para cometer un
homicidio, con objeto de ocultar el envenenamiento, por ejemplo,
estricnina, arsénico.

4) Por eI uso continuado de alimentos descompuestos 6 adulterados
con sustancias perjudiciales, por ejemplo, ergotismo, pelagra, satur-
nismao.

5) Por el abuso de bebidas alcohdlicas, por ejemplo, alcoholismo,
absintismo.

6) Por la costumbre de cocer alimentos 6 tener bebidas en utensilios
de cobre, plomo, zinc, 6 de otra combinacién metélica en que se en-
cuentre alguno de estos metales, asi como anumomo niquel , bismuto,
por gjemplo, saturnismo.

7) Por la permanencia habitual en habitaciones donde hay colgadu-
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ras tenidas con el verde de Scheele (arsenito de cobre) 6 con otros
colores arsenicales, por ejemplo, arsenismo.

8) Por la acumulacién de sustancias téxicas producidas por los cam-
bios moleculares en el organismo y no completamente eliminadas &
causa de modificaciones funcionales de ciertos érganos, por ejemplo,
ammoniochemia, uremia,

9) Por desarrollo anormal de sustancias téxicas, debido 4 la altera-
cién de los 6rgancs digestivos y de las funciones hepdticas, por ejem-
plo, acetonemia.

La intoxicacién crénica puede sufrir oscilaciones de intensidad, y
hasta transformarse de pronto en aguda, cuando nuevas pequefias dosis
de veneno se agregan 4 las que ya existian en el organismo, y gue
entonces obran, por su excesiva cantidad, como sustancias heterogé-
neas; también puede volver al estado crénico de antes, 6 desaparecer
por completo, segtin que se abandone por poco tiempo 6 para siempre
el nso del veneno. Estas oscilaciones de intensidad pueden también
proceder de que algunos venenos localizados en ciertos 6rganos yuelyven
a penetrar 4 veces en la cirenlacién.

Cuando las sustancias téxicas que mientras era activo el proceso cré-
nico determinaban lesiones atiatémicas, en general éstas persisten aun
después de cesar la ingestién del veneno, por cuya razon el organismo
casi nunca se restablece por completo, Asi, los afectados de alcoholismo,
aun cuando logren prescindir del placer que les produce las bebidas
alcohélicas y las supriman por completo, quedan siempre como aton-
tados, y 4 menudo sucumben por las mismas enfermedades que pro-
duce el abuso del alcohol, fuera del delivium lremens. Ademis, en la
literatura médica se encuentran consignados casos andlogos de intoxi-
caciones agudas terminados por la curacién. Se han visto morir per-
sonas 4 causa de estenosis del eséfago 6 de tlceras gdstricas con per-
foracién, producidas por la intoxicacién aguda con dcidos minerales
concentrados, varios meses después de la ingestién del yeneno y en un
estado de aparente curacién.

Las intoxicaciones cronicas son bastante frecuentes, y por regla ge-
neral debidas 4 las adulteraciones del comercio, al uso de latas de plomo
para la conserva de alimentos; también se observan en las artes, donde
se manejan continuamente barnices y colores de base de plomo, etc.,
asi como en las fibricas de productos quimicos. La Quimica, 4 quien
tanto debe la humanidad en la época moderna, con sus grandes venta-
jas ha producido también grandes males. No se sabe con precisién el
ntimero de enfermedades, desconocidas hace algunos siglos, que pue-
den ser ocasionadas por el alcohol y los metales que lentamente se ab-
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sorben. La metaloterapia demuestra la accidn que los metales ejercen
sobre la economia animal aun cuando se apliquen simplemente sobre
la piel. Ducamp refiere un caso que demuestra claramente con qué fa-
cilidad se puede producir la intoxicacién crénica: un panadero de Pa-
rfs, en 1878, venia sirviéndose ya desde hacia tiempo de lena vieja pin-
tada con albayalde, procedente de derribos de casas, para calentar su
horno; las cenizas pesadas del plomo se introducian en las desigualda-
des del horno, poniéndose en contacto con el pan y pasando luego al es-
témago de los clientes, muchos de los cuales enfermaron. Zunt refiere
también un caso muy instructivo: un maestro padecfa ya desde hacia
afios de hemicrdnea, que se manifestaba solamente por la manana al des-
pertar; transcurrido cierto tiempo se manifesté cefalalgia por las tardes,
que impedia el suerio, y de pronto se convirtié en hemierdnea; despuds
estos desérdenes se hicieron persistentes, asocidndose 4 ellos nduseas y
anorexia, Dos discipulos que trabajaban por las tardes en la misma
mesa al lado del maestro, llegaron 4 presentar los mismos fenémenos
que éste, atribuyéndolos 4 la pantalla verde que habia en la ldmpara
de petréleo. El andlisis quimico demostré que ésta contenfa arsénico,
y después de quitada, 4 los pocos dias, los tres individuos se restable-
cieron por completo. Esta intoxicacién debe atribuirse al hidrégeno
arsenical, formado por la reduccién del anhidrido arsenioso mediante:
los hifomicetos. *

Por consigniente, hay que desconfiar siempre del empapelado de co-
lor verde, sobre todo cuando el papel es aterciopelado, porque en este
caso al menor golpe se desprenden particulas muy pequenas que flotan

" en el aire y son luegoe introducidas en los pulmones. A esto hay que

afadir la accién especial de los microorganismos.

Muchas formas de intoxicacién crénica se observan en las clases in-
feriores de la sociedad, por su ignorancia y por lo refractarias que son
4 recurrir al médico. Las viejas curanderas prescriben 4 miles remedios
que gozan de su confianza, y, por desgracia, muchos de esos remedios
estdn al alcance de todos, y, por lo tanto, no es posible oponerse 4 su
administracién. Asi, las almendras amargas, la ruda, el zumo de ajos,
el tabaco, ete., se usan por el vulgo sin ningin conocimiento de sus
propiedades téxicas en muchas afecciones. Foderé dice que las madres
que para impedir el llanto y los gritos de sus nifios les dan leche 1 otra
cosa en que se ha cocido una cabeza de adormideras, 6 4 1a que se han
afiadido algunas'gotas de ldudano 6 jarabe de diacodicn, perjudican sin
saberlo 4 los nifios; que adquieren una especial predisposicién 4 las en-
fermedades convulsivas y al idiotismo. La misma observacién debe ha-
cerse contra la mala costumbre de dar 4 los ninos.de pecho dosis gran-
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des de vino 6 licores alcohélicos. Las mujeres que, estando, eriando,
toman por algiin tiempo, sin consultar con el médico, sustancias me-
dicinales enérgicas y capaces de eliminarse por las gldndulas mamarias,
intoxican al nino. El albayalde empleado para espolvorear las excoria-
ciones de la piel durante algin tiempo, es también causa de intoxi-
cacién saturnina en los ninos pequefios. El daphne laureola, usado
muchisimo por el vulgo como antildcteo, es también un veneno eme-
to-catartico, y con frecuencia ha producido fenémenos tan alarmantes
que hicieron necesaria la intervencién del médico. Otra forma de into-
xicacién lenta se observa en los viejos que, por carecer de potencia ge-
nital, recurren 4 los remedios afrodisiacos tompuestos de fosforo y can-
tiridas, y, por lo tanto, debiera prohibirse la venta de las pildoras y
pastillas afrodisfacas, limitdndola 4 la prescripcién del médico. No se
concibe gue, mientras se prohibe la venta de sustancias téxicas 4 dosis
medicamentosas sin prescripeién médica, se autorice la de frascos y bo-
tellas con sustancias ya preparadas, cuyo contenido, tomado de una
vez, puede producir una intoxicacién.

La mayor parte de las intoxicaciones crénicas producidas por las
sustancias alimenticias deben atribuirse al plomo. A este propésito,
Mantegazza dice que el andlisis quimico bien hecho de las cenizas de
cualquier cad4ver daria siempre seiiales de plomo. Efectivamente; el
plomo se encuentra en todas partes: en los objetos destinados al servi-
cio de la casa, como, por ejemplo, en el estafado de las cacerolas, en
los tenedores y cucharas; en los tubos que conducen el agna potable;
ademds, en las artes ¢ industrias donde se emplean los colores para los
objetos de porcelana y cristal; en los trabajos de ebanisteria y tapice-
tia; en el dorado, en la fabricacién de espejos, de esmaltes, etc.; en el
papel para envolver dulces, chocolate, tabaco; en los juguetes de los
nifos, como soldados, ete.; en los tintes de las telas de seda; en los cos-
méticos, tinturas para los cabellos, barba, etc. El laboratorio municipal
de Paris, por medio del andlisis de los alimentos y de las bebidas, de-
mostré que cuatrocientas veces por cada quinientas los cindadanos son
intoxicados por los comercxanles figurando el plomo en cerca de las
dos terceras partes,

Muchas veces podrian evitarse las intoxicaciones saturninas; pero el
fatalismo de los obreros, fruto de una gran ignorancia, de la costumbre
de manejar sustancias nocivas y del embrutecimiento ocasionado por
la miseria, desprecia toda precancién para garantirse del peligro. Asf,
por ejemplo, los tipografos, que manejan continuamente los caracteres
de imprenta, en que entra el plomo en la proporcién de cerca del 67
Por Ioo, si tuyieran bien limpias las cajas y no se metieran 4 cada mo-
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mento los caracteres en la boca, no tendrian que temer el saturnismo
crénico. Las cdpsulas de plomo, empleadas 4 menudo para tapar las
botellas de leche sin meter antes un tapén de corcho que impida el
contacto inmediato del liguido con el metal, son peligrosas para la sa-
lud, porque contienen cerca del 95 por 100 de plomo, una pequena
parte del cual pasa @ la leche, sobre todo si estd un poco 4cida. To-
das las conservas ligeramente dcidas, como las de manzanas, frutas,
la sidra, el vino, la cerveza, atacan al plomo metilico de los recipien-
tes. También ataca al plomo el agua de lluvia cuando es recogida en
condiciones que la hacen casi pura, como el agua destilada, y, por lo
tanto, recogida sobre un tejado de plomo, puede intoxicar. Las Jatas de
sardinas y otras conservas en aceite, que disuelve bastante bien el
plomo, constituyen un origen frecuente de intoxicaciones. El aceite es
el que contiene mayor cantidad de plomo, y, por lo tanto, debe evi-
tarse. Por regla general muchos no sienten ningiin perjuicio por €l uso
de conservas alimenticias; pero esto es debido al consumo limitado,
mas no cuando se usan diariamente. Los ligeros catarros gastro-intes-
tinales, los célicos, las indigestiones y el malestar, son efectos del sa-
turnismo. También debiera estar prohibido el uso del papel de plomo
para envolver las frutas, quesos, etc., 6, por lo menos, procurar que la
aleacion contenga el 95 por 100 de estano puro,

Desde 1861 4 1877 hubo en Francia verdaderas epidemias saturni-
nas. En Noviembre de 1861, en seis pueblos del departamento del
Eure-et-Loire se observaron cerca de 350 enfermos, con 10 muertos.
En Mayo y Junio de 1864 se observaron 5o enfermos en los pueblos
de Bellei, y otras muchas intoxicaciones saturninas en Agosto de 1877
en las inmediaciones de Clermont. Después de una minuciosa investi-
gacién se comprobd que el pan contenia plomo, porque algunos moli-

. neros reparaban las ruedas de los molinos con plomo fundido.

Los recipientes metdlicos que se emplean por las familias y en las
industrias alimenticias son mds 6 menosatacados por los dcidos conte-
nidos en muchos alimentos, tales como el acético, el mdlico, el tar-
trico, el oxdlico en las frutas, el lictico en la leche acidificada, el
butfrico en la manteca rancia y el valérico en el queso fermentado.
Algunas sales dcidas, como el tartrato dcido de potasa, el bimalato y
hioxalato calcico, que se encuentran 4 la vez que los respectivos 4cidos
libres, obran como €stos sobre el material de los recipientes. Las car-
nes contienen fosfatos dcidos, que obran también de la misma manera.
El cobre es atacado por el aceite y por las grasas. En los velones que
antes se usaban, y aun hoy se encuentran algunos, puede yerse que el
aceite que cae sobre el pie adquiere al cabo de cierto tiempo un color
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verdoso debido al cobre. El aceite disuelve tanto el cobre, que con-
serva su accién aun cuando este metal se halle mezclado con el zine
formando laton.

Los recipientes de cobre no estanados se emplean 4 menudo para
preparar vegetales metidos en vinagre, para que adquieran un her-
moso color verde. Con este objeto los industriales emplean cebolletas,
pepinillos, etc., que después de bien limpios se ponen en una caldera
de cobre con la cantidad necesaria de vinagre fuerte, dejandolos asi en
digestidn durante cuarenta y ocho horas. Después de verificada la di-
gestion se sacan los vegetales y se conservan con una pequena parte
del vinagre empleado en botellas hechas expresamente para esto, y
que, por ultimo, se llenan completamente de vinagre puro; claro es que
en estas conservas ha de haber sales de cobre y dcido acético, figurando
entre ellas principalmente el acetato basico. Los dcidos de los alimen-
tos, con la accién del calor fuerte, atacan también 4 veces al barniz de
los pucheros de barro, en el cual, si hay plomo, se disuelve. Las cace-
rolas estafiadas son dificilmente atacadas si no contienen plomo; pero
el estafiado se hace casi siempre con upa liga de estafio y plomo, en la
que este altimo metal entra en grandes proporciones. La hojalata,
generalmente, estd estanada con estafio fino.

Los que pesan la sal de.cocina en balanzas de cobre 6 de latdn sin
envolyerla antes en un papel y sin limpiar nunea la balanza, dan lugar
4 que, mediante la sal, se produzcan cloruros téxicos. El mismo peligro
se produce cuando se quiere conservar por mucho tiempo el agua po-
table en recipientes de cobre 6 de plomo, puesto que estos metales son
disueltos en pequenas proporciones por el agua, sobre todo si ésta, ade-
mds del dcido carbdnico, contiene ciertas sales. Cuando se ingieren
pequerias cantidades de cobre con los alimentos, se producen deposi-
ciones acompafiadas de dolores, y con éstas se elimina el metal del
organismo, Las vajillas de porcelana y las cacerolas de hierro esmal-
tado, asi como los cubiertos de plata y de hierro, estdn exentosde todo
peligro y, por lo tanto, deben ser preferidos.

Las sustancias antisépticas que se emplean para conservar los ali-
mentos, cuando se usan por mucho tiempo, pueden producir serios
trastornos en el organismo, y por las circunstancias en que se mani-
fiestan podemos considerarlos como una forma de intoxicacién crénica.
Los antisépticos son nocivos 4 los procesos quimicos de la digestion,
porque nuestros tejidos no pueden verificar normalmente sus actos nu-
tritivos sino 4 condicién de ser alterables. Todo lo que detiene la pu-
trefaceion y conserva los caddveres suspende también la vida y, por
lo tanto, impide la digesti6n, resultando de ahi catarros crénicos y dis-

5
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pepsia. Por otra parte, algunas de esas sustancias, como, por ejemplo, el
acido benzoico, ademas de ser antisépticas se descomponen al atravesar
el organismo, y hacen entrar 4 las sustancias albuminocideas en un pro-
ceso de metamorfosis regresiva perjudicial @ la salud y, por lo tanto,
téxica. L.a sacarina de Fahlberg 6 dcide anhidro-ortesulfamimbenzoico,
que es doscientas ochenta veces mds dulce que el azuear de cana, se
emplea en las industrias para endulzar los alimentos. El uso prolongado
de esta sustancia, que debe figurar entre los antisépticos, necesaria-
mznte ha de producir todos los desérdenes propios de estos compues-
tos. Asi, Salkowski demostré que la sacarina impide la funcién diges-
tiva de la diastasa salivar, la cual no convierte los amiliceos en glicosa.
Por mds que puedan tolerarse bien poralgungs dias hasta cinco gramos
de sacarina, no se conocen ain los dafios que puede ocasionar su uso
habitual. El Comité consultivo de Higiene publica en Francia propuso
dltimamente que la sacarina no debiera usarse como alimento, formu-
lando la conclusién siguiente: «En tesis general, las materias antisép-
ticas 6 capaces de suspender la fermentacion, que tan Gtiles sonen la
terapéutica, no deben ser usadas en la alimentacién. Una sustancia no
es alimento sino @ condicién de ser alterable, de poder sufrir en la eco-
nomia toda la serie de transformaciones gue la hacen asimilable. La
sacarina, no s6lo no es un alimento, sino que va aiin m4s alla. Por sus
propiedades antisépticas hace parcialmente inalterables las sustaneias
alimenticias, con las que se encuentra mezcladas. El sustituir el aziacar
por la sacarina equivale 4 suprimir un alimento para reemplazarle por
un cuerpo inerte é impedir ¢ retardar las funciones lisioldgicas que pro-
ducen la transformacién de las materias amildceas e¢n azicar; en suma,
exponer al organismo 4 una doble pérdida. El retardo producido en la
transformacién de la fibrina y de la albamina no estd menos demostra-
do, ni es menos grave, Por estas razones la sacarina no debe emplearse
como alimento.»

Las casas humedas son también causa de una lenta intoxicacion del
organismo y entran en ¢l estudio de la higiene toxicologica. Si los pro-
ductos del cambio molecular eliminados por la pi€l y por los pulmones
se encuentran en un aire muy seco, no sufren ulterior modificacién;
pero si se ponen en contacto con moléculas acuosas en el estado na-
ciente, entran en putrefaccidn y forman venenos muy sutiles de in-
feccidn.

Otra forma de intoxicacién lenta puede producirla la fatiga habitual,
merced 4 la cual se acumulan en gran cantidad los productes de meta-
morfosis regresiva que debian ser eliminados pronto y originados con
intermitencia. Los soldalos, fatigados por marchas forzadas, presentan



INTOXICACION CRONICA. BT

la orina acre y muy amoniacal, rica en sales, el aliento fétido, y si su-
cumben, entran en putrefaccién rapidamente, como si ésta hubiera co-
menzado en las tltimas horas de la vida.

La leche, la manteca y el queso, pudiendo contener gérmenes de la
tuberculosis, deben incluirse también entre las causas posibles de into-
xicacién crénica, Lo mismo puede decirse para los alimentos, que, en ge-
neral, son eapaces de retener los elementos especificos de enfermedades
infectivas. Asi, por ejemplo, el pan figura entre éstos, 4 pesar de lo
dicho en contrario; el pan fresco no contiene microorganismos porque
el alto calor del horno los ha destroido; pero el duro, sobre todo cor-
tado en pedazos, se recubre pronto de microbios, que viven y se repro-
ducen ripidamente en la miga. El pan negro, siendo mids dcido que el
blanco, no constituye, como €ste, un te reno de cultivo tan favorable 4
la vitalidad y reproduccion de los microorganismos, que, ¢omo es sa-
bido, viven sélo en terrenos ligeramente alcalinos, neutros 6 muy poco
dcidos.

Gran namero de hechos demuestran evidentemente gre pueden co-
merse impunemente las carnes de animales muertos por enfermedades
infectivas (carbunclo, muermo, etc.) con tal que los érganos digestivos
estén sanos y activos. La coccidn y los mismos jugos digestivos sirven
para hacer inofensivas las carnes que contienen los microorganismos
virulentos. En cambio es bastante peligroso manejarlas, porque la di-
recta inoculacién de los microorganismos en la sangre resulta deleté-
rea. Las carnes en descomposicion son siempre nocivas, aun cuando se
cuezan, por formarse en ellas principios alcaloideos (ptomainas), sobre
los cuales la coceidn no ejerce ninguna influencia, produciéndose inva-
riablemente casos de intoxicacién con su uso.

En los tubos de hierro que conducen el agua potable se ha demo:-
trado la presencia de un esquizomiceto, la crenothrix bikniana, de dis-
tribucién geogrifica muy extendida. Este microorganismo, que sélo se
desarrolla en los tubos de hierro, y no en los de barro, por si mismo no
produce ningun dafio; pero como su desarrollo es extraordinario, en sus
despojos se forman hongos y bacterias que inficionan elagua y dan lugar
4 una intoxicacién crénica. Los tubos de hierrose oxidan y forman en su
interior verdaderos tubérculos, que pueden llegar hasta obstruirlos; esas
prominencias ferruginosas ofrecen un terreno favorable para el desarro-
lo de la crenothrix, gue, después de muertas en gran niimero, consti-
tuyen un terreno 4 propdsito para el origen de hongos y bacterias que
inficionan el agua. El tinico modo de preservar el agua en buenas con-
diciones consiste en cubrir con cemento la superficie interna de los tu-
bos de gran didmetro, y con una capa de 6xido magnético los pequerios
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tubos. Esto 1ltimo se logra calentando los tubos hasta el color rojo y
haciendo pasar por éllos vapor de agua.

La crenothrix no es el sélo germen gue se encuentra en las aguas po-
tables, sino que en las cisternas viven, mueren y entran en putrefaccion
algunas confervas y minadas. Entre las primeras son muy comunes la
cladiphora comdtula y la cladiphora conglomerata , 1a conferva bomby-
cina, la spirdgyra elongata y la spirdgyra decimina; entre las monadas
se encuentran la enchelis monadia, el monas pulvisculus y la trachelo-
monas volvicing, que tine de rojo las aguas estancadas. Las confervas.
tinien las aguas de verde, descomponen el anhidrido carbénico como las
demads plantas, y también el amoniaco y los nitritos, para asimilar su
dzoe. Estas agunas son absolutamente nocivas por la putrefaccién de los
microorganismos muertos en ellas; ademds parecen muy 4 propésito para
la propagacién de las enfermedades epidémicas y endémicas. En lossi-
tios paladicos, sus vapores estdn cargados del bacilo de las fiebres ma-
laricas, y 4 menudo en una familia que haya bebido esta agua después
de su filtracién, no son atacades sus individuos por la malaria, como
otros que la habian bebido sin filtrar. Los pozos y las cisternas situadas
cerca de las habitaciones, y principalmente en el interior de las ciuda-
des, estin sujetos 4 todas estas alteraciones. Cuando hay un pozo negro
cerca del agua, ademds de la exposicién 4 infiltraciones pestiferas, el
agua puede hacerse toxica, y con frecuencia se encuentran en ella gér-
menes del tifus, del cdlera, ete., que habian pasado con los excrementos
4 los pozos negros, de donde emigran, 4 través del terreno, hasta la
proxima cisterna, en donde encuentran un campo muy apropiado de
cultivo. Ademas el agua absorbe los venenos del aire (microorganismos)
y favorece su reproduccién. Un vaso de agua dejado por algin tiempo
en la habitacién de un enfermo que padezca una enfermedad infectiva,
en algunos casos puede propagar la enfermedad al sano que bebe dicha
agua. En efecto: la superficie de un vaso 6 de una botella llena de agua
y destapada secubre pronto de una capa que aparece menos ligunida que
las subyacentes, y que el andlisis demuestra compuesta de polvillo rico
en microbios. Ademds, el agua en esas condiciones absorbe los gases
téxicos que se encuentran normal 6 accidentalmente en el aire, contri-
buyendo asi 4 purificar el ambiente, y siendo mds danina para el quela
consume en ese estado.

A la intoxicacion crénica pertenecen también las intoxicaciones pro-
festonales. En un gran numero de industrias, merced al solo trabajo
profesional, los obreros, accidentalmente 6 de una maneracontinua, pue-
den estar en contacto con sustancias 6 agentes tdxicos que tienen que
manipular, y cuya producciéa y desprendimiento en torno suyo bajo la
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forma de gases 6 vapores, liquidos 6 polvos, les exponen 4 sufrir sus
funestos efectos. ;

La intoxicacion profesional se manifiesta generalmente bajo la forma
insidiosa que revisten la mayor parte de las intoxicaciones crénicas, y
es producida por la absorcién del veneno mezelado con el aire que res-
pira el obrero, con la saliva que deglute, con el sudor que cubre su cuerpo
6 que, acumuldndose sobre sus ropas en forma de manchas, se mezcla
con los alimentos, ya sea directamente cuando el obrero come en el
taller mismo, ya indirectamente por falta de limpieza de las manos.

De una manera general, los factores que conducen 4 la intoxicacién
industrial son, por una parte, la pequeriez de los locales, su mala ven-
tilacién, la poca limpieza, la larga permanencia del obrero en el taller,
Ia continuidad del trabajo que le expone mds 4 la absorcién del agente
toxico, la temperatura elevada del medio ambiente, ete.; y por otra, el
abandono 6 la ignorancia del obrero, la falta de aseo corporal y de pre-
cauciones durante el trabajo, la existencia de heridas ocasionadas por el
trabajo mismo y que facilitan la absorcién, la mala costumbre de comer
y beber en el taller, asi como dejar alli la cesta de la comida.

Algunos habitos individuales, ciertas condiciones de edad 6 de salud,
y determinadas circunstancias de higiene privada, predisponen 4 los
obreros 4 la intoxicacion profesional. Los nifios, merced 4 sus propieda-
des activas de absorcién y de asimilacién propias de todo organismo en
estado de crecimiento, las mujeres en virtud de su susceptibilidad cons-
titucional, y los valetudinarios por su menor resistencia 4 las causas
morbosas, constituyen otros tantos sujetos predispuestos d la intoxica-
cién profesional.

La mala higiene privada, la alimentacién insuficiente, la falta de
€jercicio al aire libre, la fatiga fisica, los disgustos y los excesos de todo
género, fayorecen notablemente la receptividad y determinacién mor-
bosas profesionales.

El alcoholismo conduce 4 esto con seguridad, ya sea por la tendencia
4 beber, aumentando asi las probabilidades de ingestién de la sustancia
toxica, ya disminuyendo la resistencia orgdnica y preparando el terreno
4 los desérdenes de los centros nerviosos y trastornos de la sensibilidad
general, como anestesias, analgesias, etc., 6 de la sensibilidad especial,
como vértigos auriculares, ambliopia, etc., y 4 las alteraciones psiguicas
6 psicosis 4 que comiinmente conducen las intoxicaciones profundas &
inveteradas.

Conviene hacer aqui algunas consideraciones generales acerca de cier-
tas condiciones del trabajo comunes 4 la mayor parte de las industrias
toxicas, 4 determinadas consecuencias, 4 la vez patolégicas y sociales,
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comunes 4 las diferentes intoxicaciones profesionales y 4 ciertas medi-
das profildcticas igualmente comunes 4 éstas.

Uno de los hechos mis interesantes es hacer notar la perjudicial in-
fluencia que ejerce el trabajar en una atmdsfera muy caliente, es decir,
delante de los hornos, sobre el rapido desarrollo de la intoxicacién pro-
fesional y sobre la gran frecnencia de sus mas graves manifestaciones.

Otro hecho también muy importante es el mayor peligro gue ofrece
el veneno industrial absorbido por el obrero en forma de vapores 6
compuestos salinos, comparado con el que resulta de su absorcién en
estado simple 6 metalico.

Los obreros afectados de intoxicaciones profesionales estin mds ex-
puestos 4 las degeneraciones constitucionales de toda clase. Es un error
el creer que existe un antagonismo cualquiera entre la impregnacion
crénica del organismo por un veneno industrial y una enfermedad in-
fecciosa transmisible 6 de otra naturaleza. En efecto: la insalubridad de
un taller y el peligro de una fabricacién en que el obrero manipula
sustancias téxicas no l¢ ofrecen inmunidad contra la fiebre tifoidea, el
colera, etc. Los intoxicados profesionales estdn mads expuestos que los
demds 4 la tuberculosis y al cincer. El estado de deterioro fisico del
obrero no debe ofrecerle ninguna garantia, y el veneno absorbido por
¢l obra como agente de ruina y no como medicacién preventiva. Por
otra parte, todo desorden constitucional encuentra en la intoxicacién
profesional una causa para desarrollarse 6 agravarse. i

Un punto de muchisima importancia es el que se refiere a la perni-
ciosa influencia de la intoxicacion profesional sobre los érganos genita-
les del hombre ¥ las funciones uterinas de la mujer obrera, Asi la atrofia
v la degeneracién de los érganos genitales en el hombre, y, por conse-
cuencia, la caducidad genésica son muy comunes en todas las intoxica-
ciones profesionales, asi como los desérdenes de la funcién menstrual,
los abortos sucesivos y los partos prematuros en las obreras intoxicadas.
La muerte en el claustro materno, la debilidad congénita, la muerte
prematura, el idiotismo, la imbecilidad y los accidentes meningiticos y
epileptiformes son consecuencias funestas para el producto de la con-
cepcidn, siendo asi atacada en su germen la vida de la especie.

Otro hecho interesante bajo el punto de vista de las consectiencias
que las intoxicaciones profesionales pueden producir én los érganos de
relacién con el mundo exterior, es el que se refiere 4 la influencia de
éstas sobre la wvisién. Las enfermedades de los ojos por intoxicacién
profesional estan caracterizadas, ora por alteraciones de la sensibilidad
general especial, ora por debilidad de la visién 6 amaurosis, ora por
pardlisis de la acomodacion. Mds 6 menos rdpidas en su manifestacion,
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tardan mayor 6 menor tiempo en desaparecer, segiin.la naturaleza ¢ Ia
duracién de la intoxicacién profesional , y segin la gravedad d= las le-
siones orgdnicas que han determinado. Por regla general son ocasio-
nadas por la accién directa del veneno sobre el sistema nervioso, 6 bien
indirectamente por las modificaciones determinadas en el estado de la
sangre por consecuencia de las alteraciones de los globulos sanguineos
producidas por el agente toxico. No obstante, estos desoérdenes de la
vision de orden puramente fancional desaparecen 4 menudo con la
reconstitucion del organismo y al cesar los sintomas anémicos. Esto
sucede con los gases 6 vapores toxicos en general, tales como el 6xido de
carbono, el hidrégeno sulfurado, los diferentes hidrocarbures, ete ; pero
el plomo, el mercurio, el arsénico y el fésforo producen lesiones ocula-
res mds graves, como la neuritis dptica y la atrofia de la pépila.

Las neuritis ¢pticas profesionales pueden ser consideradas 4 veces
como resultado de una intoxicacion directa, y en este caso la amaurosis
qque sobreviene mas ¢ menos bruscamente, de ordinaric es temporal;
asi, por ejemplo, en el saturnismo esa amaurosis temporal puede mani-
festarse al mismo tiempo que el primer ataque de cdlico. La afeccién
serd mds grave cuando es resultado de la intoxicacién crénica, siendo
ocasionada, ya por una retinitis consecutiva d la accién del veneno sobre
los rifiones, ya por una hidropesia de las vainas de los nervios dpticos,
debida 4 la discrasia sanguinea, ya por atrofia de la papila producida
por la accion del veneno sobre los centros nerviosos. En todos estos
casos, el tratamienfo de la intoxicacién general sirve también para
combatir su manifestacion en los érganoes de la vista, Por dltimo, hay
dos causas que faveorecen notablemente, en todos los obreros afectados
de una intoxicacion profesional, la aparicién de la ambliopia y de la
amaurosis. Hstas dos causas son el abuso del tabaco y, sobre todo, el
del aleohol. En efecto: hay una ambliopfa nicotinica y otra alcohdlica,
pudiendo terminar los dos por la ceguera completa producida por la
atrofia de la papila. Se ha tratado de diferenciar estas dos ambliopias
funddndose en que la nicotinica comienza siempre por un solo ojo, el
derecho, en que los enfermos ven menos por Ia tarde que por la manana
y en que nunca confunden los colores; mientras que la ambliopfa al-
cohdlica comienza desde luego por los dos ojos, los enfermos ven lo
mismo por la tarde que por la matiana y confunden siempre los colores.
De cualquier modo que sea, los obreros fuman y beben mucho, y el
abuso del tabaco, asicomo los excesos alcohdlicos, encuentran en todos
los que trabajan en plomo, mercurio, sulfuro de carbono ¢ cualguiera
otro veneno industrial, un terrenc muy apropiado para el desarrolle de
los desérdenes de la visién.
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Todas las profesiones pulverulentas constituyen otras tantas maneras
y causas de intoxicacién crénica, porque los polvos, de cualquier natu-
raleza y tamafio que sean, producen en los érganos respiratorios efectos
comunes mecnicos irritativos, y algunos sirven de vehiculo 4 gérme-
nes morbigenos. De esta manera se producen varias pneumopatias, desde
el simple catarro brongquial, al enfisema pulmonar, la bronquiectasia y
las diferentes formas de pneumonia y de tuberculosis. En los casos lige-
ros existe una laringitis ¢ traqueitis catarral aguda 6 cronica ; si el ca-
tarro interesa los grandes y pequenos bronquios, haciéndose crénico,
casi siempre se desarrolla un enfisema compensador como consecuencia
de los esfuerzos que hace la naturaleza para suplir con las partes sanas
del pulmén 4 las que no trabajan 6 lo hacen mal. Otras veces, la pre-

sencia de polvos y su acumulacién en el parénquima pulmonar produce

enfermedades especiales, que se designan con el nombre de prenmeaco-
#HIGSTS.

