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Historias

El sulfuro de carbono, que en estado puro es un 1f-
quido incoloro, muy volhtil, de un olor que recuerda al
cloroformo, fué descubierto en el afio 1796 por el médico
alemén LAMPADIUR.-

Fueron aprovechadas sus propiedades de solvente pa-
ra su aplicacibén en diversas industrias.-

PAYEN, en el afio 1851, pone en evidencia su toxici-
dad y llama la atencién sobre &1, como Veneno profesio-
nal .-

DUCHENE, de Boulogne, hace estudios en el afio 1853,
y descubre su accidn paraslizante sobre ciertos grupo sms
culares.-

Corresponde a DELPECH, por sus trabajos de 1886, el
mérito de la descripcién sintomatolégica de la intoxica-
cibén.-

Trabajos posteriores de BEAUGRAND, DURIAUp MASSON,
TAVERA, han logrado establecer de manera categérica, la
intoxicacién especifica por el sulfuro de carbono y su
rol primordial en los accidentes téxicos observados.-

PIERRE MARIE y CHARCOT, en el afio 1886 describieron
las alteraciones psiquicas que muy frecuentemente se ob-
servan en los obreros que trabajan con 6l.-

En el afio 1910, en el Congreso Internacional de En-
fermedades Profesionales de Bruselas, CONSTENSOUX y HEIM,
presentaron comunicaciones respecto al rol del sulfuro de
carbono, como capaz de producir una enfermedad profesio-

118.1.-
En el afio 1929, QUARELLI, presenta al Congreso de Bu



dapest, para el Estudi as Enfermedades Profesionales,
algunos casos de sindrome estriado.-

Propiedades:

El sulfuro de carbono, cuya férmula es S,C, es un 11
quido incoloro, que se altera en presencia de la luz,hier
ve a 462 de temperatura y es volAtil a la temperatura am-
biente, su peso especifico es de 1,27; a -1162 se solidi-
fica. Es poco soluble en el agua; soluble en alcohol,éter
y bencina.-

Es solvente del yodo, fésforo, azufre, alcanfor,acei
tes, grasas, aceites esenciales, resinas, etc.-

El sulfuro de carbono es combustible y quema con una
llana de color azul, transforméndose en anhidrido sulfuro
80 y anhidrido carbénico,-

Tiene las propiedades de ser més inflamable que el &
ter, por lo cual es necesario usarlo con muchas precaucio

nege,=

Se prepara este compuesto haciendo actuar el azufre
sobre el carbono.-

Consiste el procedimiento industrial, en hacer pasar
el vapor de azufre por sobre el carbdn calentado al rojo,
dando lugar a la formacién de vapores de sulfuro de carbo
no, que condensan mediante un proceso de refrigeracién.-

El sulfuro de carbono asfi obtenido, contiene una se-
rie de impurezas, tales como: vapores de azufre anhidri-
co G4 6xido de carbono, hidré§geno sulfurado y compuestos
orgbnicos sulfurados.-

Cuando el sulfuro de carbono esté destinado para com
batir los parfisitos de los vejetales, no es necesario que

sea absolutamente puro,-



Si se lo vA a emplear como solvente, se le extraen

las impurezas por distintos procedimientos.-

Causas de la intoxicacién:

La intoxicacién puede sers criminal, suicida, acci-

dental, medicamentosa y profesional.-

a)

b)

d)

Criminal: muy rara, en la literatura se citan unos po

cos casos. Se debe a que el sulfuro de carbono es un
veneno de olor caracteristico y muy penetrante y fhcil
mente reconocible.-

Suicidas También se lo ha usado para exterminarse. Los
suicidas han ingerido la mayori{a de las veces, grandes
dosis de este téxico, que han impedido, al producirles
una muerte répida, la descripcién de sus sintomas cli-
nicos.=-

Accidental: Es muy rara, pero se cita el caso de una mu

Jer que confundié el medicamento e ingirié un medio va-
so de agua a la que por error le habla agregado una cu-
charada de las de sopa de una locién antiseborreica, al
60% de sulfuro de carbono.-

Medicamentosas Es muy conocido el caso de un enfermo,

que ingerfia diariamente 10 gramos de sulfuro de carbono
por atribuirle a éste, propiedades depurativas para su

organismo. Sim embargo, es poco frecuente esta intoxica

cidn,.-

e)

Profesional: Es la més importante. Ya hemos dicho que

fué PAYEN, quién, en el afio 1851, descubrid la toxici-
dad y 1llemé la atencidén sobre €1, como veneno profesio-
na.].o"'

Se lo utiliza por sus propiedades de solvente en 1las
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s..en_la fabricacién de la seda arti

siguientes industr
ficial, por el procedimiento a la viscosa; en la indus-~
tria del caucho, para su vulcanizacidén, como solvente de
la gutapercha; en la preparacién de ceras para barnices;
en la extraccidn de esencias vejetales de las flores, pa-
ra la fabricaciédn de perfumes; pare preparar el alcanfor

y diversos productos arométicos; como solvente de mate-
rias grasas, le permite por disolucién la obtencién de
grasas animales, aceites contenidos en las tortas de col
za ¥ oliva y de todos los cuerpos impregnados de materias
grasas; en la recuperacién de los trapos viejos, para 1la
fabricacién de papel y cartédn; en la fabricacibédn de distin
tos articulos de goma, como: globos, guantes, etc.; en la
fabricacién de las cerillas de f6é6sforo, como solvente del
mismo; en la preparacién de liquidos insecticidas, para
combatir la filoxera de la vid.-

Como hemos podido comprobar, son muchas las indus-
trias en las cuales se utiliza el sulfuro de carbono, ¥y
por ello también son muchos los casos de intoxicacién, la
mayoria crénica, que se citan en la literatura.-

Eso se debfa en especial, a la falta de precauciones
que se tomaban antes para el manipuleo de esta substan-
cia, y también era debido a la falte de higiene de los lo
celes, en los cuales se lo utilizaba. Pero, con el correr
del tiempo, hemos podido observar cémo ha decrecido la can
tidad de obreros atacados por el sulfo-carbonismo, esto se
debe, en gran parte, a que se han mejorado notablemente
las condiciones higiénicas de los talleres; a que hubicén-
dose a toda industria que utiliza el sulfuro de carbono

dentro de los trabajos insalubres, las jornadas diarias de



trabajo no deben de pas as 6 horas diarias, ni las 36
horas semanales, y también al examen previo que se reali
za a todo obrero, antes del ingreso al trabajo y de 1los
exfmenes periédicos a que se los somete una vez dentroade
las fhbricas, que muestra enseguida a aquellos que estén
incapacitados para realizar esta clase de trabajo, como
por ejemplo, los portadores de alguna tara fisica, como
veremos mis adelante.-

Y otra causa por la cual se vén con mucha menos Ifre
cuencia casos de intoxicacién, es el mejor conocimiento
de los sintomas de comienzo de esta enfermedad.-

Es por eso, gue todo obrero que comience con tras-
tormos ya sea en forma de cefalalgias, depresién, céle-
ra, anorexia, etc., debe, de inmediato, separérselo de
su trabajo y someterlo a un tratamiento especial.-

Estas son,pués, las razones por las cuales los ca-
sos de intoxicaciédn por sulfuro de carbono, son cada vez

mis escasoS.-

Talleres:

En la Repliblica Argentina, una de las principales in
dustrias que utiliza en sus talleres el sulfuro de carbo-
no, es sin duda alguna, la fabricacién del rayén 6§ seda
artificial. Dentro de las numerosas fébricas que en el
peils se ocupan de la manufactura de este producto, tene-
mos el Establecimiento "DUCILO, S.A.", situado en la Loca

lidad de Berazategui.-

Es un moderno edificio de cemento armado, de 5 pisos,

en los cuales gran cantidad de obreros y obreras trabajan
con turno continuado. Como la industria del rayén esté

comprendida dentro de las industrias insalubres, por 1los



vapores que se
diarias son de seis horas para cada obrero.-

Este establecimiento tiene en su interior un consul
torio médico, con gente especializada permanentemente,un
laboratorio quimico, aparato de rayos X, etc., todo 1lo
cual est& a disposicién de los obreros, y en los cuales,
se realizan los exémenes médicos preocupacionales,y tam-
bién para el destino ulterior gue se le darfd a cada uno.

