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DEL SATURNISMO CRO-
CALCIO BE. D, T. A.

TRATAMIENTO
NICO CON

o

V. Giusanz, J. M. Pavacios y (. GILSANZ RICO.

Dada la poca eficacia de los tratamientos que
se venian empleando en la intoxicacion cronica

'S CONn que

por el plomo, ha sido grande el intere
se ha acogido en todo el mundo la introduccién
de una nueva terapéutica que permite obtener
la eliminacion de grandes cantidades de plomo
con inusitada rapidez y sin peligro de produci
al enfermo cuadros téxicos agudos secundarios
movilizacién de
Ello es posible gracias al empleo de un agente
quelatante, la sal disédico-caleica del dcido eti-
len-diamin-tetra-acético (calcio E. D. T. A.).

El 4cido etilen nin-tet: atic
compuesto poliamino - policarboxilico sintético
de formula

a la Sus Lic}'JtJr-‘]'L s plumbicos.

a-acetico es un

HOOC CH, H COOH

HOOC — CH. CH COOH
que viene usandose d:isde hace varios anos en
diversas industrias, habiéndolo empleado tam-
bién los anatomopatoélogos (HAHN ', 1951; BIR-
GE* y cols., 1952) para decalcificar el tejido
¢seo. Su sal tetrasodica
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es hidrosoluble, formando con diversos metales
compuestos eiclicos muy estables; este tipo de
fijacién de un i6n metdlico en un complejo no
ionizable recibe el nombre de gquelacion llaman-
dose quelato metalico al producto resultante.
La afinidad del acido E. D. T. A., grande para
el Na y K, es mayor para el Ca y Mg y aun
mas intensa para el Cu, Ni, Co y Ph, asi como
para otros metales como el itrio, americio y
plutonio. Estas afinidades hacen que cuando se
inyecta la sal tetrasédica del E. D. T. A. se com-
bine fundamentalmente con el calcio sérico, que
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e elimina en formma de quelato, produciéndose
una hipocaleemia que puede conducir a la te-
tania (Porovicl, RUBIN, REINOVSKY y GEs-
CHICKTER °, 1950), propiedad ésta que fué utj-
lizada por GELLHORN * en el tratamiento de las
hipercalcemias.

Si en lugar de la sal tetrasodica se emplea la
disodico-caleica (quelato calcico) de férmula
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se evita la hipocalcemia ( SPENCER y cols.

1952) y en cambio el calcio del complejo es des-
plazado de esta posicion por alguno de los me-
tales cuya afinidad por el E. D. T. A. es supe-
rior a la del calcio, en especial por el plomo. Fi-
jado asi el plomo en forma de quelato
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es eliminado por la orina con gran rapidez y en
forma inofensiva, puesto que no es ionizable.
De este modo, aunque se eleve su nivel en san-
gre como paso previo a su eliminaeion renal, el
enfermo no acusa sintoma alguno. )

Ea 1952, RUBIN y cols. “ ensayaron este deri-
vado calcico del E, D, T. A. en el saturnismo
experimental, usandolo ese mismo afio en vete-
rinaria HOLM y cols. * y en el hombre BESSMAN,
REID y RUBIN °. Posteriormente, han comunica-
do los resultados logrados en un p:queno nume:
o de casos con este tratamiento BELKNAP
FOREMAN ', KARPINSKI !, COTTER '*, HARDY, EL‘
KINS, RUOTOLO, QUIMBY y BAKER ", BESSMAN,




gy v LEIKIN ', WADE y BURNUM *, Mc GI-
< MOORE y STILL '* y algGn otro autor.

, mayor parte de los autores citados admi-
+ran esta sustancia en gota a gota intrave-
s0. inyectando de 0,5 a 4 gr. diarios durante
meo a diez dias. COTTER la emplea por via oral
: dosis de 2 gr. diarios durante siete dias.

Desde que tuvimos conocimiento de este tra-
yratamiento hemos tenido ocasion de ensayarlo

is casos, que presentamos a continuacion:

Cago 1 Modesta J., de treinta y siete anos, duena
n har en el gque hace gran consumo de agua de
e pudimos demostrar que contenia 580 gammas
mo por litro (arrastrado al pasar por un serpen-
p que la conduce al mostrador. kste motivo de into-
on saturnina, del gque se ocupo hace unos afnos uno
tros—V, G. "—, es extraordinariamente frecuen-
wle hace cualro anos viene teniendo astenia, pa-

vil TRAT. DEL SATURNISMO CRONICO CON CALCIO E. D. T. A. 225

lidez, anorexia, fuerte estreflimiento v dolores abdomi-
nales vagos. Hace dos afios tuvo un episodio abdominal
agudo que presenta las caracteristicag de un célico sa-
turnino. Desde hace tres meses, pardlisis radial bila-
teral.