El polvo de carbdn da lugar 4 la anfracosis, que se observa mds
frecuentemente en los carboneros y en los fundidores de cobre y bronce.
Por regla general, la antracosis sigue un curso lento € insidioso; 4 me-
nudo aparece de pronto, 4 consecuencia de un ligero catarro de las
primeras vias; sobreviene una ligera dispnea, que aumenta 4 medida
que ayanza el trabajo diario, siendo por las tardes bastante evidente, y
el menor esfuerzo muscolar determina una exacerbacién momentdnea;
después la dispnea es constantemente grave y va asociada de tos, que
4 veces adopta la forma de accesos convulsivos, En este estado, si los
obreros contintan trabajando, se ven obligados 4 descansar 4 cada
momento; pero la dispnea aumenta siempre, aparece un color
plomizo, una sensacién de constriceién en la base del pecho, y la tos
va acompanada 4 menudo de expectoracién sanguinolenta, mucosa,
muy densa y viscosa, en la que se encuentran porciones de materias
melandticas, La locomocién se hace con lentitud y dificultad, el enfla-
gquecimiento es notable, v en un periodo mds avanzado se nota muchas
veces insuficiencia de la mitral & hipertrofia del ventriculo derecho
con trastornos mecdnicos de la circulacion venosa hepdtica ¢ intestinal,
diarrea y edemas. La voz es ronca, la palabra interrumpida, la cara
hipocrética, y completa el cuadro un estado mardsmico grave, que
termina pronto por la asfixia. Parece que la hulla y el negro de humo
de moléculas redondas son menos peligrosos que el carbén de lena de
particulas angulosas.

La intoxicacién producida por la inhalacién de polvillo de algodén,
se llama dexinosss. En ella se distinguen tres periodos: une de inyasion
con catarro bronguial crénico; otro de inflamacién, que presenta los
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sintomas de la pneumonia con expectoracién, en la cual se puede de-
mostrar la presencia de pequerfios filamentos de algodén; y, por tltimo,
el periodo letal, de excesivo marasmo, que mata al enfermo al cabo de
diez y seis 6 veintidés meses desde la aparicién de la enfermedad. La
profilaxia de la bixinosis tiene muchisima importancia, bastando recor-
dar lo extendida que se halla la industria del algodon.

La siderosts es ocasionada por la inhalacién de polvos de hierro.
Zenker encontré las moléculas de este metal, que habian penetrado en
las células epiteliales y hasta el tejido conjuntivo de los pulmones.
Merkel sostuyo luego que el hierro, después de penetrar en los pul-
mones, por regla general pasa al estado de oxido magnévico. La siderasis
sigue un curso insidioso, se desarrolla lentamente y cumple su ciclo
fatal en el término de uno 4 cuatro anos. Al principio, el parénquima
pulmonar se llena de moléculas ferruginosas, y después sobreviene
esclerosis y perforacién. Por la auscultacién se perciben claramente los
signos de las cavernas en los altimos tiempos. Los brunidores de fusiles,
sables y bayonetas estdn sujetos 4 una mortalidad extraordinaria, por-
que sufren la inhalacién simultinea de particulas ferruginosas y lapi-
deas, procedentes, respectivamente, del metal que se brune y de la
piedra de afilar que se emplea para esto.

La calicosis es producida por la inhalacién de polvos de piedra, Pre-
senta casi los mismos sintomas que la tisis pulmonar. Comienza con tos
seca sin expectoracion, después de algunos meses aparecen esputes
blancos y mucosos, que gradualmente se convierten luego en sanguino-
lentos y purulentos; hay dispnea mds 6 menos notable, voz ronca,
ligero movimiento febril casi continuo y una sensacién dolorosa de
escozor en la traquea. Con los progresos de la enfermedad el paciente
se queja de una sensacion de peso en la region hepdtica, mientras que
aparecen la diarrea, anorexia, gran marasmo, edema de los miembros,
caida del cabello, hiperhidrosis y agripnia. La muerte sobreviene 4 los
seis meses, 6 después de uno 4 tres afnos por excesivo marasmo.

Los obreros de las fabricas de vidrio y cristal estdn sujetos & enfer-
medades anélogas. La 7a/oszs es una especie de tisis que mata €l 35 por
100 de los que pulen el vidrio,

La argilosis es también una forma de tisis que ataca especialmente
4 los albaniles, 4 los que hacen ladrillos, porcelana y cacharros de barro.

La smicosts es una afeccién mucho mis ligera que las anteriores, y es
ocasionada por la inhalacién de polvos desprendidos de los hongos que
se emplean para la preparacién de la yesca. El mds usado de éstos es el
poliporus fomentarius. Dicho polyo tiene una accién peculiar sobre las
mucosas, produciendo epistaxis, ligeras formas catarrales de las prime-
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ras vias, ozena, oftalmia y varias dermopatias por irritacién cutdnea.
También los molineros; los paleadores de trigo, los panaderos y los
lenadores respiran diferentes polvos que;, segin su forma fisica y du-
reza, irritan mds 6 menos los pulmones. Asi, el polvo de salvado es
mis nocive que el de la harina; los polvos de rubia y achicoria son
inofensivos, mientras que los de campeche y sindalo rojo son peligroses;
el polvo de cuerne no parece peligrose, pero & veces ha dade lugar 4
casos de infeccion carbunclosa y muermosa, por estar los cuernos man-
chados de sangre y de pelos procedentes de animales enfermos.

Los cardadores de lana padecen de sericosis, que se manifiesta con
tos, asma, esputos sanguineos y termina por la tisis.

La terapéuotica de estas afecciones es casi impracticable por la nece-
sidad que tienen los obreros de trabajar para vivir, y por lo tanto estdn
expuestos continuamente 4 los efectos de la causa téxica. La profilaxia
se funda en la ventilacion de los establecimientos, en la gran limpieza
de las mesas y los pisos, que deben estar siempre hiimedos, y en el em-
pleo de una careta 6 una esponja humeda delante de la nariz y de la
boca para evitar la entrada del polvo.

Pero hay un polvo que pobres y ricos, obreros y propietarios, respi-
ran indistintamente, ¢ sea el polvo de las calles. Los productos de pu-
trefaccion de las inmundicias de la calle se mezclan con el aire que se
respira en las grandes cindades en forma de gases, de polvo fino y
grueso, llegando 4 inficionar hasta los pisos més altos de las casas. Mu-
chas bacterias viven en las inmundicias'de las calles & pesar de la alta
temperatura, la desscacién y la luz solar directa, encontrando en los
cambios dz las condiciones atmosféricas y en la composicion guimica
de las inmundicias (que contiénen 4 veces hasta 30 por 100 de sustan-
cias orginicas, y 0,70 por 105 de dzo¢ ) condiciones favorables para vi-
vir y multiplicarse. Por consiguiente, la inmundicia de las calles puede
infectar por contacto directo y por su pulverizaciéon en el aire. Ade-
mds, 4 través del empedrado puede producirse una infiltracién en el
suelo de bacterias y sustancias orgdnicas procedentes de la inmun-
dicia, transformdndose asi el subsuelo en un foco que puede inficio-
nar las corrientes de agua, cte. Contra esto la higiene toxicolégica re-
comienda un pavimento impermeable, debiendo ser primero barridas
las calles y después regadas, y destruyendo las inmundicias por Ja com-
bustién.

Las profesiones en que se respiran polvos suspendldos en el aire
pueden resumirse en las siguientes:

a) Polvos animales.—Los cardadores de seda y de lana, los sombre-
reros, los fabricantes de mantas de lana y de cepillos, los curtidores de
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pieles; los que trabajan en plumas, los peleteros, los tejedores de lana y
los torneros en marfil y cuerno.

b) Polvos vegetales.— Los paleadores de trigo, los cardadores y des-
embaladores de cerda, los caibuneros, los cardadores de algodén, los
trabajadores en féculas, los panaderos, los aventadores de lino, los fu-
mistas, los trabaladores con carbén mineral, los molingres, los tabague-
ros, los cardadores de canamo, los segadorgs, los barrenderos, los tor-
nergs en madera.

¢) Polvos minerales—Los brunidores de acero y al esmeril, los fa-
bricantes de albayalde y otros colores, los fabricantes de pdlvora, los
trabajadores en porcelana, los fundidores, los canteros, los yeseras, los
curtidores de pieles, los modeladores en bronce, los albaniles, los tra-
bajadores en telas cargadas de sustancias minerales, los preparadores
de pieles con sales de mercurio, los trabajadores en nitro, los satinado-
res de papel pintado, los cernedores del verde de Schweinfurt para
papel pintado, los fabricantes de espejos y los torneros en cobre, hierro
y ZInC

d) Pslvos mixtos.—Los cardadores de lana preparada con cal y mez-
clada con diversas sustancias minerales, los limpiadores de alfombras,
los demoledores de casas viejas, los colchoneros, los moledores de sus-
tancias medicinales, los barrenderos pablices, los cordoneros y los ta-
piceros.

Mientras en la vida ordinaria mueren de tisis el 5 por 1.000, en los
obreros de profesiones pulveralentas este numero llega a cerca de 33
por L.oco, Ademds, el nimero de enfermos varia segiin que los polvos
son mds 6 menos duros, gruesos y angulosos.

Los pavimentos compuestos de ladrillos viejos 6 mal cocidos produ-
cen una gran cantidad de polvo, que se levanta 4 la mas ligera co-
rriente de aire. Para los predispuestos 4 1a tisis 6 & cualguiera afeceion
crénica del aparato respiratorio, ese polvo resulta muy téxico. Te-
niendo en cuenta que diariamente atraviesan nuestros pulmones cerca
de 9.000 litros de aire, y que el aire espirado sélo contiene una pegue-
fisima parte del polvillo que tenia antes de la inspiracién, debemos
pensar seriamente en nuestros pulmones.

Incompatibilidades.

Las llamadas #ucompatibilidades pueden dar lugar d intoxicaciones
cronicas y agudas. Las m4s importantes son:

A. Incompatibilidades quimicas—Estas se producen cuando dos 6
mads sustancias puestds en contacto antes de ser deglutidas, ¢ también
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en el estdmago mismo, reaccionan entre si y se descomponen, dando
lugar 4 otras sustancias de propiedades diferentes mas ¢ menos toxicas,
importando principalmente 4 nuestro estudio el que el nuevo cuerpo
que resulta adquiera propiedades toxicas que no tenfan sus componen-
tes 6 que aumente la toxicidad primitiva. En algunos casos raros la
incompatibilidad se produce aun cuando uno de los cuerpos que deben
reaccionar entre si haya desparecido ya del estémago. Entre los casos
principales de incompatibilfad quimica citaremos los siguientes:

Los dcidos son incompatibles con las sales metdlicas insolubles, que
hacen mis solubles.

Los sulfuros y los cianuros insolubles con los deidos concentrados
desarrollan hidrégeno sulfurado y cianégeno.

El alumbre es incompatible con los sulfures, que ceden su base al
dcido sulfurico, mientras precipitan la alimina y desarrollan hidro-
geno sulfurado.

La amigdalina es incompatible con la emulsina, porque se desarrolla
dcido clanhidrico.

El hidrato de amonio es incompatible con los compuestos insolubles
de cobre, que primero los oxida y después los hace solubles.

El sexquicarbonato de amonio es incompatible con el cloruro mer-
curioso, porque forma cloruro mercirico amoniacal.

El trisulfuro de antimonio es incompatible con el protocloruro mer-
cirico, porque se produce una doble descomposicién con formacién de
cloruro antiménico soluble y téxico; con el bitartrato potdsico, porque
el exceso de 4cido tdrtrico, reaccionando sobre el protéxido antimdnico
que existe siempre en el trisulfuro, forma tartrate antimético-potd-
sico. El iodo y el cloro se combinan también con el trisulfuro antimé-
nico, formando iodo-sulfuro y clore-sulfuro antiménicos, mas solu-
bles y téxicos. Las sales que ceden iodo 6 clore con facilidad, obran de
la misma manera.

El dcido nitrico es incompatible con el cloruro mercurioso, que con-
vierte en mercirico.

El bromal es incompatible con los carbonatos sédico y potasico, que
lo transforman en formiato y en bromoformo.

Los bromuros son incompatibles con todas las sustancias capaces de
oxidarlos y transformarlos en bromatos. Los hipoclerites, por una parte
los oxidan y por otra los descomponen, sustituyendo al bromo una
porcion de su cloro.

El hidrato de butilcloral con las sustancias alcalinas da un formiato,
un cloruro y el bicloralileno.

Los cianuros metdlicos insolubles son incompatibles con los sulfuros
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alcalinos, que desarrollan hidrégeno sulfurado, el cual se combina con
el metal y deja en libertad el cianégeno.

El hidrato de cloral es incompatible con los hidréxidos potdsico y
sédico, el amoniaco y los carbonatos y bicarbonatos alcalinos, que des-
arrollan cloroformo y dcido férmico. [as sustancias deshidratantes le
sustraen hidrégeno sulfurado, transformdndose en cloral anhidro muy
caustico.

El 4cido clorhidrico es incompatible con todas las preparaciones
mercuriales, y ademds con todas las sales metélicas insplubles € inacti-
vas, porgue las transforma en cloruros, casi todos solubles.

El dcido gélico es incompatible con ¢l dcido nitrico, que oxidindole
lo transforma en acido oxdlico muy toxico.

Los ioduros con los compuestos mercuriales dan el deutoiodure mer-
cirico muy toxico. L.os compuestos que ceden oxigeno pueden conver-
tir los ioduros en iodatos toxicos.

El protocloruro de mercurio con los oxiclorures y con los cloruros
alcalinos forma cloruro mercirico; y con el iedo y los ioduros, ioduro
mercurico. El largo contacto con el azacar transforma el cloruro mer-
curioso en mercirico. '

El sulfure mercurioso es incompatible con el oxicloruro cilcico,
porque se forma cloruro mercirico y silfico.

El azufre es incompatible con los calomelanos; que en parte son trans-
formados en sulfure y en parte en cloruro mercurico.

B. Zncompatibilidades fisioldgicas.—La incompatibilidad fisiolégica
es una especie de idiosincrasia que se observa cuando el organismo se
encuentra en ciertas condiciones especiales que no se apartan de los li-
mites fisiologicos, como, por ejemplo, el embarazo, la menstruacion, el
temperamento pletérico, etc. Entre las incompatibilidades fisioldgicas
las mds importantes son:

Los alcalinos se eliminan con la leche y, por lo tanto, deben usarse
con mucha precaucién por las mujeres que lactan.

Los alcohdlicos trastornan mucho el desarrollo del sistema nervioso:
cerebral en la primera infancia y, por lo tanto, no deben abusar del
vino ni beber licores las mujeres que lactan.

Las comidas antes del bafio pueden producir dispepsias crénicas y
catarros gastro-intestinales.

El sulfocianuro de alilo se encuentra en la esencia de ajos; y como
se elimina por la glindula mamaria, puede producir graves desérde-
nes cuando el nifio mama inmediatamente después de comerlo la no-
driza.

El sulfuro de alilo se encuentra en la esencia de mostaza negra, y se
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elimina también por la leche, por cuya razén las mujeres que lactan
no deben comer alimentos condimentados con mostaza,

Las especias aromadticas estdn contraindicadas en los individuos de
estomago delicado, porque producen dispepsia y catarros gastro-intes-
tinales. ]

Los perfumes fuertes que suelen usar las senoras en el painiuelo, pue-
den hacerles nerviosas, eréticas € histeriformes.

Las sustancias aromaticas afrodisiacas estan también contraindicadas
en los viejos y en los individuos de temperamento nerviosc.

El arsénico se elimipa por la leche y, por lo tanto, deben evitarse los
arsenicales en el periodo de lactancia.

La asafétida anmenta el fiujo menstrual, y durante el embarazo puede
producir el aborto.

La atropina se elimina con la leche, y puede producir serios desérde-
nes al nino de pecho.

El subnitrato de bismuto se elimina con la leche, y ¢s muy perjudi-
cial para el nino.

Los bromuros se eliminan con la leche, y las mujeres que crian y usan
€l bromure potdsico por mucho tiempo tienen nifics tontos.

Las mujeres y los viejos se exaltan por poco calé que tomen mds del
habitual. El uso inmoderado del café produce eretismo, y 4 veces palpi-
taciones. Los nifos no deben tomarlo.

Durante el embarazo, el emplasto: de cantdridas puede producir el
aborto por la absorcién de una pequeria parte de cantaridina.

L.a catartina se elimina con la leche, y durante el periodo catamenial
puede producir hemorragias,

Durante la menstruacion la gquinina produce abundantes metrorra-
gias, y durante el embarazo casi seguramente el aborto.

El hidrato de cloral se elimina con la leche.

La digital pasa a la leche.

Los drasticos en las embarazadas producen & menudo el aborto; exa-
geran el flujo menstrual. En los viejos y en los ninos obran mucho mis
enérgicamente 4 las dosis respectivas, y producen una sucesiva accién
depresiva bastante notable.

El eléboro negro puede producir el aborto en las embarazadas, y en
el periodo catamenial puede ocasionar hemorragias.

Los eméticos disminuyen el flujo menstrual, y durante el embarazo
pueden producir el aborto,

El 6xido de etilo pasa 4 la leche.

El euforbio convierte el flujo menstrual en metrorragias, y en las
embarazadas puede preducir el aborto,

.
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El 4cido fénico puede producir el aborto.

Los pimientos, sandias, pepinos, cebollas, ajos, ete,, ocasionan desér-
denes viscerales y generales al nino que mama cuando la nodriza abusa
de esas legumbres.

El agua gaseosa es perjulicial en las puérperas, porque el anhidrido
carbénico ejerce una accién especial sobre los loguios.

El jazmin es capaz de provocar contracciones uterinas, por cuya razén
no debe usarse durante el embarazo en las mujeres que tepgan tenden-
cia al aborto.

Las bayas de enebro durante la menstruacion pueden producir me-
trorragias, y 4 menudo determinan el aborto.

La graciola oficinal hace la leche purgante.

El haschisch en los individuos predispuestos 4 la demencia puede
desarrollarla, del mismo modo que todas aguellas sustancias que obran
excitando fuertemente los centros nerviosos.

El jaborandi pasa 4 la leche.

El iodo, los ioduros y €l iodoformo pasan 4 la leche.

La menta parece suprimir la secrecién lictea.

Los mercuriales usados muy a4 menudo, hacen estériles 4 las jo-
venes.

El opio y sus alcaloides estin contraindicados en los ninos y en los
viejos, sobre todo cuando estos tltimos tienen esclerosis de las arterias
1 otras afecciones de los vasos centrales.

El cloruro de potasio pasa d la leche.

Algunas sales de cobre se eliminan con la leche.

La ruda aumenta el flujo menstrual y puede producir el aborto.

La sabina obra como la ruda.

El cornezuelo de centeno suspende la secrecién lictea y produce
amenorrea.

La estricnina puede ser dafiosa al nifio, porque se elimina con Ja le-
che; también se ha encontrado en las aguas del amnios, por cuya razén
probablemente, 4 grandes dosis, puede matar & un embridn de uno 4
cualtro meses.

El principio amargo que contiene el trifolio acudtico pasa 4 la leche.

El 6xido de zinc pasa 4 la leche y puede producir grandes trastornos
al nifo.

C. Incompatibilidades paloligicas—Resulta la incompatibilidad pa-
tolégica cuando existe un proceso morboso que seria modificado en mal
sentido por la inoportuna administracién de un medicamento. Las prin-
cipales causas, merced 4 las cuales un medicamento se hace perjudicial,
son las signientes:
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El 4dcido acético perjudica 4 los caquécticos, escrofulosos y tisicos por
la desnutricion que produce.

La aconitina no puede prescribirse en las enfermedades orgdnicas del
corazén, porque deprime mucho la fuerza cardiaca.

El bano caliente en las personas con ateromasia 6 afecciones organi-
cas del corazon & de los grandes vasos, puede producir una congestion
mortal.

El bafio frio es perjudicial en las afecciones valvulares, en las de los
grandes vasos, pulmones y estémago, porque imprime 4 estos 6rganos
una actividad extraordinaria con todoes los desérdenes consecutivos.

Los anémicos, clordticas, caquecticos , escrofulosos y linfiticos deben
evitar el uso de los alcalinos, porque son displdsticos.

El alcohol y las bebidas alcohoélicas son perjudiciales en la gastritis
cronica y aguda, en la gota, en las enfermedades del higado, en las con-
gestiones pulmonares, ete,

Las féculas en los individuos de nutricién languida y en los casos de
catarro gastro-intestinal determinan 4 menudo fermentaciones con pro-
duccion de dcidos grasos, principalmente butirico, que ejercen una ac-
cion irritante; en los diabéticos aumentan el azicar en la orina, y en la
polisarcia son también perjudiciales, porque favorecen la acumulacién
de la grasa.

Los amoniacales en las enfermedades agudas de la piel y de los pul-
mones son perjudiciales, porque se eliminan por las superficies cutdnea
y pulmonar, que irritan ; también deben evitarse en las afecciones car-
diacas compensadas, porque excitan el corazon.

Los condimentos y medicamentos aromaticos agravan las hemorroi-
des y las enfermedades inflamatorias gastro-intestinales.

El dcido benzoico, por su accién irritante, estd contraindicadoen las
inflamaciones gastro-intestinales, en las flogosis de la piel, en la pneu-
monia y en la nefritis.

La bilis de buey, por la accién del dcido célico, debe proscribirse en
las lesiones cardiacas.

El café debe evitarse en las ateromasias de las arterias coronarias, en
cuyo caso hay que temer también la de los vasos cerebrales, y,; por lo
tanto, la apoplejia; en los viejos con marasmo cerebral (hidrocéfalo
senil), donde también es muy facil la apoplejia por la simultdnea ate-
romasia de las arterias coronarias, y en todas las personas predispuestas
a las hemorragias en general.

El ortofosfato dcido de calcio, en los nifios con astriccién de vientre
habitual, puede ocasionar serios peligros, sobre todo durante el periodo
de la denticién.
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Los emplastos de cantdridas deben proscribirse cuando existen pro-
cesos inflamatorios, agudos & crénicos de las vias génito-urinarias, como
cistitis, uretritis, etc., porque con su empleo se agravarian éstas.

El guerosoleno debe evitarse en los desérdenes cardio-vasculares y
en la ateromasia, porque obra de manera poderosa sobre el corazén,

El hidrato de cloral es perjudicial en las inflamaciones gastro-intes-
tinales, en los procesos destructivos deé las primeras vias, en las enfer-
medades renales, principalmente con anuria, en las lesiones cardiacas y
en el histerismo.

Los drasticos deben proacnblrse porque agravan las hemorroides y
las inflamaciones gastro-intestinales.

Los eméticos son perjudiciales en los individuos predispuestos 4 la:
apoplejia, al aborto, en las lesiones valvulares del corazén, en la dege-
neracion de este organo, en los aneurismas de las arterias, sobre todo
de la aorta, en los casos de anemia grave con debilidad del cora-
zon, etc.

En las enfermedades orgénicas del corazon, de los pulmones y de los
grandes vasos, €l enfermo podria sucumbir por asfixia, por sincope 6 por
rotura de un vaso 4 consecuencia del uso del éter.

El gelsemio y la gelsemina, por su poderosa accion sobre el corazén,
son incompatibles con las lesiones acompanadas de hipertrofia compen-
sadora.

La ipecacnana y la emetina estdn contraindicadas en el estado irrita-
tivo ¢ inflamatorio del tubo gastro-intestinal por la irritacién local que
producen, y, por lo tanto, en las intoxicaciones ocasionadas por sustan-
cias irritantes y corrosivas, También en las afecciones orgdnicas del co-
razon, de los grandes vasos, y en las cangestiones cerebrales, pulmona-
Tes, ete., estd contraindicada la ipecacuana, pofque podria determinar
la muerte 4 consecuencia de los esfuerzos de los vomitos. )

La infusion de lupino inyectada en el recto para matar los oxiuros
puede intoxicar, si existen soluciones de continuidad 6 excoriaciones.

La pomada de cebadilla contra el pediculus capitis no debe usarse
cuando hay excoriaciones en la cabeza, porque puede producir fend-
menos de intoxicacién.

La saponina estd contraindicada en las enfermedades orgdnicas de
los aparatos circulatorio y respiratorio, por su poderosa accién pneumo-
cardiaca.

La escila, cuando existe nefritis, puede ser téxica, porque agrava la
enfermedad. También paraliza las fibras del corazén, y, por lo tanto,
estd contraindicada en las cardiopatias.

El veratrum posee una accién deprimente sobre las fibras muscula-
6
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res del corazon, y, por lo tanto, estd contraindicado en las afecciones
orginicas del corazén.

Si no se tienen en cuenta todas estas moompatlb:lldades, facilmente,
al prescribir un medicamento, puede intoxicarse al enfermo.

Alteraciones anatémicas.

Parece inntil decir que los venenos producen diversas alteraciones
anatomo-patolégicas en los tejidos humanos, las cuales pueden dividirse
en locales y generales. Las locales son determinadas por el contacto
directo de las sustancias irritantes, causticas, etc., sobre las vias diges-
tivas, tales como la boca, laringe, faringe, eséfago, estémago € intes-
tinos. Estas lesiones comprenden todos los grados de la inflamacién,
desde la simple hiperemia, con 6 sin puntos, estrias 6 placas, hasta las
extravasaciones sanguineas, tumefaccién de las mucosas y ulceracio-
nes mis 6 menos profundas. Las ulceraciones dan lugar 4 dos conse-
cuencias perjudiciales, 4 saber : las primitivas que son ocasionadas por
la reaccién general de la economia, merced 4la violenta inflamacién
de las vias digestivas, & peritonitis, etc.; y las llamadas consecutivas
que proceden de las estrecheces cicatriciales de los 6rganos ulcerados, y
principalmente de la estenosis del eséfago, cuando la intoxicacién no
va seguida de la muerte.

Las alteraciones anatomo-patolégicas generales se encuentran de
ordinario en las intoxicaciones producidas por venenos que obran
principal 6 exclusivamente sobre la sangre, 6 determinan degeneracio-
nes adiposas de casi todas las visceras, etc. Asf, respecto de algunos
venenos, se encuentran ciertos signos que se aprecian ya por el examen
externo del caddver, como son: el color ictérico de la piel y delas mu-
cosas en la intoxicacion por el fosforo, el color muy rojo bermellén de
las manchas cadavéricas en los individuos que han sucumbido por el
6xido de carbono, etc.

Todas las lesiones anatomo-patoldgicas que se encuentran en los in-
toxicados, se dividen en dos grupos principales; 4 saber: comusnes y
palognomonicas. Se llaman comunes aquellas que en las autopsias ordi-
narias aparecen generalmente y son ocasionadas por algnna enferme-
dad; y patognomdnicas, cuando son esencialmente producidas por los
venenos, Las primeras se van desarrollando lentamente durante un
proceso patolégico, mientras que las segundas aparecen de repente en
medio de un estado de salud bueno, y con rapidez se hacen mds 6
menos extensas, intensas 6 graves.

Muchas sales metdlicas producen en la mucosa gastro-intestinal
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alteraciones que pueden adquirir especiales y caracteristicas colora
ciones en presencia del sulfhidrato de amoniaco, del ioduro potésico,
de una solucién sulfhidrica, etc. Se comprenden bien estas reacciones,
bastando recordar las propiedades quimicas de algunos compuestos;
asf, por ejemplo, Ias sales de plomo se ennegrecen por el sulfhidrato
aménico 6 por el dcido sulfhidrico. Algunas veces se producen cambios
.de coloracién en el contenido del estémago al abrir éste, siendo por
regla general esos colores, el verde, por la clorofila en las intoxicaciones
con plantas frescas, 6 por el verde arsenical, etc.; el amarillo por el
laudano, iodo, cromato potdsico, ete., y el azul por el sulfato de cobre,
sales de cobalto, etc. El que no tenga costumbre de hacer auptosias,
puede equivocarse con frecuencia y confundir estos colores con algunos
naturales, por gjemplo: el verde por la bilis 6 legumbres verdes, el rojo
'y el violeta por uvas 6 zanahorias.

En la autopsia otros venenos presentan los signos de degeneracién
adiposa del corazén, higado, ete., 6 bien gastro-enteritis y hemorragia
intestinal, que ficilmente se confundirian con enfermedades espon-
tineas si el andlisis guimico no viniera 4 confirmar la intoxicacién.
De aqui resulta la necesidad de combinar en ciertos casos el andlisis
quimico con los resultados de la autopsia,

Las alteraciones patognomadnicas son también de dos clases, absolutas
y relativas. Las primeras se encuentran desde luego en la autopsia 6
se obtienen por cualquier reactivo, y son resultado directo de la inges-
tién del veneno, 6 proceden de alguna combinacién con los materiales
albuminoideos de los tejidos, Las relativas son determinadas por las
modificaciones que han sufrido los tejidos y los 6rganos, merced 4 la
presencia del veneno en la economia. Estas, de un modo aislado, pue-
den considerarse como alteraciones comunes, pero se revelan como
patognomdnicas cuando se reconstruyen los accidentes de tiempo,
intensidad, concomitancia, etc., bajo los cuales se produjeron. Asi, por
ejemplo, el fésforo determina variadas y extensas lesiones anatémicas,
como disolucién de la sangre, pequefios equimosis, ictericia cutinea,
degeneracién & infiltracién adiposa del corazén, higado, rinones y
musculos; por consiguiente, la reunién de todas estas alteraciones
induce sin mds 4 admitir la intoxicacién por el fésforo, lo que no suce-
derfa si se encontrara una sola 6 dos de dichas lesiones, que mads bien
harfan sospechar una enfermedad comin.

Las intoxicaciones mds ficiles de reconocer son las ocasionadas por
algunos venenos de olor caracteristico, que se percibe en la autopsia,
como por gjemplo, las almendras amargas, el dcido cianhidrico, los cia-
nuros, el dcido sulfhidrico, el éter, el cloroformo, ete.
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Un veéneno que de ordinario determina ciertas lesiones patognomo-
nicas puede dejar también de producir sus efectos por haber sobreve-
nido. la muerte poco tiempo después de la ingestién, no habiendo,
por lo tanto, tenido tiempo bastante para obrar sobre los diferentes ér-
ganos; y ademds, por condiciones especialés de la mucosa gastro-intes-
tinal, 6 por efecto de algunos alimentos toma los poco antes del veneno,
que impiden que éste produzca lesiones locales sobre la mncosa.

Las alteracionés anatémicas de los tejidos se confunden ficilmente
con algunas lesiones producidas por los venenos. Asi; los pulmones
pueden estar cianéticos 6 tener un color rojo subido, con el tejido con-
densado, isquémico y poco crepitante, solamente como consecuencia de
violentos conatos de vémito, repetidos por mucho tiempo; el esté-
mago puede ser asiento de una hiperemia ‘mds ¢ meénos pronunciada,
sin'que su causa sea €l veneno, pudiendo, en cambio, ser debida 4 las
sustancias administradas como antidotos 6 como eméticos.

La mayer causa de errores en las autopsias procede del estomago,
que, por la demds, es el primer 6rganoc interno que sufre los efectos de
las intoxicaciones. La hiperemia géstrica se encuentra siempre, y hasta
es caracterfstica en las intoxicaciones por sustancias irritantes, las cua-
les, segtin su grado de accién; pueden producir un enturbiamiento del
epitelio, hiperemia, reblandecimiento, engrosamiento 6 adelgazamien-
to, ulceracién, perforacién y, por altimo, esfacelo. Muchas de estas al-
teraciones pueden confundirse ficilmente con algunos.estados catarra-
les de la mucosa, tales como la gastritis, la gastro-enteritis sencilla, y,
por lo tanto, se hace necesario el anélisis quimico del producto recogido,
raspando las paredes del estémago con una cuchara. Algunas veces:la
mucosa gdstrica presenta al principio un color carmesi obscuro, que
después se hace miés brillante por el contacto del aire, y que puede ex-
tenderse 4 toda la superficie, 6 bien adopta la forma de manchas, pun-
tos 6 estrias, esparcidas de un modo irregular. Sin embargo, durante el
periodo de la digestion, el estémago estd siempre ligeramente hiperemia-
do, y, por lo tanto, si la muerte sobreviene entonces, puede existir dicha
rubicundez. Al principio de la putrefaccién, cuando comienza la infil-
tracién procedente de la sangre contenida en las visceras y en los
msculos situados cerca del estémago, hay un color rojizo simulado por
la infiltracion. .

Las slceras tdxicas son ficiles de distinguir. La ulceracién (gastrel-
cia) por efecto de'una enfermedad; no es mids que el resnltado de un
proceso biolégico alterado, que requiere cierto tiempo para manifes-
tarse, mientras que la producida por corrosién es efecto inmediato del
contacto de una sustancia corrosiva-con las paredes géstricas, y, por lo
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tanto, se forma rapidamente. Adem4s, en la ulceracidn téxica se observa
una hiperemia extendida generalmente por todo el estémago, el duo-
deno 'y el intestino delgado, mientras que en la tlcera idiopatica la hi-

remia se halla circunscrita 4 las inmediaciones del proceso ulcerativo.

El reblandecimiento (gastromalacia) es sélo accidental, pero mo co-
miin 4 las intoxicaciones por sustancias irritantes, corrosivas 6 cdusti-
cas, pudiendo producirse por alteracién patoldgica de estructura du-
rante la vida, 6 por la aceidn disolvente del jugo géstrico despuésde la
‘muerte. Cuando el reblandecimiento es producido por un veneno se
encuentran las senales de €l en la boca, faringe y eséfago, mientras que
en los demds casos estd limitado al estémago solo. En la gastromalacia,
tanto idiopdtica como téxica, las paredes géstricas son tan blandas que
ceden y se rompen mediante una pequefia presion.