Estos consultorios obligan a los obreros a someter-
se a los exémenes peribdicos de su estzdo de salud.-

En este establecimiento industrial, la obtencién del
rayén 6 seda artificial, se realiza por el procedimiento,

llamado "a la viscosa", el cual consiste en la transfor-

macién de la celulosa;-

Paras la obtencidén de la celulosa se utiliza la pasta
de papel, y una vez obtenida esta substencia, se disuelve
en sulfuro de carbono, coaguléndose, luego se pasa por u-
nos pequefios orificios este 1liquido, que, al coagularse,
regenera de este modo la celulosa, y con ello se obtiene
el hilo de celulosa que servird luego para la fabricacién
de la tela.-

La temperatura del local en el cual se manipulea el
sulfuro de carbono, es de 252 C y la humedad correspon-
diente es del 75%.-

El establecimiento "DUCILO, S.A.", est& provisto de
wn sistema mechnico de aire acondicionado en todas las
dependencias; humidificacién, calentamiento, enfriamien-
to, filtracién, etc., que adembs de estas caracteristicas

parciales, produce una renovacién total del aire del ta-

ller cada 4.44 minutos.-
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Estudios realizad como lifmite de tolerancia en
el aire del taller, una cantidad de 50 partes de sulfuro
de carbono, por cada millén de partes de aire.-

Las medidas halladas por los quimicos en este estable
cimiento industrial, de la cantidad de sulfuro de carbono-
gas en log talleres donde él se manipulea, nos dén una can
tidad menor de la considerada como limite. Nos d&n una can
tidad del 2.68 en unas partes y del 8,7 en otras; término
medio, por millén, de sulfuro de carbono.-

Hay que hacer notar que estas se han obtenido del ai-
re que se encuentra a 1.60 centimetros del piso, que es el
alre que respira el obrero cada momento.-

La luz es buena en su Adistribucidn y suficiencia.-

La elaboracidn del rayén se inicia en el filtimo piso,
y a medida que se desciende prosigue su elaboracién, as{
que en el piso bajo ya encontramos el hilado y el engomado
de la tela.-

La etapa de la fabricacién de la seda artificial,en
la cual ge usa el sulfuro de carbono, es la cuarta, § sea
la etapa de xantogenacién § sulfuracién.-

La operacién se reasliza en unos tambores giratorios,
con cierre hermético, dentro de los cuales la alcali-celu-
losa es transformada en xantogenato de celulosa, mediante
la adicién de sulfuro de carbono y manteniendo durante dos
horas una temperatura de 2992 C.; posteriormente se hace el
vac{o durante quince minutos, a fin de eliminar el exceso

de sulfuro de carbono. El sulfuro de carbono se usa en la

proporcién de 42 kilogramos cada 400 gramos de alcali-celu

losa.~



Para evitar los incofivenientes de los insultos téxi-
cos del sulfuro de carbono, se toman extremadas precaucio
nes,~-

La circulacién de los 1fquidos se realiza mediante ca
fierfas, fuera del posible contacto con los obreros, usand
éstos en los casos necesarios, anteojos protectores, guan
tes, botas y delantales de goma.-

De las drogas que se usan en la fabricacién del ra-
yén y que pueden considerarse como posibles factores de in

galubridad, tenemos ademés del sulfuro de carbono, el hi-

drégeno sulfurado y el cloro.-

METONDOS PARA ELANALISIS DELSULFURO DE CARBONO EN EL AIRE

AMBIENTE:

Tomada una muestra del aire a analizar, en la forma
que ya hemos dicho (a 1.60 centimetros del suelo) se pro-
cede a su lavado a través de una solucién alcalina de clo
ruro de cadmio, que retiene el hidrégeno sulfurado y aban
dona el sulfuro de carbono que contiene, al burbujear en
una solucién de potasa alcohblica al 10%. Luego se adicio
na a ésta, &cido acético, hasta débil acidez y exceso de
golucién de yodo N/100; una titulacién final con hiposul-
fito de sodio N/100 proporciona por diferencia el monto
de yodo consumido por el sulfuro de carbono.-

Los anflisis del aire se han realizado a una tempera
tura de 252 C. y & una presién de 760 milimetros de mercu
rio.-

Por todo lo visto, y la impresién recogide en la vi-
sita a la fébrica, y por la falta de casos de intoxicacién

gulfo-carbonada, es que puede decirse que las condiciones
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en las cuales se trabaja en esta fébricg son Sptimas.-

Toxicidads

Como ya hemos podido observar, se ha llegado a esta-
blecer la dosis téxica de sulfuro de carbono, ya sea en
el aire inspirado, como por ingestidén, y también las dife
rentes vias de introduccién del téxico.-

As{ tenemos que para HENDERSON y HAGGARD, una dosis
de 50 partes de sulfuro de carbono por cada millén de par-
tes de aire, ya es nociva para el obrero.-

Para otros, como CHARLES MATTEI y JEAN SEDAN, el ai-
re que contiene 1/20 partes de su volGmen en sulfuro de
carbono, entrafia invariablemente la muerte.-

LEHMAN, ha demostrado que el aire que contiene 0.7
milfgramos de sulfuro de carbono, por litro, es indife-
rente para el hombre, mientras que una dosis mayor ya si,
ser{a nociva para el individuo.-

Sin embargo, se ha demostrado que el ambiente con
0.7 miligramos por litro, se torna nocivo para el hombre
que trabaja de 8 a 10 horas, en forma contfnua inhaléndo-
lo.-

Se han podido observar también casos de acostumbra-
miento en algunos obreros, pero estos nos llevan a la lar
ga, a casos de intoxicacién de las mhs graves.-

No todos los obreros presentan la misma susceptibili
dad para con el téxico; debemos siempre tener en cuenta,
en todo intoxicado por inhalacién del sulfuro de carbono,
la rapidez y extensién de la absorcién de ese mismo indi-
viduo, la velocidad de eliminacién del téxico, la rapidez
y cantidad del compuesto que resulta metabolizado por el

individuo.~
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La cantidad de vepsrgbsorvido estl proporcionada so

bre todo, por la cantided del vapor respirado, la dura-
cién de la exposicién y el coeficiente de distribucién del
solvente entre el aire y la sangre y entre la sangre y los
tejidos. Todo esto reza para la intoxicacién por inhala-
cién del gas, que es la més frecuente de esta clase de in-
toxiceciones.-