En la exploraciéon encontramos intensa palidez, fuer-
te ribete de Burton y la paralisis radial indicada, Ten-
sion arterial y resto de la exploracion clinica, normales.
ECG y EEG, normales. La eliminacién urinaria de plo-
mo era de 237 gammas por litro (379 en 24 horas). En
el siguiente cuadro exponemos los datos hematolégicos
y su evolucién bajo el tratamiento con calcio E. D. T. A,

El preparado existente en Espafia (calcio Hausmann)
se presenta en ampollas de 5 c. e. que contienen 935
miligramos de la sal calcio-disodio-E, D, T, A, Por ser
esta enferma un caso crénico, no creimos necesario ha-
cer ¢l tratamiento intenso recomendado en la literatura,
por lo que nos limitamos a inyectar por via intravenosa
una ampolla al dia, prolongando en cambio el trata-
miento durante veintidés dias, Vistos los resultados lo-
grados, hemos adoptado esta técnica de administraciéon
en todos los demég casos.

Punteadao Pb. en orina
basdéfilo Reticulocit, gammas Ribete
H emuties Hb por 1.000 por 1.000 por 1.000 c. c. de Burton

intes del tratamiento, 2.420.000 40 300 29 237 S s i
Alos 4 dias 2,560.000 52 40 20 4,300 T
Alos 10 " 3.000.000 70 o 40 3.000 No.
A los 156 3.580.000 T2 No. 20 1.460 No.
A los 22 3,.900.000 0 No. 2 520 No.

Este caso tenia una anemia excepcionalmente
intensa para lo que suele existir en el saturnis-
londe rara vez baja de 3.000.000 el nimero
¢ hematies y de 70 por 100 la hemoglobina **.
vse a ello, la recuperacion fué verdaderamente
orillante, precediéndose de una crisis reticu-
locitaria. Un mes después de terminado el tra-
tamiento, y sin haber sido sometida a medica-
alguna, tenia 4.200.000 hematies con 85
160 de hemoglobina.

Es también notable la rapidez con que des-
parecieron los hematies con punteado basofi-
o, presentes en esta enferma en cantidad des-
acostumbrada.

Al mismo tiempo que ocurrian esas modifi-
aciones hematologicas, el estado general de la
enferma cambié de modo sorprendente: en 5-6
lias recuperd el apetito, desaparecieron el es-
trefiimiento, las molestias abdominales y la as-
lenia, gan6 de peso y de ser una enferma con
ispecto de verdadera gravedad, en menos de
na semana se encontré bien. Simultaneamente
s fué borrando el ribete de Burton hasta des-
parecer por completo. La paralisis radial ce-
6 en quince dias en el lado izquierdo, persis-

tiendo en el derecho, para ir desapareciendo
lentamente y dejando una paresia residual.

La médula Osea, que antes del tratamiento
mostraba gran anisocitosis y numerosos ele-
mentos con punteado baséfilo, a los doce dias
de él s6lo presentaba una notable hiperplasia
de la serie roja y un mes después era normal.

Destaquemos finalmente la cuantia de la eli-
minacién de plomo, que llegé a ser de casi 5 mi-
ligramos diarios al comienzo del tratamiento

(4.300 gammas por 1.000 con diuresis de
1.100 e. ¢.).
Caso 2° Toméas B., esposo de la enferma anterior,

@ intoxicado de igual modo. Desde hace seis afios viene
presentando palidez, astenia, anorexia y estrefiimiento
de hasta ocho y diez dias de duracién. En el curso de
este tiempo ha sufrido seis accidentes que parecen co-
rresponder a crisis de encefalopatia saturnina, En la
exploracion encontramos una palidez grisicea muy acu-
sada, un ribete de Burton moderado, abdomen tenso,
doloroso difusamente a la presién. Tensiones normales
Fondo de ojo normal. Presentaba un sindrome extra-
piramidal con amimia, ligera lnipertonia y braditeleoki-
nesia no muy acusada. Mostraba ademds, desde el pun-
to de vista psiquico, un sindrome depresivo con crisis
de irritacion. EEG normal.