La perforacion (gastrotripia) puede manifestarse también 4 conse-
cuencia de una enfermedad 6 de una intoxicacién con 4cidos concen-
trados; pero la téxica se distingue con facilidad: los dcidos ennegrecen
las paredes del estémago, perfordndolas en gran extensién y formando
una abertura con bordes desiguales ¢ irregulares; las tiinicas muscula-
res se rompen facilmente. En cambio, la perforacién espontdnea puede
no ir seguida de muerte, cuando las paredes dislaceradas se adhieren al
pincreas 6 4 otros érganos que impiden la solucién de continuidad; en
estos casos se observa 4 veces una curacién completa, y si sobreviene un
derrame del contenido géstrico no se produce nunca una peritonitis,
como en los casos de derrame por perforacién téxica. La perforacién
* espontdnea se observa casi siempre en mujeres jévenes y presenta lige-
ros desordenes, que se reducen 4 alteraciones del apetito y sensacidén de
malestar después de las comidas; existe dolor molesto en el abdomen, y
4 veces puede ir acompanado de vémitos limitados & las sustancias in-
geridas, mientras que en las intoxicaciones el dolor sobreviene gradual-
mente y aumenta siempre en intensidad, con vémitos de sustancias co-
loreadas 6 no, que 4 menudo manchan el suelo 6 los vestidos, y cast
siempre existe diarrea. Ademds la enfermedad puede seguir un curso
muy lento durante anos, hasta que se produce la tilcera gdstrica, mien-
tras que la intoxicacién termina por la muerte en pocas horas,

Las tinicas géstricas pueden sufrir un proceso digestivo, lo mismo
que el bazo, el diafragma, etc., y entonces existe la llamada perforacion
gelatiniforme. del estomago. Taylor tuvo ocasién de examinar un nifio
de dos 4 tres afios con gastrotripia, que hizo sospechar una intoxica-
cién. En la autopsia se encontrd la gran curvatura del estémago vacia
¥y destruida en una extensién de 0,07 con bordes reblandecidos y ne-
gros y con falta completa de alimentos. En el estémago no habia pene-
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trado nada desde treinta y dos horas antes de la muerte; por consi-
guiente, era imposible atribuir ésta 4 una perforacién, y 4 su vez esta
ultima 4 un veneno,

Después del estémago, los ¢nfestinos presentan alteraciones especia-
les. Asi, en la intoxicacién crénica por el arsénico existe ulceracién de
los intestinos, més principalmente en el recto. En la intoxicacién por
el fosfore, el intestino grueso es asiento de un proceso flogistico con es-
tenosis, disminuyendo su calibre hasta presentar el de una pluma de
oca. El cobre produce nlceraciones y un tinte especial verde en el recto;
el plomo ocasiona 4 veces induracion de la mucosa de éste y contrac-
ciones de la tinica muscular; el crotontilio reblandece y hace friable 1a
mucosa intestinal; el bicromato potdsico ejerce una accién destructora
sobre la mucosa del recto. Los dcidos minerales y los dlealis cdusticos,
cuando su accidén no es prontamente mortal, producen una ulceracién
corrosiva del recto; las sales solubles de zinc, estafio, bismuto y anti-
monio poseen una accion andloga. El sublimado corrosivo, la jalapa, la
cologuintida, el elaterio y las cant4ridas determinan un estado disenté-
rico en el intestino grueso; la estricnina produce fuerte congestion y
engrosamiento de éste, y el tabaco rubicundez de la mucosa con ingur-
gitacién de los vasos del recto.

El examen de las primeras vias es muy facil, si bien no tiene mucha
importancia. Las alteraciones anatomo- patolégicas de éstas son eviden-
tes; asi, la estomalilis {6xica con ulceracién de las encias y de la boca es
propia del mercurio, cobre y fésforo; el antimonio, el fsforo, el bromo.
y el iodo producen también 4 veces la estomatilis aftosa, y en las in-
toxicaciones por el mercurio puede existir la forma gangrenocsa. La
amigdalitis tixica producida por dichas sustancias se observa también
en diferentes formas. La faringifis {dxica es producida por el mercurio,
antimonio, iodo, plata, cobre, plomo, zing, arsénico, estramonio, be-
lladona y varias solandceas. La esofagifis fixica es ocasionada por el
tabaco (micotina), mercurio, codeina, y en general por las sustancias
irritantes y custicas. El tdrtaro emético producia muchas veces la eso-
Jagitis pustulosa, cuando Laennec y Rasori administraban este medica-
mento 4 grandes dosis en la pneumonfa. La estenosis del esifago se
encuentra 4 veces en las intoxicaciones por sustancias irritantes, corro-
sivas 6 cdusticas, por consecuencia de la estrechez cicatricial de las ul-
ceraciones.

El examen del Z/gado, lo mismo que el de las primeras vias digesti-
vas, sirve para completar las investigaciones hechas en el estémago y
en los intestinos, que deben examinarse los primeros, La coloracién
ictérica y los derrames biliosos se observan en las intoxicaciones por
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sales de oro, plata, estano, arsénico, foésforo, muchos alealoides y algunos
virus animales que, pasando por el higado, le irritan y provocan un
derrame dela bilis, y, por consiguiente, producen también cierto grado
de hiperemia hepdtica. El higado es también afectado en la intoxicacicn
crénica por el alcohol, en la cual es frecuente observar el higado adi-
poso. El aleohol impide la apropiacién del oxigeno y la eliminacién del
icido carbénico en el higado, lo mismo que en los demds tejidos, y, por
lo tanto, faverece la acumulacién de la grasa mediante el desorden de
oxidacién. Tampoco es rara la muerte por esclerosis 6 cirrosis hepdtica
en el alcoholismo crénico. El fésforo con frecuencia produce la afrofia
amarilla aguda del kigado. Ademds, en el periodo de la digestion, el
higado experimenta una hiperemia, que en los glotones y en los que se
alimentan casi exclusivamente de carnes grasas puede adquirir una
forma bastante importante,

La nefrifts aguda y la perifonitis se observan 4 veces 4 consecuencia
de la intoxicacién por sustancias irritantes en general. Las células re-
nales pueden presentar degeneracién 6 infiltracién adiposa en las into-
xicaciones por el fésforo y por el arsénico. En éstas pueden encontrarse
también esas alteraciones en el protoplasma del tejido muscular y en
las glandulas gdstricas.

Los venenos que obran sobre el sistema nervioso casi nunca dejan
una serial clara en los diferentes tejidos. Algunas veces se nota una pe-
quena congestién de los vasos cerebro-espinales y de sus membranas.

La sangre y 1a linfa desempenan el papel principal en la absorcién y
difusién de los venenos. En general, la sangre obra transportdndolos;
pero a veces sufre también notables alteraciones, casi siempre en los
glébulos rojos.

Los tejidos que absorben ciertos venenos (arsénico, fésforo, algunos
metales, alcohol), presentan la degeneracién granulosa y grasosa. La
degeneracién granulosa se observa principalmente en el parénquima de
los 6rganos glandulares, y con mas frecuencia en la mucosa gdstrica, en
los rifiones y en el higado. La mucosa del estémago aparece algo tume-
facta, el higado, y sobre todo los rifiones, estdn ingurgitados, flicidos
y con un enturbiamiento gris pdlido 6 de un color gris amarillento
especial. Vistas al microscopio las glindulas pépticas, las células hepd-
ticas y el epitelio renal, aparecen aumentados de volumen, y las prime-
ras mds bien redondeadas, y todas llenas de una masa finamente granu-
losa, cuyas granulaciones refractan fuertemente la luz y se ven de color
negro. La causa de la degeneracién parece consistir en la imposibilidad
de llegar el oxigeno 4 los 6rganos, por cuya razén no puede efectuarse
la combustién de los productos de descomposicién de las sustancias
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albuminoideas. Frinkel demostré que esas degeneraciones proceden en
parte de la accién inmediata de los venenos.

Del examen anatomo-patolégico hecho parece, hasta cierto punto,
haber signos suficientes, deducidos de la autopsia, en la parte corres-
pondiente 4 las alteraciones producidas por los venenos; pero para com-
pletar el examen necroscépico indicaremos brevemente cémo debe
practicarse el anﬁlisis quimico,

El operador, ademds de los instrumentos necesarios para las autop-
sias, debe estar provisto de algunos frascos de cristal nuevos y bien
layados con agua hervida y filtrada, después con dcido clorhidrico, y, por
altimo, con aleohol. Después observard las siguientes reglas:

1) Al hacer la autopsia, el tubo digestivo no debe abrirse en el abdo-
men, sino que se procurard extraerlo y separar el estémago del esofago
y del intestino, ligindolo con dos ligaduras en el cardias y en el piloro;
después, en dos frascos distintos, se introducird el contenido géistrico y
el intestinal, para proceder luego al examen de las lesiones.

2). En otro frasco se colocardn una porcién del higado y la vesicula
biliar bien ligada, mientras que otra porcién del higado se utilizard para
el examen anatomo-patolégico.

3): La sangre se colocard en frascos de boca estrecha y provistos de
tapén esmerilado, lavados como antes hemos dicho, empleando uno
para la sangre del corazén y otro para la de los grandes vasos. Esto es
sobre todo necesario en aquellos casos de intoxicacién con sustancias
que se combinan quimicamente con los componentes de la sangre,
siendo, por tanto, preciso el estudio espectroscépico de ésta.

4) En otro frasco se colocarin diferentes porciones del pulmén,
mientras que otras se utilizardn para el exanien anatémico.

5) Se tomardn cerca de 500 gramos de nitisculos en diferentes regio-
nes, y, principalmente, en los muslos, en el pecho 6 diafragma, colo-
cindolos en un frasco 4 propésito.

6) Una porcién de los rifiones se dejard para el examen anatomo-
patoldgico, y la otra parte se introduce en un frasco con la vejiga de la
orina conteniendo el liguido y ligada en el cuello para que no se vierta
aquél.

7) En otro frasco se colocardn el cerebro y la medula espinal, cuyo
examen anatémico debe preceder al andlisis guimico. Finalmente,
antes de hacer la autopsia hay que informarse exactamente de todos
los detalles concernientes 4 los sintomas, 4 los datos anamnésicos y al
tratamiento del intoxicado para evitar ficiles errores.

Es indtil hacer notar gque los cadéveres experimentan notables mo-
dificaciones & medida que transcurren dias después de la muerte, y, por
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1o tanto, al hablar de lesiones anatomo-patolégicas se comprende que
el examen sélo suministrard datos -exactos cuando se practique poco
tiempo después de la muerte, porque, de otro modo, serd muy probable
atribuir 4 la accién de un veneno lo que es debido simplemente al
efecto'de la putrefaccién. Sabido es que durante la puotrefaceion se
forman ptomainas, que son causa de frecuentes errores en los andlisis
quimicos de caddveres exhumados algtin tiempo después de la muerte-

Sintomatologia general.

La intoxicacion determina sintomas que constituyen en conjunto
una enfermedad artificial. El sindrome con que, en general, se mani-
fiesta la intoxicacién ofrece indicios que 4 veces bastan por si solos para
formular el diagndstico, y entonces dichos sintomas se llaman pafog-
nemdiicos, mientras que todos los demds, que no son suficientes para
dar 4 conocer una intoxicacion, se llaman comunes. Todas las sustan-
cias téxicas producen sintomas que varian en razén directa de la can-
itidad de veneno ingerida y de la rapidez con que se desarrolla la
intoxicacion. Asi, la intoxicacién muy aguda por fenol produce instan-
taneamente pérdida del conocimiento, vértigos, gritos y muerte fulmi-
nante con 6 sin convulsiones; en cambin, cuando la intoxicacién no es
muy ripida, se distinguen dos clases de fendmenos, 4 saber: los de
paridlisis y los de excitacidn.

Los sintomas generales comunes pueden compendiarse en los si-
guientes: rubicundez 6 palidez mds 6 menos pronunciada de la piel;
sequedad de la boca; polidipsia; hiperemia 6 anemia de las mucosas de
los labios, lengua y encias; hipo, estrefiimiento pertinaz 6 también
diarrea abundante, con 6 sin tenesmo y de diferente color, y 4 veces
mezcldda con sangre; respiracion y circulacién més 6 menos alteradas;
calambres, contracciones musculares, convulsiones clonicas 6 ténicas,
trismo y opistétonos; disuria, estranguria, iscuria y poliuria; escalo-
frios, horripilacién, frio 6 calor en los miembros inferiores, y 4 veces
anestesia; parestesia general, apselafesia y apalestesia; debilidad gene-
ral, vértigos, dismnesia, pérdida de las facultades intelectuales, delirio
furioso 6 tranquilo, lipotimia, sincope, agripnia 6 coma.

Los sintomas generales patognoménicos son : dolor y escozor 4 lo
largo del conducto digestivo con eructos de sabor y olor variable,
desagradable 6 nauseabundo; calor urente en la boca, faringe y esdéfago;
lengua y encfas blanquecinas ¢ negruzcas; labios, lengua, encias y fau-
ces ulceradas & corrofdas; espuma en la boca, nduseas frecuentes y
vomitos dolorosos de sustancias sanguninolentas 6 de diferente color,
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pardo, amarillo, verde, azul, rojo 6 pardusco, y que 4 veces hacen efer-
vescencia al caer al suelo; rasgos de la cara alterados, color plomizo,
ojos inyectados y prominentes, miosis 6 midriasis persistente, fotofobia,
discromatopsia, xantopsia 6 ceguera; gritos agudos, dislalia, laloplejia
¢ alalia, disecia 6 cofosis y priapismo pertinaz y doloroso.

Algunas enfermedades espontédneas, que generalmente terminan por
la muerte, merced 4 la semejanza de sus sintomas pueden confundirse
con una intoxicacion. En tales casos, la auptosia puede también dar
lugar 4 error, porque 4 menudo se encuentran alteraciones anatomo-pa-
tolégicas andlogas 4 las producidas por ciertas sustancias téxicas, y, por
lo tanto, tinicamente el andlisis quimico puede hacer desaparecer toda
duda, poniendo de manifiesto el veneno. Las enfermedades en cuestién
pueden dividirse en dos grupos: ¢l primero comprende todos aquellos
casos en gue la causa de la muerte se hace evidente en la auptosia; y
al segundo pertenecen aquellas enfermedades cuya causa de la muerte
es atin dudosa después de la auptosia, y, por lo tanto, hay necesidad de
practicar el andlisis quimico.

Las enfermedades en las cuales basta la simple auptosia para exs
cluir toda sospecha de intoxicacién, puesto que producen lesiones de
tejido con un sello tan caracterfstico que no puedén confundirse con
las alteraciones anatomo-patoldgicas producidas por los venenos, son
las siguientes: las hernias, el ileo 6 vélvulo, lafiebre tifoidea, las roturas
viscerales, las ulceras simples del tubo digestivo, la esofagitis y la este-
nosis del eséfago, la peritonitis, algunos tumores sanguineos, la menin-
gitis, el hidrocéfalo agudo y algunas afecciones cardiacas y pulmonares.
Las enfermedades del segundo grupo son el célera asidtico y el nos-
tras, la enteritis, la gastro-enteritis, la hemorragia intestinal y la indi-
gestion,

El curso del célera se parece muchisimo al de la intoxicacién por
sustancias irritantes, y esa semejanza es tan notable, que cuando la pri-
mera aparicién del célera en Europa hubo motines en varias ciudades,
creyendo que estaban envenenadas las aguas. Las intoxicaciones que
mis se parecen al cdlera son: 1) La intoxicacién aguda por el subli-
mado corrosivo, sales de cobre, anhidridos arsenioso y arsénico, dcidos
minerales concentrados, especialmente €l dcido nitrico; 2) La intoxica-
cién producida por la ingestién de materiasanimales téxicas, por gjem-
plo, carnes 6 pescados en estado de descomposicién , quesos alterados y
leche procedente de animales que hayan comido hierbas venenosas irri-
tantes; 3) La intoxicacién por vegetales descompuestos, en particular
los preparados y vendidos en el comercio en latas de plomo (conservas,
extractos, ete.), y la producida por hongos venenosos; 4) La acceién
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violenta de purgantes drdsticos, por ejemplo, elaterio, crotontilio, ete.

No han faltado médicos que confundieran los sintomas del célera con
los de una intoxicacién por sustancias irritantes 6 drasticas; y si bien
los repetidos fenémenos morbosos pueden facilmente inducir 4 error al
médico aun cuando no esté declarada una epidemia colérica, 6 bien en
casos de colera esporddico, sin embargo, €l orden con que 1ds sintomas
se manifiestan constituye un sélido fundamento para el diagndstico
diferencial. Los sintomas diferenciales entre el célera y las intoxicacio-
nes producidas por irritantes drasticos pueden compendiarse en el cua-

dro siguiente:

COLERA.

1) La diarrea se presenta siempre
antes que los vomitos.

2) Las evacuaciones alvinas son
muy abundantes, con el aspecto ca-
racteristico de cocimiento de arroz, se
expelen sin escozor en el ano, son
inodoras y extentian 4 los enfermos.

3) Existe dolor célico en forma de
[ATOXISMOS.

4) Los vomitos tienen el aspecto
del cocimiento de arroz, y son siempre
de naturaleza serosa.

5) La secrecion de la orina estd su-
primida por completo,

6) La sequedad de las fauces va
acompanada de polidipsia; la lengua y
la boca estdn saburrosas y cubiertas
de una capa blanquecina.

INTOXICAGION.

1) Los vomitos preceden siempre
4 la diarrea, y siguen inmediatamente
d la ingestion del veneno.

2) Las deposiciones son menos
abundantes que en el célera, y ade=~
mas de color mas bien obscuro, sangui-
nolentas y de olor muy fétido, siendo
expelidas con tenesmo y escozor en
el ano.

3) Hay fuerte dolor abdominal con-
tinuo y urente.

4) Las materias vomitadas son mu-
cosas, 4 menudo sanguinolentas, y 4
veces hacen eferyescencia al caer en
el suelo, 6 cambian de color en presen-
cia de reactivos especiales.

5) La secrecion de orina puede es-
tar suspendida, pero no de una ma-
nera tan persistente como en el colera;
las tentativas para orinar van acompa-
nadas de tenesmo y estranguria.

i) Sequedad de las fauces, polidip-
sia con sensacion en la boca de sabor
metdlico 0 desagradable; algunas ve-
ces aparecen en la mucosa de la boca
y otras los signos de una corrosion
evidente.

Las alteraciones anatomo-patolégicas, del mismo modo que los sinto-
mas, pueden dar lugar & dudas por su semejanza con las producidas por
el célera, y entonces la identidad del caso serd pronto confirmada mer-
ced al andlisis quimico. Por lo demds, es inatil el andlisis cuando sea
posible utilizar los datos anamnésicos y €l examen sintomatico,

Los casos de enteritis 6 gastro-enteritis en que la inflamacién es sim-
ple y aparece idiopaticamente, siguen su curso con un sindrome y de-
terminan lesiones de tejido que tienen mucho de comin con no pocas
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intoxicaciones, entre las cuales figuran principalmente las producidas
por dcidos minerales, dlcalis cdusticos, dcido exalico, fenol, sublimado
corrosivo; tartaro emético, purgantes drasticos, y el queso y las carnes
en putrefaccidn,

Respecto 4 los indicios sintomaéticos se puede recordar la presencia
de manchas amariilas en los labios, manos, etc., que revelan la ingestion
de dcido nitrico; las manchas negras indican la ingestién de 4cido sul-
flirico, etc. Las mucosas de la boca y de las fances muy hiperemiadas,
carbonizadas 6 ulceradas, anuncian casi siempre la ingestion de sustan-
cias irritantes 6 cdusticas; por tltimo, los vémitos que hacen efervescen-
cia al caer al suelo y que enrojecen fuertemente ¢l papel azul de ternasol,
constituyen un indicio de intoxicacién por 4cidos fuertes, mientras que
si las mismas materias no producen efervescencia, pero hacen recobrar el
primitivo color azul al papel de tornasol enrojecido, se tratard de una
intoxicacién por dlcalis cdusticos. En tales casos, cuando no sea posible
‘saber nada acerca de las circunstancias en que se verificé la intoxicacion,
ni fijar nada de concreto por los sintomas, entonces serd necesario prac-
ticar el andlisis quimico.

La hemorragia intestinal idiopdtica, é sea la enterurragia, sélo se ob-
-serva en los casos raros de hemorragia compensadora, porque casi siem-
pre es ocasionada por la disenteria, el ileo-tifus, el cincer del colon, la
tilcera simple, el aneurisma del duodeno, etc; en otros términos, la
hemorragia intestinal no es mds que un sintoma de muchas enfermeda-
des, y de ahi resulta que casi nunca es considerada como signo de una
intoxicacién, porque la enfermedad general revelada por los caracteres
clinicos y anatomo-patolégicos se distingue ficilmente de la intoxicacién,
La enterorragia que se observa en.las intoxicaciones por el sublimado,
fosforo, etc., aparece solamente en los altimos estadios, es decir, cuando
ya se ha formulado el diagndstico. Aun suponiendo que el médico no
haya intervenido hasta el periodo preagénico del paciente, y, por lo
tanto, carezca de signos clinicos convenientes, el examen anatémico le
suministrard elementos bastantes para el diagnéstico. En efecto: cuanda
hay gue precisar si la muerte ha ocurrido por intoxicacién 6 no, la
estomatitis, las graves lesiones de la mucosa géstrica, el estado de dise-
lucién de la sangre, los equimosis y las petequias extensas y generales
de los 6rganos gastro-intestinales, la degeneracién adiposa, ete., sumi-
nistran datos bastante claros y seguros para afirmar que ha existido la
intoxicacién. Selamente puede haber duda en los casos de intoxicacién
por los drésticos, que con bastante frecuencia producen hemorragias
intestinales que se confunden ficilmente con las idiopdticas, y entonces
unicamente el andlisis.quimico puede resolver la cuestién.

&
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El analisis quimico debe servir también para formular el diagndstico
de la indigestién intestinal, sobre todo en la forma grave 6 mortal, en
la gue, sin auxilio de la guimica, es casi segura la confusion con la in-
toxicacién por las sustancias referidas.

Diagndstico general.

El diagndstico de la intoxicacién se puede considerar bajo dos dife-
rentes aspectos; es decir, cuando se trata de formular én un cadaver, 6
sea el lamado diagndstico necroscdpico, y en el caso de una intoxicacion
durante la vida, 6 sea el diagndstico clinico 6 nosogrdjico. En €l primer
caso se utilizan la historia del curso de la intoxicacién, las lesiones ana-
témicas, €l analisis quimico y el examen microscépico, siempre. que
estos medios puedan suministrar signos patognoménicos. El diagnéstico
clinico se deduce de los datos que suministran el enfermo y los vecinos,
asi como de la sintomatologia y del anilisis quimico del cuerpo del
delito, y cuando éste falta, del examen directo del veneno en las mate-
rias vomitadas y en las deposiciones 6 en la orina. En los casos de anu-
ria la orina debe extraerse de la vejiga con la sonda; pero sélo se hara
esto cuando falten otros signos caracteristicos para determinar la natu-
raleza del veneno, porque debe procurarse molestar lo menos posible
al enfermo.

Varios venenos manifiestan su accién con un sindrome poco 6 nada
caracteristico, no producen reacciones quimicas especiales, ni tampoco.
determinan alteraciones anatémicas patognomdnicas de modo que
puedan ser reconocidos facilmente. Estas dificultades hicieron pensar
en un nuevo método diagndstico, 6 sea la experimentacion fisio-toxicols-
gica, que consiste en hacer experimentos en los animales con porciones
extraidas del caddver mediante convenientes manipulaciones quimicas,
G con las materias vomitadas, deposiciones, etc., del intoxicado. Natu-
ralmente, este método es sélo utilizable cuando se trata de venenos muy
enérgicos, y casi siempre de alcaloides, de suerte que las pequenas can-
tidades que puedan obtenerse sean suficientes para producir sintomas
apreciables.

Antes se concedia mayor valor 4 estos experimentos; pero ahora gue
se conoce la accién de las ptomainas, se ha visto gue aquéllos ofrecen:
un medio diagndstico sujeto 4 faciles errores, y, por lo tanto, no deben
utilizarse sino cuando sea estrictamente necesario. De todos modos, los
experimentos fisio-toxicolégicos pueden, en algunos casos, ser verdadera-
mente utiles para formular un exacto diagnéstico clinico. Para el diag-
nostico necroscépico sirven menos, puesto que varios autores demostra-
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ron que los extractos acuosos y aleohélicos de caddveres frescos; y mis
atin en estado de putrefaccién incipiente, matan 4 los animales. Vella
y Ravaglia, por medio de experimentos en las ranas hechos con alca-
loides cadavéricos extraidos en diferentes periodos de putrefaccién, lle-
garon 4 las conclusiones siguientes:

1) Empleando las sustancias extraidas con el éter de la parte no
concentrada de un caddver de treinta dias y de otro de noventa, se
produce lentitud de las contracciones cardiacas y de los movimientos
respiratorios, y al cabo de algunos dias estos altimos se suspenden por
completo. Durante la accién téxica se nota una midriasis transitoria.
La muerte sobreviene con el corazén en sistole.

2) Con las sustancias extraidas por medio del éter con la parte con-
centrada y no rediluida de un caddver de treinta dias, se obtienen los
mismos resultados, sélo que la muerte sobreviene mds tarde,

3) Empleando los extractos etéreos de cuatro, seis y diez meses, unas
veces hay aumento y otras disminucién de las funciones cardio-respi-
ratorias, y la pupila se mantiene inmévil 6 rara vez se dilata de un
modo pasajero. Después de esta intoxicacién las ranas se restablecen
pronto.

4) Por medio de la sustancia extraida con el cloroformo, tanto con:
la parte no concentrada como con la concentrada, y después vuelta 4
diluir, se observa una disminucién de las contracciones cardiacas y de
los movimientos respiratorios, midriasis, y la muerte con el corazén en
sistole.

5) Por altimo, empleando las sustancias obtenidas por medio del
clorofermo de los caddveres de cuatro, seis y diez meses, por regla ge-
neral hay una excitacion de las funciones cardiacas y respiratorias, y
rara vez dilatacion de las pupilas. '

Ahora bien; de estos experimentos acerca de las ptomainas resulta
que 4 menudo hay una analogia casi completa entre los fenémenos
producidos por algunos venenos y por las ptomainas; sin embargo, la
dilatacién transitoria de las pupilas es un sintoma patognoménico de
la intoxicacién por las ptomainas, por lo menos en las ranas. La mi-
driasis duradera, en relacién con otros fendmenos, presta gran auxilio
para el diagndstico de algunos venenos, y principalmente de las sola-
niceas, El daturismo y el atropismo de ningiin modo pueden diferen-
ciarse por los sintomas, ni'por las lesiones de tejido, ni tampoco por los
datos del anélisis quimico; pero la midriasis que producen en los ani-
males sometidos 4 la experimentacién va acompanada de algunas mo-
dalidades que pueden hacer distinguir estas dos intoxicaciones.

En la prictica de las experimentaciones fisio-toxicoldgicas hay nece-
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sidad de guardar algunas precauciones. Asi, cuando tiene por objeto
descubrir un veneno que obra sobre las pupilas, para los miéticos se
deben preferir los conejos blancos, en los cuales se aprecian mejor que
en los negros ¢ pardos los cambios del didmetro pupilar, y para los mi-
driaticos los gatos, que con su pupila en forma de hendedura son muy
4 proposito. La sustancia que ha de servir para los experimentos, y que
debe tener reaccion neutra (en caso contrario se neutraliza con NH, OH
6 HCI), se instila en un selo ojo, dejando €l otro libre para que sirva de
comparacién.

En el diagnéstico necroscépico, como contraprueba, se emplea tam-
bién el humor dcueo extraido de la 6rbita del caddver en otro animal 6
en el ojo libre del mismo. En algunas intoxicaciones sucede que, una
vez obtenidas las materias que han de ensayarse, hay que hacer la ex-
perimentacién uno 6 dos dias después, y entonces conviene anadir 4 la
sustancia en cuestién 3 por 100 de dcido benzoico, que se neutralizara
en el momento del examen, porque tratdndose de venenos como, por
ejemplo, la atropina, que se desdoblan ficilmente por la rapida forma-
cién de hongos, perderian su accién sobre las pupilas. Esto esaplicable
4 las soluciones acuosas, porque los extractos etéreos ¢ alcohélicos no
requieren la adicion de un antiséptico.

Siempre es preferible la aplicacién directa sobre el globo del ojod la
via hipodérmica, siendo asi eliminados todos aquellos venenos que de
un modo indirecto (congestion encefilica, estado asfictico, etc.) determi-
nan cambios en las pupilas, por ejemplo, el curare y la curarina, la di-
gital y la digitalina, la veratrina, etc. Con cuidado se observa el tiempo
transcurrido para la produccién, el grado y duracién de estos cambios,
6 bien, si no hay ningun fenémeno caracteristico por parte de la pu-
pila, se procura ver si hay otros relativos al sistema neuro-muscular.
Solamente de esta manera se llegard 4 deducir con exactitud si se trata
mis bien de una que de otra intoxicacién. Las ranas se prestan muy
bien para este objeto: se coge uno de estos animales, se l¢ pone al des-
cubierto €l corazén y se inyecta debajo de la piel una gota (mds 6 me-
nos, segtin el grado de toxicidad del veneno y de su concentracién) del
liquido que quiere ensayarse. Después de transcurrido cierto tiempo se
_ tocan con la pinza eléctrica los nervios y los misculos, observando los
fenémenos que se producen, asi como los cambios del corazén. Conviene
experimentar al mismo tiempo en dos 6 tres ranas para tener mayor
seguridad.

La estricnina obra tan poderosamente sobre las ranas, que éstas pue-
den servir muy bien como reactivos fisiolégicos de este alcaloide. En
efecto, 56 6 centésimas de miligramo, que no se aprecian por los réac-
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tivos quimicos, inyectadas debajo de la piel de unarana determinan vio-
lentas convulsiones tetdnicas. Asi, pues, para asegurar que la estricnica
fué 1a causa de la intoxicacion, y no otro veneno tetanizante, deben em-
plearse siempre las ranas para los experimentos. Con este objeto se es-
cogen tres ranas fuertes, dos para el experimento y la otra para servir de
término de comparacion; se hace una incisién en la piel de la parte in-
terna de una de las extremidades posteriores, y con una varilla de vidrio
se separa la piel de los tejidos hasta el dorso, y después en la abertura
se introducen o,0003 4 0,001 de estricnina pura ¢ en estado desal, y en
la otra rana se inyecta la misma dosis (presumida) del residiio sospe-
choso, aislado mediante convenientes operaciones quimicas; se tapan
las heridas externas de la piel y se colocan las tres ranas en una mesa,
observando atentamente lo que ocurra. Si al cabo de pocos minutos,
cinco 6 seis, en las primeras ranas aumenta mucho su impresionabilidad,
apareceran convulsiones tetdnicas intermitentes, que seguirdn en las
dos 12 misma marcha y se manifestarin de nuevo 4 la menor excitacién.
S8i la muerte sobreviene al cabo de poco tiempo, y si después de ésta,
preparando las ranas segiin el método de Galvani, se extingue la irri-.
tabilidad de los nervios motores, podemos estar seguros de que el ve-
neno de que se trata es la estricnina 6 la brucina, que diferenciara luego
el andlisis guimico. En estas investigaciones es necesario que las sus-
tancias de prueba estén privadas de morfina é curarina, administradas
4 veces al intoxicado como antagonistas de la estricnina, porque en tal
caso las convulsiones tetdnicas pueden faltar 6 manifestarse con diferen-
tes caracteres.

La narcotina, tebaina, papaverina, picrotoxina, etc., fuera dealgunas
particularidades que serdn estudiadas al ocuparnos de las intoxicacio-
nes producidas por ellas, obran como la estricnina en las ranas, las
cuales deben también preferirse para los experimentos fisio-toxicolégicos
€n estos casos.

A continuacién exponemos el siguiente cuadro de experimentacién
fisio-toxicolégica:

FENOMENOS DIFERENCIALES RESPECTIVOS.

NOMBRE i SaE e (BSERTACIONES,
. 4 f . n el sistema =10 A TesPITRCInn
del veneno. | En la pupila. A e R P
. . |
1 Curarina, .. JMidriasis.  |Parilisisdelos ner-/Suspension de IahPDr la via hipodér-

vios motores con

integridad de la

respiracion con mica,
mlcirld ad por

irritabilidad muchotiempod
. muscular. las funciones car-
diacas.



DIAGNOSTIOO GENERAL.

NOMEBRE

del weneno,

FENOMENOS DIFERENCIALES RESPECTIVOS.

En Ia pupila,

En ¢l sistema
neuro-muscular.

En la respiracién
v oiroulacidn,

OBSELTACIONES.

2 Atropina....

3 Daturina....

4 Hiscsciamina.

5 Aconitina ...

6 Calabarina, .

Midriasis
mucho mids
pronuncia -
da.

