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Presentado en la Sesion de 26 de Noviembre de 1930
Preside el Dr. Clivio Nario

Un caso de intoxicacion con cianuro de potasio, curado con hiposulfito
de sodio intravenoso,
Por el Dr. JUAN C. PRAVIA

Creemos interesante publicar este caso de intoxicacién, tratado
en una de nuestras guardias del Hospital Espaiiol.

La noche del 10 de Junio de 1930, a las 8 y 30, nos traen un en-
fermo, que dicen sus acompainantes, momentos antes (8 minutos) ha-
bia tomado cianuro de potasio con ideas suicidas.

Enfermo joven, de 29 ‘aios de edad, que se nos presenta con el
cuadro siguiente: estado agdénico, coma completo, pulso filiforme de
110 a 130 por minuto, tonos cardiacos apagados e iguales, 4 respira-
ciones por minuto, con una inspiracién y una expiracion muy prolon-
gadas. Cabeza y cuello cianosados, echando mucosidades por las na-
rices y boca. Pupilas enormemente dilétadas, no hay reflejo corneal y
el olor del aliento caracteristico a almendras amargas. Miembros en
flacidez completa y cianosis de los dos antebrazos y manos. E! enfer-
mo habia cenado mucho y bebido abundantemente, y adquirié 0.40
centésimos de cianuro de potasio, se lo llevé a la boca y a los pocos
segundos cay6 sin conocimiento al suelo.

Sin pérdida de tiempo inyecitamos 30 c.c. de la solucién de Hi-
posulfito de Sodio al 20 % intravenoso; el pulso parecia mejorar un
poco, pero como nos pareciera qusz demorara mucho el efecto del an-
titéxico, inyectamos 70 c.c. mas d2 esta misma solucién; en una pala-
bra inyectamos 20 gramos de Hiposulfito de Sodio intravenoso. No di-
mos ningan ténico, ni ninguna otra inyveccién.

Los efectos no se hicieron esperar mucho, es:aban pasando los
ultimos centimetros de la inyeccién, cuando el puleo mejora en forma
rapida, haciéndose tenso y regular; la dilatacion pupilar desaparece,
sustituyéndose por una miosis, y el reflejo cornzal aparece. La res-
piracion va haciéndose poco a pozo més acelerada, y junto con ella
la cianosis va desapareciendo paulatinamenie. A los 10 minutos de
la inyeccion el cuadro ‘era completamente distinto: 100 pulsaciones ra-
diales tensas v regulares, 15 respiraciones por minuto, sin ciamnosis, y
el enfermo empieza a moverse desordz2nadamente.

Poco tiempo después empieza a vomitar: primero vémitos alimen-
ticios, luego biliosos, por espacio de tres horas, causa por la cual no
hicimos lavaje de estomago. A las 10 de la noche tratamos de hablar
con el enfermo, y nos responde con incoherencias. A las 4 de la ma-
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fiana orind espontaneamente 300 gramos de orinas con muchos fosfa-
tos, sin albumina ni glucosa. A las 8 de la manana del siguiente dia
sale de su estado estuporoso y recién se da cuenta que se encuentira
en un Hospital. Encontramos unas ulceraciones en la boca, lengua,
mucosas 'de las mejillas y la faringe, ulceraciones muy superficiales,
lo que le producia una disfagia muy grande, que mejoré con unos gar-
garismos con una solucién de subnitrato de bismuto (40 grs. por litro).

El enfermo siguié muy bien 'sin ninguna novedad, es dado de alta
el dia 12 de Junio. Diez dias después examinamos nuevamente y no
encontramos nada de anormal v un mes y medio después con el mismo
resultado tratando de investigar del punto de vista nervioso para des-
pistar alguna neuritis cianhidrica con el mismo resultado.

Creemos interesante recalcar: 1l.c La cantidad de cianuro tomada,
que ha sido muy grande; 2.°: La enorme cantidad de Hiposulfito d=
Sodio que inyectamos, en una sola vez; y 3.°: La sola inyeccién de
Hiposulfito en esta dosis, bastdé para salvar al enfermo, sin necesidad
de estimulantes generales, ni respiracion artificial, sueros, etc., etc.
Que la solucién de Hiposulfito debe ser muy fresca, recién preparada
y tenerla a mano siempre en los servicios de puerto de los Hospitales.
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Dr. UGON.—Felicita al Dr. Pravia por el éxito obtenido en caso relatado,
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de intoxicacion por cianuro, tratado por hiposulfito, y me hara perseverar en una
terapéutica que hasta el presente jamas habia obtenido éxito, en mdas de diez
casos, de mi experiencia.

Dr. MOURIGAN.—Felicita. Que en el caso de él el efecto también fué sor-
prendente. Que hay que dar grandes cantidades y que es interesante el caso del
Dr. Pravia, porque en los suicidas es muy dificil conseguir algo, dado las grandes

cantidades que toman.

Presentado en la Sesion de 26 de Noviembre de 1930
Preside el Dr. Clivio Nario

Peritonitis biliar sin perforacion de la wvesicula
Por el Dr. R. CAPURRO

Antonia R., 57 anos, casada, ocho hijos, partos normales, no hay
antecedentes patolégicos dignos de mencién. El 10 de Octubre a la
hora 7 a. m., en momentos en que se disponia a tomar el desayuno,
fuertes dolores en la region periumbilical vy que se irradian a todo
el abdomen y que duran media hora. Luego la enferma se encuentra
mejor aunque se siente desganiada, se levanta y almuerza algunos ali-
mentos; de tarde nuevos célicos abdominales con los mismos carac-
teres del primero, la enferma se ve obligada a guardar cama de nuevo.
Por la noche se produce otro célico. El médico que la asiste la harce
ingresar al Hospital Pasteur, servicio del Dr. Quintela, a las 9 a. m.
del dia 11.

Facies, bueno sdlo denota cierta ansiedad; vientre, con contractu-
ra generalizada, el diafragma no estd inmovilizado, no hay timpanismo
hepatico.

A la palpaciéon, la fosa iliaca derecha parece espacialmente dolo-
rosa. El examen genital negativo. No hay vémitos, s6lo ha tenido al-
gunas nauseas. Temperatura 37¢, pulso 80. En el momento del exa-
men la enferma hace una nueva crisis, dolor intensisimo periumbili-
cal que se irradia a todo el abdomen. Esta crisis determina a la en-
ferma a operarse de inmediato. Se interviene con el diagndstico pro-
bable de peritonitis de origen apendicular. Anestesia general (Eter).
Incision mediana supra infraumbilical. Al incidir el peritoneo liquido
bilioso, se explora la regién ileocecal, d4pendice congestivo y turges-
cente que se reseca sin invaginar el mundén, se pasa a explorar la
regién umbilical. Estémago normal, higado parece un poco aumen-
tado de volumen y congestivo; vesicula muy aumentada de volumen;
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