Tratado del mismo modo que el anterior, la evolu-
cién fué la siguiente:

e ——

Punteado Pb. en orina

basa6filo Reticuloeit. gammas Ribete

Hematies Hb,. f por 1.000 por 1.000 por 1.000 c. c. de Burton

Altes del tratamiento.. 3.460.000 70 25 18 1.135 =t
A 2 dias.,, : 3.600.000 50 15 37 fis=. S o8
Alos g 3.750.000 78 3 43 6.400 -
Aloy & & ¢ 25 Dudoso.
Alos10 * ... 4,250,000 78 No. 12 3.300 No.
Vs 20 + 4.800,000 86 No. 3 650 Na
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La mejoria clinica de este enfermo fué aun
mas acusada y rapida que la del caso anterior:
en cuatro o cinco dias desaparecié su palidez,
recupero el apetito, ete., al mismo tiempo que
se borraba su sindrome neurologico, recuperan-
do la expresividad y cambiando su caracter. En
este caso la respuesta hematoldgica fué mas ra-
pida y completa, puesto que la anemia inicial
era menor; la puncién esternal efectuada a los
doce dias, no acusé anormalidad alguna, salvo
una ligera hiperplasia de la serie roja.

Puede verse en el cuadro anterior la evolu-
¢ién de la crisis reticulocitaria, que alcanzoé su
méaximo al sexto dia de tratamiento, para des-
pués descender de modo bastante rapido.

La eliminacién de plomo fué muy intensa, lle-
gando un dia a 6.080 gammas (6.400 gammas
por litro con diuresis de 950 c. c.).

y ocho afos, Tra-
ecuencia antiparasi-
e dos meses empezé a
les con retortijones y
hasta diez dias. En la

}’?SP.L\"“L‘{ d1 mayo 108

palidez de mucosas y dolorimiento abdomina] Zenerg.
lizado,

La eliminacion urinaria de plomo era de 182 gammag
por litro, Presentaba una anemia de 3.040.000 hematies
con 60 por 100 de hemoglobina. Punteado basofilg en
el 37 por 1.000 de los hematies,

No pudimos seguir a esta enferma con el detalle de
las anteriores, pues no quiso hospitalizarse. Indicado el
mismo tratamiento usado en los casos anteriores, yol.
vié a los veintiséis dias diciendo®jue desde lag primeras
inyecciones habian desaparecido todas sus molestias,
En esos dias habia engordado 3 kilos, Repetido el and-
lisis de sangre encontramos tenia 4.400.000 hematies
con 90 por 100 de hemoglobina y sin punteado has6filo,
El ribete de Burton habia casi desaparecido, aunque
huscandolo intencionadamente aln podia encontrarse en
l0s INCISIVOS SUpPeriores,

Caso 4.» Nieves L., sirviente de un bar, intoxicada
como los casos 1.° y 2. por €l agua de seltz. Desde
hace tres afios viene teniendo estrefiimiento de hasts
catorce dias de duracion, En este tiempo ha tenido seis
u ocho coélicos abdominales que fueron diagnosticados
le apendicitis, obstruccion, ete. Desde hace veinte dias,
pardilisis radial bilateral.

Presentaba en la exploracion palidez moderada, in-
tenso ribete de Burton y la paralisis radial citada. Fué
tratada igual que los casos anteriores, con una ampolla
de 935 mg. de calcio E. D, T. A, por via intravenosa

imo ribete de Burton, diartamente, durante veinte dias.
Punt
Hematie Hb. % basdfilo Reticulocit Ribete

por 1.000 por 1.000 I de Burton
Antes del tratamiento.. 3.200,000 65 30 6 153 i a0 i
A los 4 dias. 3.380.000 70 4 28 2,400 . e |
A los 9 3.800.000 S0 N 640 1.100 +
A los 15 3.950.000 ‘ 82 No. 15 - No.
A los 20 4.000.000 80 No. 160 No.