Lo mismo
que la an-
terior, pero
i dosis ma-
yores.

Idem.

Midriasis mo-
derada.

Miosis.

Al cabo de 25 4 30
minutos, torpeza
en los movimien-
tos voluntarios y
refiejos. Pasados
fic minutos, in-
movilidad y ape-
nas conservacion
parcial de la irri-
tabilidad de los
nervios sensiti-
vos y motores y
de la fibra mus-
cular,

Idem,

Idem, pero de una
manera mas Ti-
pida € intensa.

Salo los nervios
motores pierden
su irritabilidad.

Parilisiz de las ex-
tremidades de los
nervios motores
¥ vasomotores.

Dehilidad progre-
siva de las con-
tracciones car-
diacas y de los
movimientosTes-
piratorios,

Lo mismo gue la
anterior, pero
mis notable,

ilem, pero mis rd-
pida ¢ intensa,

El corazén se debi-
lita rdpidamente,

La midriasis se
manifiesta casi
en seguida solo
cuando se aplica
directamente el
veneno sobre el
glnba ocular, Ad-
ministrado al in-
terior, el fend-
meno de las pu-
pilas aparece ha-
cia los iltimos
estadios de la in-
toxicacion.

Idem.

Idem,

La midriasissobre-
viene también
mis intensamen-
te por la via in-
terna, El veneno
puede inocularse
también debajo
de la piel de la
oreja de un co-
nejo blanco. La
atropina y la
hiosciamina pro-
ducen dilatacion
vascular con hi-
peremia en todo
el organo, mien-
tras que la aconi-
tina, nada, ¢ &
todo lo mis, una
ligera hiperemia
en la base.

La miosis se pro-
duce por la apli-
cacion del vene-
no sobre el globo
ocular de un co-
nejo blanco, y los
fenomenos para-
liticos por Ia in-
oculacién debajo

de la piel de las

Tanas.

7
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NOMBRE

del veneno.

FENOMENOS DIFERENCIALES RESPECTIVOS.

En la pupila.

En ¢l sistema
neuro-muscular.

v circulagitn,

En la respiracidn

OBSERVACIONES.

7 Veratrina...

8§ Nicotina....

g Conlina,...,

Pardlisis progresi-
va de los miiscu-
los voluntarios
con integridad de
los nervios mo-

_ tores,

A dosis altas con-
vulsiones tetini-
cas.

Parilisis de la irri-
tabilidad nervio-
sa y de la sensi-
bilidad,

Degbilidad de

pension.

las

contracciones
cardfacas hasta
su completa sus-

En los animales de
sangre caliente
se produce tam-
bién la midriasis,
y tanto en éstos
como en las ra-
nas, casi siempre
sobrevienen vo-
mitos.

Sobre la lengua de
‘un gorrién ¢ de
una paloma, pe-
quefiisimas can-
tidades'del ve-
neno producen
ripidamente la
muerte en medio
de convulsiones
tetinicas. La mis-
ma dosis, aplica-
da sobre la len-
gua de un perro,
produce solo tu-
mefaceion y cau-
terizacion de la
mucosa, que se
desprende ficil-
menie.

Fendémenos parali-
ticos en las ra-
nas.

Las aves presentan
primero convul-
siones, luego pa-
ralisis y después
un periodo de re-
torno que, cuan-
do existe, estd
caracterizado por
un temblor que
se manifiesta por
la mis pequena
excitacion, Cuan-
do se aplice la
mano sobre el
dorso del animal.
todo su cuerpe
vibra,
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NOMBRE

del veneno.

FENOMENOS DIFERENCIALES RESPECTIVOS.

En la pupila,

En el sistema
neunro-muscular.

En la respiracion
y cironlacidn.

o Digitalina..

a1 Muscarina.

Miosis con
dosis gran-
des;

Al principio fre-
cuencia y después
lentitud de las
contracciones
cardiacas hasta
sususpension,
I n mediatamente
después de la
muerteel corazon
se halla en dids-
tole forzada, con
las paredes blan-
das, y poco tiem-
po despuds se
pone muy rigido;
ademds pierde
muy pronto la
excitabilidad
eléctrica.

Paralisis del cora-
zon en didstole,
pero conservan-
do su irritabili-
dad.

( B3ERVACIONES.

Los fenémenos por
parte del cora-
Zon son comu-
nes 4 otros mu-
chos venenoscar-
diacos, pero el
analisis quimico
y otros detalles
facilitan el diag-
néstico.

La atropina hace
reaccionar al co-
razon. En una
rana previamen-
te sometida 4 la
aceion de la atro-
pina, no se con-
sigue paralizar el
corazon lnocu-
lando el veneno
debajo de la piel
del animal; pero
este organg se
paraliza en se-
guida cuando el
veneno se aplica
directamente
sobre él,

Del diagnéstico necroscépico nos hemos ocupado ya (véase pig. 82),
y, por lo tanto, vamos d estudiar aqui el diagnéstico clinico,

Como quiera que los venenos generalmente obran bastante pronto,
nos vemos inducidos 4 creer que se trata de una intoxicacién siempre
que una persona, que hasta entonces habia gozado de buena salud sea
atacada repentinamente de desérdenes graves y alarmantes en los casos

siguientes:

1) Después de la comida 6 de la ingestién de un licor, una bebida,
un medicamento, etc.
2) Después de la administracién de un enema, 6 de una inyeccién
hipodérmica, vaginal 6 auricular.
3) A consecuencia de la cura de una tlcera 6 de un vejigatorio,
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4) Después de estar expuesto 4 las exhalaciones de gases 6 vapores
deletéreos.

El médico, lamado generalmente de prisa para asistir 4 un intoxicado,.
se encontrard siempre en las circunstancias siguientes:

1) El paciente confiesa haberse intoxicado veluntariamente con al-
guna sustancia que designa. En este caso el médico prescribird sin pér-
dida de tiempo el antidoto oportuno, segin la naturaleza del veneno.

2) El paciente declara haber experimentado los fenémenos de la in-
toxicacién inmediatamente 6 poco después de haber ingerido, por error
6 por. otra causa, el contenido de una botella, etc. En este caso el
" médico dividira la sustancia sospechosa en dos porciones designales,.
guardando la mayor porsi hay que entregarla 4 la autoridad corres-
pondiente, y la menor para someterla al examen fisico, que por el
momento serd suficiente para determinar 4 qué reino/de la naturaleza
pertenezca el veneno. Con este objeto dividird en dos partes iguales la
porcién destinada 4 esto, reservando una de ellas para hacer una solu-
cion que se analizard después, si hay necesidad, y la otra mitad se ex-
‘pondra al calor sobre una cipsula de platino 6, si no hay otra cosa, en
una hoja de cuchillo bien limpia, previamente calentada, ¢ mejor atun
en una cuchara de plata. De preferencia debe emplearse la lampara de
alcohol. Por el calor pueden manifestarse algunos de los fenémenos si-

guientes:

a) La sustancia se funde, da humo, arde y

finalmente se carboniza. ..e. .00 0v.v....  Veneno vegetal.
4) Después de haber presentado los referidos fe-

némenos exhala un olor como de pelos que-

A0 sonaie; o viaisinisis s bathsaaleniaiessiesee YGHREND ADIMALE
¢) Se funde 6 crepita, cambia de color, y sin

arder ni carbonizarse persiste sobre la cdp-

STRE G raiaie s iee /e ot e v s sesssiasavesseass Veneno mineral.
d) Ardeen seguida con llama blanca brillante,

dando vapores blancos.....cveneven......  Fdsforo.
) Se volatiliza con olor de ajos............. Arsénico,

1) Se volatiliza con clor de almendras amar-
gas, dejando 6 no residuo.,.............. Cianuros,
£) Se volatiliza con olor caracteristico de amo-
nfaco, dejando 6 no residu0..vvsvess...... Compuestos de amo-
niaco.
/%) Se volatiliza con clor especial de dcido sul-
thidrico, dejando 6 no residug.vv...... +voe Sulfitos,
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7) Se desarrollan vapores rojo-pardos, con olor
especial, .. v.. i e ma s s et s ey BIOMIO, ACIAOTTHIEYICD;
nitritas,
) Se desarrollan vapores de color violeta y
OloF CATACEETISEICO s alsiois aisisaiataialsie s nes's  1OROL

Calentando la otra mitad dela segunda parte de la sustancia sometida
.al examen en un tubo de cristal, se puede observar lo siguiente:
.a) Sobre las paredes internas superiores del tubo de enmsayo hay:
a) Sublimado blanco. ....ervvesvise... Compuestos de mer-
curio.
B) Sublimado amarillo, que se vuelve rojo
POT €l TOCR . saw s v sivasnasivnneenseas JodUroimercirico,
y) Un sublimade de color de naranja 6 gris
DEGTOLS L dlaia s aly saisln o1 s Saiaisisim s e se | CrOLItAS A THETCHIIO,
4) Un sublimado de color naranja 6 gris
negro, que por el roce se vuelve rojo. .. Sulfuro de mercurio.
&), Se presenta un sublimado blanco-estable... Salesdeamoniacodde
arsénico.
«¢) Introduciendo en el tubo de ensayo, 4 1a vez
que la sustancia, un hilo de magnesio y hu-
medeciendo el residuo, por el calor se des-
arrolla el olor caracteristico de P H;.

3) El paciente no confirma haber sido intoxicado, ¢ bien lo ignora,
y no existe senal alguna del veneno tomado 6 propinado. En este caso
‘el médico procurara hacer vomitar inmediatamente al enfermo, y ob-
servard con cuidado los fenémenos que producen las sustancias vomi-
tadas al caer al suelo, asi como sus propiedades fisicas; si producen
-efervescencia al caer al suelo, se tratard de un dcido mineral; si colorean
eu azul el papel reactivo rojo, serd senal de que el veneno era un dlcali
‘cdustico. Si las materias expulsadas son de color verde, se tratard del sul-
fato ferroso 6 de sales de cobre; y si el color es azul, se tratard.entonces del
sulfato de cobre, sales de cobalto, dcido sulfoindigético, ete. Cuando el
médico no pueda recabar ningin signo cierto para la administracién del
-antidoto, ni por el examen organoléptico de los vémitos, ni por los sin-
tomas, entonces hay que practicar el andlisis quimico de las materias vo-
mitadas. Por esta razén se tendra cuidado de conservar los primeros pro-
ductos del vémito, que se filtrardn, dividiéndolos en tres partes iguales,
guardando una de ellas por si es necesario entregarla 4 la autoridad.

4. La primera porcién del liguido filtrado se distribuird en cinco
vidrios de reloj.
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1) El contenido del primer vidrio, tratade por el 4cido clorhidrico,,
puede presentar los caracteres signientes:

a) Olor de almendras amargas.......... Acido cianhidrico.—
Cianuros.
&), Olor de huevos podridos. «eevuuus.os H, S.—Sulfuros.

2) El liquido del segnndo vidrio, tratado con S (NH,)* da un pre=
cipitado:

a) Amarillo limén de As, O, soluble en

S (NH,)* y precipitable con HCl...... As.
4) Amarillo de naranja, més 6 menos obs-

curo, de Sby S, soluble en S (NH,)* y

precipitable en COy (NH ). ..t vrnnss Sb.
¢) Blanco de ZnS, soluble en HCI ¢ inso-

luble en elidcido acéticoiy e eeensnssss Zn.
d) Negro de FeS, soluble en HCl....... Fe.
¢)iColor de carne de MnS. . ccciciijneeas. Mn.
iiVerde de Cry (OFDY s isee Lo m sl G
£) Negro de SCo, insoluble'en HCI...... Co.
#) Negro de SNi, insoluble en HCl y en

N & T S e it e N e WA MR Ni.
7) Negrode AgS,, insoluble en NO,H hir-

VIEDA G s olisinie s sioe s non/sidive s aimiaieiaa . Ag.
7) Negrode PbS, que con NO,H fumante

da PbSO, blanco insoluble........... Pb.
#) Negro de HgS, insoluble en SK, y en

EIEEUTEPIA. ot 0 vio winies b s s ales o ikies Hg.
/) Amarillo de CdS, insoluble en NO;H

SRR, LS S o i A e D e e Cd.
m) Negro de CuS, soluble en NOH hir-

viendo, que se pone verdoso con NH,OH Cu.

#7) Pardo de Bi, S;, soluble en NO,H hir-

viendo y precipitable en BiO (OH),

blanco amarillento con el NaOH...... Bi.
o) Pardo de SnS, soluble en S (NH,)?*

pero precipitable con HCI en el estado

de SnS, amarillo. Con HgCl, da HgCl

y Hg metdlico. cuveavivariaaans se s aln Sn.

3) El liguido del tercer vidrio, tratado con NaOH, exhala olor de
NH., que se reconoce:
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a) Por el olor.
b) Por obscurecer el papel de clircuma.
¢) Por ennegrecer el papel preparado con

(NO,)* Hg.
d) Por la formacién de vapores de
Dl 8 U & b e e R S S O O R S NH, ysuscompuestos
1) El liguido del cuarto vidrio, tratado con
Pt Cl,, precipita Pt Cl, K, amarillo cristalino K.

3) La dltima porcién del liguido que se en-
cuentra en el quinto vidrio, tratada con
Sb,0,H,K,-}-6agua, precipitaSb,0, H,Na, 46
agua blanco cristalino. ....ouveieneviuains Na.

Si con los ensayos descritos no se ha obtenido ningtin resultado, es
necesario continuar haciendo nuevoes andlisis,

A. La segunda porcién del filtrado se dividird también en cinco vi-
drios de reloj.

1) El liquido del primer vidrio, tratado con
CO,(NH,)*, precipita BaCO, blanco.
H, Si Fl, produce un precipitado cristalino
de Bas SiiHle. e veneie s i ioistes (6100 a a5 0 401 Ba,

2) Del contenido del segundo wvidrio, tratado con NO, Ag preci-
pitan:
a) Los cloruros. (Ag Cl blanco, soluble en
CyK, insoluble en NO.H).......... HCl.
&) Los hiposulfitos. (S; O; Ag, soluble en
exceso; al principio blanco luego amari-
llo, después pardo, y por ﬂltimo S€ con-

vierte en Ag, S NEEro). eeevvssavanas S; O; Hy.
¢) Los ortofosfatos. (PO, Ag; blanco, solu-

bleen NH,.OHy HNO,))........... 2O H
d) Los metafosfatos. (PO, Ag blanco, que

por la ebullicién da Ag metilico).. .... PO_H.
¢) Los carbonatos. (CO, Ag, blanco, que se

hace amarillento, solubleen NH,, OH). GO
f) Los cromatos. (Cry O, Ag, rojo, soluble

en NO-HeNHOH)Soia e sakee. CIOHS

Z) Los bromures. (Ag Br blanco amari-
llento, insoluble en NO; H diluido y
solible em NHUOHEN 2 oo vt Gaeaee Br H.



104 : INTOXICACION EN GENERAL.

(El agua de Cl separa Br, que se disuelve

dando un color pardoen CSy)..vvvvn.. Br.
%) Los iodures. (Ag I amarillo, inseluble
en NO, H y soluble en NH,. OH)..... LK1

(El agua de cloro separa I, que se disuelve,
presentando un color violeta rojo en

7) Los cianuros. (Ag Cy blanco, que di-

suelto en CI1H y tratado con una solucién

de Fe SO,, conteniendo Fe, O, y Na OH,

da por la ebullicién el azul de Prusia). . Cy H.
7) Los nitritos. (NO, Ag blanco, solubleen

mucha agua. Con SO, H, desarrolla en

frio vapores rojo-pardos de NO,)....... NO, H.
£) Los tartratos. (C, H, O; Ag,, que por la

ebullicién deposita Ag metdlico. Calen-

tado en una ldmina metilica Ag 6 Pt, se

carboniza con olor de caramelo). ...... c, Hy O,

3) El liquido del tercer vidrio, tratado con H, SO,, presenta las reac-
‘ciones siguientes; :

a) Por el calor se desarrollan vapores rojo-

pardos de NO, y con 80, Fe se obtiene

unteolorpardon e e s NONHE
&) Con exceso de reactivo concentrado se

forman vapores amarillos de Cl, O, ex-

plosivos porel calor coouveninneeanenn Cl O, H.
¢) Calentando con C, H; OH, se desarrolla
el olor caracteristico del éter acético ... C.H O

4) El contenido del cuarto vidrio, tratado con Ca Cl,, da:

a) Precipitado de C; H, Ca, soluble en los

dcidos minerales ¢ insoluble en C, H, O,. G Hs @
5) Con la adicién de C; H, OH, precipita
C,H, O, Cagelatinoso, solubleen CINH, Cp H 0,

) El liquido del dltimo vidrio, tratado con
una solucién de I en IK, puede dar un preci-
pitado 6 un enturbiamiento de color amari-
llo de naranja mds 6 menos obscuro. ....... Alcaloidzs.

Si existe el precipitado, se recoge y se disuelve en agua destilada li-
geramente acidulada con HCI. Se separa el I con CS; y se decanta la
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solucién clara privada de I, colocindola en un vidrio de reloj:y tratdn-
dola con H, SO, concentrado; luego se calienta cuidadesamente, afia-
diendo 4 gotas una solucién aleohélica (al 40 por 100) de KOH en ex-
<eso. El liquido precipita 6 contiene en disolucién una sustancia de los
signientes colores:

2) Inealotn. ot s e e asa i aseie s e e ALTODING,

Gy RAmarillentos i iaint vl saa it bies s LA CONILING,
¢) Amarillo sucio que, por la adicién de
mucha agua, pasa al rojo anaranjado... Brucina.

d) Incoloro que, con mucha agua, pasa al

color rojo, 6 verde claro, 6 blanco sucio. Codeina.
¢) Del amarillo sucio al amarillo de limén,

después de la adicién de agua......... Colchicina.
) Rojizo casi incoloro...evvevssess-... Delfinina,

2) Del pardo al amarillento......-...... Digitalina.
/) Del pardo al blanco amarillo, aun des-
pués de la adicién deagua............ Emetina.

7) Del amarillento al rojizo sucio, y des-

pués del azul acero al azul celeste; en

exceso de KOH adquiere un hermoso

COlOT T0JO CETEZA . inusrevnseininnesss Morfina.
7) Del amarillo al azul 6 al rojo violeta;

con exceso de H, SO, adguiere un rojo

cereza, que desaparece por la adicién de

YR ) N S e e e e B s e s S e R R
%) Amarillento, que por la adicién de agua

pasa rapidamente al anaranjado, al ama-

rillento y después al verde, al rojizo, y,

por iltimo, incoloro....vev.aesen. ... Estricnina.
7) Del rojo cereza al rojo pardo que con

mucha agua se pone amarillo pardo, y

después violeta sucio...cvuvveeesssso. Veratrina.

En los casos dudosos pueden ensayarse las reacciones especiales de
estos alcaloides; pero generalmente es casi imposible que de una ma-
nera 6 de otra no se llegue 4 reconocer la naturaleza del veneno con las
Teacciones ahora descritas.

Cuando, por circunstancias especiales, no se tienen 4 mano los reac-
tivos necesarios, hay necesidad de atenerse al solo examen sintomdtico
y al fisico de las materias vomitadas. Expondremos 4 continuacién el
siguiente cuadro sintomético:
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3 45

€23

tn

Sabor 4cido con dentera; escozor doloroso
en el aparato digestivo; manchas y erosio-
nes en la boca y en el mentén; vémitos de
reaccion dcida, que 4 veces hacen eferves-
cencia al caer al suelo; las materias vomita-
das estdn mezcladas con sangre pura dalte-
rada, ¢ tienen diferente color; olor del aliento
nauseabundo 6 caracteristico; hipotermia y
desérdenes respiratorios, circulatorios y di-
gestivos; integridad de la inteligencia, agi-
tacién, 4 veces ligeras convulsiones 6 estado
SEmICOMALUS0 s ole veluisis i/a/aisis o iwiainla oia s s viaals

. Sabor de ceniza con escozor en la boca, fa-

ringe, eséfago y estémago; dolor en el epi-
gastrio y abundantes vémitos de materias
untuosas, que ponen azul el papel rojo, y en
lo demds, sintomas andlogos 6 casi semejan-
tes 4 los del grupo anterior ... v evvinans

. Sintomas como en el parrafo anterior, acom-

panados de olor manifiesto de amonfaco en
el aliento y con los demds signos caracteris-
1ICOS!H ELesEE I VENE IO 4 aia uiaretale /a1siss/a siui o sm ol

. Sintomas andlogos 4 los anteriores, & no ser

el olor exhalado por las materias vomitadas
y por el aliento, que es de huevos podridos,
y casi siempre ennegrecen el papel preparado
por el acetato de plomo.............. Wainie

. Escozor con dolor en el estémago, y 4 veces

también en la boca, faringe, esofago, con 6
sin ulceraciones; dolores célicos; polidipsia;
ataques epileptiformes; vémitos de color ama-
rillo & azul, que tienen el olor caracteristico
del bromo ¢ del iodo; pequenia cianosis; li-
gero movimiento febril ¢ hipotermia, y es-
putos sanguinolentos. ..o e vr e annnnnn,

|

S

|

:

Acidos minerales y al-
gunos vegetales, Ni-
trato acido de mer-
curio. Cloro, cloru-
ros ¢ hipocloritos
alcalinos. Cloruro
antiménico. Cromo,
cromatos y bicro-
matos alcalinos, etc.

Alcalis cdusticos. Ni-
tratos y cloratos al-
calinos, Extractos
de carne de Liebig,
Kemmerich, etc.

Amoniaco y sus sales.
Mono y dimetila-
mina, Urea.

Acido sulfhidrico y
sulfuros alcalinos.
Gases de los pozos
negros y de las al-
cantarillas, Sulfuro
carbdnico, etc.

Iodo, bromo y sus
compuestos alcali-
nos, etc.
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6. Escozor, v 4 veces dolor en el epigastrio;
sensacién de estrechez en el eséfago; eruptos
de olor de ajos 6 nauseabundo; vémitos, 4
veces, fosforescentes en la obscuridad, 4 me-
nudo sanguinolentos 6 de color, 6 también
con codgulos blancos, de sabor desagradable
6 metdlico; diarrea 6 estrenimiento; pulso y
respiracién mds 6 menos frecuentes y débi-
les; polidipsia, disuria, estranguria, horripi-
laciones, lucidez de la inteligencia, hiperes-
tesia general Gapatia. ...ovvenvnavennan.

7. Sintomas casiiguales 4 los del parrafoante-
rior, y ademds vémitos abundantes repetidos
de materias mucosas, biliosas y sanguineas;
colicos violentos, ptialismo, afonfa, deyeccio-
nes fétidas, postracién general, hipotermia,
irritabilidad general, y, por iltimo, insensi-
bilidad, delirio, temblor, ictericia y estados
BT T C O aa 07a s el larare ale eracatarate sle tolalesa ot ke

8. Sintomas analogos 4 los descritos en €l pd-
rrafo 6, con coloracién blanquecina de la
mucosa de la boca 'y rojo obscura de la piel
de la barba; vémitos con codgulos blancos
parecidos 4 leche hervida, sanguinolentos 6
de color azul ¢ verde; calambres dolorosos,
iscuria y anuria, y gran algidismo.........

9. Estadocomataso,anestesia general, respira-
cion superficial y convulsiva, contracciones
cardiacas muy débiles y pulso imperceptible
en la radial; algunas veces los ojos estdn
prominentes y brillantes; midriasis ¢ miosis;
cara palida 6 amarillenta; utias, labios y ex-
tremidades ciandticas; incontinencia de he-
ces de orina, ¢ estrenimiento, 6 iscuria; por
la boca y por las narices se exhalan 4 veces
olores caracteristicos (almendras amargas;
fenol, etc.)..... T Lo S e Ty S Il s

}
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Compuestos de fosfo-
T0,arsénico, antimo=
nio, bismuto, plati-
no, ete,

Compuesto de mercu-
rio, plomo, etc.

Compuestos de plata,
oro, zing, aluminio
y cobre.

Acido cianhidrico y
sustancias que le
contienen. Nitro-
bencina, anilina,
dcidos oxalico, féni-
co, picrico. Anhi-
drido, carbénico,
oxide carbénico, ai-
re confinado, ete.
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10. Sensacién mds 6 menos fugaz de embria-
guez, pesadez en la cabeza, vértigos, aumento
de calor subjetivo, fauces secas y & veces es-

puma en la boca; nduseas, que en algunas °

ocasiones preceden 4 los vémitos; midriasis
y falta de reaccién 4 la luz; pulso fuerte y
vibrante, quedespués se hace débil, frecuente

6 raro; respiracién lenta, dificil, 6 bien fre- '

cuente y dispneica; convulsiones generales
6 trismo y priapismo; hipotermia, estreni-
miento ¢ diarrea, 4 menudo sanguinea; oli-
guria 6 hematuria; estado comatoso. . ...

11. Estado comatoso ¢ dolores violentos; deli-
rio alegre o furioso; irritacién nerviosa se-
guida de anestesia general con 6 sin parali-
sis; nduseas y 4 veces vomitos; pulso unas
veces frecuente y otras lento, d menudo lleno,
y en algunas ocasiones filiforme; respiracion
mds 6 menos frecuente y dispnea; diarrea y
vomitos conteniendo sustancias caracteristi-
cas; estrefiimiento; midriasis que termina
por miosis 6 VICeVersa.....i..eauvs Latactaty
12. Dolor y escozor mds 6 menos viclento 4 lo
largo del tubo gastro-intestinal; nduseas,
wvémitos y diarrea caracteristicos, y 4 menudo
sanguinolentos; debilidad extrema; sudores
frios; respiracién y circulacién lenta; mi-
driasis y rara vez miosis, ¢ bien miosis que
se convierte en midriasis; lipotimias, sinco-
pes, cianosis, y 4 veces convulsiones y hor:
migueo.. T e R O STt
13. ContraccmnES generales de todos los miiscu-
los con rigidez de los espinales, opistétonos
y trismo & intervalos, seguidos de un periodo
de calma con respiracién frecuente y disp-
neica; durante el acceso tétdnico las muco-
sas estdn ciandticas, y basta la menor excita-
cién para provocarle; por regla geueral, al
quinte 6 sexto acceso sobreviene la muerte
por asfixia en medio de la lucidez perfecta
dela inteligencia......... s vie slieia staraliny nia

INTOXICASION EN GENKERAL.

Opio, morfina, narcei-

na, codeina, canna-
bis indica. Lactua-
rio, aleohol, cloral,
éter, cloroformo,
esencias, nitroglice-
rina, etc.

Piridina, coniina, gel-

z
5

semina, curarina,
nicotina, atropina,
cocaina, pilocarpi-
na, fisostigmina, et-
cétera,y plantasque
las contienen.

Aconitina, delfina, di-

gitalina, colchicina,
eleborina, etc,, y
plantas que las con-
tienen.

Estricnina, brucina,

picrotoxina, tebai-
na, papaverina, nar-
cotina, etc., y las
plantas que las con-
tienen,
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et}

14. Escozor y dolor en la boea, esdfago, esto-
mago € intestinos; sudores frios, nduseas,
vomitos y diarrea de materias caracteristi-
cas coloreadas;6 sanguineas; escozor en el
ano; pulso débil, imperceptible y respiracion
embarazosa; labios y extremidades ciandticas
y ojeras; pupilas inméviles, y 4 veces ligera-
mente midridticas; vientre muy sensible,
oliguria 6 anuria, lipotimias, hipotermia, y
& menudo cianosis € insensibilidad general..

Aceite de croton, eu-
forbio, goma gutta,
elaterio, cologuin-

" tida, simientes de
ricino, etc.

15. Dolores epigdstricos, célicos, 6 uterinos;
vomitos de materias caracteristicas y diarrea;
polidipsia con sequedad de las fauces; cefa-
lalgia 6 transitoria sensacion de embriaguez,
y 4 veces veértigos; movimientos desordena-
dos, delirio, midriasis 6 miosis; disminuciéon
de las contracciones cardiacas y de los mo-
vimientos respiratorios, y 4 veces dispnea;
hipotermia, postracién, estupor; @ veces
temblores, coma, hormigueo € insensibilidad
en las extremidades inferiores, que llega en
los miembros hasta la semipardlisis........

Ergotina, ruda, sabina
'y sus aceites esen-
ciales, ete,

16. Dolor violento y urente en el epigastrio,
vomitos sanguinolentos, ojos fijos, pirpados
inméviles, midriasis, afotestesia, ambliopia,
afonia ¢ hiperfonia, afasia 6 glosoataxia;
dispnea, corazon muy débil, sincopes fre-
cuentes, casi 4 cada momento; acrinia, as- | Alimentos en putre-
triccién de vientre, integridad de la inteli- faccion,
gencia, coma vigil, polidipsia con dificultad
en la deglucion, anestesia cutinea y de las
extremidades, piel fria, poliuria con disuria,
sobreviniendo la muerte en tres 4 ocho dias
durante un acceso de convulsiones........

17. Dolor urente con punzadasen el estémago
¢ intestinos, vémitos y diarrea; sensacion de
embriaguez 6 delirio; convulsiones, sudores | Muscarina, hongos ve-
frios, lipotimias, polidipsia, pulso pequeiio, nenoses.
frecuente, duro y tenso, respiracién mds 6
menos alterada y sopor.............. ST
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18. Olor fuerte desagradable, sabor acre y pi-
cante, vomitos y deposiciones abundantes, 4
menudo sanguinolentas, y 4 veces con frag-
mentos de color verde esmeralda; célicos | Cantdridas € insectos
violentos, escozor en la vejiga, orina con afines. Acido for-
frecuencia mucosa, hematuria y priapismo; mico.
pulso y respiracién frecuentes, polidipsia 6
hidrofobia, convulsiones, delirio, coma y
CAFAANYEEtAdR. oisiela o law eblalem v siuoisia saisis o

19. Sintomas con frecuencia anilogos 4 los
que se obseryan en la intoxicacién por las
sales de cobre. Célicos violentos, vémitos y
QIATTCA o ra/s vaatea saimniovinels oo wis os o's ulanio)ila

Peces y sus huevos.
Moluscos y crustd-
ceos.

El diagnéstico de las intoxicaciones por mordedudas de serpientes
venenosas, viboras, perros hidréfobos, animales muermosos 6 carbun-
©0s0s, etc., serd ficil con el solo examen anamnésico y por las lesiones
cutdneas, no siendo, por lo tanto, necesario ocuparnos aqui de ello.

Por tiltimo, haremos un resumen de los medios clinico-toxicolégicos
necesarios para el médico llamado 4 socorrer & un intoxicado.

1) Aparatos y accesorios:

Seis vidrios de reloj.
Tres tubos de ensayo.
Una ldmina de platino.
Un embudo de cristal para filtrar.
Papel de filtro.
Una lente de aumento.
Una pinza de platino.
Dos varillas de vidrio (agitadores).
Dos vasos conicos de precipitacion.
Una capsulita de porcelana.
Una lampara de alcohol.
Papeles reactivos de tornasol rojos y azules.
Papel reactivo de ciircuma.,
Un frasco con agua destilada.
2) Reactivos:
Acido acético cristalizable.
Idem citrico.
Idem clorhidrico.
Idem hidrofiuoesilicico.
Idem nitrico,
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Idem oxdlico.

Idem sulfarico.

Idem tartrico.

Alcohol etilico.

Amoniaco (carbonato neutro) al 10 por 100.
Tdem (hidrato).

Idem (sulfhidrato),

Plata (nitrato) al 5 por 100.

Bario (clorure) al 1o por 1%0.

Calcio (cloruro) al 3 por 100.

Carbono (sulfuro).

Hierro (percloruro) al zo por 100.

Ferroso (sulfato) al 1o por 1oo.

Iodo. Solucién en ioduro potdsico en la formula siguiente:

Todo puro.;seeivivaseaes a7 ecute iaTa s miaiqre v ein e vl e 2 G TR T OV
Toduro potdsico.....evue.- e A b e .« 50 —
Agua destilada....... 4% ase ok are ke ThronBane Ok 250 —

Merecurio (percloruro).

Plomo (acetato neutro) al 10 por 100.

Platino (tetracloruro) al 5 por 100.

Potasio (piroantimoniato) al 5 por 1co.

Idem (bicromato) al 10 por 100.

Idem (cianuro) al 5 por 100.

Idem (ferrocianuro) al 10 por 100.

Tdem (hidréxido) en solucién acuosa al 10 por 100.

Idem (id.) en solucidn alcohélica al 40 por 100.

Idem (sulfuro) al 10 por 100.

Cobre (sulfato) al 5 per 10o0.

Sodio (carbonato) al 1o por roo.

Idem (sulfato) al 10 por 100.

Todos estos reactivos, en frascos con tapén esmerilado, de 10 gramos

de cabida, y el tap6n en forma para que puedan utilizarse 4 gotas, pue-
den llevarse con los demds aparatos en una caja portatil,

Terapéutica gemneral.

Para combatir la accién de los venenos tenemos dos medios farma-
vodindmicos directos, 4 saber: los antidotos y los antagonistas. Las anti-
dotos son agentes exclusivamente quimicos gue nada tienen que ver con
la accién intima de los venenos, y sélo obran cuando éstos se hallan
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atin en el tubo) gastro-intestinal, dando lugar alli 4 combinaciones qui-
micas entre los antidotos y los venenos gue se hacen momentaneamente
insolubles.