Luego, tenemos la intoxicacién por ingestién, en la
cual ya con anterioridad, hemos citado alghn caso.-

Por esta via son muy variebles las dosis téxicas, lo
que depende indudablemente del estado de la cavidad ghs-
trica en el momento de la ingestibén, pués si en ésta hay
materias alimenticiazs, el t6xico se mezclaré con ellas, y
serf mis atenuada entonces su accibn.-

DUJ ARDIN-BEAUMETZ, citan el caso de un enfermo que
padecia de gastro-ectasias, con fermentaciones putridas,
al cual habfan medicado con agua sulfo-carbonada, y este
ingirib equivocadamente, en el término de siete dias, una
dosis total de 25 gramos de sulfurg de carbono.-

Los trastornos géstricos mejoraron, acusando solamen
te el enfermo, como sindrome t6xico, una diarrea, que ce-
86 a los tres dias de cesar lg medicacidn.-

DAVIDSON, cita el caso de un paciente que ingirié 57
gramos de sulfuro de carbono, y que luego tiene los sfnto
mas propios de la intoxicacién aguda, recobré el cono-
cimiento y lo Gnico que persistié fué la cefalea y el vér
tigo.~

En cembio, LEWIS, cita el caso de un enfermo que con
una dosis de 15 gramos se le produjo la muerte en un lap-

so de dos horas.-



Dentro de las vias de introduccién der tbéxico, tene-
mos también la via arterial, en la cual podemos ver que

la accidén téxica es mucho menor en comparacién a la via
venosa, pués en la primera la accién filtrante de los ca-
pilares interpuestos entre la arteria y la circulacidn de
retorno, sirve de barrera a las embolias que provocaria el
sulfuro de carbono, y que por via venosa invaden de entra-
da la circulacién general y acarrean la muerte por embolia.

La introduccidn por via subcuténea es macho menos té-
xica, pués se han hecho de dos a tres centimetros clbicos
de sulfuro de carbino por kilo de animal, sin haberse ob-
servado manifestaciones téxicas.-

Otra via de introduccién del téxico, que nunca ?Tebe
de olvidarse, es la via cuténea.-

El sulfuro de carbonose torna nocivo para el hombre;
aplicéndole 1f{quido aparece una sensacién de frio y como
es una substancia muy volétil y que a la vez Adisuelve las
grasas de la piel, penetra en el interior de los tejidos,
facilmente.~-

Despubs de la via respiratoria, la cuténea es la de
mayor introduccidn del téxico,-

Por ser una substancia muy vol&til, invade répidamen
te el ambiente en el cual se lo trabaja. Si la ventilacién
y aereacién no son perfectas, el obrero que respira absor-
be eltdxico y ademés como este vapor es mls pesado que el
aire, v& hacia abajo y se condensa as{ en contacto con los
miembros inferiores de los obreros.-

Se explica asf, la accibdn de estos vapores sobre 1los
miembros inferiores, al ponerse de manifiesto los trastor-

nos sensitivos frecuentes a ese nivel.-



Con esto,

importante de absorcién de este gas.-

Se demuestra también esta accibén en los dedos de las
manos y en el antebrazo,en los que manipulean este 1{qui-
dO.-

Absorcifn y eliminacién del téxico:

Como ya hemos podido decir en phrrafos anteriores,la
via esencial de absorcién del téxico, es la del Arbol res
piratorio.-

La experimentacién y la clinica no son afin claros pa
ra determinar la manera por la cual el sulfuro de carbono
altera los drganos y los tejidos, y produce los acciden-

tes observados.-

Solamente se ha podido estudiar la accién del téxico
sobre los glbébulos rojos y sobre el tejido nervioso,cuyas
alteraciones ya las veremos m&s adelante.-

La eliminacién se realiza por las vias naturales de
eliminacién de la economfa.-

Depende esta eliminaciédn de varios factores, siendo
los m&s importantes, el coeficiente de solubilidad entre
sangre y aire y la oxidacién y metabolismo de los vVapo-
res en el organismo.-

La eliminacién pulmonar es poca en realidad, se eli-
mina del 8 al 13% del gas inspirado, y esta se puede po-
ner de manifiesto por el olor penetrante a sulfuro de car
bono, en el aliento del sujeto intoxicado.-

La eliminacién sudoral, es también pequeda, pero po-
gible.~

La intestinal no se ha podido poner de manifiesto.-
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En la eliminacién urinaria se ha*pdﬂfﬁgiﬁgﬁagggg} que

la cantidad que se elimina por la orina es del 0.5%.-

El contenido en la orina de sulfuro de carbono =s fé&-
cil de demostrar; haciendo actuar la orina moderadamente,
caliente, sobre el licor de PFEHLING, se observa la forma-
ciédn de un precipitado obscuro-negro, cuando contiene el
téxico.-

El resto 6 sea el 85-90% es metabolizado, apareciendo
en la orina un aumento de sulfatos inorghlnicos y compuestos

de sulfuros orghnicos.-

Causas predisponentes:

Dentro de las causas predisponentes del sulfo carboa
nismo, debemos citar las taras orghnicas de los obreros.-

En gran parte, ya no se comprueban estos casos de in
Ttoxicaciones en los poseedores de tara orghnicas, porqgue
la revisién médica previa al ingreso al trabajo, no permi-
te gque estos sujetos se ocupen del manipuleo del sulfuro
de carbono.-

Otra de las causas predisponentes es el alcoholismo.
El alcoholismo es incompatible con el trabajo en estos ta
lleres, pués el individuo se encuentra indefenso contra
la accibn del téxico, y también porque el ghs encuentra
campo propicio para actuer sobre ciertos tejidos, especi-
almente el nervioso, en esta clase de individuos.-

Las taras adquiridas, nerviosas o mentales, juegan
un rol predisponente en los individuos que las poseen,as{
también como es predisposicién la desnutricién, la tuber-

culosis y los que padecen de enfermedades renales.-



La accién que ejerce el sulfuro de carbono sobre el
organismo, es de lo m&s variada y, ello, depende del 6r-
gano § tejido que esté atacado.-

La accibén local del téxico ya la hemos visto al re-~
ferimos a las alteraciones de los miembros inferiores
en los obreros de los talleres, por accién local del gas
depositado en la parte inferior del local, y los acciden
tes en los dedos y antebrazos en los obreros que lo mani
pulean,-

Al actuar localmente, irae lesiones en la piel, co-
no ya veremos mis adelante.-

Una de las particularidades perfectamente estudia-
das, es su afinidad por el sistema nervioso, por cuya ra
zén se lo ubica dentro de los venenos neurotropos.-

Ya en el afio 1888, PIERRE WMARIE y CHARCOT, estudia-
ron las alteraciones nerviosas en los obreros que traba-
Jan con sulfuro de carbono.-

AUDO-GIANOTTI, han podido comprobar experimentalmen
te en el cobayo, intoxicado por este téxico, las siguien-
tes alteraciones: atrofia ya sea en el cuerpo, ya en las
dendritas de las células nerviosas que forman el globus
p&lido, el locus niger y el nficleo rojo.-

A esto se agregan fenbmenos de reaccién de la neuro
glia y de la microglia.-

En la lesién de estos centros cerebrales, podemos
comprobar que como sus células son ricas en lipoides, son
de preferencia atacadas por el sulfuro de carbono, que ac

tQia como solvente de estas substancias.-



Este venemo actfa ya sea atacando el sistema nervioso
perisférico, como actlia sobre el sistema nervioso central,
dando casos de parkinsonismo y demencia sulfo-carbonada.-