La evolucion de esta enferma fué también
buena, aungque no tan brillante como en los ca-
sos 1." y 2.7, pues si bien mejoraron el estado ge-
neral, el estrenimiento, el apetito, ete., y desapa-
recio el ribete de Burton; la paralisis radial no
cedio practicamente nada. Un segundo trata-
miento hecho dos meses mas tarde no produjo
efecto alguno. En este caso la eliminacion de
plomo fué siempre inferior a la de los otros en-
fermos; en el segundo tratamiento no paso de
200 gammas diarias, quedando luego estabili-
zada en 30 gammas,

Caso 5. Sebastidn A., de veintiocho afios, linotipis-
ta. Hace tres meses empezd a tener fuerte estrefiimien-
to y dolores abdominales imprecisos, al tiempo que per-
dia el ponia palido, Hace mes y medio
tuvo un accidente abdominal agudo que fué diagnosti-
cado de colico nefritico, cediendo con morfina. Siguid
luego con sus molestias anteriores hasta veinticuatro
horas antes de ser visto por uno de nosotrog (J. P.), en
que empez6 a tener dolor abdominal generalizado, acom-
pafiado de vOmitos, localizdndose mas tarde en toda la
mitad derc¢cha del abdomen. Visto por nosotros, en la ex-
ploracién encontramos un intenso ribete de Burton que,
junto su profesién, nos indujeron a hacer ¢l diag-
nostico de edlico saturnino. Un andlisis de sangre de-
mostréo una anemia de 3.800.000 hematies con 75 por
100 de Hb., y numerosos hematies con punteado basé-
filo, siendo normal la serie blanca. Intencionadamente

}:j’-l!l:ij Vv se

) ¢}

preconizamos como lnico tratamiento una inyeccién in.
travenosa de calcio E. D. T. A,, con la cual a los se-
senta minutos empezé a desaparecer el dolor, que media
hora ma4s tarde ya no existia, hasta el punto de que el
enfermo creia que se le habia puesto un calmante. Seis
horas mas tarde se inicié de nuevo dolor periumbilical,
que desaparecié rdpidamente con otra inyeccién. En es-
tos dias estamos continuando su tratamiento sin que
desde entonces note molestia alguna.

Caso 6. Camilo C. Se trataba de un electricist&_l que
habia desarrollado un intenso cuadro de saturnismo,
con pardlisis radial, varios afos antes. Desde entonces
habia sido tratado intensamente en varias clinicas con
calcio, vitamina D, etc., con lo que habia desaparecido
toda su sintomatologia menos la pardlisis radial, que
presentaba aspecto de ser una secuela irreparable, No
tenia anemia ni punteado baséfilo; la médula 6sea eI
normal y la eliminacién de plomo era de tan sélo 32
gammas por 24 horas, o sea dentro de los limites nor
males.

Aunque se puede afirmar que su saturnismo estaba
curado, le tratamos con calcio E. D, T. A, ante tod:
por la posibiliaad, remota desde luego, de que pudier
influir sobre su pardlisis, y también ante el gran deseo
del enfermo, que se proporcioné el preparado norte-

americano Versene, que recibimos en comprimidos par:
su administracién oral. Aprovechamos este caso Pm"
estudiar las variaciones de las cifras de calcio ¥ £65
foro séricos bhajo la accién de esta medicacion. il

El tratamiento consisti6 en la adminfstracion ©
de 2 gr. diarios de Versene, divididos en cuatro tom
y prolongado durante siete dias,

TT—
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. 1 Hematles Hb. % Leucocitos Ca P
18-IX 1,340,000 90 6.050 9.4 3,10
901X 4.460.000 90 4.000 11,0 6,2
04-IX 1,260.000 88 4.350 9.5 5,1
26-1X 3.640,000 83 4.300 10,2 5,0
28-1X 3.340.000 85 4.200 10,7 5,3
1= X 3,300,000 84 4,200 11,0 5,0
am—

purante el tratamiento el enfermo acuso li-
geras molestias digestivas (nauseas, digestion
',tn.nl.. ete, ]

Es interesante el hecho de que la medicacion
produjera una anemia y una leucopenia bien
marcadas, al tiempo que elevaba las cifras de
aleio v fésforo en sangre.

La paralisis del enfermo no se modifico.

DISCUSION,

El tratamiento clasico del saturr.ismo cronico
omprende dos periodos: el primero, encami-
nado a producir el depoésito del plomo en el es-
ueleto, y el segundo, orientado a movilizar el
plomo de los huesos y a hacer que se elimiae.