En cambio los antagonistas son agentes que neutralizan la accién
biolégica propia de los venenos después de haber sido absorbidos, y
cuando han formado ya nuevas combinaciones con los elementos de la
sangre y de los tejidos. Los antidotos solamente deben usarse cuande
el veneno puede combinarse con ellos formando un compuesto memen-
tdneamente inactivo, 6 por lo menos de menor actividad; los antago-
nistas se emplean siempre que el veneno no se encuentra ya en el con-
ducto digestivo, 6 que no existe un antidoto propio para neutralizarlo,
¢ por ultimo, que haya sido absorbido en parte, en cuyo caso es nece-
sario tanto el antidoto como el antagonista.

La terapéutica toxicologica utiliza también medios farmacodindmicos
indirectos ¢ auxiliares, como los emélicos, purganites, agripndticos, hip-
noticos y la electroterapia,; y ademds procedimientos terapéuticos tales
como la respiracion artificial, el lavado del estémago y €l de los infes-
{nos.

Para el tratamiento de la enfermedad téxica consecutiva, que debe
ser atendida sin preocuparse de su causa, y siguiendo las manifestacio-
nes de ella, asi como las modificaciones morbosas que la constituyen,
hay algunos medicamentos para la eliminacién de los venenos que in-
teresan especialmente 4 la terapéutica toxicolégica general. Los agen-
tes eliminadores son: los diuréticos, los hiperkidriticos, los sialagogos,
los dasias sulfurosos y el baiio electroliticn.

Las reglas generales que deben seguirse en las intoxicaciones son in-
teresantes, y varian segin los casos, y pueden resumirse en las si-
guientes:

1) Cuando se sospecha que la intoxicacién es debida 4 la accién de
gases 6 vapores contenidos 6 desarrollados en la habitacién misma
donde se encuentra el enfermo, hay necesidad de llevar 4 éste 4 otro
sitio bien ventilado y espacioso, aislindole de las personas extranas,
Después se practicardn la respiracion artificial y las inhalaciones de va-
pores 4 propdsito para neutralizar los efectos del veneno cuando con-
venga.

2) Cuando el veneno ha penetrado en el organismo por la superficie
cutinea alterada en su continuidad, se practicard en seguida una liga-
dura entre la lesion y el centro circulatorio, y comprimiendo la herida
se hard salir la sangre por medio de una ventosa, y después se cauteri-
ZaTd con un cauterio.

3) Si el veneno fué introducido por las vias digestivas es necesario
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procurar-en seguida los vémitos, prefiriendo siempre los medios mecd-
nicos y las inyecciones hipodérmicas. Cuando la mucosa buce-faringea
estd muy inyectada y erosionada, se administrard agua tibia en gran
cantidad con mucilago 6 claras de huevos batidas en agua hasta gque
se llene el estémago y se contraiga sin grandes esfuerzos. Mejor que los
vamitivos, sobre todo cuando el abatimiento, la insensibilidad y el estu-
por son tales que no permiten al enfermo la deglucién, serd 1til recu-
rrir & la bomba gdstrica, 6 al aspirador de Potain, para administrar el
antidoto disuelto en el agua y extraer luego del estomago el contenido
neutralizado, practicando después el lavado del estémago con liquidos
apropiados. Entiéndase bien, que mientras la indicacién de los eméticos
y del lavado del estémago al principio es casi comun 4 todas las intoxi-
caciones, estd, sin embargo, contraindicada en algunas, como maés
adelante veremos. Ademads se administrardn al enfermo todas las sus-
tancias que puedan mitigar la accién del veneno y aislarlo, como, por
gjemplo; el almiddn cocido, la solucién saturada de jabén mezclada
con harina de flor, etc., cosas que comunmente hay en todas las casas,
pero evitando el uso del aceite hasta que no sea conocida la clase del
veneno, En las casas hay también azucar de cafa, que puede ser
un antidote atil en las intoxicaciones por sales metdlicas, en parti-
cular de cobre, plomo, plata, oro y mercurio, que las reduce al estado
metdlico insoluble; y sin que su efecto sea muy importante, es atil
administrarlo mientras llegan otros antidotos mds enérgicos, sobre todo
cuando la farmacia estd distante. Las grasas tienen también la misma
indicacién en las intoxicaciones por 6xidos cdusticos de tierras alcali-
nas 6 de verdaderos alcalines, porque se saponifican con ellos, conyir-
tiéndolos en compuestos menos nocivos; pero la saponificacién se ve-
rifica lentamente, y de una manera imperfecta, 4 la temperatura del
organismo.

Los antidotos, llamados también contravenenos 6 alexifirmacos, se
dividen en gencrales y especiales. En este sitio importa el estudio de
los primeros, porque los segundos serdn descritos al tratar de las intoxi-
caciones en particular, Los antidotos generales tienen la propiedad de
neutralizar cierto nimero de sustancias toxicas, haciéndolas momenta-
neamente insolubles, y, por lo tanto, son muy atiles cuando no estd
bien determinada la naturaleza del veneno y hay necesidad de socorrer
con urgencia al enfermo. Estos antidotos pueden dividirse en tres gru-
pos, 4 saber: 1) procedentes del reino vegetal (anfipfiticos); 2) del reino
animal (e@nfiozeicos); 3) del reino mineral (antiolitices).

1), Los principales antidotos procedentes del reino vegetal son:

a) El deido tanico, empleado en la forma siguiente:

8
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Acido tdnico. e essass aab e o e el a s e i ETA T OS2
AgUaisscasesneasrstsnenancersaasssaasnsss 200 —
Jarabe de limon, <, o issvadpeieiiicidniass s 50—

Mézclese para tomar de una sola vez.

Esta pocién precipita muchos alcaloides y otros principios vegetales
en tanatos insolubles, No se conserva, por cuya razén hay que prepa-
rarla en el momento de usarla,

) El 10do en la formula siguiente :

Todoipiro s tai sy ! 73 e aral sV a T o e 0,20 gramos.
TodUro POLASICO. s <is e riesssvssativossseseses 0,40  —

Trittrese y anddase:

Agua destiladai. cossevieriaiiiasiesisiieis. 400 gramos.
Jarabe de gOMA.ssevacssaninsssmnsssnessass 100 —

Para tomar tres cucharadas cada cinco minutos,

Esta disolucién precipita muchos alcaloides en ioduros, y quizi tam-
bién en iodatos. Se puede conservar bien en botellas de color obscuro
y tapén esmerilado, pero sin afadirle jarabe. El jugo gdstrico redisuelve
pronto el veneno neutralizado, y, por lo tanto, conviene administrar el
antidoto casi al mismo tiempo que el emético. Cuando sea posible se
introducird en el estémago con la bomba géstrica cerca de 1 litro de
agua con 2 decilitros de leche y 5 cucharadas del antidoto, y después
se extrae todo al cabo de dos 4 tres minutos.

2) Los antidotos procedentes del reino animal son:

a) El amoniaco usado en la forma siguiente:

Amoniaco liquido d 22% . vieuaieniaaiiciaans 30 gotas.
Agua destilada de melisa....c...... sfecenealatasaly 120 gramos.
Jarabe simple. co.oc.caras-sicnsossas-nan ame a0 ==

Para tomar una cucharada cada diez minutos. En las mordeduras ve-
nenosas se cauterizard la herida con hierro candente, con el nitrato de
plata 6 con el amonifaco mismo, y después se administrard la pocién 4
la vez que algunas cucharadas de conac.

5) El guaco en la forma siguiente:

Guaco...... tetasssiiscssessesensansasaaas 30 gTAMOS.

Para hacer una infusién con 1.000 gramos de agua y tomar poco &
poco y repetido 4 menudo. Se usa de la misma manera que el amo-
nfaco. Hay también la tintura alcohélica de guaco, que podria usarse 4
gotas y para lociones de las heridas.
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) El cedrdn (simaba cedronis) en la forma siguiente:

Semillas de cedrdn pulverizadas...s..s.0v.0. 0,50 gramos,
Aguardiente..s.ceiiiiiisiciisieratienaies 50 —

Para tomar en dos veces en el intervalo de dos horas.
d) El permanganato poldsico en la forma siguiente:

Permanganato potasicO.sssvesssscssrvsnsan. 0,10 Eramos.
Aguxidestiladaei iiie e iinasiandece navie. 10 ==

Para hacer inyecciones hipodérmicas alrededor de las mordeduras
inmediatamente despuss, y repitiéndolas al cabo de algunas horas. An-
tes de estas inyecciones es siempre util la cauterizacién de la herida.

¢) Los medios locales de destruccién de los venenos son el amoniaco
Iiguido y la solucion de Rodet, compuesta de:

Percloruro/de h1errDiise e ives seavseassisioe

Acido cltrico.esserarnan. e S aa. 8 gramos.
A CAOIOIOTHIATIC0 . oo v'anin's e salis sreioinis ole 0 aja's
T T 50 —

La solucién de Biand-Grand-Marais se compone deg

Acido fénico. .. .. .. Wi a4 ale = sleiale'w i esrs)is e e TO EEATITOS]
R e S A e e e bR e IO B e

Antes de aplicar estas soluciones se practica el desbridamiento de las
partes, y se dejan caer 4 gotas empleando un cuentagotas, Estos me-
dios se pueden combinar con la aplicacion de ventosas, con la liga-
dura, etc,

3) Los antidotos del reino mineral son:

a) El sulfuro ferroso hidrato melmoso y el fhidrixico magnésico en
la forma siguiente:

SHIRITO fOrr 080 (e a psis senasis snasiassmsssssns F00 gIANOS.
Hidroxido Imagnésico.e s seasssssass ssssnaes 100 —
Agua destilada. ..... disssismesesaasnasaeasss 200 —

Para administrar 4 cucharadas sin interrupcién.—Esta mezcla con-
vierte las sales metilicas en sulfuros insolubles, yalgunos 4cidos en
compuestos neutros. Para preparar el sulfuro ferroso hidratado es nece-
sario ante todo tener sulfato ferroso puro, porque el del comercio con-
tiene casi siempre arsénico, zinc y cobre, Para esto se anaden poco 4
poco 64 partes de 4cido sulfiirico quimicamente puro, y dilufdo con él
cuddruplo de agua destilada 4 36 partes de hierro reducido por el hidrs-
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geno, agitando la mezela y dejando cristalizar por evaporacién. Los
cristales obtenidos se disolyerdn en agua destilada caliente ligeramente
acidulada con H, SO, puro. Por otra parte, se hard una solucién satu-
rada de pollsulfuro potdsico; después se mezclan gradualmente las dos
soluciones, agitando hasta que cese el precipitado negro que va forman-
dose; se recoge este precipitado y se lava con agua destilada y hervida
varias veces, hasta que el liguido no dé mis que un ligero enturbia-
miento con el cloruro de bario; entonces se coloca el precipitado en una
botella obscura de tapon esmerilado, llendndola con agua destilada. Esta
mezcla puede servir para uno 6 dos anos, con tal de lavar el precipitado
cada tres meses, renovando el agna y teniendo siempre llena la botella.
La preparacién del 6xido magnésico es mds sencilla. Se toma sulfato
magnésico quimicamente puro en unas 20 partes, gue se disuelven
en 100 de agua destilada; aparte se prepara otra solucién con hidréxido
potésico al 15 por 100 de agua destilada, se mezclan lentamente las dos
soluciones, agitando siempre hasta que deje de formarse el precipitado,
que se recoge y lava con agua destilada miectras enrojece débilmente
el papel reactivo; después se coloca en una botella obscura de tapon
esmerilado, que debe llenarse de agua, cambidndose cada tres meses,
previo un nueve lavado del precipitado.
4) El jabdn comun en la forma siguiente:

Solacion saturada de jabon. ....... eisTeieiei +eaa 200 gramos.
HET 0 e H0E, vie snisiainie s o storm inials e e brto s wis it G000 Hi——

Mézclese exactamente para tomar 4 cucharadas sin interrupeion.
- Esta solucién nentraliza los dcidos débiles y la accidn irritante corro-
siva y cdustica de las sustancias dotadas de estas propiedades; ademds
hace precipitar en estado metdlico las bases de algunas sales metalicas,
Se prepara cortando en pequefias porciones el jabén y disolviéndolo en
el agua en un vaso colocado al fuego, sin agitarlo, para que no haga
espuma, sino moviendo con cuidado con una varilla de vidrio 6 de
madera.

¢) La ovialbumina y carbonaly sédico en la formula siguiente:

ClaTaide DBV L < iivesemaision S fsTotaln Vet pae 100 gramaos.
L e e A (orr A Lo e o0t e a0t EO O
Carbonato s0dic0....eesrssas D e e B L BICTa) b

Mézclese bien, para tomar a cucharadas sin interrupcién, excepto los
casos de intoxicacién por compuestos de cobre y mercurio. Este liquido
obra formando primero albuminatos insolubles, y después gradualmente
solubles en el jugo gdstrico, que, por lo tanto, se procura neutralizar
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con el carbonato sédico. De todos modos es preferible extraer del est6-
mago el antidoto casi inmediatamente después de su ingestién. Se
prepara de la manera siguiente: se cogen cuatro claras de huevo y se
baten bien, luego se adaden poco & poco 100 gramos de agua, batiendo
siempre, para que se incorporen intimamente. Aparte se prepara una
solucién de carbonato sédico al 20 por 1oo de agua, que se mezcla luego,
con el primer liquido, agitando siempre. En casos urgentes, cuando no
hay 4 mano carbonato, se puede usar un medio vaso de lejia, que se
prepara haciendo una infusién en frio de ceniza en agua, batiendo y
filtrandola.
d) El antidoto dmntbus de Jeannel, compuesto de:

Sulfato ferroso cristalizado..a.cuenivann.nn 139 gramos.
Agua destilada tibia......oveiensiiiiieenee. 700 —_

Disuélvase aparte, y luego se prepara:

‘Sulfhidrato sodico cristalizado..cveuees.. es+s L[IO Eramos.
éxidomagnésico.......................... 20, ==
Aana destiladas s visssasiesrisaniaunasrzs 00D, e

Disuélvase y anadase 4 la solucién anterior, conservando el todo en
un frasco bien tapado y agitando cada vez que se usa. Esta solucion se
administra 4 pequerfias tazas de café, poco 4 poco y repetidas 4 menudo.
Contiene sulfato ferroso, sulfhidratos y éxidos, que neutralizan varias
sales metdlicas y dcidos, y ademads, el sulfato sédico y magnésico que
obran como purgantes.

e) El hidrdxito ferrico compuesto de:

Percloruro de hierro..vouses.- Pl s ey <+ss 30 Eramos.
OX1d0 MaPHESICO. s v raisannssbassscosas-cana F —
Agua destilada . cevviineiiiiiniiiiiniiaa 2630

Para tomar 4 cucharadas poco & poco y & menudo.

Este es el antidoto por excelencia del arsénico, Contiene también un
‘poco de cloruro magnésico indiferente y de hidréxido magnésico que
aumentan la accién del compuesto férrico. En la intoxicacién por el
arsénico se forma un arsenito 6 un arseniato de hierro, insoluble el
primero y un poco soluble el segundo. Conviene prepararlo reciente-
mente. En algunos paises el médico tiene la obligacién de administrar
este preparado en los casos de intoxicaciones arsenicales.

3) Antidotos multiples para los venenos minerales y orgdnicos (po-
locrdticos).
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a) Solucién de sulfato ferroso...evevveseceiess. 100 Eramos.
AQUA cessrassasaiirinaraaseass Bisensas 800 — .
OXidO MAGNESICO. s nnrenvnrnnsinsansnnaass 80 —
Carbdn animal lavado....... T g A e O S P e

Mézclese exactamente para tomar de dos a seis cucharadas cada
quince minutos. Solamente es insuficiente contra los alcalinos, el fés-
foro, el 4cido cianhidrico, los cianuros y el tirtaro emético. Se prepara
teniendo separadas en dos recipientes la solucién de sulfato ferroso en
el agua, y la mezela del polvo de carbén con el 6xido magnésico; en el
momento de usarlo se mezclan, echando esta tltima en la solucién.

#) Toduro de almidon ..... o e i B M .+ § 4 10 gramos.
Apun.ahie s svaans e vrsiss ST R e

Para tomar 4 cucharadas poco @ poco y @ menudo. Esta solucién es
excelente, sobre todo para los compuestos de azufre, sulfuros alcalinos
y terrosos, dlcalis cdusticos, amoniaco y todos los alcaloides. También
es 1itil como agente de eliminacién en las intoxicaciones metdlicas de
larga duracién, principalmente en las crénicas por plomo y mercurio.

Los antagonistas 6 tocrdticos se pueden considerar bajo dos diferen-
tes formas: el antagonismo guimico y el farmacodindmico 6 sintomdtico.
El tnico antagonismo quimico conocido hasta ahora, es el que existe
entre el oxigeno y el 6xido carbénico. El oxigeno neutraliza la accién
guimica del 6xido carbdnico cuando éste se ha combinado ya con la
hemoglobina.

El antagonismo farmacodindmico 6 sintomdtico es el que existe
entre los agentes de accidn biolégica opuesta. Asi, por ejemplo, la
estricnina aumenta el poder excitomotor de la médula espinal yla
sensibilidad general, mientras que los bromuros disminuyen el poder
excitomotor y la sensibilidad periférica.

En la aplicacion de los antagonistas debe procurarse administrarlos,
cuando sea posible, siempre después del antidoto, que obra directamente
sobre el veneno que atin se encuentre en el estémago, mientras que el
antagonista neutraliza el efecto biolégico de aguella porcién que ha sido
ya absorbida. Los antagonistas deben administrarse siempre por la via
hipodérmica, no solamente porque asi se asegura la rapidez de:.su
accién, sino ademds para no alterar de ningtiin modao el proceso del
antfdoto en el estémago. Desgraciadamente hasta ahora, sélo los vene-
nos vegetales tienen antagonistas.

Los antagonistas del opio y de la morfina son la atropina y la cafeina.

Los antagonistas de la atropina son la morfina y la pilocarpina,

Los antagonistas de la estricnina son el hidrato de cloral, el cloro-
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formo, €l paraldheido, el curare y la curarina, el nitrito amilico y el
bromuro potdsico.

El antagonista del alcohol (embriaguez aguda) es la estricnina,

El antagonista de la eserina es la estricnina.

El antagonista de la muscarina es la atropina.

El antagonista del curare es la estricnina.

Los antagonistas de la pilocarpina son la atropina y la eserina.

El antagonista de la cocaina es el hidrato de cloral.

En las ligeras intoxicaciones por la cocaina, 4 consecuencia de gran-
des cantidades de esta sustancia empleadas en las operaciones quirar-
gicas, es muy nutil el café.

Después de la administracién de los antidotos es necesario provocar
el vémito para expulsar del estémago los productos momentdnea-
mente inofensivos que han formado los antidotos, porque, si no, se corre
el peligro de que dichos productos, permaneciendo en contacto con el
jugo gastrico, se descompongan de nuevo 6 sean absorbidos de otro
modo. Los emeticos llenan esta indicacién, y sélo deben usarse cuando
no sea posible la aplicacién de la bomba géstrica, ya por no tenerla &
mano, ya por las condiciones especiales del intoxicado, por ejemplo:
extensos procesos locales de las primeras vias digestivas; estado coma-
toso, tetdnico, ete, Los eméticos pertenecen al reino mineral y al vege-
tal; generalmente para los venenos minerales se usan eméticos vege-
tales, y para los venenos vegetales pueden emplearse las dos clases. En
el uso de los eméticos debe tenerse presente el estado de las fuerzas del
paciente, asi como si la naturaleza de la intoxicacién contraindica los
vomites, Asi, en los intoxicados por el opio ¢ la morfina, en los que
estd abolida la excitabilidad refleja del centro de los vémitos, éstos, en
caso que sea posible provocarlos, podrian ser causa de asfixia. Cuando
la intoxicacién se desarrolla con vémitos espontdneocs, por ejemplo; la
producida por sales de cobre, son inttiles los eméticos. Los vomitos
pueden provaocarse por simples medios mecinicos, por ejemplo: titi-
lando la tvula y el istmo de las fauces con las barbas de una pluma,
con el dedo, etc. La ingestién de gran cantidad de agua caliente pro-
voca también mecdnicamente los vomitos, pero en las intoxicaciones,
por regla general, esto es impracticable. La titilacion de la ivula puede
emplearse para avivar la accion de los eméticos, La posicién de pie
facilita los vémitos. '

1) Los vomitivos usados para los venenos vegetales son:

@) El tartrato antiminico-potdsico en la forma siguiente:

TArtaro emeétiCo.. cousssnencnssasanstnsss 0,50 ETAMOS,
Aptai, s cosacnamsrcnsssnsnnsrinsasaana . 200 -
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Para tomar una cucharada cada cinco minutos hasta que se mani-

fiesten los vomitos.
&) El oxisulfuro antiminico en la forma siguiente:

Quermes mineral......... Stiasieata essees.as 0,50 gramos.
Emulsién de goma...osesssasoscscsaisns. 50 —

Para tomar de una sola vez.
¢) El sulfato de zinc en la forma siguietite:

SHlfato de LNt iaausen s ssniisssainee «s+a 0,50 gramos.
AFUBiacasiusrsanscernstonsaisssssansnasy 20

Para tomar en una sola vez.
d) El sulfato de cobre en la forma siguiente:

Sulfato clprico....covevuvan, cessvresevanses L gramo.
AQUA L vniesssssevsrnasssrsssnrasanssscars 150, —
Jaradbe de imoOn. .. ciessersosessrsvssisenion 20 —

Para tomar 4 cucharadas hasta que se produzca el vémito.
2) Los vomitivos usados para los venenos minerales son:
a) La raiz de ipecacuana en la forma siguiente:

Polvo de raiz de ipecacuana..s..sssvesssse 1,50 ramos.
Emulsion de goma . cceccesesssssinesssss 100 —

Para tomar en tres veces con ¢inco minutos de intervalo.
b) La poligala de Virginia en la forma siguiente:

Poligala de Virginia pulverizada, ............ 3 gramos.
Emulsién de goma...eiesesnseascass sineess I0D  —

Para tomar en una sola vez
¢) La quilaya saponaria en la forma siguiente:

Quilaya SapONaridie. .secsssvesascnssssenscnas J ETAMOS.

Inftindase en 150 gramos de agua. Para tomar 4 cucharadas 4 menudo,
4) Las violetas olorosas en la forma siguiente:

Ralz de violetas olorosas, pulverizada..-..e++.. 4 gramos.
Emulsidn de goma. ceeasesssesssecsscsncsnss 50 —

Para tomar 4 cucharadas 4 menudo.
¢) El asarum europeum en la forma siguiente:

Rizoma 1 hojas de asaro pulverizadas......... 2 gramos.

Emulsion de goma,.coeceariaaiiniiamain e 100



TERAPEUTICA GENERAL. 121

Para tomar 4 cucharadas cada cinco minutos hasta que se manifies-
ten los vomitos. :

En todas las casas es facil encontrar un poco de mostaza 6 de tabaco,
que, echados en un vaso de agua tibia, ayndan muche 4 provocar los,
vémitos.

3) Los vomitives maltiples usados para los venenos vegetales y mine-
rales son:

a) La apomorfina en la forma siguiente:

Clorhidrato de apomorfina.......c..c..... 0,05 gramos.
Agua destilada y hervida...o.0.viena.. e T -
Arido clarhitiue0 e e iwsieissmiassis o oim e eiaisie 1 ==

Para hacer una inyeccién hipodérmica de 10 gotas cada cinco mi-
nutos hasta producir el vémito.

Las soluciones de apomorfina adquieren en seguida un color verde
esmeralda, si bien parece que esto no suprime su accién emética ; sin
embargo, es preferible prepararlas recientemente y conservarlas en
frascos de color obscuro ; ese color puede ser producido por microorga-
nismos. La apomorfina es un excelente emético en casi todas las intoxi-
caciones, y tiene ventajas sobre todos los demds, porque puede em-
plearse por la via hipoedérmica, y por lo tanto, cuando el intoxicado no
puede tomar un contraveneno; no obra quimicamente sobre el veneno
que se encuentra en el estémago, y, por lo mismo no impide las reaccio-
nes que se verifican entre el contenido gastrico y las materias vomita-
das; ademds posee una ligera accién sedante que en muchas circunstan-
cias puede ser muy util,

b) La aponarceina en la forma siguiente:

Clorhidrato aponarceinico. .. .. e e seal O OTATRON,
Agua destilada y hervida..aeooe. s SRR b o) —

Para inyecciones hipodérmicas, como en la férmula anterior.
£) La apocodeina (metilapomorfina) en la forma siguiente:

Clorhidrato apocodefnicoi..essavaseeans. . 0,10 gramos.
Agua destilada y hervida..............000 10 —

Para inyecciones hipodérmicas, como las anteriores.

Los vémitos producidos por la aponarceina y la apocodeina, son mu-
cho miés ficiles que los que provoca la apomorfina. Las sales de apoco-
deina determinan 4 menudo en el sitio de la inyeccién un absceso sub-
cutdneo, 4 pesar de todas las precauciones que se tomen, La apomorfina,
de acci6n emética muy recomendable porque no produce nduseas vio-
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lentas, ni colapso consecutivo, ejerce una accién ligeramente hipnética,
y 4 menudo, después del vémito, el paciente queda dormido; por con-
siguiente, debe evitarse su empleo en los casos de intoxicacién por nar-
céticos, y en cambio es muy util en todas las demds. Los vémitos se
presentan 4 los dos 6 cinco minutos después de la inyeccion,

d) La emetina 6 cefelina en la forma siguiente:

Nitrato emetinico.eovoveeresa sa,asanansses 0,10 LTAMOS.
Agua destilada y heryidu........ B TR -

Para inyectar en dos veces con diez minutos de intervalo si no se
ha manifestado el vomito después de la primera inyeccién. Esta solo-
cién se altera en seguida en contacto del aire y de la luz.

¢) El dcido poligdlico (senegina) en la forma siguiente:

Acido poligdicos . euewuenuaeans esasss 0,10 4 0,20 gramos.
Agua destilada y bervida. ............ 2 ==

Para inyecciones, como en la formula anterior.

/) La graciosolina (principio activo de la graciola origanifolia), and~
loga 4 la emetina, 4 dosis iguales 4 esta dltima. También se puede usar
urn punado de hojas de graciola en infusién.

En las intoxicaciones por hongos, carnes en putrefaccién, venenos
mezclados con alimentos que los protegen, etc., los sintomas se mani-
fiestan bastante tarde, por cuya razén las materias téxicas pasan al
intestino. En estos casos es necesario expulsar del organismo tanto el
contenido del estémago como el de los intestinos, lo que se obtiene con
la administracién de un emético antes, y un purgante ¢ un enema
después.

4) Los purgantes que deben usarse en las referidas intoxicaciones son
los signientes:

a) La aloina en la forma siguiente:

/e R S 3 e A A BT BT R O 0,10 gramos.
Apgua destilada y hervida.............. I | —_

Para una inyeccién hipodérmica.
b) Los acetltes de ricino 'y de crofon en la forma siguiente:

Aceite de ricino. «oveeenan alsleiaiaia sl wiaihiais e welal | 4D PTAMOS.
TAem de CTOLOMS ais e s siwemaiss ssnnsesenines 1 gota.
Yema de huevo,....... b e M e i d cee X —
RONcsescannnsasessanas S eTkaarerata Saiabisarevioles 50 gramos.
Hidrolado de menta...... Slalaite i W atalaete ararals 125 —
Jarabe simples «vven-. savassias sunensnyasoss 30 =

Para tomar en una sola vez.
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5) Los enemas son también muy iitiles, y entre ellos deben prefe-
rirse los siguientes:
a) El clorure sddico en la forma siguiente:

Sal COMUN G Je b e aaeriassain e <.+ 40 4 50 gramos.
Agua caliente.s.sauuveivneen.. S 250 —

Para un enema.
b) La glicerina en la forma siguiente:

GHeering & 30% sewiimic vine coins «iseeness 60 d 100 gramos,
Arvaicaliente, Jo v s et a o nteme NREdEL 250 —

Para un enema.
¢) El enema laxante de Viena, que consiste en:

Hojas delken. comvenesnoseavmosonoass cssse. 15 gramos,
Para hacer una infusion caliente en.vveuse.ca- 300 —
deagua y anadir sulfato sédico magnésico... 15 —

Para emplear de una vez.

6) Los agripudticos son agentes que determinan un estado de ere-
tismo cerebral, y capaces de producir el insomnio y combatir el sopor
en todas las intoxicaciones en que exista un estado comatoso. Los prin-
cipales agripnéticos son:

a) Los winos blancos secos, que producen insomnio y pueden asociarse
4 otros medicamentos andlogos en las intoxicaciones hipostenizantes
que se desarrollan con narcotismo. La dosis 4 ‘que se usan es 4 cucha-
radas.

&) El # en la forma siguiente:

Infusién cargada (20 gramos) de t¢ verde, .... 500 gramos.
Vino blanco Sec0.:susvenasades ali et atetald i 0ares 500 —

Para tomar en tazas frio,
¢) El café en la forma siguiente:

Infusion de café (40 gramoS)iesesen nseass 150  gramos.
FATHNG e laiisir s sia i ajaiatezsis s aiteiaie T m b e U 2SR —
A T IO b ol Vo Jay o T Vit Tl b TH e i o 7o) & b a4 w19 ot

Para tomar 4 cucharadas sin interrupcién, repitiendo la dosis si es
necesario.

7) Los Aipndtices 6 somniferos extinguen directamente el eretismo
cerebral que se determina por la accién de ciertos venenos, producién-
dose asi el insomnio. Los hipnéticos que deben usarse en las intoxica-
ciones son los siguientes:
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. a) La morfina en la forma siguiente:

Cloruro morfic0.s.ssssssassss SRS 63t r;n,‘m gramos.
Agua destilada y hervida. ...... R () —

Para hacer inyecciones hipodérmicas de 1 4 2 gramos.
4) La codeina en la forma siguiente:

Clorhidrato codeinico. ..o.vuecessa- i 0,30 Eramos.
Agua destilada y hervida........... s el L0 —_

Para inyecciones hipodérmicas, empleando 2 6 3 gramos.
©) La narceina en la forma siguiente:

Clorhidrato narceinico ....... et al e « 0,I0 gramos.
Agua destilada y hervidas...acsveacneasns . I0 —

Para inyecciones hipodérmicas como la morfina.
d) El kidrato de cloral en la forma siguiente:

Hidrato de cloral. vesecivaisiencnssioaiiens 2 gramos,
T i A DI O SRS P TN S e .es 200, —
L T e b oo Ol L 3 —

Para un enema, cuando no exista irritacién intestinal tan fuerte que
constituya una contraindicacién.

La electricidad casi sélo presta servicio para provocar la respiracién
artificial en los estados asficticos y sincopales. La electrizacién muscu-
lar directa 6 indirecta puede reanimar la respiracién y satisfacer al
mismo tiempo la indicacién de estimular los centros nerviosos. Se puede
practicar la faradizacién de los nervios frénicos 6 de los masculos res-
piratorios aplicando uno de los reéforos debajo de la axila, y pasando
el otro circularmente sobre el 7.° G 8.° espacio intercostal, pudiendo
ser esto muy util cuando estd contraindicada la respiracién artificial
con otros medios. La electropunitura sobre las inserciones del diafragma
puede prestar también grandes servicios.

La extraccién de los venenos del organismo por medio de la electro-
Jists seria un buen medio si diera los resultados que dan loz bafios ca-
lientes minerales y el uso del ioduro potdsico. Pero €s un medio que
debe intentarse procediendo de la manera siguiente; en una bafera
metilica, separada del suelo por materias aisladoras, se hace sentar al
enfermo, sin que esté en contacto con las paredes dela misma, la cual
estard en comunicacién con el polo negativo de una pila de treinta ele-
mentos;-el enfermo tendrd en la mano un excitador hiimedo, y bien
cubierto con un panuelo, para disminuir el poder calorifico de la elec-
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tricidad, en correspondencia con el polo positivo. Se empleard el agua
acidulada con 4cido nitrico 6 clorhidrico cuando se trate de extraer el
‘mercurio, la plata 6 el oro, y con 4cido sulfhidrico tratidndose del plomo.
El metal precipita en estado elemental sobre la superficie interna dela
‘bafiera. Naturalmente, este procedimiento se practica en las intoxica-
ciones crénicas, sobre todo en el saturnismo,

Muy importante es la respiracicn artificial en la asfixia, en los sin-
copes y en las intoxicaciones por sustancias que determinan la con-
tractura del diafragma 6 paralizan directamente el centro respiratorio.
En tales casos, mientras obra un antagonista, se puede mantener por
algin tiempo la vida del intoxicado, que de ese modo puede salvarse.
Hay varios procedimientos para hacer la respiracion artificial, 4 saber:
1) el procedimiento ordinario 6 de la compresién tordcica; 2) €l de
Marshall-Hall, modificado por Sylvester; 3) el de Pacini; 4) el empleo
del spiréforo de Woillez; 5) la faradizacién de los musculos respirato-
rios; 6) la insuflacién y la aspiracién. De todos ellos, los de Pacini y
Sylvester parecen ser los preferibles.