KOSTER experimentalmente, ha comprobado lesiones celu

lares de los cuernos anteriores y ha demostrado también la

afinidad mayor por el tbéxico, de las células medulares 6 cors

ticales, que la que tienen los nervios perisféricos.-

Los trastornos intelectuales son los trastornos més e-
videntes y a su vez, los més antiguemente conocidos.-

La perversién del caricter es el més corriente de los
trastomos.-

POINCARE habia ya sefialado el reblandecimiento del ce
rebro, transformando en una pulpa blanduzca, de color blan
co~amarrillenta, que examinada al microscopio acusa la pre
gsencia de numerosas gotitas de grasa y una desgeneracién

granulo-granulosa de las célulag.-

SINTOMATOLOGIA DE LA INTOXICACION

Por ingestidns como se ha podido ver, se han descripto ca-

sos de intoxicacién por ingestibn.-

Es muy variable la dosis téxica, la que depende indu-
dablemente del estado de vacfio o replecién de la cavidad
ghstrica.-

La ingestién del sulfuro de carbono causa una sensa-
cién de quemadurs vive en la boca, regién retro-esternal
y estémago.-

El enfermo intoxicado se halla en resolucién muscu-
lar, la cara congestionada, los labios decolorados y cu-
biertos de espuma, los phrpados cerrados, las pupilas di
latadas, sin reaccién a la luz, las conjuntivas insensi-

Nl A



La respiracidén es estertorosa y el aliento del enfer
mo tiene un olor caracteristico, tiene ademés eructos, nh
useas, vdémitos con un olor sulfo-carbonado fhcilmente re-
conocible y una diarrea fétida y negra.-—

Se pueden observar también hemorragias diversas.-

Las orinas, poco abundantes o son obscuras y con fre-
cuencia sanguinolentas.-

El pulso es irregular, intermitente, acelerado.-

La respiracién es répida, anciosa, los sudores abun-
dantes.-

El enfermo se gqueja de cefaleas, tiene un temtb} mar
cado con excitacién general, a la que le sucede bien pron
to la somnoliencia y la tendencia a la lipotimia. La muer
te puede sobrevenir en estos pacientes,.-

31 el accidente pasa se puede constatar la hipertro-
fia del higado y del bazo y una alteracién profunda y per
gsistente de 1lg salud general.-

Cuando la intoxicacidn pasa, el enfermo no puele ha-
blar por varias horas; suefia con visiones terrorificas y

penosas. La intoxicacién temina por mejorar.-

Por inhalacién: es la forma corriente de sulfocarbonismo.

Ella puede tener un comienzo brusco y fulminante, a
la cual, DELPECH le ha dado el nombre de "embriaguez sul-
fo-carbonada", a causa de los fenémenosqde la caracteri-
zan, y una forma crbénica, también llamada por DELPECH, se
gundo periodo de la intoxicaciédn 8 "perfodo de depresién
de la intoxicacién sulfo-carbonada",-

INTOXICACION AGUDA

Se caracteriza esta forma de intoxicacién por acci-



dentes generalmente graves que aparecen bruscamente y pre-
sentan una evolucién rfpida.-

La intoxicacién se obtiene nada més que con fuertes do
sis. Un obrero puede recibir hasta 57 gramos de sulfuro de
carbono sin inconvenientes no tables.-

La forma de intoxicacién aguda por el sulfuro de carbo
no, ya se ha descripto cuando me refer{ a los sintomas cli
nicos, motivados por la ingestién del tbéxico mencionado.-

La intoxicacidn por inhalaciédn es la forma corriente
de sulfo-carbonismo ggudo profesional.-

Después de algunas horas, dias, semanas de trabajo en
el aire viciado por sulfuro de carbono, el obrero siente
una cefalalgia gravativa, desvanecimiento, vértigos, zumbi
dos de ofdos; se observa ademés, una locuacidad, agitacién,
un gran movimiento de espfritu, irritabilidad, risas 6 1llan
tos gin motivos, céleras, violencias inexplicables y una ex
citacibén genital intensa.-

Estos fenémenos pueden agravarse, la cefalalgia volver-
8e intolerable, el aliento deja wun olor a huevos podridos,
tener alucinaciones y se puede llegar a cometer actos im-
pulsivos,-

Su estado general es grave, el enfermo est& hipotérmi-
co con sudores abundantes, pudiendo presentar disnea y sin
cope brusco, con convulciones epileptiformes.-

El coma parece inminente, pero la muerte es muy rara en
estas condiciones.-

La intoxicaciédn aguda toma une forma depresiva cuando
ella aparece en un intoxicado crénico, bajo la forma de sur

menage, de excesos alcohflicos & de una absorcién sulfo car

bonada muy considerable.-



sig aguda gse traduce solamente por cefalalgias, vértigos,
comezén a nivel de los mfsculos oculares. Estos sintomas
son pasajeros y desaparecen al llevar al sujeto al saire
libre.-

INTOXICACION CRONICA:

La intoxicacién crénica es la forma més confin de in
toxicacidn por sulfuro de carbono.-

Esta intoxicacién se presenta sin quw ningln episodio
agudo la haya precedido.-

La cefalea es el primer sintoma de ésta. Ella es muy
constante, es una cefalea de la tarde, comienza después de
almorzar, se acentQta por la tarde y desaparece por la no-
che. Es una cefalea frontal con caracteri{sticas de compre-

sién. Puede tomar la forma de una neuraelgia del trigemino.

Aparecen en forma de crisis, durante 8-10 dfas y des-
aparece. Persiste sin modificacién mientras persiste el ai
re viciado con sulfuro de carbono.-

Hay fiebre en estos enfermos. Los trastornos digesti
vos son frecuentes; al comienzo elapetito parece aumenta-
do, luego viene la anorexia agravada por el estado nauseo-
SO .-

Se observan célicos diarreicos frecuentes la constipa
cién no es rara.-

Estos trafornos digestivos llevan al enfermo a un a-
delgazamiento acentuado y progresivo, que termina por aba-
tirlo.~

La intoxicacibn crénica por via digestiva se acompafia

solamente por diarreas y un adelgazamiento marcado.-
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ulatorios estén dados por palpi-

-

Los trastornos circ

taciones, como en cualquier otro envenenamiento. La ane-
mia no es rara.-

Los trastornos respiratorios son menos marcados.-

Los urinarios son raros. Las orinas pueden dismi-
nu{r de cantidad y wvenir con olor a sulfuro de carbono.-

Pueden ser escasamente albuminosas.-

En el hombre se ha podido demostrar un aura genital,
caracterizado por una sensacién de constriceibén, de quema
dura, 6 de frfo a nivel del escroto.-

Una excitacibédn genital marcada, con priapismo y eya-
culaciones involuntarias se puede observar con frecuencia,
esto en la primera faz de la intoxicacién, pués ya avanza
da ésta, se observan fendémenos de depresién genital.-

En la mujer, gse nota una disminucién de las funcio-
nes generatrices y una sensibilidad especial de los érga-
nos genitales externos.-

El sulfo-carbonismo interrumpe el embarazo en los
primeros meses de gestacién, los vémitos frecuentes con-
tribuyen a producir el aborto. Se puede apreciar una atro
fia marcada de los senos.-