En la primera fase, todos los autores estan
le acuerdo en la eficacia de la administracion
de caleio intravenoso, junto con una dieta rica
en caleio y fosforo y suplementada con vitami-

1 D, a la que KETY y LETONOFF ** y también

ANTAROW proponen anadir citrato sédico
(2 gr. tres veces al dia) y HOLMES y cols. #* aci-
0 ascorbico. Con esta medicacién los sintomas
saturnismo indudablemente ceden y en el
o de unas semanas el enfermo queda apa-
entemente curado; pero como conserva gran-
les cantidades de plomo almacenadas en los
huesos, basta que sufra una infeccion, que haga
i dia mucho ejercicio, que coma o beba con
ete.,, para que resurja la sintomatolo-
gla, apareciendo un co6lico, una paralisis radial
0 una encefalopatia. De ahi la necesidad de
tompletar el tratamiento con la segunda fase o
de eliminacion.

Pero esta fase, para la que se han utilizado

u]uplu procedimientos (dieta pobre en calcio
Vrica en fésforo, eloruro amoénico, yoduros, pa-
rathormona, ete.), entrafia el peligro de desen-
tadenar fenémenos de saturnismo agudo, sien-
10 muchos los autores que se muestran partida-
10s de no efectuarla (KEHOE y THAMAN
AcKHaNN y Vocr #, ete.) alarmados especial-
dente por la frecuente presentacion de acciden-
‘s cerebrales si el tratamiento es lo suficien-

"'Ltllt' intenso para que pueda considerarse
Hicaz. KEHOE llega a decir que es preferible es-
rar los 12 a 18 meses que tarda el plomo en

timinarge espontaneamente. BELKNAP lo em-
Pea, pero solo en sujetos que se encuentran
feviamente en perfecto estado general, con

£Xeeso,

125 de 4.000.000 de hematies, mas de 80 por 100
5 por 1.000 de hematies con

‘¢ Hb,, menos de 5
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punteado baséfilo y una eliminacién urinaria de
plomo menor de 150 gammas.

El empleo del calcio E. D. T. A. ha hecho,
a nuestro juicio, desaparecer estos problemas,
puesto que nos permite prescindir de la primera
fase de la terapéutica clasica (aunque posible-
mente bajo su accién aumente, transitoriamen-
te, el depoésito de plomo en los huesos, no es ése
su efecto principal ni el que buscamos) y priva
a la segunda de todo peligro, ya que el plomo del
quelato que circula por la sangre y sale por la
orina, al no ser ionizable, es totalmente inofen-
sivo. Por esta misma razén puede emplearse
esta medicacion, sea cualquiera el estado pre-
vio del enfermo (véase nuestro caso 1.°), sin te-
ner que aguardar semanas o meses a que su es-
tado general mejore.

A estas ventajas se unen la mayor intensidad
de la eliminacién de plomo lograda, la rapidez
con que se consigue y la pronta desaparicién
de la casi totalidad de los sintomas de los en-
fermos,

Si revisamos nuestros casos y los compara-
mos con los resultados logrados en otros 38 tra-
tados anteriormente por los procedimientos cla-
sicos, encoatramos que los sintomas generales
(astenia, anorexia, estrefiimiento, etc.) desapa-
recieron bajo la accion del calcio E. D. T. A. en
cuatro a seis dias, mientras que antes no cedian,
sino muy lentamente, en el curso de las dos o
tres primeras semanas de medicacion. El ribete
de Burton desaparece en seis a quince dias,
mientras que antes perduraba en general duran-
te meses, o al meaos durante las dos semanas de
la fase de fijacion y otras dos o tres de la de
movilizaciéon. La anemia se recupera igualmente
en un tiempo mucho menor y el punteado baso-
filo se borra en unos diez dias, mientras que an-
tes no era raro encontrarlo a los dos o tres me-
ses de medicacion ininterrumpida.

El sindrome que peor ha obedecido en nues-
tros casos a la medieacion ha sido la paralisis
radial: en el caso 1.° desaparecié en unos dias
la paralisis del lado izquierdo, pero la del de-
recho cedi6 muy lentamente, quedandole duran-
te varios meses una paresia acusada. En el
caso 4.° la paralisis radial no se modific6 en
absoluto, pese a ser muy reciente (veinte dias
de duracion en el momento de iniciar el trata-
miento). En el caso 6.° tampoco pudimos ob-
servar mejoria alguna, aunque en éste, por su
larga fecha, era de esperar el fracaso.