En el procedimiento de Pacini se coloca al asfixiado en un plano
ligeramente inclinado, con la boca abierta y libre de todo obstdculo, el
pecho y el vientre libres, y situdndose detras del paciente se cogen
con la mano los mufienes de los hombros, tirando de ellos hacia arriba
y afuera; una vez producido el ruido inspiratorio laringeo, se separan
las manos y la espiracién se verifica por la elasticidad costal.

El procedimiento de Sylvester consiste en colocar al asfixiado en una
posicién que apoye sobre la espalda, con los pies fijos y los hombros
elevados por un rollo de ropa colocado debajo de ellos; en asegurar la
libre entrada del aire, limpiando la boca y las narices y con la lengua
fuera; después, colocarse detrds del paciente y mover sus brazos de
modo que primero caigan perpendicularmente al eje del cuerpo, y
después paralelamente 4 lo largo de las piernas, en linea recta con
ellas, y permaneciendo en esta posicién dos segundos se verd que el
pecho se dilata y se verifica una inspiracién; provocar la espiracién
aplicando los brazos doblados sobre el codo 4 las partes laterales del
pecho y comprimiéndolos, mientras que un ayudante, sitvado entre
las piernas del asfixiado, comprime el vientre.

Kussmaul aconsejo y practicé por primera vez el lavado del estémago,
siendo indiscutible su utilidad en las intoxicaciones. En vezde recurrir
al emético, que 4 veces es perjudicial, es preferible introducir el anti-
doto en solucién diluida de leche mediante la bomba gdstrica, dejarle
en- el estdmago uno 6 dos minutos y después extraerlo, haciendo luege
dosi 6 tres lavados sencillos. Sin embarge, la bomba géstrica no puede
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emplearse m4s que en aquellas intoxicaciones en que no existen lesio-
nes del tubo digestivo que contraindiquen su empleo. Para esto, el
aparato mds sencillo es la sonda flexible de Nélaton, 6 el tubo de
Debove, pudiendo también usarse cualguiera otro tubo de caucho .
vulcanizado de o™ ,005 de didmetroy 1™ ,50de largo. El procedimiento
es muy sencillo: se unta con vaselina la porcién de tubo que debe in-
troducirse en la boca, y, ejecutando el enfermo movimientos de deglu-
cién, penetra aquél con gran facilidad en el eséfago, y después se em-
puja ligeramente hasta llegar al estémago. El médico determinard la
longitud del tubo que debe introducirse en el estémago, segtin la esta-
tura del individuo y la colocacién de las visceras. En la extremidad
del tubo que queda fuera de la boca (cerca de un metro) se aplica un
embudo de cristal, luego se eleva éste por encima de la cara del pa-
ciente y se echa el liguido en la proporcién de 1.000 4 1.500 centime-
tros ctibicos para un hombre de condiciones ordinarias; pasades dos 6
tres minutos se saca el embudo de la extremidad del tubo y se aplica
al cuellode una botella de unos 2.000 centimetros cabicos de capaci-
dad, la cual se llena con el liguido extraido por aspiracién. Basta la
primera aspiracién, con tal que se tenga cuidado de colocar la botella
mdés baja que el nivel del estémago. Cuando se pueden inyectar gran-
des cantidades de liguido el procedimiento. es mucho mds sencillo,
bastando llenar el estomago y el tubo, y entonces, colocando la extre-
midad de éste en un cubo mds bajo que el nivel del estémago, éste se
vacia por completo. El mejor liquido para emplear como excipiente del
antidoto es la leche diluida con cuatro 6 cinco voliimenes de agua.
Para bebida consecutiva se usard también la leche ligeramente alcali-
nizada en los casos de intoxicacién por dcidos, cantdridas, etc. En las
intoxicaciones por dlcalis es preferible emplear el agua acidulada con
yinagre 6 con zumo de limén,

El lavado intestinal se practica por medio de la enferocliszs. Un vaso
cualquiera, de unos 2.000 centimetros cubicos de capacidad, con un
tubo abierto en su parte inferior, al cual se adapta otro tubo de caucho
que termina por una cdnula para introducir en el recto, es un entero-
clisma. El recipiente debe estar siempre 4 1,@ 50 por lo menos encima de
la cama del enfermo. Este procedimiento es aplicable cuando hay nece-
sidad de eliminar un veneno que ha penetrado en el intestino; cuando.
se trata de cohibir diarreas sanguinolentas y hemorragias intestinales
4 consectiencia de la ingestién de venenos irritantes, corrosivos 6 dras-
ticos; y por tltimo, cuando se quiere calmar las irritaciones intestinales
con intensa hiperemia 6 verdadera inflamacién acompaniada de dolores
violentos. En el primer caso bastan las irrigaciones de leche diluida 6 de
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agua acidulada; y en el segundo se empleardn 1.000 6 1.500 centime-
tros cibicos de aceite de olivas con ergatina ¢ 4cido tdnico. El aceite
es también el remedio soberano para calmar las irritaciones, pudiendo
asociarse 4 la cocaina, al mentol 6 la morfina para combatir el dolor
espasmodico.

Los diuréticos aumentan la secrecion de la orina, produciendo una
poliuria transitoria, y deben administrarse siempre en liquidos frescos.
La eleccion de los diuréticos se hard segin cada caso: asi, para los ve-
nenos dcidos son convenientes los diuréticos alcalinos, y viceversa ; los
estimulantes estdn indicados cuando hay estupor 6 imbibicién serosa
del parénquima renal por efecto de una hiperemia anterior; en cambio
estdn contraindicados en la nefritis aguda. El mejor diurético es siem-
pre el suero de leche 6 la leche sin nata.

Entre los diuréticos estimulantes figuran las bebidas alcohélicas, como
los vinos blancos secos y la cerveza; ademds el té, el café y la esencia
de trementina.

El anhidrido carbénico en forma de agua de seltz mezclada con vino,
y las limonadas corresponden 4 los diuréticos dcidos.

Como diuréticos alcalinos se cuentan los carbonatos y bicarbonatos
alcalinos 4 la dosis de 2z 4 8 gramos, el acetato potdsico 4 la dosis de 4
4 10 gramos, el nitrato potdsico 4 la dosis de 4 4 8 gramos, y €l nitrato
sodico 4 la desis de 5 4 10 gramos.

El ioduro potdsico 4 la dosis de 1 4 3 gramos en leche figura entre
los diuréticos especiales, asi como la infusién de jaborandi 4 la dosis
de 4 gramos en 250 de agua fria.

Los sudorificos producen una hipersecrecién de las glindulas diap-
négenas, y, por lo tanto, facilitan la expulsién de los principios toxi-
cos lo mismo que los diuréticos. Todos deben usarse muy calientes, y
su eleccion varia segiin la naturaleza del veneno. Entre ellos figuran:
@) el calor provocado por el ejercicio, el masage, las fricciones y la
reaccién hidroterdpica; 6 el calor conservado por estar en una tempe-
ratura elevada, y el uso de ropas de abrigo y atérmanas; 6 también
comunicado por aparatos de calefaccién generales 6 parciales y bebidas
muy calientes; 4) las bebidas alcohélicas en forma de ponche; ¢) los
preparados amoniacales; #) los antimoniales; ¢) la pilocarpina en
inyecciones hipodérmicas, pudiendo también usarse la infusién de ja-
borandi.

Los sialagogos producen una salivacién excesiva, y, por lo tanto, sir-
ven, como los anteriores, para la eliminacién de los venenos, pudiendo
usarse en el tratamiento consecutivo de la intoxicacién los siguientes:
a) la raiz de piretro como masticatorio, y la tintura como colutorio;
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) el jaberandi en infusién; ¢) la pilocarpina en inyecciones hipo-
dérmicas.

Los bafios son ttiles para eliminar los venenos metdlicos, principal-
mente el plomo. El bano serd tibio (de 15° 4 25°), y debe contener en
disolucion 50 4 1oo gramos de sulfuro potdsico con 10 4 20 gramos de
4cido sulfiirico; también puede usarse el polisulfuro. Si la piel contiene
aun algunas‘particulas de plomo, se pone negra.

Por altimo, en lo tocante 4 la profilaxia de las intoxicaciones fndus-
triales, las condiciones de salubridad del taller, el trabajo al aire libre
6 en cobertizos, la ventilacién completa de las habitaciones cerradas, de
un modo mecanico por propulsién 6 aspiracién, el empleo de aparatos
proyectores 6 pulverizadores de agua para impedir la suspension de
polvos en el aire, asi como el de agentes neutralizadores de los vapores
6 gases toxicos; por otra parte, en la manipulacién de las materias
pulverulentas, sustituir el trabajo en la humedad por el seco, y cam-
biar en lo posible el trabajo manual por los procedimientos mecinicos
de fabricacién en todas las operaciones que exponen al contacto y ma-
nejo directo de las sustancias tdxicas; la habitacion del obrero lejos del
taller para que, al recorrer el trayecto, respire aire libre y haga ejerci-
¢cin, constituyen otros tantos medios preventivos de reconocida eficacia.

Respecto 4 las precauciones que deben tomar los obreros mismos,
consisten en el empleo de trajes especiales para el trabajo, hechos con
telas que permitan lavarlos con frecuencia y que deben quedar siempre
en el taller; siempre que sea posible se usardn caretas preservadoras y
guantes protectores; ademds los obreros deben lavar las manos y la
boca 4 menudo, tomar bafios generales y duchas, para lo cual debiera
haber instalaciones especiales en las fibricas; se prohibird en absoluto
4 los obreros comer en el taller. En carteles fijos & la pared para que
los tengan siempre 4 la vista se consignardn instrucciones especiales
referentes 4 su higiene privada. Para los trabajos peligrosos no se em-
pleardn mis que individuos de constitucién robusta, prescindiendo en
absoluto de los individuos enfermizos por hdbitos alcohélicos, 6 por
seguir mala conducta, 6 bien por presentar una susceptibilidad mar-
cada para la accién téxica.

Una medida verdaderamente necesaria es hacer alternar 4 los obreros
en las diferentes operaciones de la fabricacién industrial, de maneraque
el trabajo insalubre repartido entre varios, por falta de continuidad,
pierda su cardcter pernicioso. Desde luego se comprende que, una vez
confirmados los primeros sintomas de la ‘intoxicacién profesional, el
obrero debe prescindir en seguida de su trabajo durante el tiempo que
se juzgue conveniente,
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Afecciones producidas por los venenocs.

Las intoxicaciones determinan 4 menudo un proceso morboso que
conviene ser conocido, en primer lugar, por su manera especial de pre-
sentarse y ser comun & muchas de ellas; y en segundo, para poder for-
mular un diagndstico anatomo-patolégico en los casos de autopsia.
Asi, pues, estudiaremos brevemente 4 continuacién las afecciones pro-
ducidas por los venenos, pussto que 4 menudo el intoxicado sucumbe 4
consecuencia de ellas y no por la accién directa del veneno sobre los
centros vitales. :

1. Afecciones de la boca.

Los venenos pueden producir las siguientes formas de estomatitis
tixicar '

a) La estomatitis tixica catarral, simple i eritematosa, esti caracteri-
zada por la sensibilidad excesiva de la lengua y de la superficie interna
de los carrillos, deglucién dolorosa € inflamacién difusa de la boca. Sobre
la lengua hay una capa blanco-grisicea de epitelio, en parte despren-
dido, unas veces en forma de estrias longitudinales, y otras formando
una capa continua. La saliva estd mds 6 menos aumentada y és mais
viscosa, adhiriéndose 4 la lengua, 4 las encias y 4 los labios.

Los venenos capaces de producir la estomatitis catarral son: el abuso
del tabaco, el contacto con disoluciones de dcidos 6 dlcalis, los venenos
acres 6 corrosivos, los polvos irritantes, gases, vapores y humo, y ade-
mds la intoxicacién crénica por el bromo, iodo, arsénico y antimonio.

Las alteraciones analdmicas consisten en sequedad y brillo de la
superficie de las mucosas, y en placas de éstas en varios puntos donde el
tejido submucoso es més laxo. Estas placas se encuentran en los bordes
de las encias, en la superficie interna de los carrillos, en los 4ngules de
la boca y en el paladar;su forma y tamafio son irregulares, con los bor-
des inyectados y el centro amarillento; 4 veces se extienden de tal modo
que recubren toda la mucosa del paladar y de las encias; proceden de la
acumulacién de elementos de neoformacién celular, determinada proba-
blemente por la distribucién de los capilares y linfticos. Con frecuencia
se encuentra una abundante proliferacidn celular, que determina la for-
macion de cordones 6 rodetes de color rojo vivo alrededor 6 4 través de
las placas. Por regla general la lengua estd abultada, marcdndose en ella
las impresiones que ocasionan los dientes. También puede haber hipe-

remia del paladar con desprendimiento del epitelio, 6 ulceracién de las
_ 9
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partes de la lengua comprimida por los dientes, En la estomatitis cré-
nica, cuando la tumefaccién es mayor, se encuentran también algunas
bacterias.

El fratamiento consiste en el empleo de los emolientes asociados en
unos casos con un poco de tanino, el clorato potdsico 6 los opidceos.
El dolor y el calor local se combaten teniendo continuamente en la
boca un poco de agua de Seltz helada, mezclada con algunas gotas de
alcoholado de menta. En la estomatitis producida por édcidos, 4 los
colutorios ahora diches se asociard el carbonato sédico en cantidad
conveniente; en las ocasionadas por 4lcalis, algunas gotas de 4dcido clor-
hidrico 6 zumo de limén; y en las determinadas por otros cdusticos, un
poco de cloruro sédico. ]

b) La estomatitis toxica aftosa, vesicular d folicular, consiste en la in-
flamacién de la mucosa de la boca, caracterizada por pequenas tilceras,
y casi siempre se encuentra en las intoxicaciones crénicas producidas
por algunas sales metdlicas, sobre todo por las de antimonio. Las tlce-
ras son irregulares, de forma circular 4 ovoidea, no profundas y presen-
tan una secrecién sebicea 6 un exudado. Comienzan por una erupcién
inicial de vesiculas 6 grupos de éstas, que al cabo de uno ¢ dos dias
se rompen, y después de vaciado su contenido quedan las pequenas 1l-
ceras superficiales caracteristicas. El fondo de la dlcera estd recubierto
por una capa larddcea, adherente y opaca, unas veces de color blanco
grisiceo, y otras amarillento, dependiendo esto de la cantidad de granu-
los de grasa, efecto de la degeneracién adiposa del epitelio. A los lados
del frenillo, en la punta y bordes de la lengua, en la parte interna de los
labios, sobre todo del inferior cerca de la unién con las encias, en la
cara interna de los carrillos, en el limite de la arcada dentaria y en las
encias, es donde principalmente se encuentran las aftas; con frecuencia
se encuentran también aftas confluentes en la faringe, escfago, esto-
mago ¢ intestinos.

El Jratamiento es andlogo al de la estomatitis catarral, con la dife-
rencia de que las aftas deben ser cauterizadas con el galvano-cauterio.
Cuando se sospecha la presencia de aftas en las vias digestivas, hay
necesidad de administrar el clorato potasico al interior, disuelto en un
cocimiento de simiente de lino. '

c) La estomatitis ulcerosa, feélida, flegmonosa, es una inflamacién de
la mucosa de la boca, de ordinario unilateral, y que termina por ulcera-
ciones multiples de dicha membrana. Los venenos irritantes, cdusticos
6 corrosivos constituyen su causa téxica, siendo también causa frecuente
de ella el aire viciado, que da lugar 4 la manifestacién epidémica de
ella en las prisiones, hospitales, asilos, etc,, mal ventilados y sucios. Su
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lesitn anatémica consiste en una inflamacién destructora de porciones
de la mucosa bucal, que, al desprenderse la escara, deja en pos de si
una tlcera. Generalmente comienza como una gingivitis; las dlceras
se encuentran casi siempre en el lado izquierdo, sobre el borde externo
de las encias, con més frecuencia en las de la mandibula inferior y en
la superficie respectiva de los carrillos y de los labios, mds 4 menudo
en los primeros que en los segundos. Cada tlcera estd rodeada por una
areola muy encendida, y, ademds, los tejidos se hallan tumefactos y
pastosos por edema inflamatorio colateral, que hace que la tilcera pa-
rezca muy profunda; pero al cesar la tumefaccién es en realidad super-
ficial. El Zratamiento debe ser esencialmente higiénico, y consiste en
aire puro y’ fresco, mucha limpieza, alimentos ténicos y nutritivos,
aceite de higado de bacalao y preparados de hierro. Localmente se
emplean los colutorios de clorato potésico y los togues con dcido bé-
' rico, fénico 6 salicilico disueltos en agua, afiadiendo miel rosada. Si las
tilceras son térpidas, se hardn togues una o6 dos veces al dia con una
disolucién de nitrato de plata.

d) Se llama estomatifis mercurial, ptialismo mercurial, dl1a inflama-
cién de la mucosa de la boca, acompanada 4 menudo de ulceracion, y
que puede ser aguda & crénica, Esta tltima forma es debida 4 una
vulnerabilidad especial para la accidn toxica del mercurio y 4 una sus-
ceptibilidad particular para las afecciones inflamatorias de la boca y de
los 6rganos contenidos en esta cavidad. La causa determinante de esta
estomatitis es la reabsorcion del mercurio en los tejidos del organismo.
I.os adultos son mds susceptibles que los nifios, y mds atn los de cons-
titucién débil y los tuberculosos. Algunas veces se ha observado esta
estomatitis después de la administracion de los calomelanes como
purgante; pero estos hechos deben atribuirse 4 una idiosincrasia espe-
cial. Esta estomatitis puede manifestarse en las enfermedades en que
se usa €l mercurio, y ademds en todos los que manejan este metal 6
sus preparados y respiran polvos 6 vapores de él. En este caso el veneno
puede penetrar en el organismo por la piel y por las mucosas nasal,
faringea, géstrica y pulmonar.

Los sintomas de la estomatitis mercurial son: fetidez caracteristica
del aliento, tlceras en las encias y en la boca, sabor nauseabundo, estip-
tico 6 metdlico y salivacién abundante; hay sensacién molesta de
sequedad en la boca, las encias estin doloridas, y los dientes, sobre
todo los incisivos del maxilar inferior, son atacados en sus bordes;
pronto se hinchan las encias y es casi imposible la masticacién de
los alimentos sélidos. Al cabo de cierto tiempo se manifiestan sin-
tomas generales, 4 saber: calor en la piel, pulso frecuente, lengua
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saburrosa, séquedad en la boca, polidipsia y anerexia; después au-
menta la secrecién de la saliva hasta llegar 4 un litro al dia, siendo
ademds ligeramente verdosa, 4 veces y casi siempre fétida, sin que sea
posible descubrir en ella la presencia del mercurio. La salivacién es
continua, sin cesar ni aun por la noche, y cuando el enfermo se cansa
ya de escupir, la saliva fluye espontineamente también durante el dia.
Las pérdidas que ocasiona una cantidad tan grande de saliva y la falta
de sueno, agotan rdpidamente las fuerzas del enfermo. Por iltimo, el
proceso local se propaga desde las encias al cielo de la boca y 4 los
labios, y después 4 la lengoa y 4 los carrillos. Las glindulas salivares
presentan una inflamacién andloga 4 la de los ganglios linfaticos, que
estdn infartados y dolorides. La tumefaccién de los tejidos dificulta la
masticacién y la deglucién. A veces la glositis enorme 6 el edema de
la glotis parecen constituir una amenaza de asfixia. Si no se combate la
estomatitis mercurial se convierte en unlcerosa, y hasta puede haber
gangrena de la boca y necrosis del maxilar inferior. Generalmente en
el primer periodo del atague, los sintomas generales son de excitacion,
pero pronto son sustituidos por los de depresién. La duracién de la
estomatitis mercurial puede variar desde una semana @ uno ¢ mds
anos. La erisipela, los abscesos metastdsicos, la puohemia 6 la diarrea
colicuativa son complicaciones raras de la estomatitis mercurial; pero
pueden ser tan graves que ocasionen la muerte independientemente
de la intoxicacién primitiva.

Las encias de color livido se separan de los dientes, y sus bordes
estin uolcerados. Los bordes de las alceras son fungosos, palides 6
lividos, que dan sangre al mds ligerd contacto y estin cubiertos, &
veces, de un detritus verdoso 6 gris; avanzan en profundidad privando
de apoyo 4 los dientes, hasta el punto que €stos se mueven ¢ caen.

La estomatitis mercuorial puede prevenirse 4 veces con el uso del
clorato potasico durante todo el tiempo que el enfermo se halle some-
tido 4 la accion del mercurio. Los casos ligeros se curan con la supre-
si6n del medicamento & con el uso del clorato potdsico 4 dosis de 1 4 3
gramos al dia, En los casos graves se emplea el tratamiento antiflogis-
tico. En las tlceras pueden hacerse toques con el nitrato de plata 6 con
los 4cidos clorhidrico 6 crémico. El dolor se calmard con sorbos de agua
de Seltz helada y mezclada con jarabe saturado de aceite esencial de men-
ta. Cuando la deglucién sea imposible, hay que recurrir 4 los enemas
alimenticios. La hipostenia se combatird con el café y demds excitantes.
Contra la excesiva salivacidon puede ser 1til el tanino en un cocimiento
de plantas aromiticas. Por altimo, la glositis y el edema de la glotis
pueden hacer necesaria la traqueotomia en circunstancias excepcionales
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2. Afecciones de la faringe.

a) La jaringitis aguda tixica, anging aguda, es una inflamacion
aguda de la membrana mucosa de la faringe, asociada de ordinaria d
la inflamacién de los tejidos contiguos.

Las causas de la faringitis téxica varian, pudiendo ser producida por
una infeccion, como la difteritis, la sifilis, tuberculosis, etc., 6 por mu-
chous venenos quimicos, tales como la inhalacién de polvos, vapores 6
gases que obran mecdnica 6 quimicamente sobre la mucosa, 6 también
por la intoxicacién aguda ¢ crénica por el mercurio, antimonio, iodo,
arsénico, cobre, plomo, zine, plata, estramonio, belladona y otras mu-
chas solandceas, asi como por sustancias dcidas 6 cdusticas y por la
inhalacién de aire muy caliente y vapor de agua,

La faringitis toxica se manifiesta con dolor en las fauces, calor y se-
quedad de las partes afectadas, disfagia, y, 4 veces, también fiebre. Los
ganglios cervicales pueden infartarse y estar doloridos; ademids puede
haber ulceracién de la mucosa, lengua saburrosa y aliento fétido 6 de
un olor especial. En las intoxicaciones por metales se percibe un sabor
metdlico mds 6 menos particular, La faringe rara vez es asiento de un
edema que haga temer la asfixia.

Las alteraciones anatomicas son las de una inflamacign eritematosa
de la membrana mucosa del paladar y de las amigdalas, con tumefac-
cion difusa 6 circunscrita; con frecuencia la uvula estd tumefacta, y
también puede haber los signos de la supuracién, edema 6 ulceracién.
La mucosa estd mas 6 menos destruida, segan la naturaleza del ve-
neno; si hay vémitos, la lesién se propaga también 4 la mucosa nasal.
Las tlceras estdn situadas en las amigdalas, en el paladar 6 en la fa-
ringe; generalmente son redondas 1 ovaladas, y su tamaifio es bastante
variable; cuando existen varias, no tienen tendencia 4 hacerse con-
fluentes. Frecuentemente se observan pequefas vesiculas del tamarnio
de un grano de mijo, aisladas 6 reunidas en el paladar y la dvula, y
rara vez en las amigdalas; estas vesiculas se hallan rodeadas de una
areola inflamateria, y contienen un liguido més 6 menos turbio; algu-
nas veces, durante el proceso, desaparecen espontdneamente, pero de
ordinario se rompen al cabo de pocas horas, dejando en pos de si pe-
quenas iilceras, que casi inmediatamente se recubréen de un exudado
blanco 6 gris. Estas ulceras pueden reunirse entre s, y entonees el
exudado ofrece el aspecto de un pedazo de falsa membrana.

El tratamiento de esta forma de faringitis estd limitado 4 calmar el
dolor mediante pulverizaciones con una disolucién de clorhidrato de



184 INTOXICACION EN GENERAL.

cocaina al g por 100 en la faringe y en las fosas nasales para que se
pongan en contacto con todas las mucosas de las primeras vias. Tam-
bién serdn utiles los colutorios con agua helada. Las pastillas de catec
6 de ratania, tenidas constantemente en la boca, disminuyen la altera-
cién local. Las escarificaciones producen también un alivio pronto,

Por regla general, la faringitis aguda téxica cura espontineamente;
pero es casi seguro gue pase a la forma crénica.

b) Se llama faringitis toxica cronica, angina cronica, 4 la inflama-
cién crénica de la mucosa de la faringe extendida 6 no al aparato
glandular y 4 los tejidos contiguos. Esta forma se observa 4 consecuen-
cia de la faringitis aguda, 6 por el uso terapéutico prolongado de las
sustancias que la ocasionan, asi como por el abuso de las bebidas alco-
hélicas 6 del tabaco. Comienza con tos, expectoracion, disfagia, sensa-
cién molesta en las fauces, y 4 menudo va asociada de una rinitis cré-
nica. Esta forma de faringitis téxica no tiene una importancia especial,

3. Afecciones del esdfago.

a) La esofagitis aguda tixica, disfagia inflamatoria, es una inflama-
cién agnda del eséfago consecutiva 4 la ingestion de agentes irritantes
6 venenos medianamente dcidos 6 cdusticos, y al uso del mercurio, co-
defna, tdrtaro emético, alcohol y tabaco. Las sustancias causticas 6
dcidos concentrados determinan una esofagitis tranumdtica con destruc-
cién de porciones de la mucosa, 6 con un proceso inflamatorio supura-
tivo. Esta esofagitis se presenta con dificultad de la deglucién, delor
sordo continuo detrds del esternén, y regurgitacién de moco viscoso y
filamentoso, y 4 menudo ligero movimiento febril.

Por el examen anatémico se observa una inflamacién que, segun el
grado de accién del veneno, puede ser eritematosa, descamativa, fleg-
monosa, ulcerosa 6 escarética, extendida 4 todo el conducto esofdgico.
Las lesiones mds frecuentes son el engrosamiento, reblandecimiento y
descamacion del epitelio. El tartaro emético produce una forma espe-
cial de esofagitis pustulosa; en cualquier porcién de la mucosa pueden
estar situadas las pustulas, que son discretas 6 confluentes, y con el
aspecto de las pustulas variolosas; pero, por regla general, abundan
més en las dos extremidades del conducto esofdgico. La descamacién
del epitelio, de ordinario tiene lugar en pequefios puntos. Ademds de
la tumefaccion € hipertrofia de los foliculos, puede haber también indi-
cios de destruccién de los foliculos mismos. Con frecuencia aparece el
exudado en forma de pequerios copos circunscritos de color amarillento
6 pardusco, 6 de estrias en diferentes partes de la superficie del es6fago,
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pero principalmente en su porcién superior. Debajo de estos depésitos
se han observado 4 veces erosiones superficiales, y también ulceraciones.
Ademds puede existir una abundante infiltracidn purulenta del tejido
conjuntivo submucoso que se halla destruido en diversos puntos. No
son raras las tumefacciones, ni tampoco la gangrena,

La esofagitis aguda téxica cura & veces cuando no va seguida de
rotura del estdmago; pero con frecuencia cicatrizan las ulceraciones,
quedando una retraccién cicatricial que da lugar 4 estenosis del esé-
fago. En los casos benignos pasa 4 la forma crénica.

El tratamiento debe ser expectante. Se alimentard al enfermo con
sustancias mucilaginosas y sorbetes de crema. Cuando el estado de las
mucosas y el violento dolor 4 la deglucién impidan la alimentacién
por la boca, habrd que recurrir 4 los enemas alimenticios, Se aplicardn
sobre el abdomen compresas frias y rénovadas & menudo, porque en
los casos de esofagitis téxica hay 4 la vez gastritis, y probablemente
también enteritis. En las intoxicaciones producidas por dlcalis se usa-
rdn las bebidas aciduladas heladas, y en las determinadas por 4cidos las
pociones alcalinas, empezando, respectivamente, por agua y vinagre 6
agua jabonosa, siendo sustituidas, en seguida que sea posible, por la
limonada clorhidrica y el agua de cal 6 la magnesia calcinada. Los car-
bonatos alcalinos, y sobre todo los bicarbonatos, deben ser resuelta-
mente proscritos, porque el desarrollo de dcido carbénico que producen
en el estémago hace facil la rotura de las paredes ya corroidas de este
érgano,

8) La esofagitis crontea es una inflamacién de alguno de los tejidos
del eséfago, la mayorfa de las veces consecutiva 4 la forma aguda y
presentando casi los mismos sintomas, si bien mds atenuados. En la
autopsia se encuentran los pliegues de la mucosa gruesos y prominen-
tes, de color rojo sucio, rojo pardusco 6 rojo gris, con erasiones en
algunos puntos y recubiertos de una secrecién viscosa moco-purulenta.
Los abscesos y ulceraciones no son raros, y con frecuencia dan lugar 4
hemorragias. La inflamacién difusa del tejido conjuntivo peri 6 retro-
esofigico, sigue 4 veces al proceso inflamatorio de las paredes del
eséfago.

A menudo el #ratamiento de la esofagitis crénica debe ser local y
general: el local consiste en el empleo metédico de disoluciones astrin-
gentes, aplicadas con cuidado sobre las superficies afectadas por medio
de una esponja atada fuertemente 4 un véstago flexible. El violento
dolor que casi seguramente ocasionan las ulceraciones, se puede calmar
por medio de cauterizaciones con una solucidn de nitrato de plata,
practicadas de la manera antes dicha; las pulverizaciones con una solu-



136 ; INTOXIGACION EN -GENERAL.

cién de cocaina por la fosas nasales son también muy ttiles para calmar
el dolor. Deben usarse siempre las bebidas mucilaginosas ligeramente
aciduladas.: El tratamiento general serd reconstituyente y ténico, y
cuando no sea posible la alimentacién por la via gastrica, se recurrird
4 los enemas alimenticios. '

¢) La estenosts del esifago consiste en la disminucion del calibre de
este 6rgano, consecutiva 4 una alteracién orginica de sus paredes. Esta
estenosis es ocasionada por las retracciones cicatriciales debidas 4 ulce-
raciones producidas por venenos corrosivos, dlealis 6 dcidos. Los licores
muy alcohdlicos determinan 4 veces la estenosis esofigica 4 conse-
cuencia de una esofagitis crénica que habian producido anteriormente.
En' la estenosis del eséfago es imposible la deglucién de alimentos
s6lidos, y los esfuerzos hechos con ese objeto casi siempre van acom-
pafiados de espasmo, regurgitacién y dolor; y, @ veces, también dispnea
¢ hiperestesia general. En algunas ocasiones las sustancias regurgitadas
estdn mezcladas con sangre, pus 6 fragmentos de un neoplasma ulce-
rado, segiin la maturaleza del caso. La alteracién anatémica consiste
en la estrechez en un punto cualquiera del eséfago, pero principal-
mente en su poreidn superior. La mayoria de las veces la estrechez es
inica; pero también puede ser multiple, no siendo raro encontrar dos,
tres y hasta cuatro 4 todo lo largo del eséfago. Las estrecheces son
comunes después de la deglucién de sustancias cdusticas que hayan
recorrido todo el eséfago hasta el estémago. Las estenosis cicatriciales
pueden adoptar la forma de cintas, anillos 6 bridas longitudinales. Al-
gunas veces son muy extensas, pudiendo afectar 4 la tercera parte de
todo el eséfago; sin embargo, la circunferencia, longitud y anchura de
la estrechez varfan dentro de limites muy extenses. En algunos casos
la oclusién del es6fago es completa.

El tratamients tinico consiste en practicar el desbridamiento de la
estenosis por medio de la esofagotomia interna y la dilatacion conse-
cutiva. En los casos ligeros se puede ensayar la dilatacién mecanica
gradual por medio de sondas ¢ dilatadores 4 propésito, practicada con
intervalos, segtin la tolerancia de las partes y la mejoria progresiva.
Generalmente hay necesidad de recurrir 4 la alimentacién por el recto.

4. Afecciones del estimago.

a) La gastritis aguda f6xica esuna inflamacién aguda y destructiva,
acompanada 4 veces de perforacion, dislaceracién 6 ulceracién, siendo
producida por causas téxicas. Estas pueden ser: algunas infecciones, los
venenos irritantes, corrosivos, cdusticos 6 4cidos y la intoxicacién cro-
nica por el alcohol.
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La gastritis aguda téxica generalmente va acompaiada de una in-
tensa inyeccién en toda la superficie de la membrana mucosa, seguida
de rapida exudacidén y gangrena de porciones de esta membrana. En
todas las formas de la afeccién, ya sea ésta eritematosa, perforante,
dislacerante y corrosiva, hay gran tendencia 4 propagarse la inflama-
cién al duodeno y resto del intestino delgado, por cuya razén existe
casi siempre una gastro-duodenitis.