Dentro de los trastornos cuténeos, DIEULAFOY, cita
una eczema en las manos de los obreros que lo manipulean,
lo mismo que casos de anestesias de los dedos en estos o-
breros.-

MANTIFESTACIONES NERVIOSAS DEL SULFO-CARBONISMO CRONICO.-

De todos los signos de la intoxicacién crénica, los
nerviosos son los més importantes, porque son los mhs fre

cuentes y durables. Se pueden describir tres grupos de ma



nifestacioness

Manifestaciones histéricas
Sindrome polineurf{tico
Signos de alteracibén de los centros nerviosos

Manifestaciones higtéricass

Se caracteriza por la apariciédn de manifestaciones
gsensitivas diversas, motrices y psiquicas.-

Es une manifestacién de la intoxicacién sulfo-car-
bonada que es capaz de aparecer por sugestién y desapa-
recer por persuacién.-

Sindrome polineuriticos

Estos trastornos alteran la motilidad, la sensibili
dad, los reflejos, las reacciones eléctricas y el trofis
mo de los miembros superiores e inferiores.-

Miembros inferiores: son generalmente el asiento de
las primeras manifestaciones polineurf{ticas.-

Desde el punto de vista motor, los enfermos notan
una disminucidén progresiva de la fuerza de sus piernas,
una fatiga muscular répida, pesadez de los miembros y
temblores. Son los grupos simétricos de mfisculos los que
se paralizan, generalmente los del grupo antero externo
de la pierna y los mlsculos de los pies. Se nota paréli-
gis de los extensores.-

Esta parflisis raresmente es completa. El enfermo ca
mina en "“stepage".-

Otras veces~camina con pasos cortos. Hay enfermos
que no pueden ni caminar ni estar de pie sin apoyarse.-

Hay incoordinacién motora.-



'Esto traduce una alteracién de la sensibilidad pro-
funda; otros caminan como los tabéticos.-

Los trastornos sensitivos son frecuentes, asociados
en los miembros inferiores a los signos motores de poli-
neuritis.-

Precozmente se acusa sensacién de frio, de entorpe-
cimiento, de hormigueo en los miembros inferiores.-

Los dolores se muestran répidsmente localizados en el
territorio de los nervios atacados por el sulfuro de car-
bono .-

Luego aparece la hiperestesia (téctil, témica y do-
lorosa) 6§ indiferentemente la hipoestesia, la anestecia
¥y los fenémenos parestésicos varios.-

En la forma pseudo-tabética se vén los dolores fulgu
rantes en crisis, los dolores en cinturdén, los sobresal-
dos ¥y las sacudidas dolorosas durante la noche, en los
dos miembros inferiores.-

Los reflejos tendinosos y cuténeos de los miembros
inferiores estén generalmente abolidos.-

Las reacciones eléctricas estin alteradas. La atrofia
muscular ligera, puede, & la larg, llevar a la parflisis
definitiva.-

Miembros superiores; las alteraciones evolucionan des
pués de la de los miembros inferiores. Cuando la absorcién
cuténea se realiza a este nivel, los trastornos comienzan
por acf.-

Las alteraciones sensitives a menudo abren la escena.
Los obreros que tienen sus manos expuestas al sulfuro de
carbono, comienzan por manifestar anestesias en ellas.-

La pérdida del sentido estereognbésico es total. Estos



trastornos pueden hacerse bilaterales o pueden estar lo-
calizados a un solo miembro, cuando ese sflo es el ex-—
puesto a la accién del sulfuro de carbono.-

Fn muchos casos publicados, la enestesia mayor esté
bajo el dominio del cubitel.-

Los trastornos motores aparecen por una disminucidn de
la fuerza de la meno y ante brazo, la cual se puede medir
con el dinamémetro.-~

Laparflisis predomina en un grupo de mfisculos; flexo-
res de la mano y de los dedos e interoseos. La mano asi,
es paralizada en extensién.-

Los reflejos tendinosos del antebrazo estén disminui-
dos y a Veces abolidos. Las reacciones eléctricas estén re
gularmente alteradasg.-

Los trastornos trfficos esthn representados por una
atrofia que se localiza lo més a menudo en la eminencia te

nar e hipotenar.-

TRASTORNOS TOXICOS POR ALTERACION DE LOS CENTROS NERVIOSOS

Los troncos nerviosos no son las finicas partes del
sistema nervioso, donde el sulfuro de carbono altera la
funcién. El téxico ataca también a los centros del neuro-
eje,-

La poliomielitis sulfo-carbonada ha sido diagnosti-
cada por cliertos aytores.-

En 1901, MENDEL ha encontrado casos de poliomieli-
tis con participacién de las rafces posteriores. KOSTER,
experimentelmente, ha comprobado lesiones celulares de
los cuernos anteriores y ha demostrado tembién la afini-
dad mayor por el téxico, de las células medulares § cor-

tinales, que la que tienen los nervios perisféricos.-
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Los trastormnos intelectuales gef 1 aciones més e

videntes y las més antiguamente conocidas.-

La perversién del carfcter es el mhs corriente de los
trastornos.-

Se ha demogtrado con AITOFF, gue en un taller que se
trabaja con sulfuro de carbono, son més exitados estos o-
breros que los que trabajan en otros lados del mismo.-

Padecen de crisis de risas o llantos sin motivos y ac
cesos de cllera inexplicable, las disputas son frecuentes,
entre estos obreros. Al fin del dfa son atacados por locua
cidad y una agitacibén realmente inexplicable.-

Estos trastornos en ms son los més frecuentes,- pero
se pueden ver obreros en los cuales la depresién, la melan
colfa y la pérdida del apetito, es lo caractsristico.-

Se han comprobado casos de suicidio en los obreros.le
embriaguez sulfo-carbonada no es més que una exageracién
parox{stica de estos trastornos, con marcha titubeante, ac-
tos impulsivos a menudo graves y alteraciones del estado
general .~

Al lado de estos trastornos agudos o pasajeros, exis-
ten una serie de alteraciones psfquicas, jeneralmente cré-
nicase.=-

As asf, como se describen casos de demencia, mania,de
lirios diversos (de grandeza, persecuciédn, alucinatorio).-

M.MARANDON DE MONTYEL, que ha estudiado a fondo estos
trastornos intelectuales, indica, dentro de las psicopatias
crénicas, solamente la demencia (demencia orglnica 8 demen~
cia primitiva) que no ha sido respaldada o precedida de una
enfermedad mentel anterior, como imputable solamente a la
accién del sulfuro de carbono. Iste es un trastorno crénico

irremedigble.—



sulfuro de carbono no hace m4s que precipitar o despertar
los trastornos preexistentes ocultos.-

EL SINDROME ESTRIO PALIDAL EN LA INTOXICACION CRONICAS

En el Congreso de Enfermedades Profesionales de Buda
pest, QUARELLI describid el sindrome clinico dado por la
accién del sulfuro de carbono actuando sobre el cuerpo es
triado y particularmente sobre el globus p&lido.-

EL sulfuro de carbono actfia sobre los lipoides que se

encuentran muy abundantes en estos centros nerviosos y lle

ga a ellos a causa de particulares condiciones anatomo-cir
culatorias que favorecen su accidén en el lugar.-

El sindrome estrio palidal fué descripto por QUARELLI,
luego de haber observado tres casos con las caracter{sti-
cas del parguinsonismo encefflico y un caso de tipo neo-
estriatum, presentando las manifestaciones del espasmo de
torgibn,-

Como en la actualidad se puede ver al enfermo en los
comienzos de la enfermedad, se vén con frecuencia formas
ligeras de lesiones del cuerpo estriado, caracterizadas
por una simple hipertonfa muscular, por un ligero temblor
egtético asociado frecuentemente az polineuritis que inte-
resan lo mls a menudo el nervio ciltico popliteo extermo.