Esta falta de respuesta de las parilisis peri-
féricas a la movilizacién del plomo es otro dato
a valorar en el oscuro problema de las llamadas

“neuritis” saturninas que por sus caracteristi-
cas clinicas parecen acompanarse de lesiones
musculares (ALDEN TURNER **) ocasionadas por
el plomo, quiza en virtud de su accion sobre los
sistemas enzimaticos encargados de la resinte-
sis de la fosfocreatina (STEIMAN *7),

Por el contrario, el sindrome extrapiramidal
que presentaba el caso 2.° cedi6 rapidamente

¥
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bajo el tratamiento, cosa que indica que obede-
cia a una accion toxica directa del plomo sobre
el S. N. C.

Queremos, por ultimo, referirnos a tres as-
pectos de interés. Uno, es la cuantia de la eli-
minacion de plomo conseguida en nuestros en
fermos, que superan a las encontradas por BES-
MAN, RUBIN y LEYKIN ', quienes afirman que
cada 500 mg. de calcio E. D. T. A. condicionan
la eliminacion de 1,8 mg. de plomo, mientras en
nuestros enfermos las eliminaciones han sido
superiores.

El segundo, es la existencia de una crisis re-
ticulocitaria que precede a la desaparicion de
la anemia. Y, por ultimo, hemos de destacar
que en los casos tratados por via intravenosa,
administrando 935 mg. de calcio E. D. T. A.
diarios durante 20-22 dias, no hemos podido
objetivar manifestacion toxica alguna. En cam-
bio, en el caso 6., tratado por via oral con otre
preparado y en dosis de 2 gr. diarics durante

siete dias, se presentaron alteraciones l_ii;_'.:t::.-’.li—
vas (descritas también por SIDBURY en uno de
sus casos), elevacion del calcio y del fosforo sé-
ricos y una anemia y leucopenia progresivas,
gue obligan a pensar en una accién depresora de
la médula Osea desorrollada por el Versene. Hay
gque tener en cuenta que en este enfermo ya
no existia saturnismo, sino una paralisis radial
residual, por lo que las condiciones de la me-
dula Osea tenian que ser distintas de aquellas
presentes en los enfermos en plena intoxXica-
cion.

lespecto al efecto del calcio E, D, T, A. en el
eolico saturnino aun siendo brillante, no tiene
nada de excepcional, pues iguales resultados se
observan a veces con la inyeccion de gluconato
calcico, que incluso puede ser mas rapido en su
accion por obrar como espasmolitico. Precisa-
mente esta mayor tardanza en el efecto del cal-
cio E. D. T. A. quiza pueda indicar que no obra
en su calidad de sal calcica, sino que su efecto
es debido a la inactivacion del plomo circulante.

SUMARIO,

Los autores comunican los resultados obte-
nidos en el saturnismo erénico con el tratamien-
to con calcio E. D. T. A., que comparan con la
téenica terapéutica clasica. Encuentran que la
administracion intravenosa de calcio E, D, T. A,
va seguida de una rapidisima desaparicion de
toda la sintomatologia, salvo la paralisis radial,
que cede més despacio o no obedece al trata-
miento. La anemia desaparece tras una crisis
reticulocitaria. La eliminacion urinaria de plo-
mo se intensifica enormemente. En un colico
saturnino la inyececién de calcio E. D. T. A, pro-
dujo la desaparicion del dolor en noventa mi-
nutos.

Administrado por via intravenosa, en dosis
de 935 mg. diarios durante 22 dias, no se pro-

dujo en ningun caso manifestacion toxiea algy.
na. En un enfermo con paralisis radial, pepy
va curado de las restantes manifestaciones g.
turninas, tratado con 2 gr. diarios por via oral
durante siete dias, aparecieron alteraciones gj.
gestivas, elevacion de las cifras de Ca y P g4
ricos y anemia y leucopenia progresivas,
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SUMMARY

The writers report the results attained in the
treatment of chronic lead poisoning with cal-
cium E. D. T. A, which they compare with the
classic therapeutical technique. They found
that the intravenous administration of calcium
E. D. T. A. is followed by an extremely rapid
disappearance of all symptoms with the ex-
ception of radial nerve palsy which is slower
in disappearing or does not respond to treat-
ment. Anaemia disappears after a reticulocyte
crisis. The urinary excretion of lead increases
remarkably. In a colic of lead poisoning the
injection of calcium E. D. T. A, gave relief of
pain in 90 minutes. :