Los sénfomas de la gastritis aguda téxica son verdaderamente patog-
noménicos. El enfermo se queja de dolor urente en el epigastrio con
polidipsia y vémitos, & menudo dolorosos. Las materias vomitadas
pueden contener moco, saliva, bilis, sustancias negras en forma de
copos parecidos 4 la leche cuajada 6 4 los posos de café, de color
azul 6 verde, 6 también mezcladas con sangre, y a veces hacen efer-
vescencia al caer al suelo; en este altimo caso enrojecen el papel
azul de tornasol, 6 le hacen recobrar su primitivo color azul cuando
antes habia sido enrojecido por los dcidos. La lengua estd roja, encen-
dida, brillante 6 presenta los signos de corrosién, 6 bien estd ennegre-
cida por el dcido sulfiirico, ete. Los misculos abdominales se encuen-
tran en estado de rigidez, y haciendo presién sobre la regién epigés-
trica se produce un fuerte dolor. El pulso es frecuente y pequeiio;
algunas veces hay hipo, la piel estd muy fria, y en los casos fatales la
postracién aumenta rdpidamente hasta un grado estremo, y entonces
el enfermo sucumbe por astenia. La gastritis produocida por el alcoho-
lismo crénico es de forma catarral, y se desarrolla con una sensacién
de plenitud, malestar y algiin dolor & la presion sobre las paredes del
estomago. Ademds hay vdmitos, lengua saburrosa, fetidez del aliento,
estrefiimiento, oliguria con la orina muy encendida, hipostenia, cefa-
lalgia, vértigos, zumbido de oidos, palpitaciones, bostezos, dispnea y
abatimiento. Si la inflamacién se extiende al duodeno & al higade,
habra los sintomas de la gastro-duodenitis 6 de la gastro-hepatitis. En
los casos graves existe también fiebre, que 4 veces se complica con la
urticaria, y la inflamaci6n, revistiendo diferentes formas, ataca gene-
ralmente 4 todo el intestino, el eséfago, la faringe y la boca; 4 esto se
agrega diarrea méds 6 menos abundante, mucosa, biliosa, sanguinclenta
6 del mismo color gue las malerias vomitadas. El pulso es debil y
aritmico, la piel estd pdlida y muy fria, la cara contraida, los ojos hun-
didos, las extremidades heladas, y sobreviene la muerte por colapso
rdpido en un estado muy parecido al c6lera.

En las intoxicaciones, los vémitos caracteristicos, el dolor urente,
la sensacién dolorosa por la presién en las paredes gdstricas, la poli-
dipsia, el pulso aritmico, frecuente y pequefio, €l estado de la boca, las
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deposiciones de materias andlogas 4 las vomitadas, son sintomas tan
marcados que no pueden confundirse con ninguna otra afeccién.

Las formas violentas de gastritis aguda toxica que pueden producir
inmediatamente, ¢ al cabo de poco tiempo la perforacion, terminan
por la muerte en pocas horas por colapso. Las formas benignas, trata-
das de un modo conveniente, pueden terminar por la curacién.

El #ratamiento consiste, en primer término, en neutralizar en seguida
la accién corrosiva, irritante, etc., del veneno, para luego extraer el
contenido géstrico por medio de un emético, 6, mejor atin con la
bomba géstrica cuando no esté contraindicado su empleo. Una vez
vaciado el estomago, serdn 1tiles los lavados con leche diluida en agua
de cal cuando se trata de venenos dcidos, y en agua acidulada con unas
gotas de acido clorhidrico en las intoxicaciones por dlcalis, :

Para aliviar la sed intensa, 4 la vez que emoliente y anestésica local,
es muy 1til la férmula siguiente:

Leche, . vaness L e . 200  gramas.
Ataideicalie .o st mai et e ilase 60 200 —
Cocimiento de linaza........ S ae St b Rk 200 —
Hidroclorato de cocaina. ivecnves.. eaniaan 03I0 —

También puede ser sustituida por esta otra:

ACTIO CITICOM: o marets oa e binvelt e B 10 gramos.
Cocimiento de linaza. ...... T Ol e 200 —
3% 3 T e AR SRS T A e S T I —
TR S S e AN e T 400 —

Para tomar, helada, en pequefas porciones.

Cuando la gastralgia es insoportable, se practicard el layado del es-
témago con una solucién de cocaina en leche. Las fricciones con la
pomada de belladona seguidas de la aplicacién de una cataplasma de
linaza caliente, 4 la vez que ayudan 4 la accién del layvado, son también
atiles contra la excesiva rigidez de los musculos abdominales. En los
casos de gran debilidad cardiaca estén contraindicados los estimulan-
tes ordinarios por su accién irritante sobre la mucosa gistrica, y asi-
mismo los enemas, porque casi siempre la inflamacidn se propaga al
conducto intestinal, En todos los casos presta grandes servicios el éter
en pequenas inyecciones hipodérmicas repetidas con cortos intervalos.
También puede usarse la atropina asociada 6 no con la cafeina 6 con un
poco de morfina, segtin los casos, por no estar contraindicada su admi-
nistracién por la via gastro-intestinal; pero como la absorcién no es
siempre segura por esta via, es preferible recurrir 4 las inyecciones hi-



AFECCIONRS PRODUCIDAS FOR LOS VENENOS, 130

podérmicas. En los casos de hemorragias géstricas 6 intestinales se em-
pleardn las inyecciones hipodérmicas de ergotina, asociada 4 una pequefia
dosis de morfina, Por su accién anestésica local se emplea también para
el lavado del estémago el agua cloroformizada al 3 6 4 por 1.000.

Si hay fiebre alta, el mejor medio para combatirla son los bafios
frios.

El tratamiento consecutivo consiste en evitar los alimentos, bebidas
6 medicamentos irritantes administrados con objeto de estimular la
aparente debilidad del convaleciente. La dietadebe ser exclusivamente
l4ctea, y, en casos especiales, se podran tomar caldos muy concentrados
con la adicién de alguna yema de huevo. El tratamiento consecutivo
se preseribird con arreglo 4 las condiciones de la afeccién y al estado
del enfermo.

) La gastritis crinica tovica es una inflamacién catarral crénica,
con frecuencia consecutiva 4 la gastritis aguda téxica, 6 bien originada
directamente por el abuso de las bebidas alcoholicas. Las alteraciones
anatémicas consisten en reblandecimiento del estémago, que estd
friable, y transformado en una especie de masa gelatinosa que 4 me-
nudo interesa la porcién mds inferior de la curvatura mayor del esté-
mago. La tnica muscular se halla también atacada, lo mismo que la
mucosa, y el tejido conjuntive que une & estas ttnicas parece faltar
por completo; por consiguiente, las paredes gdstricas son muy delgadas
y la serosa es tan frgil que se rompe al menor contacto. En cambio
la region pilérica aparece hipertrofiada, presentando unas veces un
verdadero estado escirroso, y otras estd esclerosada y ulcerada. La
membrana mucosa generalmente se encuentra inyectada y cubierta de
moco grisiceo, viscoso y mas denso y opaco que de ordinario; su su-
perficie puede tener un color rojo, pardo, gris, pizarroso G presentar
manchas negras.

En algunas fibricas y en pequenas industrias, artes y oficios dénde
se maneja continuamente el plomo y sus compuestos, se observa facil-
mente la gastre-enteritis crénica por intoxicacién saturnina. Ademds
de las precauciones higiénicas propias de estos casos, cada dos meses,
¥ por espacio de quince dias, se debe tomar el ioduro potdsico para
eliminar el plomo que haya podido acumularse en el organismo.

¢) Las stlceras gisitricas tixicas producidas por los venenos corrosi-
vos tienen mucha analogia con la tlcera simple, y generalmente cica-
trizan pronto. El tamario de las ulceras varia, y su forma es redonda
1 oval, con los bordes circulares y mds 6 menos profundos. Por
efecto de la accién inmediata de los venenos las tlceras parece gue
estdn hechas con un sacabocados; el tejido inmediato estd formado de



140 INTOXIOACIGN HN GENERAL.

una sustancia grannlosa, glébulos rojos alterados, fibras pélidas proce-
dentes de fragmentos de tejido conjuntivo y células sin coloracién nu-
clear; con frecuencia los vasos sanguineos de las partes préximas estin
llenos de trombos hialinos. Cuando la tlcera se extiende en profundidad,
antes de perforarse la capa serosa sobreviene una peritonitis circuns-
crita, que determina la formacién de adherencias entre el estémago y
las partes préximas, las cuales pueden impedir la perforacion gdstrica;
estas adherencias son muy frecuentes con el pancreas, y rara vez con el
I6bulo izquierdo del higado, el diafragma, el bazo, los rifiones, las cip-
sulas suprarrenales, €l omento y el colon.

La dlcera del estémago presenta los sintomas de la gastritis, pero la
hematemesis y el dolor son signos patognoménicos: El cardcter del
dolor puede ser urente, cortante, punzante 6 lancinante; su asiento, por
regla general, estd loecalizado un poco per debajo del apéndice xifoides,
pero a veces se siente también hacia el ombligo 6 hacia los hipocon-
drios; ademds del dolor epigdstrico muchas veces se siente ofro en la
region dorsal, interescapular 6 hacia la tltima vértebra dorsal 6 las pri-
meras lumbares. Cuando la sangre sale en pequenia cantidad puede
pasar desde el estémago 4 los intestinos y ser eliminada con las heces
fecales, y entonces una parte del hierro contenido en los glébulos rojos
se combina con el dcido sulfhidrico en el intestino grueso, formando
un sulfaro férrico que imprime un color negruzco a los excrementos.
Generalmente el enfermo sucumbe por consecuencia de abundantes
gastrorragias, © por efecto de la perforacion géstrica con los sintomas
propios de este accidente.

El #ratamiento consiste, principalmente, en los medios dietéticos y en
el lavado del estémago con una disolucién de carbonato sédico al
2 por 1.000 si no hay gastrorragias, porque, en caso contrario, el lavado
estd contraindicado. En todo lo demds, el tratamiento es igual al de la
tlcera simple del estémago y sus consecuencias. En los casos de hemo-
rragia peligrosa para la vida se puede ensayar el procedimiento de
Schilling, que consiste en el taponamiento del estémago por medio
de un pequefo balén de goma unido 4 la extremidad de una sonda
blanda de cancho; después de untar la superficie del balén con vase-
lina_se introduce con la sonda, y al llegar al estémago se llena de
agua por el otro extremo de la sonda, La laparotomia parece ser el
tnico procedimiento racional que permita concebir alguna esperanza
favorable.

d) La gastrorragia es un sintoma de la tlcera géstrica y de la into-
xicacién por dcidos minerales, 4lealis cdusticos, venenos corrosivos y
cuerpos extrafios, como pedazos de cristal. I.a hemorragia puede ser
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arterial, venosa 6 capilar, siendo producida casi siempre por rotura de
los vasos 6 por diapedesis.

e) La estenosis del pilora en la mayoria de los casos es resultado de
la cicatrizacién de una tlcera gdstrica.

f) La gastrotripia 6 perforacién del estémiago se observa 4 menudo
como consecuencia de la ilcera géstrica.

&) La gastromalacia 6 reblandecimiento del estémago se produce
por efecto de la accién de los venenos corrosivos, dcidos, ete., aunque
generalmente es un proceso post morten, y, por lo tanto, no tiene im-
portancia clinica.

5. Afecciones de los intestinos.,

a) La enteritis aguda tdxica €s un catarro intestinal agudo produ-
cido por dcidos minerales, dlcalis causticos, sublimado, dcidos fénico y
oxalico, tdrtaro emético, tabaco, veratrum viride, escamonea, jalapa,
crotontilio, pedacitos de vidrio, etc. Por regla general, todos los vene-
nos que producen la gastritis aguda determinan 4 su vez una intensa
inflamacién de la mucosa intestinal, seguida 4 veces de reblandeci-
miento (enteromalacia) por corrosion de las tiinicas y perforacién con-
secutiva (enterotripia).

El tratamiento de esta enteritis es andlogo al de la gastritis. Si la
distension del abdomen molesta mucho, se aplicardan sobre éste vejigas
llenas de hielo, porque el frio provoca la absorcion de los gases. La
enteroclisis se practicard con liguidos emolientes, alcalinos 6 acidos,
segtin los casos. En los casos de enterorragias es ttil la aplicacién del
frio al exterior y las irrigaciones internas con disoluciones de dcido
tdnico, ergotina y opio, asi como también la ipecacuana.

b) Las wlceras ntestinales (entereloosts) son producidas de igual
modo que las gistricas y por las mismas sustancias téxicas, presentando
idénticas formas que éstas, y pudiendo ademas ocasionar la perforacién
del intestino y las hemorragias.

Los sinfomas de la ulceracién intestinal toxica son muy vagos, 4 me-
nudo completamente latentes, pudiendo ser solamente reconocida en
la autopsia la causa de la muerte repentina. El dolor constituye el sin-
toma mds marcado, y s¢ distingue del producido por la tilcera gastrica
por ser mds independiente del tiempo en que se toman alimentos. De
ordinario sobreviene un ataque rebelde de célico muy grave, en forma
de paroxismos, con remisiones completas 6 parciales, y que resiste &
todo tratamiento paliativo. Por la palpacién, ademds de un gran au-
mento de la sensibilidad se encuentran puntos 6 regiones abultadas €
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induradas. Al mismo tiempo puede haber fenémenos de dispepsia,
como pirosis, eructos, borborigmos, flatulencias, gastralgia, nduseas y
vomitos. Por regla general hay diarrea sanguinolenta & de un color
que varia segiun la naturaleza del veneno, y en algunas ocasiones puede
ser colicuativa y agotar muy pronte las fuerzas del enfermo. Las tlce-
ras generalmente determinan la perforacién intestinal: el abdomen se
distiende de pronto, hay meteorismo, y la macidez normal del higado
se convierte en sonido timpdnico. La perforacién va acompanada de
signos de colapso mds 6 menos inmediato, presentdndose 4 menudo por
consecueneia de un acceso de tos, del esfuerzo para levantar un peso,
etcétera, y termina pronto por la muerte. Una ifilcera muy pequena
puede también producir una enterorragia con peritonitis perforativa, y
terminar por la muerte en algunas horas 6 pocos dias.

El #raiamiento consiste en una dieta apropiada, casi liquida, nutritiva
y de facil digestién, compuesta casi exclusivamente de leche y de carne
cruda desmenuzada y en emulsion, anadiéndole un poco de pepsina y
unas gotas de dcido clorhidrico. El pan y todos los vegetales estan con-
traindicados por la perjudicial accién mecdnica gue sobre las dlceras
ejercen las masas fecales que aquéllos producen. La diarrea no conviene
combatirla del todo, porque el estrefnimiento es perjudicial para las
ulceras. Contra la enterorragia se emplean la aplicacién de vejigas
llenas de hielo sobre el abdomen, las inyecciones hipodérmicas de er-
gotina y los enemas de aceite con 4cido tanico, asi como la trementina
en emulsién y la infusién de ipecacuana. Una vez efectuada la perfo-
racién, es menester impedir que el contenido intestinal penetre en la
cavidad del peritoneo, para prevenir de ese modo la peritonitis conse-
cutiva. El opio detiene los movimientos peristdlticos del intestino, y
para esto debe administrarse por la boca 4 la dosis de 0,05 4 0,1 cada
hora, hasta obtener un efecto positivo. Si la inflamacién es muy vio-
lenta serdn mds ftiles las cataplasmas que las aplicaciones de hielo,
perque el opio hace bajar la temperatura, Una vez que se logre conse-
guir la astriccién de vientre pertinaz, hay que mantenerla por espacio
de una semana después que haya cesado la inflamacién, y al cabo de ese
tiempo, durante el cual el enfermo sélo debe tomar caldos, bastard un
simple enema estimulante para combatirla.

¢) Ademds del célico intestinal ordinario observado comiinmente en
las intoxicaciones producidas por cobre, arsénico, tabaco, etc., hay otras
dos formas de enteralgia, & saber: €l cdlico baccanalum y el colico sa-
Turnino.

Elalcohol es la causa del cilico baccanalum que ataca constantemente
4 los bebedores, y @ menudo también 4 los opiéfagos durante el ve-
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rano. Los alimentos calientes y los enfriamientos pueden obrar tam-
bién como causas ocasionales. Los sintomas comienzan por ligeros do-
lores en el abdomen, que poco 4 poco se fijan en el epigastrio 6 en el
ombligo, ¥ van aumentando de intensidad; luego sobrevienen los v6-
mitos biliosos y polidipsia. Ademds hay agitacién, insomnio, astriccién
de vientre, 4 veces pardlisis de los miembros, y en los casos graves con-
vulsiones y delirio. En los morfinémanos se observa con frecuencia este
c6lico. La curacion, al cabo de tres 4 diez dias, es el término de esta.
afeccion.

El colico saturuing es producido por la intoxicacién cronica, por el
plomo, y se manifiesta con una sensacién de peso en el epigastrio, bor-
borigmos, y al principio diarrea con dolor, fétida y acompanada de
gases; luego aparece un dolor més intenso, que se irradia 4 la regién
lumbar, 4 los testiculos y 4 los muslos; la lengua temblorosa estd cu-
bierta de una capa blanca 6 amarillenta, el aliento es fétido, la saliva
viscosa, hay hipo, nduseas, vomitos, agitacién y agripnia; el abdomen
estd distendido & retraido; el pulso unas veces es frecuente y otras
lento; la piel tiene un color palido, las conjuntivas un tinte subicté-
rico; hay amaurosis, cofosis, delirio, mania, coma, convulsiones ¢ pard-
lisis de los extensores de las manos, de los brazos y de las piernas, que
4 veces se hace general y determina la muerte. El objeto del tratamiento
debe ser combatir los sintomas molestos y favorecer la eliminacién del
plomo fuera del organismo.

La peritonitis aguda toxica se manifiesta como consecuencia directa
de las perforaciones géstricas 6 intestinales, y 4 veces también de la gas-
tro-enteritis agudisima, terminando siempre por la muerte en pocas ho-
ras, En los casos de peritonitis, cuando la autopsia se hace pocas
horas después de la muerte, llama la atencién del cbservador la ten-
dencia de los intestinos 4 salir 4 trayés de una incisién hecha en las pa-
redes del abdomen, dependiendo esto de la dilatacién general produ-
cida por los gases, tanto en el intestino delgado como en el grueso. El
tratamiento de la peritonitis agnda téxica debe ser principalmente
quirdrgico, y en los casos muy graves de derrames dcidos cdusticos, etc.,
tinicamente la laparotomia puede ofrecer alguna esperanza de salvacién
para el intoxicado, cuya vida amenaza extinguirse con rapidez. El dolor
se combatird con el opio por la via géstrica, y la alta temperatura con la
aplicacién de vejigas llenas de hielo sobre el abdomen. También puede
ser 1itil la magnesia calcinada para combatir los gases, porque se com-
bina con el anhidrido carbénico del estémago y de los intestinos,
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6. Afecciones del fiigado.

a) La kepatitis intersticial toxica es la inflamacién del tejido conjun-
tivo intersticial del higado, terminada por induracién con granulacio-
nes amarillas. Esta afeccidn es frecuente en los paises donde se hace gran
consumo de licores, y rara vez se observa como consecuencia del uso
-del vino 6 la cerveza. El alcohol es, pues, la causa principal de esta he-
patitis. Algunos venenos como el antimonio, el arsénico y, sobre todo,
el fosforo, tienen la propiedad de provocar una hiperplasia irritativa del
tejido conjuntivo hepético, acumuldndose en éste para ser luego excre-
tados.

Al principio de la afeccién el higado estd aumentado de volumen é
hiperemiado y, ademads, su consistencia es también mayor. En este pe-
riodo la superficie externa del higado es lisa; pero por la seccién, las
islitas del tejido parenguimatoso amarillentas se perciben claramente
entre el color grisiceo 6 rojo pilido del tejido proliferante; despufs
el 6rgano disminuye de volumen hasta la mitad del estados normal,
principalmente en el l6bulo izquierdo. En la superficie se observan
capsulas granulosas 6 nodulares, de aspecto amarillento, cuyo tamafo
varia desde el de una cabeza de alfiler hasta el de un guisante, y consis-
ten en pequefias prominencias correspondientes 4 los l6bulos 6 grupos
de lébulos. Al corte, el higado presenta una consistencia casi cartilagi-
nosa, y entre los fasciculos entrelazados de tejido conjuntivo hay pe-
quenas islas de tejido parenquimatoso que hacen prominencia sobre la
superficie de seccién, y tiemen un color amarillento ¢ amarillo par-
dusco.

El desarrollo de esta afeccién, generalmente es muy insidioso. Des-
pués de la intoxicacién aguda 6 crénica por el antimonio, el arsénico y
el fosforo, 6 por el alcoholismo erénico, comienza una gradual depaupe-
racién de las fuerzas; la cara adquiere un color térreo, las conjuntivas
estin mds 6 menos amarillentas y aparece cefalalgia, desvanecimien-
tos 6 vértigos; ademds existe una incapacidad cada vez mayor para los
trabajos intelectuales, anorexia, eructos, pirosis, nduseas y vémitos, ge-
neralmente por la mafiana, compuestos de moco transparente y algo de
bilis; con frecuencia hay hemorroides, v 4 veces también fisuras y fistu-
las de ano; la diarrea es mds comiin que el estrefiimiento, siendo carac-
teristicas las heces fecales; tampoco son raras la hematemesis y la ente-
rorragia. LLa dificultad en la circulacién de la vena porta determina un
infarto del bazoj la ascitis no falta casi nunca, asi como el edema de las
extremidades inferiores, y 4 veces también del escroto, pene, vulva y
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muslos; Ja miccién puede estar dificultada por el edema del prepucio, y
la orina tiene un color muy subido merced 4 la gran cantidad de pig-
mento.

El curso de esta afeccién varfa muchisimo, y estd sujeto 4 las influen-
cias de la mayor 6 menor destruccién de las células hepiticas y de la
extensién de las alteraciones circulatorias compensadoras. Una vez bien
desarrollada, la hepatitis intersticial téxica termina siempre por la
muerte. Al principio de la enfermedad y antes de que se manifieste
ninguna alteracién seria, puede tener lugar una suspensién del proceso
morboso. Si no existen otras complicaciones, que con facilidad sobre-
vienen, la muerte tiene lugar por extenuacion: la emaciacién alcanza
su maximum, el estémago estd muy irritable, la diarrea agota el resto
de las fuerzas y entonces el edema pulmonar 6 la insuficiencia cardiaca,
& bien un coma profundo, concluyen con la vida del enfermo.

En el tratamiento hay que proscribir, en primer término, las bebidas
alcoh6licas, el café y el té y las sustancias aromdticas, y ademas las gra-
sas, las carnes gordas y las sustancias amildceas y azucaradas. En cam-
bio estd muy indicada la leche sin nata, pudiendo también prescribirse
lag carnes magras, las frutas dcidas y las aguas minerales alcalinas. Para
impedir el desarrollo del tejido conjuntivo hepitico se recomiendan el
cluroro aureo-sédico (4 la dosis de 0,005) y el fosfato sédico (4 la dosis
de 3 gramos) para tomar diariamente. Los edemas, la ascitis y las hemo-
rragias serdn tratadas con los medios apropiados. Para levantar las
fuerzas se puede usar el éter con algunas gotas de esencia de menta,
porque ademds provoca una abundante secrecién géstrica, pancredtica
y biliar; también el sulfato sédico y el ruibarbo favorecen la secrecién
de la bilis,

b) La atrofia amarilla aguda del higado es una afeccién caracteri-
zada por la rapida destruccion 6 degeneracion de este 6rgano, y va
acompanada de sintomas propios de una acolia aguda 6 colemia gue
constantemente se observa en la intoxicacién por el fésforo, y 4 veces
también en la producida por el antimonio 6 el mercurio. El cuadro sin-
tomatolégico y las alteraciones anatdmicas de la atrofia amarilla aguda
del higado son completamente iguales 4 las de la intoxicacién aguda
por el fésforo, de la cual nos ocuparemos mis adelante. La intoxicacién
crénica por el fosforo en las fibricas de cerillas, etc., no se desarrolla
con los sintomas de esta atrofia, sino con los pertenecientes 4 otros va-
riados procesos morbosos generales.

¢) La degeneracion adiposa del higado esta caracterizada por la ex-
cesiva cantidad de granulos de grasa @ oleosos, contenidos en las células
del parénquima hepitico, y es ocasionada por el alcoholismo crénico.

10
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Algunos metales y el fésforo pueden determinar la degeneracién adi-
posa aguda del higado. Este brgano aumenta de volumen y peso, su
superficie es lisa, sus bordes redondeados y la cubierta peritoneal no
sufre alteracidn; su consistencia es la de la grasa, y el corte se parece 4
una masa de tejido adiposo; los contornos de los lébulos se distinguen
aun en casos avanzados de degeneracién adiposa, pero en los casos ex-
tremos desaparecen, y la superficie de seccién presenta un color amari-
llo 6 gris amarillento uniforme; no contiene sangre, estd seco, y s¢lo los
vasos grandes tienen algo, siendo esto debido 4 la compresién que ejer-
cen las células adiposas aumentadas de volumen. Esta afeccién rara vez
es idiopdtica, sino que casi siempre constituye un sintoma del alcohe-
lismo crénico y de diferentes formas de intoxicacién metdlica. Sus sin-
tomas son los de una mala digestién gastro-intestinal, dispnea, lentitud
de la circulacidn, sueiio alterado por pesadillas, agitacién, hipocondria
y melancolia. Puede haber también un tinte térreo 6 lard4ceo, conjun-
tivas amarillentas y 4 intervalos verdadera ictericia; la orina es escasa,
muy subida de color y rica en uratos y dcidos biliares, siendo unas ve-
ces obscura y otras amarillenta, El tratamiento estd relacionado con el
del estado primitive.

7. Afecciones de los riiones y de la vejiga de la orina.

a) La nefritis parenquimatosa aguda tdxica es producida por la into-
xicacién por el arsénico, fésforo, cantdridas, etc. En los casos ligeros
los rifiones tienen el volumen y peso normal, las cdpsulas no estin
adheridas, la superficie renal es lisa y la sustancia cortical presenta el
color normal 6 aparece algo pilida; las células epiteliales que revisten
a los tubitos contorneados estdn hinchadas y granulosas. En los casos
graves los rifiones se hallan aumentados de volumen; la sustancia cor-
tical es mds gruesa y blanquecina, con estrias blancas que se extienden
& las bases de las pirdmides. Tanto el epitelio de los tubitos rectos,
como el de los contorneados y el de las cdpsulas de Malpighi, estdn hin-
chados y granulesos, y hay cilindros en los tubitos. En la nefritis téxica
varian las condiciones de la orina segin la intensidad de la accién
téxica. En los casos ligeros la orina no estd alterada, pero en los graves
la cantidad de orina es menor; contiene albiimina en diferentes pro-
porciones, y algunas veces también sangre, cilindros hialinos y granu-
losos, aunque no en gran nimero. Con frecuencia hay niuseas y vomi-
tos, que quizd no son producidos por la nefritis, sino por el veneno.
En los casos muy graves se observan sintomas cerebrales, como con=
vulsiones, delirio; estupor y coma.
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El tratamiento debe ir dirigido contra la enfermedad primitiva. Si
persisten los sintomas de la nefritis aun después de combatida Ia
enfermedad ocasional, entonces la indicacién principal debe consistir
en mejorar €l estado general 4 todo trance, evitar las bebidas irritantes
y someterse 4 la dieta lictea de la manera mds rigurosa posible.

) La cistits t6xica es una inflamacién gangrenosa aguda producida
por la accién de las cantdridas en las intoxicaciones graves, y 4 veces
también por la cubeba 6 la trementina. La mucosa de la vejiga, blanda
¢é hinchada, aparece recubierta de puntos rojos m4s 6 menos brillantes
y con. contornos 4 menudo eguimosados; los foliculos préximos al
cuello estdn infartados y presentan puntos 4 veces ulcerados; con fre-
cuencia se observan falsos 6 verdaderos exudados diftéricos; también
puede haber abscesos intersticiales de las paredes de la vejiga, 6 flebitis
supurativa de las venas que rodean al cuello de los uréteres. El trata-
miento debe ser uniforme y general. El belefio, asociado al opio y 4 la
belladona, es muy conveniente para impedir el constante estimulo:de
orinar; el alcanfor es también 1til contra la estranguria producida por
las cantdridas. Los semicupios de corta duracién y repetidos & menudo
son también utiles, y lo mismo las cataplasmas de linaza bien calientes
sobre el hipogastrio, haciendo antes una friccién con pomada de ex-
tracto de belladona y vaselina. Deben proscribirse todas las bebidas irri-
tantes y limitarse al uso de la dieta ldctea. También son recomendables
las aguas alcalinas suaves.

8. Afecciones de la laringe y de la triguea.

a) La laringitis aguda tixica es una inflamacién catarral flegmo-
nosa d crupal producida por el paso de venenos irritantes, cdusticos 6
corrosivos, y caracterizada por la presencia de una psendomembrana de
color mds 6 menos gris blanguecino, de diferente consistencia y adhe-
rida & la mucosa laringea, cubierta de epitelio pavimentoso, en donde
de preferencia se fija, pero sin excluir en absoluto el epitelio cilindrico,
Esta psendomembrana se halla formada por una red de fibrina recu-
bierta de aglomeraciones de células redondas mezcladas con corpiiscu-
los de moco, células epiteliales mds 6 menos alteradas y algunos glé.
bulos sanguineos, La potasa y sosa cdusticas, li cal viva, los 4cidos
sulfiirico, clorhidrico y nitrico, el amoniaco, el sublimado corrosivo, el
arsénico, el cloro, ete., al pasar por la laringe, producen en ella depé-
sitos crupales, dando lugar 4 esta enfermedad. Los sintomas, general-
mente, son relativos 4 la respiracién, que es ruidosa, sibilante y con
el cardcter de una estenosis creciente; también puede haber tos mds 6
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menos violenta, y la dispnea puede llegar hasta el punto de producir
ataques de sofocacidn, con el cuadro sintomdtico de la intoxicacién por
el 6xido de carbono. Por regla general, los ganglios cervicales estdn
infartados. Si el proceso local es muy extenso, pueden ser afectados
también los bronquios y los pulmones de hiperemia, inflamacién y
edema. El tratamiento consiste en la aplicacién de compresas mojadas
en agua helada y en pociones emolientes también heladas, tomadas 4
sorbos con una paja. También son atiles las inhalaciones en frio de
aceite esencial de trementina, 6 la saturacién del aire de la habitacién
con esta sustancia, y las pulverizaciones con una solucién de clorhidrato
de cocaina en agua de menta al ‘1 por 100, con el objeto de disminuir
el dolor;, que & veces es muy violento. El enfermo debe estar sometido
4 la dieta lictea, pudiendo enjuagarse también con la leche.

8) La traquettis aguda féxica es una inflamacién aguda de la tri-
quea, ora edematosa, flegmonesa, pericondritica, condritica, supurativa
6 ulcerosa, y que puede ser ocasionada por los mismos venenos que
producen la laringitis. Los caracteres patolégicos de esta afeccién
son la hiperemia activa 6 pasiva, la tumefaccién y el aumento de secre-
cién de moco con reblandecimiento de la membrana. Las alteraciones
anatémicas varian segin el grado de accién del veneno, pudiendo
haber tlceras semejantes 4 las que se presentan en el eséfago, edema
mis 6 menos extenso, étc.; la rubicundez puede ser difusa 6 en forma
de manchas hiperémicas con eguimosis y erosiones catarrales. Ras-
cando con una cuchara la superficie de la trdquea, y analizando la
sustancia recogida, se puede determinar la naturaleza del veneno. Los
sintomas de esta afeccién consisten en una irritacién que puede ser
dolorosa, y que aumenta por la presién externa, en tos con expectora-
cién muy escasa y 4 veces de color caracteristico 6 sanguinolento; tam-
bién puede haber ligera dispnea, y el enfermo se queja de una especie
de constriccién en el cuello y de una sensacién de sequedad en la
region de la trdquea. El tratamiento debe ser expectante. Pueden em-
plearse las inyecciones hipodérmicas de morfina contra el dolor, y se
procurard limitar el proceso local por medio de inhalaciones con el
liguido siguiente: extracto de cicuta, o,3; tintura de benjuf compuesta,
10 gramos; sesquicarbonate aménico, 5 gramos; agua calentada & 60°,
un litro. También presta utilidad la aplicacién de sinapismos y cata-
plasmas calientes sobre la parte superior del pecho, en la nuca 6 entre
los hombros.
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9. Afecciones del sistema nervioso.

a) Pardlisis téxicas.—La paralisis saturnina es un sintoma frecuente
de la intoxicacién crénica por el plomo, y consiste en una paralisis
atrofica, que interesa las astas gris anteriores de la médula espinal, 6 es
ocasionada por la degeneracién de los nervios motores periféricos, 6
bien es una atrofia degenerativa de las fibras nerviosas periféricas mo-
trices, con respectiva alrofia degenerativa de los musculos inervados
por los nervios alterados. Casi siempre presenta una localizacién muy
tipica, y, generalmente, ataca 4 una porcién del territorio del nervio
radial, De una manera lenta 6 rapida, se produce una verdadera pari-
lisis del extensor comiin de los dedos; se hace imposible la extensién
de la primera falange de los dedos medio y anular, y mas tarde del
indice y del mefiique, mientras que permanece normal la extensién de
las Giltimas falanges determinada por los musculos interéseos. Con fre-
cuencia hay también pardlisis de los extensores largo y corto, del
abductor del pulgar y de los extensores de la articulacién de la mu-
fieca; en casos raros la pardlisis ataca al deltoides, al biceps, al triceps,
braquial interno y 4 los supinadores; también son muy raras las pard-
lisis de los miembros inferiores. De ordinario la pardlisis saturnina es
bilateral, y en los casos graves los miusculos afectados se distinguen
por una marcada atrofia y reaccion degenerativa eléctrica. La sensibi-
lidad permanece normal. La afeccién dura préximamente dos ¢ tres
semanas, pero en los casos graves se prolonga hasta tres 6 seis meses y
mds, con recidivas 6 complicaciones. El tratamiento consiste en laapli-
cacidn de la corriente continua y en el empleo de bafios generales 6 lo-
cales sulfurosos, & la vez que el uso del ioduro potdsico para facilitar
la eliminacién del plomo,

La intoxicacién por el plomo ocasiona también el ¢dlico, la encefalo-
patia, la amaurosis y la artralgia saturninas,

La intoxicacién crénica por el arsénico produce la pardlisis arsenical,
que se localiza de preferencia en los miembros inferiores, atrofidndose
muy pronto los misculos paralizados. Los sintomas consisten en anes-
tesias 6 parestesias y dolores en las piernas 6 en el sacro, observandose
también 4 menudo desérdenes tréficos en las unas, pelos, ete. El curso
de esta afeccidn, generalmente, es favorable, y dura de uno 4 diez
meses. Las corrientes continuas, los banos sulfurosos y el ioduro potd-
sico constituyen los medios de tratamiento de esta pardlisis.