Como consecuencia de las alteraciones del conjunto
extrapiramidel, los enfermos, de manera mAs o menos evi-
dente, presentan un aumento del tono sarcoplasmético, es
decir, del tono de las substancias musculares que recibe,
segin LANGELAAN, la inervacién de las fibrillas amielini-

cas, dependientes del sistema nervioso viegetativo.-



Tagmga

;7 pregsentan un aumento del tono
sarcoplasmltico que les permite poner en evidencia el
fenémeno de la rueda dentada de CAMILO N=GRO.-

Otras veces presentan el fenémeno de SEINTON y COR
NET, que consiste en un retaedo de la contraccién siner
gica de los mfsculos de la frente en el mouento de diri
gir la mirada hacia arriba.-

Existe fuera del temblor estético una hiperexitabi
lidad mecénica de los mlisculos y ausencia de regulari-
dad en los movimientos de los miembros inferiores duran
te la marcha.-

PERTURBACIONES EN LA AUDICION

BATSON 1legé a la conclusidén de que el 6rgano de la
visién no era ordinariemente perturbado, pero la dificul
ted para fijar le atencidén por agquellos gque estaban into
xicados, daba como resultado una pseudo pérdida de la Vi
sién.-

ALTERACIONES DE LA SANGRE:

LEON BIENET y FRANCOIS BOULIERE en Francia, trata-
ron de establecer tests precoces de intoxicacién sulfo-
carbonada, pero estos no han dado el resultado esperado.

In este tema losg autores han practicado en animales
diversas experiencias, todas en sangre y han llegado a
la conclusién que en todos los animales intoxicados en
forme aguda 6 crénica, la tasa de hematies decrece en
foma regular, mientras gue la férmula leucocitaria no
se altera mayormente.-

En el estudio experimental también en animales, los

mismos autores pudieron comprobar que la tasa de gluta-



ormas de glutatibén oxidado §

tién en sangre, baj
reducido, se encuentra aumentada. El aumento persiste al
gunos dias después del fin de la intoxicacibn.-

HERMAN ha demostrado la destruccidén de los glébulos
rojos y LEWIN con sus anflisis espectrales ha demostrado
que la hemoglobina se descompone en hematina en los casos
de intoxicacién sulfo-carbonada experimental.-—

Tn la intoxicacibén aguda se ha demostrado la desfor-
macién frecuente de los glébulos rojos, se ha observado,
también, en el curso de la éxperimentacién, la disoluciédn
de éstos en el plasma.-

La formacién exuberante de pigmentos ferruginosos en
la intoxicacién por sulfuro de carbonoha llevado a los in
vestigadores a considerarlo como un agente que ataca la
actividad del reticulo-endotello, precipitando su usura
fisiolbgica.-

Ninguna figura tipica puede ser observada en los ca-
sog de esta #ntoxicacién, excepto una més o menos unifor-
me anormalidad de los monocitos.-

Estos muestran un relativo crecimiento en nfmero, asi
como alteraciones raracterf{sticas en su morfologfa y pro-
piedades de coloracidén.-

Ellos contienen mfiltiples y diminutos greanulos neutro
filos y a menudo numerosas vacuolas.-

CERKOFF los llamé monocitos téxicos y demostré que su
presencia en sangre, indicaba un estado patolégico.-

En el estudio quimico de la sangre de los individuos
intoxicados, se pudo coumprobar gque existe un aumento en el
colesterol del suero, por encima de lo normel y un descen-

so perdurable de los esteres de colesterol, sin importar



TRASTORNOS OCULARES

Los trastornos oculares evolucionan con una rapidéz
muy grande. Ningln téxico ex8geno produce los accidentes
répidos que produce el sulfuro de carbono.-

Los trastornos una vez instalados, regresean muy rara
mente.-—

Dentro de los sintomas oculares, Adebemos tener en cu
enta, primero que nada la disminucién de la agu’eza visud
luego las modificaciones del campo visual, para seguir cm
la discromatopsia y nictalopia, los signos oftalmoscépicos
y para terminer con los sintomas oculares accesorios.-

Disminucién de la agudeza visuals es el sintoma capital

que se encuentira en todos los intoxicados. Es a menudo bas
tante considerable.-~

La fijacién se vuelve incoherente y no sostenida, las
letras parecen disminuir de tamafio y estar animadas de mo-
vimientosg.=-

Este sfntoma de la disminucién de la agudeza visual,
es a menudo el primer sintoma de la afecciédn.-

La ambloplia se desarrolla progresivamente, lentamen
te ¥y sin dolor. La lectura se torna a veces imposible.-

La evolucién se completa en el término de tres meses,
si el sujeko no se aparta del medio téxico.-

Cugndo la intoxicacién es lenta y reciente, el resti-
tutom ad integrum se completa en poco tiempo; pero si la
intoxicacién ha sido duradera la restitucién es casi impo-
sible, y 1las secuelas definitivas son frecuentes en estos

cas808.~



-~

Modificaciones del camﬁéf@isutlz Es diffcil hacer un exa

men del campo visual en estos enfermos, que como hemos
dicho, tienen una disminucién del poder de fijaciénm, fo-
tofobia, lagrimeo. En otros la agudeza visual esté tan
disminufda que no alcanzen a disginguir el indice peris-
férico.-

Pero a pesar de estos inconvenientes, en los que se
les puede realizar este complemento de examen, podemos
encontrar un escotoma en el centro del campo visual, don
de la visién es més aguda, esto se llama un escotoma cen

tralo-

Discromatopsia y nictalopia: La discromatopsia es de re-

gla.-

La nictalopia es tan acentuada que algunos enfermos

reclaman el uso de lentes ahumados para llevar durante

el diao-

La xantopsia (visién de amarillo) es la abermcién
més frecuentemente constastlata. Los intoxicados ven todos
los objetos coloreados de amarillo.-

Otros ven todo verde (cloropsia) y otros todo en ro
jo (eritropsia).-

Signos oftalmoscédpicoss En la mayoria de los enfermos el

fondd de oJo es normal. Se hae podido constatar una deco
loracién papilar temporal. La Atrofia completa de la pa-
pila es muy rara de observar.-

Sintomas oculares accesorioss La sensacién de picor es

dable observar. Hay a veces una ligera hiperemia vascu-
lar, acompaflada de un ligero lagrimeo.-

Reflejoss Corneal. Una disminucién marcada § la pérdida

del reflejo corneano, especialmente si es bilateral y
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no vé acompaiiado de os sensoriales en la distribu
cién del trigémino, es extremadsmente raro en otras enfer
medades que no sea la producida por la intoxicaciédn  del
sulfuro de carbono.-

Pupilars las mismas consideraciones se mantienen pa
ra el reflejo pupilar, en ausencia de otras enfermedades

como sifilis, epilepsia o une leskén intracraneana.-

EXPERIMENTACION :