Doses of 935 milligrams daily were given il
travenously for 22 days; toxic manifestations
never occurred. A patient with radial nerve
palsy whose remaining manifestations of plum-
bism had been cured was treated with 2 gm:
daily by oral route for 7 days; digestive dls’_
turbances, rise in the serum Ca and P levels
and progressive anaemia and leukopenia ocew
rred.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren berichten iiber ihre Ergebnisse
hei der Behandlung des chronischen Saturnis-
us mit Calcium E.
.lassischen therapeutischen Technik vergleicht.
\1 n beobachtete bei der intraventsen Verabrei-
chung von Calcium E. D. T. A. ein schnelles
verschwinden aller Symptome mit Ausnahme
der Radialisparalyse, die nur
garnicht auf die Behandlung anspricht. Die
Anacmie verschwindet nach einer Retikulozy-
tenkrisis; die Bleiausscheidung durch den Urin
wird se hr verstirkt., Bei einem Bleikolik fithrte
lie E. D. T. A. Kalkinjektion innerhalb 90 Mi-
nutes zum Verschwinden des Schmerzes.

22 Tage lang verabreichte man intravenoes
935 mg. des Medikamentes, ohne dass es zum
Auftreten von toxischen Anzeichen gekommen
vaere, Bei einem Patienten mit Radialispara-
e, bei dem die iibrigen Bleivergiftungsersche-
neen bereits verschwunden waren, trate 7
nach einer tidglichen Dosis von 2 gr. Ver-
lanungsheschwerden auf mit Zunahme des Cal-
ums und Phosphors im Serum und eine pro-
ressive Anaemie und Leukopenie.

TENTATIVAS PARA AUMENTAR A PER-
MEABILIDADE DA BARREIRA HEMATO-
ENCEFALICA POR MEIO DE CERTAS
.~‘I'E-TS'I‘.-\NCL-\S FARMACOLOGICAS VASO-
-\'[‘(‘E’u\S. MEIOS FISICOS E BIOLOGI-

ASSOCIADAS A ANTIBIOTICOS E DE-
T 12%!.\[[?\;\(:..-\0 DESTES NO LIQUIDO CE-
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RESUME

Les auteurs communiquent les résultats obte-
nus dans le saturnisme avec le traitement par
calcium E. D. T, A.; ils les comparent a la
technique thérapeutique classique. Ils conside-
rent que l'administration intraveineuse de cal-
cium E. D. T. A, est rapidement suivie de la
disparition de toute la symptomatologie, sauf
la paralysie radiale qui cesse plus lentement,
ou n'obéit pas au traitement. L'anémie dispa-
rait aprés une crise réticulocytaire. L’élimina-
tion de plomb par I'urine s'intensifie énorme-
ment. Dans une colique saturnine I'injection de
calcium E. D, T. A, produit la disparition de
}a douleur en 90 minutes. Administré par voie

. v. a la dose de 935 mg. quotidiens, pendant 22
_]HUI.‘—.. il ne se présenta aucune manifestation
toxique. Chez le malade avec paralysie radiale,
mais déja guéri des autres manifestations sa-
turnines, traité quoitidiennement par voie orale
avec 2 gr., pendant 7 jours, des altérations gas-
triques se présentérent, €lévation des chiffres
de Ca et P sériques et anémie et leucopénie pro-
gressives.

macologicas nas caroétidas primitivas e outras
artérias de caes.

A comunicacdo que ora fazemos, se relacio-
na a introducio de antibiGticos, associadas a
certas substancias farmacologicas vaso-dilata-
doras e a meios fisicos e bioldgicos terapéuti-
cos. A técnica da determinacido foi realizada
com meios mais sensiveis °, de jeito a permitir,
com mais precisdo, uma determinacio de an-
tibiéticos no liquido eéfalo-raqueano. Os remeé-
dios foram introduzidos nas carétidas primiti-
vas por meio de uma agulha ou cateter, colo-
cado intra-arterialmente. Como ficou dito nos
trabalhos anteriores, o método foi usado para
verificar os efeitos na introducfo de substdn-
cias farmacolégicas nas artérias de varios or-
g2a0s.

METODOS E RESULTADOS.

As experiéncias foram realizadas em caes,
anestesiados por meio de pentobarbital sdédio
(nembutal) injetado endovenosamente em doses
de 25 miligramos por quilo de péso.

Depois de uma incisiao mediana na face an-
terior de pescoco, as carotidas eram expostas
na sua porcdo inferior, isoladas e um cadarco
de meio centimetro, de largura de 20 cents. de
comprimento, passado por baixo da artéria, a
maneira de sutura, no sentido de se poder eleva-