La parelisis alcohdlica es una forma de neuritis crénica multiple, que
puede ser confundida con la tabes dorsal y con otras enfermedades ner-
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viosas, Presenta dos formas, 4 saber: 1.3, pardlisis atréficas que atacan
de preferencia los miembros inferiores; 2.% fendmenos de desérdenes
en la inervacién, Generalmente se manifiesta con sintomas generales,
que consisten en dolores lancinantes en diferentes puntos de las extre-
midades inferiores, y algunas veces también de las superiores; después
de pasados algunos afios sobrevienen desdrdenes en la locomocién por
paresia de los miusculos de las piernas ¢ por una especie de afaxia.
Cuando la paresia es muy pronunciada, los misculos respectivos estdn
atrofiados, y por el examen eléctrico se aprecia una disminucién de la
excitabilidad farddica degenerativa. Por regla general, desaparecen
pronto los reflejos ratulianos. Con frecuencia, en las piernas y en otros
puntos de la piel hay anestesia, 6 los reflejos cutdneos son débiles,
pero la presién sobre las partes profundas y los nervios puede ser bas-
tante sensible. L.os casos avanzados terminan por la parilisis completa
6 por el delirium tremens, En el tratamiento de esta pardlisis debe
proscribirse el uso de las bebidas alcohdlicas, y cuando no sea posible
la abstencién completa de éstas, sustituirlas con los opidceos, asociados
4 la belladona 6 4 la atropina. La adicién de la belladona sirve para
combatir el peligro de la debilidad cardiaca, el estrenimiento y el hi-
bito del opio. Ademds se hardn aplicaciones de la corriente continua
para combatir directamente la parilisis, siendo también utiles los bafios
tibios y los preparados de estricnina;

‘Las intoxicaciones por el cobre, zine, etc., producen también pard-
lisis andlogas 4 las ahora descritas,

La inyeccién hipodérmica de éter hecha en el lado izguierdo del
antebrazo fué seguida 4 veces de una pardlisis que interesé al musculo
extensor comin de los dedos, y, por lo tanto, debe evitarse hacer
inyecciones en ese sitio. ;

#) La enfermedad de los buzos, 6 pafopiesiizs, es una afeccion de la
médula espinal producida por un rdpido descenso de la presién atmos-
férica, y su gravedad estd en razén directa con el aumento de la pre-
sién. Comienza con un fuerte dolor neurilgico en una ¢ més extremi-
dades; en el tronco y en el epigastrio, niduseas, vémitos, cefalalgia,
vértigos, coma y pardlisis mds 6 menos completa, que puede ser local &
general. Con miés frecuencia el dolor comienza por las rodillas, exten-
diéndose rdpidamente 4 las piernas y 4 los muslos, pero también pue-
den ser atacadas primeramente las extremidades superiores; de ordina-
rio se manifiesta en forma de paroxismos,y, ligero al principio, se
hace pronto intolerable; cuando se fija en el epigastrio, frecuentemente
va seguido de nduseas y voémitos. La pardlisis, que puede ser de la
sensibilidad 6 de la motilidad, ataca de preferencia la mitad superior
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del cuerpo , pero puede fijarse también en €l tronco 6 en ambos brazos,
y 4 veces en uno solo, y ademis en la vejiga de la orina. Con frecuen-
cia se observan sintomas pasajeros, dependientes de alteraciones cere-
brales, como cefalalgia, vértigos, ambliopia, gloso-ataxia y sincope. La
duracién de la enfermedad oscila entre tres horas y ocho dfas. Sola-
mente en los casos graves sobreviene la muerte al principio con sinto-
mas de hemorragia cerebral 6 espinal, y siempre precedida de coma.
En la autopsia se encuentran los signos de congestién cerebral 6 espi-
nal; el cuero cabelludo y los tejidos que rodean 4 la médula espinal [se
hallan 4 veces ingurgitados. Cuando la enfermedad ha durado mucho
se encuentran focos de reblandecimiento cerebral. El higado y el bazo
estdn ingurgitados, y en los rifiones se encontraron codgulos de san-
gre. La mucosa géstrica, intestinal, y la de la vejiga urinaria, con fre-
cuencia estdn inyectadas y sembradas de manchas equiméticas. En los
pulmones, generalmente, existe una congestién hipostatica. Las altera-
ciones de la circulacién constituyen la causa préxima de esta enferme-
dad. El principal tratamiento consiste en la aplicacién de la corriente
constante 4 lo largo de la columna vertebral por espacio de tres 4 seis
minutos diariamente; también son utiles las corrientes ascendentes.
Alternando con las corrientes eléctricas, dos 6 tres dias de la semana
pueden emplearse los baiios calientes de 30 4 35° y de diez 4 quince
minutos de duracién, afiadiendo al agua del bafio uno 6 dos kilos de
cloruro sédico, 6 medio 4 un Kilo de carbonato potdsico. Como trata-
miento interno se recomienda el ioduro potésico, el nitrato de plata y
la estricnina. El régimen dietético tiene mucha importancia;y debe
consistir en sustancias nutritivas de ficil digestién, proscribiendo las
bebidas alcohélicas y las sustancias aromadticas. También se ha prescrito
el empleo de inhalaciones de oxigeno con el objeto de expulsar por
difusion el nitrégeno libre de la sangre.

10. Afecciones de la prel.

@) Se designa con el nombre de eczema loxico una dermatosis carac-
terizada por vesfculas reunidas, y cuya erupcién va acompanada de esco-
zor y sensacion de calor. Las sustancias toxicas que pueden producir el
eczema son el petréleo y los linimentos preparados con este cuerpo, el
mercurio, los dcidos, los 4lcalis, el tartaro estibiado, el drnica, el aceite
de crotontilio, €l aceite esencial de mostaza, los aceites etéreos, el
jabén y la accién prolongada del agua jabonosa. Esta afeccién ataca
con frecuencia 4 los obreros que trabajan en dichas sustancias. En el
tratamiento de los eczemas téxicos debe evitarse en lo posible el empleo
de compuestos quimicos enérgicos,
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b) El exantema producido por medicamentos consiste en manchas 6
erupciones poco prominentes y ulceraciones superficiales. El uso interno
de algunos medicamentos, que en parte son eliminados por las gldn-
dulas cutdneas, determina erupciones exantemdticas; pero para esto
parece ser necesaria una especial predisposicién, porque algunos indi-
viduos no presentan dichos exantemas 4 pesar del uso prolongado de
los referidos medicamentos. Las formas del exantema varfan, pudiendo
haber rubicundez de la piel, eritema en chapas¢ difuso, erupciones de
urticaria, tumefaccién edematosa, erupciones vesiculares 6 ampollosas,
y hemorragias cutdneas, 6 erupciones andlogas 4 la piirpura hemorra-
gica. El exantema es producido por desérdenes funcionales de los ner-
vios vasomotores, 6 por irritaciones directas de los centros vasomotores,
ocasionadas por la eliminacién por la piel de sustancias como la qui-
nina, opio, morfina, iodo, bromo, arsénico, digital, atrapina, cloral
dcido salicilico, antipirina, estricnina, esencia de trementina, copaiba,
cubeba, etc. Con frecuencia esta dermatosis va acompanada de fiebre,
pero con un buen tratamiento cura en cinco 4 diez dias. Lo primero
que hay que hacer es suspender inmediatamente la administracién del -
medicamento que fué causa de la enfermedad y prescribir el empleo de
banios simples 6 ligeramente sulfurosos. '

¢) El herpes soster es una reunién de ampollas en grupos que van
dilatidndose hasta formar verdaderos circulos. Esta afeccién se ha ob-
servado 4 veces & consecuencia de la intoxicacién por el éxido de car-
bono y del uso muy prolongado del anhidrido arsenioso,

d) Las guemaduras de primer grado son producidas por el calor
radiante 6 por la accién directa de los rayos solares y del contacto con
liguidos 6 cuerpos medianamente calientes. La piel estd inyectada, do-
lorida y un poco tumefacta y hay escozor, pero pronto desaparece
todo.

Las quemaduras de segundo grado son producidas por las mismas
causas que las del printero, cuando obran por mds tiempo 6 es mayor
la intensidad del calor, y por la accién de los dcidos minerales, 6 solu-
ciones concentradas de 4lcalis cdusticos. En estas circunstancias la piel
presenta ampollas mis 6 menos grandes llenas de un liquido amari-
llento, y el dolor es mucho mids violento.

En las quemaduras de tercer grado la piel se esfacela, siendo también
interesados los miisculos y los huesos; se forman escaras de color blanco
amarillento, pardo 6 negro, que son insensibles cuando no estdm lesio-
nados tejidos nerviosos. Las causas son las mismas que las de las que-
maduras anteriores, pero su accién debe ser mas prolongada é inten-
sa. Los desérdenes generales pueden tener gran importancia, y segiin
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la extensién de la quemadura, puede sobrevenir la muerte desde pocas
horas, 4 dos 6 tres dias, por agotamiento nerviose.

Para el tratamiento de las quemaduras de primer grado se emplean
las compresas frias y el aceite alcanforado cuando existe gran dolor, re-
cubriendo luego la parte con algodén en' rama. Al aceite alcanforado
se puede asociar también el agua de cal, pero empleando sélo la masa
cremosa que sobrenada en la mezcla de estas dos sustancias.

En el tratamiento de las quemaduras de segundo grado se emplean
los polvos de almidén y dcido bérico, que, mezcldndose con el liguido
que fluye de lasampollas, forman una cubierta protectiva y antiséptica,
la cual se recubrird con algodén en rama. Cuando las quemaduras estin
limitadas 4 pequenias superficies, bastardn las lociones con una disolu-
cién antiséptica (dcido bérico, salicilico) mezclada con un analgésico;
pero cuando ocupan grande extensién, es necesario el bafio general tibio
continuado. En las quemaduras por 4dcidos 6 dlcalis no debe emplearse
nunca el agua en la primera cura, porque con ella podria extenderse
la accién corrosiva del cdustico, y inicamente se secard la parte lesionada
con algodén hidréfilo, lavindola después con abundantes lociones alca-
linas si se trata de un 4cido y viceversa. Las quemaduras producidas
por el fésforo serdn tratadas con la pulpa de hojas de iloes y con una
solucién concentrada de resina, evitando el empleo del aceite, que di-
suelve al fésforo y aumenta su accién, Las quemaduras producidas por el
dcido fénico curan en seguida con la aplicacién del aceite de olivas. La
postracién se combatird con los alcohélicos, el licor amoniacal anisado,
y en los casos de excitacién serd ntil la morfina asociada 4 la atropina,
en la proporcién de 1 por */,,, sobre todo si existe debilidad cardiaca.

¢) Las congelaciones, lo mismo que las quemaduras, pueden ser de
tres grados, 4 saber: eritematosas, ampollosas y escardticas. La conge-
lacién comienza siempre por las partes mds expuestas al frio y que
contienen pocos vasos sanguineos, como, las orejas, la nariz, las manos
y los pies, Se presentan manchas hiperémicas de color rojo azulado
con escozor y prurito ‘doloroso 6 tumefaccién, segin sea el grado de la
congelacién. En las formas crérvicas (sabafiones) hay nédules aplana-
dos que 4 menudo contienen en su centro ulceraciones térpidas, que
pueden convertirse en grietas.profundas. En el tratamiento de los sa-
bafiones son ntiles los bafios calientes con agua y vinagre 6 el hipoclo-
rito cdlcico en manilunios 6 pediluvios. En las congelaciones incipien-
tes de las orejas, narices, etc., las frotaciones con nieve cada diez 6
quince minutos preservan de la gangrena cutdnea 4 los viajantes que
caminan por entre la nieve con una temperatura muy baja.

) Pigmentaciones cutdneas. Algunas sustancias toxicas usadas por
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mucho tiempo con un fin terapéutico pueden fijarse en la piel, de-
terminando alli coloraciones especiales 1lamadas pigmentaciones, las
cuales pueden presentarse también en los obreros que manejan conti-
nuamente dichas sustancias. Entre las pigmentaciones cutdneas que
fueron observadas algunas veces, figuran las siguientes: '

@) La argirosis cutinea se presenta con una coloracién gris pélide
de acero 6 ligeramente azulada de la piel, que mediante la ulterior pe-
netracién de plata en el organismo se hace mds obscura 6 grisazulada
intensa; 4 primera vista, esa coloracién tiene gran analogia con el co-
lor cianético que se observa en los vicios congénitos del corazdn, pero
puede distinguirse de ésta porque no desaparece por la compresion ejer-
cida sobre la piel. El depésito de plata se verifica en el tejido conjun-
tivo eutineo, y con mayor intensidad en las capas superiores del cuerpo
papilar, en las membranas de las glandulas sudoriparas y de los folicu-
los piliferos, y en los misculos cutdneos; en las mucosas, serosas, érga-
nos internos, y debajo de las ufas se encuentra también, 4 veces, la
plata. Esta se deposita en pegquenos granulos bajo la forma de un re-
ticulo de filamentos méas 6 menos delgados, muy ramificados y entrela-
zados, siendo esto debido probablemente @ su precipitacién sobre las
fibras elasticas 6 en el interior de ellas. La argirosis no ejerce ninguna

~aceién sobre el estado general de los individuos afectados de ella. Unas

veces se extiende por toda la superficie del cuerpo, aunque no con igual
intensidad, y otras se fija solamente en algunos puntos, sobre todo en
los que estdan al descubierto, Esta afeccién es incurable; ni tampoco
desaparece suspendiendo el uso del nitrato de plata;sin embargo, puede
ensayarse el bario eléctrico y el ioduro potdsico al interior.

B) Se llama siderosis cutdnea A la coloracién pardusca de la piel pro-
ducida por la penetracién en ella, sobre todo en la de las manos, de
particulas ferruginosas. Esta afeccién se observa en los obreros que tra-
bajan en hierro, y es muy rara, A pesar de ser incurable, debe ensa-
yarse la electrolisis y el uso del ioduro potésico.

v) La antracosis culdnea es determinada por la introduccién enla

piel de pequenisimas particulas de carbén en los sujetos que manejan
mucho esta sustancia,
- 8) La kidrargiviasis de la piel es una erupcidén cutdnea de vesiculas
6 ampollas producida por el uso inmoderado, interno 6 externo, de
preparados mercuriales. Esta afeccién se observa también en los obre-
ros de las fabricas de compuestos mercuriales.

La gran limpieza y ventilacién de los establecimientos industriales
preservarian 4 los obreros de las dermatosis téxicas. Ademds, deben la-
varse mucho las manos y lacara y tener un traje especial para el trabajo.
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Intoxicaciones por dcidos (acidismo).
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Gey's; Hospit, Rep., 3.% ser, 19, phg. 415, 1874 —Miiller, Todtliche Setbstvergiftung mit sabrem pxalsau-
ren Kali und 2 Kuppen von Phosphorziindhalzehen, Seetion, in Archiv der Pharmac., t. v, Hit. 6, pdg. 517,
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Med, Tim. and Gaz., Octubre 20, 1877, pig. 447 —Guitmann, Vergiftung durch S, fin Wien, Med. Pres-
se, nim, 5, 1878 —Tandler, Zur Casuistik der durch Einathmung untersalpetersaurer Dampfe hervor-
gerufenen Bronchitis, in Archiv der Heilkunde, x1x, pig. 531, 1878.— Viscarry, Siglo Médico, Madrid,
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ACIDISMO EN GENERAL. 159

mit dopp. chroms, Kali, in Ugeskr, £ Liger, 3 R, xxvut, 12, 1870, —Hunt, Lond, Med. Tim. and Gaz,,
Enero 12, 1878, pag. 37, e 5t. Georges Hospit. Rep,, 1x, :s;g.—xﬂ.-a, Die Wirkung der Oxalate anf dens
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ssure-Vergiftung, 6 Fiille, in Berliner Charité-Annalen, 5, Jahrg. {1878), pag. 727, 1880, —Maschka, Ver-
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kann? in Allg. Wien, Med, Z1g,, 1880, mim. 25, pg. 365.—Aomas, Austral. Med, Journal, Melbourne,
1880, DL 5. m, pig. to9.— Warmwick, The Lancet, 1, ntm. 5, pig. 167, Enero 1880 —Kieser, Vergiftung
mit dopp. chromsauren Kali, in Wiirtemb. Med. Corresp.-BL, nim. 38, 1880,—Allchin, The Lancet, 1,
nim. 6, pig. 206, Febrero 1880,—Nwursey, The Lancet, 1, nim. 18, pig. 680, Mayo 1880, —-__fd.:r&ka, Ver-
giftung mit 5.5 Mord oder Selbstmar?: Enlenberg’s, Vierteljahirsschr, § ger. Med. N, F,, 1, xxxov, Hit,
2, pag. 197, 1881.—Koch, Ueber die Wirkung der Oxalate, ecc, Arch. f. exp. Pathol. u Pharmalc., t. xmv.
pig. 153, 1881.—0L Nencli, Ueber die Zuldssigheit gegypster Weine. Journ. f, prakt. Chemie xxv, pi-
gina 284 und Centralbl. f. Med. W', pag. 837, 1882 —Beilstern, Handbuch der organischen Chemie, pi-
gina 612, Hambutg und Leipzig, Voss, 1883.— Was/winge, Schmiedts Jahrbiicher, 203, 134, Refemt, 1885,
—Bernatzik, Eulenburgs Realencyclopedie, 4, 389, 1885.—Ludwig, Medicinische Chemie, pig. 263,
Wien und Leipzig, Urban u, Schwarzemberg, 1885.—Husemann, Real-Encyklopadie von Eunlenburg,

3, 84, 1885 —TFaksch, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 10, 536, 1BB6.— Vorfman#, Monatshef-
te fiir Chemie 7, 416, 1886.—Robracon, Therap, Monatshefle, 1, 245, 1887, —Limleck, Prager med. Wo-
chenschrift, 12, 235, 1887.—Trsne, Therapentische Monatsch., 323 (Referat), " 1887.— Rekitansky, Wie.
ner med. Jahrbuch, 2, ndm. 1, 205, 1887.—RMairset, Archiv fi exp. Path. u Pharmacol., v, XIx, pig. 310,
1888, —Bellin, Russ. Zeitschr, §, Hygiene u: gerichtl. Med., num. 1, 188g.—Geppere, Zeitschrift filr klin.
Med., 15, 347, 1889.— O¢a, Anleitung aur Ausmitielung der Gifte, pig. 208, Braunschweig, Vieweg, 1884,
— Demieville, Revue med. de la Suisse rom,, g, 214, 188g.—Sckolz, Archiv fiir experimentelle Pathalo-
gie, 35, 136, 188g.—Tappeiner, Archiv fir experimentelle Pathologie, 25, 203, 1889; 27, 108, 1850,—
Gintz, Therapeutische Monatshefte, 4, 394 18g0:—Hayem, Therapeutische Monatshefie, 4, 456, 1890.
M, Letulleund B, Witgner, Arch, de Phys. norm, und pathol,, ndm. 1, pg. 101, y Ann. di Chimiea,
vol. x1, pag. 279, 1890.—Pelruschiy, Deut, Med. Wochen,, niim. ro; 1891 —G. Kwlisck, Die Veriinderun-
gen der Gewebe durch Inanition, Inau.-Diss, Halle, 18qr.—Xrodd, Zur kenntniss der Oxalsiure. ece, Ko-
bert's Arh,, vin, 18ot.—Ho/fnann, Lehrbuch der perichtlichen Medicin, pig. 652, Wien und Leipzig,
Urban und Schwarzenberg, 18q1,— Wumnchherm, Prager Med. Woch,, 15, 603, 13g1.—Kutiner, Thera-
peutishe Monatshefie, 5, 348, 1891, —Heryng, Ibidem, 5, 430, 18q1.—Felbes, Ibidem, 5, 578, 181 —Ko-
rifschoner, Wiener klinische Wochenschrift, 4, 48, 18g1.—Faksch, Klinische Diagnostik, 111, Auflage, pi-
gina 153y 1892.—PBeorcha-Nigris, Sudiun caso dayvelénamento acutissimo e letale per acido nitrico.
Ann; di Chim. e di Farmacol,, vol. xvr, pg. 201, 18g2.—W. Siloneiden, Centralbl. £ Kl Med,, nd-
mero 11, 1892, —Kolers, Lehrbuch der Intoxicationen, pag. 207, Stuttgart, Enke, 18g3.—XKossa, Wien, med.
Wochenschrift, niim, 36, 1853.,—Faksch, Die Vergiftungen, Wien, 1804,

Todos los cuadros sintomadticos originados por la ingestién de dcidos
en el organismo tienen algunos caracteres comunes, de los cuales va-
mos 4 ocuparnos en primer término, estudiando en general la anato-
mia patoldgica, la sintomatologia, el diagnuéstico y la terapéutica.

Los dcidos minerales ejercen una accién destructora sobre los tejidos
con gue se ponen en contacto, y no pueden llamarse venenos locales
en el estricto sentido de la palabra, porque también son absorbidos,
hacen desaparecer la alcalinidad de la sangre y destruyen los glébulos
rojos. La alcalinidad es una de las propiedades mds importantes de la
sangre, porque los dlcalis que existen en ella fijan el dcido carbénico y
lo eliminan de los tejidos, mientras que los glébulos rojos llevan 4 ellos
el oxigeno. De aqui se deduce que la disminucién de la alcalinidad de-
termina 4 la vez una acumulacién de dcido carbénico que impregna los
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tejidos, dando lugar 4 fenémenos especiales, y entre ellos principalmente
4 los dependientes del sistema nervioso.

La accién de los dcidos vegetales es muy parecida 4 la de los mine-
rales; sin embargo, su accién local es mucho menor, 4 excepcién del
4cido acético. Con frecuencia determinan la muerte sin producir infia-
macién, y su accién puede decirse que es mds general y menos local
que la de los dcidos minerales.

Anatomia patolégica.

En primer lugar, haremos notar que muchos autores aseguran que
los caddveres de los que han sucumbido por consecuencia del acidismo
no entran en putrefaccién durante un tiempo relativamente largo; pero
esto no estd demostrado de una manera positiva,

Ademis, en los labios, en la mucosa de la boca, en la del esofago se
encuentran lesiones que son caracteristicas del acidismo agudo: erosio-
nes hemorrdgicas, formacién de escaras y ademds engrosamientos de la
piel, que le dan aspecto apergaminado y que tan tipicos son. La sangre
es mas fluida, de color rojo obscuro, hasta rojo pardusco. En el esté-
mago ¢ intestinos hay, 6 puede haber, aunque no en todos los casos,
los sintomas de una gastritis y enteritis hemorrdgicas, y también se ven
ulceraciones en diversas partes del tubo intestinal; en algunas intoxi-
caciones, por ejemplo, la producida por el 4cido sulfiirico, es tan carac-
teristico el aspecto del estomago que €l solo basta para hacer un diag-
nostico seguro.
~ Cuando la cantidad de 4cido ingerida es muy grande y la terminacién
fatal sobreviene pronto, el cuadro anatomo-patolégico se complica por
los eféctos cdusticos que el dcido continua produciendo en el estémago
después de la muerte. En los rifiones se ven los signos de la nefritis
toxica. Cuando el individuo resiste algiin tiempo, por lo menos uno 6
dos dias 4 la intoxicacion, la lesién anatémica que constantemente se
encuentra es la degeneracién parenquimatosa de todos los 6rganos.

Sintomatologia general.

Las diferencias observadas en el cuadro morboso del acidismo, segiin
cual sea el dcido que ha producido la intoxicacién, tienen su funda-
mento esencial en la diversidad de propiedades quimicas del agente t6-
xico, principalmente en su mayor 6 menor afinidad con el agua y en
el efecto cdustico inherente 4 tal afinidad, y también en la intensidad
con que influya en el sistema nervioso, En general, los efectos que los
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icidos producen. en el organismo podrian dividirse en dos grupos,
Comprende el primero las alteraciones puramente locales ocasionadas
por el 4cido, y que en Gltimo resultado dependen de la propiedad que
tienen los dcidos de apoderarse del agua de los tejidos vivos y de pre-
cipitar las materias albuminoideas de los elementos histolégicos; en el
segundo grupo pueden incluirse aguellos efectos ¢ sintomas nacidos de
la pobreza del organismo en dlealis, consecuencia natural de la inges-
tion del 4cido. Esta alteracién de los humores orgdnicos es también la
responsable de los graves fenémenos nerviosos que con tanta frecuen-
cia se obseryan. De todas maneras, en las toxicosis exdgenas por les
dcidos pocas veces se tiene ocasion, 4 la cabecera del enfermo, de apre-
ciar este grupo sintomiético, porqug, cuando la intoxicacién es grave,
las lesiones loeales producen por si mismas fenémenos alarmantes, que
hasta ocasionan la muerte antes de que aparezcan los sintomas nervio-
sos propios de la intoxicacién por el dcido. Sin embargo; al tratar espe-
cialmente de cada dcido téxico veremos que todos aquellos que, como
el 4cido oxdlico, el dcido cianhidrico, cuyos efectos locales, esto es, el
efecto cdustico, etc., son insignificantes, ocasionan sindromes preferen-
temente nervioses. En el coma carcinomatoso y en el diabético, que
pertenecen & las toxicosis enddgenas; podemos observar cuadros tipicos
de estos grupos de sintomas.

El primer efecto que un dcido libre, suficientemente concentrado,
produce al ponerse en contacto con un tejide vivo, es la cauterizacién
de este ultimo, la cual depende de la afinidad del dcido para el agua y
de su propiedad coagulante de la albiimina, caracteres ya mencionados
y comunes 4 todos los dcidos algo concentrados. Generalmente el
cuerpo téxico penetra en el organismo por la boca; los casos en que se
introduce por el recto 6 por la piel son tan raros, que, dado su escaso
interés clinico, podemos prescindir en absoluto de ellos,

Los sintomas que se observan inmediatamente después de la inges-
tién del veneno son: dolor ciustico violentisimo en'la boca, faringe y
estémago, salivacién abundante; la parte de mucosa buecal que prime-
ramente ha sido atacada por el dcido aparece al principio blanquecina,
después se vuelve parda y se reblandece. En las comisuras de los labios
se presentan rayas pardas é amarillentas, como apergaminadas. Sin em-
bargo, los sintomas varian algo, segtin las propiedades quimicas del
dcido téxico. Después se presentan vémitos, que primeramente son
de contenido gastrico, y después de masas pulposas de color pardo (co-
rrosién de vasos sanguineos, modificaciones en la materia colorante de
la sangre). Los enfermos sienten disfagia, sed insoportable, de la boca

fluye un liquido pardusco, mezcla de saliva y detritus necrobi6ticos;
11
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ademds hay dolores abdominales intensos; el pulso se hace débil, blando,
y la temperatura, normal al principio, desciende luege. Si el veneno
penetra en las vias respiratorias, irrita la epiglotis y produoce asi accesos
de tos convulsiva; y si la tumefaccién y el edema consecutivo son gran-
des, se presenta la dispnea y los accesos de sofocacién.

Aparte de estos fenémenos, propios de las primeras horas de la into-
xicacién, producen también los dcidos ciertas alteraciones bastante
constantes, pero.que no aparecen inmediatamente después de la into-
xicacidn, sino cuando ésta dura més 6 menos tiempo. Es especialmente
caracteristico para todas las intoxicaciones por los dcidos el hecho
de que constantemente, y suponiendo que la cantidad de dcido in-
gerido sea suficiente, existen sintomas que indican una lesion renal.
El primer sintoma de esta lesion es la aparicién en la crina de la albi-
mina en forma de seroalbimina y globulina. Si el dcido 6 sal 4cida for-
mada consecutivamente 4 la intoxicacién pasan en concentracién sufi-
ciente 4 la orina, hay siempre hematuria. Si el paciente no muere,
puede demostrarse en su orina albtimina en gran cantidad, sangre
(sustancia colorante sanguinea), diversas formas de cilindros, entre las
que es constante la de cilindros tenidos de color pardo y formados por
masas granulosas (hematina). En una palabra, el intoxicado presenta
los sintomas caracteristicos de una enfermedad renal aguda, y, por
tanto, podemos decir que uno de los efectos mds constantes del acidismo
es la irritacién renal aguda.

De intento decimos expresamente irritacidn remal, y no nefritis
aguda, porque tanto el sindrome clinico como el anatomo- -patoldgico
no siempre concuerdan en absoluto con losde Ju nefritis = uda, que tan
conocidos son. Realmente existen algunas diferencms, y seria con-
veniente poner enfrente de las demds afecciones renales esta forma de
irritacién aguda y denominada nefritis téxica. Carecemos todavia de
investigaciones anatémicas concienzudas relativas 4 esta forma de
afeccion renal. Es caracteristico de ella que casi nunca ocasiona
edemas.

Respecto 4 los sintomas nerviosos, que consisten principalmente en
sofiolencia, sopor, coma y también convulsiones, diremos que en la
clinica no hemos podido observarlos con la frecuencia que pudiera su-
ponerse, en vista de los resultados de los experimentos en animales.
Como ya se ha dicho, la razén de tal rareza consiste en que el individuo
victima de una intoxicacién grave sucumbe, por efecto de las lesiones
locales, antes de que sobrevengan los fendmenos nerviosos. Entre los
sintomas generales debemos mencionar también la fiebre que con bas-
tante frecuencia se presenta en las foxicosis 4deidas, que sigue un curso
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jrregular, llega hasta 38,5—39" C., y que depende de los procesos in-
flamatorios ocasionados por la intoxicacién.

Diagnéstico general.

En general, la intoxicacién por un icido puede diagnosticarse ficil-
mente por los vémitos, gue nunca faltan y que expulsan masas de re-
accion fuertemente dcida, y ademds, teniendo en cuenta las alteraciones
caracterfsticas ya descritas, que los dcidos producen en la piel y mu-
cosas. Para determinar cudl ha sido el dcido que ha producide la into-
xicacién serd preciso hacer un andlisis quimico con sus reactivos pro-
plos; practicando el andlisis en las materias vomitadas, y utilizando
aquellos reactivos que parezcan mis adecuadosal caso, segiin los sinto-
mas observados;

Terapéutica general.

Lo dicho al tratar de la sintomatologia general puede aplicarse exac-
tamente al tratamiento general de la intoxicacién por los dcidos, 4
saber: en toda intoxicacién dcida es obligacién del médico hacer inofen-
sivo, tan rdpidamente como sea posible, al dcido que ha atacado la piel
6 mucosa, para lo cual s¢ administrardn sustancias antidcidas, como
leche, soluciones albuminosas y dlealis, sobre todo aguellos ‘que forman
con los dcidos combinaciones insolubles, y, 4 ser posible, sin desprender
4cido carbénico, y ademds, que aun en concentracién relativamente
grande, no son cdusticos y neutralizan directamente la accién del cido.

I.—Acidog inorgdnicos.
INTOXICACION POR EL ACIDO SULFURICO (SULFOSISMO).

Sindénimos: aceite de vitriolo, deido vitridlico, dcido de azufre, espi-
ritu de azufre, azufre de los filésofos, espiritu de vitriolo romano, dcido
sulfiirico inglés, dcido sulfirico normal 6 monohidratado.

El deido sulftirico (H, SO,) es positivamente uno de los dcidos mds
fuertes, caracterizado por su grande afinidad para el agua, y al mezclarse
con' ésta, concentrado, desarrolla mucho calor. No tiene olor, es inco-
loro, de consistencia oleosa, su densidad es de 1,840, no exhala vapo-
res & la temperatura ordina