Las experiencias gque hemos reslizado en la Cétedra
de Toxicologf{a del Profesor Rogelio Carratalé, nos han
dado el siguiente resultados

Tratendo conejos y perros, alimentados con agua sul
fo-carbonada, se comprueban fenémenos de insuficiencia
de la nutricién y fatiga muscular.-

Administrando dosis progresivamente crecientes, se
llega a la muerte de los animales de experimentaciédn en
el término que oscila entre uno y dos meses.-

Inhalacifén de vaporess el aire que contiene 1/20 de

su voltmen en sulfuro de carbono, lleva a una muerte se-—
gura, a quién lo respire.-

Estableciendo en campanas de vidrio, concentracio-
nes de 1 mili{gramo del téxico, por litro de aire, no apa
recen mayores trastornos, que no pasan de una simple fa-
tiga.=-

Con tres mil{gremos por litro se comprueban entre 6
¥ 8 horas, efectos netos, incoordinacién de los movimien
tos, calambres, vémitos.-

Con cinco mil{gramos por litro, la muerte se produ-
ce en el término de dos horas.-

Con seis mili{igramos, muerte en una hora.-



Por via venosa, la toxicidad es intensa. 1/10 de cent{-

metro cflbico por Kg. de animal, provoca la muerte r4pida-
mente,-

Por via arterial es menor la toxicidad, se requieren
1/2 &£ 1/3 de céntimetro cfibico por Kg. de enimal, para al-
canzar la muerte répida.-

Por via subcuténea la toxicidad es menor: 2 a 3 centi
metros clbicos por Kg. de animal,.=-

Por inhalacién de vapores el conejo es menos sensible
que el gato.-

Intoxicacién crdénicas la inhalacién diariae durante 8
6 9 horas de 1 milfgramo de sulfuro de carbono, mata a los
gatos en 4 § 5 semanas. El perro resistié dos semanas.-

Dosis de dos miligramos por litro de aire, durante 8
horas diarias, disminuyen estos porcentajes de vida.-

FORMAS CLINICAS

Como ya hemos podido ver, en la intoxicacién por sul
furo de carbono, se pueden encontrar dos formas clinicass
una forms aguda, llamada por DELPECH, "Emnbriaguez sulfo-car
bonada", a causa de los fendmenos que la caracterizan, y
una forma crénica, también llamada por el mismo autor,como:
"Perfodo de depresién de la intoxicacién por sulfuro de car
Bono".-

EVOLUCION, DURACION Y PRONOSTICO DEL SULFO-CARBONISMO AGUDO

Y CRONICO

Los accidentes agudos, se disipan sin dejar rastros.la
cefalea, los trastornos del carfcter, la embriaguez sulfo-
carbonada simple, los pequeiios trastornos digestivos, cir-
culatorios, genitales § urinarios, desaparecen apenas el o-
brero es sustrafdo de la accidén del t6xico, el pronéstico

generalmente es favorable.-



Los trastornos cronitos se observan generalmente en
los obreros intoxicados en forma aguda y que a pesar Ade
eso, continfan con el trabajo.-

Los accidentes crénicos también curan generalmente
con lasupresién del téxico y la desintoxicacién del suje
to.-

Los obreros atacados por accidentes polineuri{ticos,
como ya tienen desformaciones secundarias o actitudes vi
ciosas causadas por la parflisis, es muy dificil que re-
gresen a la normalidad.-

El sulfo-carbonismo deja secuelas irreparables que

importa conocer.-

DIAGNOSTICO:

Fl diagnéstico de esta intoxicaciédn se hace en base
a la nocién de profesién del obrero, conocimiento de las
condiciones higiénicas del trabajo y sintomas de comienzo
de la enfermedad. Son éstos,elementos fundamentales para
orientar un buen diagnéstico.-

Dentro de los signos observados hay que tener en
cuenta los realmente importantess el aliento de los obre-
ros intoxicaedos,es de un olor penetrante a sulfuro de car
bono,pués, como ya sabemos, una parte del téxico absorbi-
do, se elimina con la respiracién.-

Le bGsqueda en orina debe de hacerse, debemos hacer
actuar a ésta, moderadamente caliente, sobre el licor de
FEHLING y observaremos un precipitado obscuro-negro, en
las que poseen sulfuro de carbono.-

Un lugar importante debemos de darle a la cefalea;

es un signo premonitor esta clase de cefalea.-



METODOS PARA LA MNET

Los métodos usados para la determinacién del sulfu-
ro de carbono en el aire, se dividen en dos grupos pinci
paless

El primero es la divisién en la cual el azufre del
compuesto se oxida a sulfato, el cual se descubre subsi-
guientemente y se estima gravimetricamente.-

El segundo es la divisibén en la cual el sulfuro de
carbono se condensa en alcali y alcohol y que se estima
el xantato resultante, o0 se condensa en dietilamina o un
sel de cobre, con la formacién de dietilditiocarbonato.-

A continuaciédn veremos algunos de los métodos pro-
puestos por MATUSZAK para la determinaciédn del sulfuro de
carbono.-

Determinacién con dietilamina y acetato de cobre:

Los métodos Briténicos standars que son adoptados para la
determinacién del sulfuro de carbono en el aire, dependen
de la interaccibén de éste con la dietiamina y el acetato
de cobre, con la formacién de un compuesto cobreado, die-
tilditiocarbonato de cobre.-

Mediante una bomba de mano se obtienen muestras del
aire que tiene que ser examinado.-

El color desarrollagdo es comparado con una serie de
standards. También por el nfmero de golpes de bomba que
gson efectuados y el color obtenido, puede estimarse la
concentracién con referencia a una tabla. De esta manera
pueden determinarse concentraciones desde 0.025 milfigra-

mog por litro, con 20 golpes Je bomba 0 menos.-



diente el cobre reactivo y debe ser por esta razén, elimi-
nado; filtréndolo a través de papeles de acetato de plomo.

Preparacién del reactivos se prepara el reactivo di-

solviendo 2 cc., de dietilamina en 100 cc. de bencina. Se
calienta 0.1 gramos de acetato de cobre, con un poco de al
cohol absoluto, y luego se lleva también hasta 100 cc. Pa-
ra preparar el reactivo mezclado que se usa como test, se
trasladen 10 cc. de alcohol absoluto al aparato, se agre-
gan 2 cc. de solucidn de dietilamina ¥y 2 cc. de la solucién
de acetato de cobre y se aviva la mezcla.-

Preparacién de standardss se disuelve 1 cc. de sulfu-

ro de carbono en alcohol absoluto en una botella volumétri-
ca de 100 cc. y se levanta gl volumen con alcohol absoluto.
Tenemos asi formada una solucién de volumen de 1%. Se tras-—
ladan 1 cc. de esta solucién al 1% a una botella volumétri-
ca de 80 cc. y se levanta al volumen con alcohol absoluto.
Esto produce una solucibén de volfmen del 0.02%.-

Se trasladan los siguientes volfmenes de la solucién
de sulfuro de carbono al 0.02% y se levanta hasta 10 cc.
con alcohol absoluto. Se agregan 2 cc. de reactivo de dime-
tilamina, 2 cc. de solucibédn de acetato de cobre, se mezcla
bien y se la pone en reposo durante 15 minutos, para el des
arrollo conpleto del color.-

Los standards deben ser preparados en tubos del mis-
mo calibre, que los del aparato a usar.-

Debieran ser preparados de la solucién de sulfuro de
carbono al 0.02% inmediatamente mntes del test o por lo me-

nos en el mismo dfa. Si deben ser mantenidos por algunos
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dfas, deben ser muy h ente cerrados ¥ colocados en

la obscuridad.-

Procedimiento: se coloca el reactivo en la boca de la

bomba. En el caso que el hidrdégeno sulfurado esté también
presente en el aire de la atmésfera, se fija un papel seco
de acetato de pldmo con un sostenedor de papel, a la entra
da de la bomba, de modo que la atmbésfera que entra en la
solucién pase primero a través del papel de acetato de plo
mo.=

Se d&n lentamente y cada 10 segundos, 1, 2, 3, 5 6 20
golpes de la bomba en la atmbésfera que debe ser probada.-
Luego de dejar parado el aparato durante 15 minutos, al
fin de ese lapso se compara el color con los de los stan-
dards preparados. La observacién debe ser hecha con luz
diurna transmitida.-

Ademés de este método tenemos el de la dietilamina
modificado por VILES, y el método del xantato; todos los
cuales descansan sobre la misma base, siendo por lo tanto,
innecesario describirlos.-

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debemos siempre, para no equivocarnos, hacer el diag
néstico diferencial con algunas otras intoxicaciones que
nos pueden dar cuadros semejantes a los observados en la
intoxicaciédn por sulfuro de carbono.-

Se descarta la intoxicacién mercuril y saturnina por
los sintomas, por las manifestaciones bucales y gingiva-
les caracteristicas.-

Con el mercurio, le existencia de una parélisis, més
frecuente de los miembros superiores, la frecuencia del

temblor, las contracturas, permiten generalmente el diag-
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Con el plomo, la existencia de célicos plumbicos,la
constipacién, el ataque a menudo,frecuente y tipico, de
los mGsculos extensores, los caracteres particulares de
la par&lisis de los miembros inferiores, donde el tibial
anterior, estl generalmente respetado, evitan el error.-

La intoxicacién alcohblica, que se puede prestar a
confusién por sus trastornos psiquicos y oculares y sus
manifestaciones polineurfticas, nos pueden dar lugar a
error diagnéstico. Muchas veces en Medicina Legal se pre
sentan casos en los cuales hay que diagnosticar si un
obrero esté intoxicado por el sulfuro de carbono o por
el alcohol.~-

La intoxicacién por arsénico puedeprestarse a confu
sién. En ésta los trastornos visuales son raros, pero el
tipo de parflisis de los miembros inferiores es la misma.

En la intoxicacién por arsénico se pueden observar
las placas melanodérmicas que atacan la cara, el cuerpo,
las espaldas y puede generalizarse.-

La intoxicacién por hidrégeno sulfurado, no se pres
ta a confusifén. Recordaremos que la intoxicacién por es-
te gas, lleva rhpidamente a la muerte, la cual, es rare
en el sulfo-carbonismo.-

TRATAMIENTO

El tratamiento de la intoxicacién aguda consiste en
separar de inmediato al obrero del medio en que trabaja,

y soneterlo a la respiracién artificial.-

Los casos son raros, cuando un caso as{ ocurra, se

le debe hacer inhalar carblgeno, que acthe sobre el cen-

tro respiratorio, exiténdolo; deben de suministrarse al



enfermo analéptico cardio-respiratorios.-

Hasta la fecha no se conoce ningfin tratamiento ade-
cuado o especifico para los casos de intoxicacién por sul
furo de carbono.=-

Es debido a la similitud de muchos de estos casos
con el sindrome Ade KORSAKOFF, que una dieta rica en vita-
minas conteniendo el complejo B, podria ser de valor.-

Si usamos el complejo B, las dosis deben ser relati-
vamente grandes, de 50 a 60 mili{gramos de clorhidrato de
thiamina por via parenteral diariamente; 200 miligramos
de &cido nicotinico por dfa; 1 miligramo de riboflavina,
3 veces por dfa; 20 miligramos de vitamina Bg por via pa-
renteral, 2 veces por dfa. Dosis de estracto hephtico de-
ben de ser aconsejadas. Pueden darse 5 miligramos de es-
tricnina. Contra los accidentes nerviosos se aconseja en

algunos casos el empleo de la nuez vémica.-

PROFILAXIS

El punto més importante es el de prevenir la intoxi-
cacibén. Las medidas preventivas consisten en primer tér-
mino, en el estricto examen de las plantas industriales,
uso de quipos modernos no peligrosos y la presencia de
ventilacibén adecuada.-

El almacenamiento y lugar de conservacién del sulfu-
ro de carbono debe ser satisfactorio, debe tenerse cui-
dado con las explosiones.-

El examen médico de los que se exponen a esta into-
xicacibén debe ser hecho con un intervalo no mayor de un
mes.=

Los obreros deben ser enseilados & declarar la pre-



sencia de cualquier s
solvente es la causa sospechada de las molestias, el obre
ro debe ser trasladado de inmediato de su lugar de traba-
Jo.—-

Beber bebidas alcohflicas por estas personas que pue-
den estar expuestas al sulfuro de carbono, debe ser impe-
dido.~

En Francia, para evitar los casos de sulfo-carbonismo
se toma con los obreros las siguientes disposicioness
~Ficha médica, donde consta la susceptibiliiad del indivi-

duo,~ para la intoxicacidén.-

~Ficha de aptitud individual, donde se determina el coefi-
ciente t6xico del individuo.-

~Seleccibdn del obrero, ni muy viejo, ni muy jéven, de una
robustez suficiente.-

-Visitas médicas repetidas, cada 4-6 semanas deben estos
obreros de concurrir al médico.-

Ventajas e inconvenientes de hacer rotar al obrero.
Las ventajas estén dadas porque al obrero no se lo expone
durante mucho tiempo a las emanaciones, y los inconvenien
tes estln dados porque no todos los obreros de la fhbrica
estén fisicamente aptos para desarrollar estre trabajo.-

La influencia favorable de las curas de aire. Se re-
comiendan los recreos al aire libre y los ejercicios respi
ratorios en estos recreos.-

Se Ma podido comprobar que una fhbrica en la campafia,
es portadora de menos obreros enfermos que otra que esté
ubicada en la ciudad, y cuando el obrero del trabajo se di
rige a su domicilio en bicicleta, o esth todo el dfa al ai

Tre puro, estf menos expuesto a la intoxicacién.-



Dentro de la hi8T€ne individual, podemos. decir que el
obrero de estas fébricas no debe beber bebidas alcohblicas
y su alimentacifén diaria debe ser completa y rica en vita-
mingsg.=

ASPECTO MEDICO LEGAL

Incapacidad temporaria; los efectos de una mediana ex
posicién al gas tienden a desaparecer muy pronto después
de ser sacado del ambiente.-

Incapacidad permanente; esto no es de esperarse en la
mayor{a de los casos. No se ha llegado a ninguna conclusién
en lo que se refiere al gradual retorno a lo normal de las
neuropatias perisféricas, debilided y paré&lisi. ruiseulwr,
cuando la exposicién no ge prolonga.-

Las parflisis avanzadas pueden tomar de 9 meses a 2
afios, para recuperarse,-

El pronéstico para la completa recuperaciédn para la
mayoria de los trastornos neurolégicos, es bueno. Esto mis

mo se puede decir para los trastornos visuales.-
I
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