
■Hl fPOCRAT

EL SIGLO MÉDICO
SEMANA MÉDICA ESPAÑOLA
REVISTA TECNICA Y  PROFESIONAL DE LAS CIENCIAS MEDICAS]

Fundada en 1 de enero de 1854

rU B L lC A C lO N E  8 R EFU N D ID A S

«Boletín de Medicinas (1834-1854) -  «Gaceta Médica» (1844-1854) 
«Genio Médico-Quirúrgico» -  «La  Correspondencia Médica»

(1865)
«Rerista de Sanidad Civil» -  «Revista Clínica de «fadrld»

1 8 5 4  * AÑO NOVENYA ¥ IfUtS ♦  í M l

Oficinas de Redacción j  Administración:

MADRID, CALLE DE LOPEZ DE HOYOS, 11 - TELEFONO 26-35-35

N

Precios de suscripción:

España, América y Portugal: 50 pesetas al semestre.
Para los demás países: 100 pesetas al semestre 
Número corriente: 6 pesetas (del año en curso).
Número atrasado: De año distinto, 15 pesetas

EDITOR RESPONSABLE:

xcino* S v m  I9 ir« F* Javittr Cuvtczo - Cflillaiilfts
Propietario j  Director de Ex. S iglo  Medico 

Fundador de Ssuana Medica Es4(^Sola

MadriJ y lábaJo día 31 de mayo de 1947

-----------  »'

P L A T O

j i b i s t ó t T l es

THtOFRAgrVS

A V E P O IS

Ayuntamiento de Madrid



UN PRODUCTO ESPAÑOL
ideíDas agilcacH del dSllllCOli

La experiencia de dos diez años de em- 
plw de este producto, selecta prepara­
ción del ácido benzoico para su empleo 
por vía endovenosa en forma de benzoa- A
lo sódico, lia dilatado su utilidad a otros 
fines diagnósticos y terapéuticos de los
que venía empleándose. ^

Para la prueba del ácido hipúríco, pro­
puesta por Quick y Cooper en el estudio 
de la función hepática, se viene emplean­
do el ASTHICOL con sin iguales resul 
mdos, pu^io que el hígado sintetiza el 
ácido hipúrico a expensas del ácido ben­
zoico. >

EN LA MODERNA TERAPEUTICA 
ha alcanzado el empleo del ASTHICOL 
crédito y consumo cada vez mayores en 
todas las aplicaciones de la PENICI*
UNA.

Se ha demostrado trae el benzoato só­
dico que se administra en el ASTHICOL 
se eliminé por vía renal en forma de áq;- 
do hipúrico, y que éste, mientras dura su 
eliminación, no permite la excreción re­
nal de la PENICILINA, elevando asf el 
nivel de ella en la sangre y consiguien­
do, por tamo, una eficacia infinitamente 
mayor con dosis infinitamente máa pe­
queñas de PENiaUNA.

Los estudios referentes a estos resul­
tados de -la asociación del ASTHICOL 
con la PENICILINA pueden consultarse 
en los trabajos de:

BRONNENBRENNER y FAVOUR:
Science, 101, 673. 1945.

SÜO-HOO y SCHNYTZER: Arch.
Byochem., 5, 99. 1944.

VEGA DIAZ: Med. CUn.. 6, 203. 1946.

Diez inyeccionei endovenosas de

ASTHICOL
es un tratamiento preventivo, eficaz 
contra el cor i za  y los catarros 
bronquio-pulmonares.

; t- •

ASTHICOL es un producto según fórmula 
del Dr. Cortezo para administrar el BENZOATO SÓDICO 

purísimo en forma directa y eficiente.
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GKNHKALIDADES s o b r e  e l  D IAGNOS­
TICO  DE LAS NEUiMOCONIOSIS

C.L.ASIF1C:\CIÜN DE LOS POLVOS QUE PUEDEN ORKÜNAR 
NEUMOCONIO.SIS

Gon el nombre de neiimoconiosis se designan 
aquellas enfermedades determinadas por la pene­
tración de polvo de diversa, naturaleza, llegando 
basta el pulmón. La clasificación la poifemos ha.- 
cer de la siguiente manera:

Polvo de origen animal, que produce las en­
fermedades profesionales de obreros que trabajan 
en sedas, lanas, pelos, etc.

Polvo de origen vegetal, que se da en tra­
bajadores en madera, carbón, tabaco ; la del car­
bón se da en habitantes de grandes ciudades, ex- 
puestds a la inhalación cotidiana de aire cargado 
de partículas de carbón (antracosis fisiológica): 
pero hay ciertas profesiones, como la de mineros 
de carbón, carboneros, fundidores, en que están 
inhalando polvo en una atmósfera abundantísima 
produciendo la «antracosis. patológica», que cons­
tituye una enfermedad profesional importante: 
«neumoconiosis antracótica».

Polvo de Qrigen minera!, en los obreros 
que trabajan la plata, cinabrio, o ro ; en herreros, 
forjadores, en los que trabajan con el óxido rojo 
tle hierro; el polvo de sílice (calicosis pulmonar), 
*'n picapedreros, afiladores, etc.

Day otras clasificacioner, referentes a las diver­

sas clases de polvo industrial que son capaces de 
producir «coniosis» ; voy a citar la siguiente, adop­
tada por el Burean Jnternacioiral. que es diferente 
a la anteriormente descrita:

J.** Polvo indiferente, no produciendo acción 
sobre el parénqtiima pulmonar más que jíor .su 
grosor.

'2° Polvo nocivo: a), por su naturaleza tóxi­
ca ; h), por su naturaleza morfológica, y e). per­
sa naturaleza química.

Cada uno de estos grupos pueden ser divididos, 
para más claridad, en polvos inorgánicos y orgá.- 
nicos, metálicos y minerales, animales y vegetales.

En la mayoría de los casos son mezclas de pol 
vos los que son inhalados.

Neumoconiosis—de «neumo» (pulmón) y «co 
niosis» (polvo)— se designa a la esclerosis difusa 
del pulmón, provocada por la inhalatión continua 
de polvo. Comprende toda la patología pulmonar 
debida al polvo, en la cual encajan multitud de 
enfermedades profesionales adquiridas con el,tiem­
po, y estar los que las padecen en atmósfera 
de polvo nocivo. Así tenemos las bronquitis asmá­
ticas de origen profesional, las bronquitis y peri 
bronquitis, las e.sclerosis pulmonares, las bron 
quiectasias, el enfisema pulmonar, las bronconeu- 
montas crónicas, las formas tuberculosas (tisis ile 
los mineros).

íCn la calicosis de los obreros que trabajan con 
la pii'dra, los del cermmto y Tos alfareros, oí pul-
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món e&tá compacto y es pesado, la pleura es grue­
sa, de color gris, adherida algunas veces a la pleura 
costal, y presenta en su parte libre pequeños nódu 
los compactos, del tamaño de una cabeza de alfiler, 
rodeados de numerosas zonas pigmentadas, oscu 
ras. El tejido pulmonar está sembrado de peque 
ños nodulos compactos y de grandes nodulos con­
fluentes, duros al corte. Los nodulos aislados, cons­
tituidos de fascículos de tejido conjuntivo fibroso, 
concéntricos o colocados en espiral, algunas ve­
ces en degeneración hialina, con poca vasculari­
zación. Las capas exteriores están fuertemente pig­
mentadas de carbón, que proviene tanto del calor 
y de la iluminación como de la inhalación del pol­
vo de piedra. La estructura de los nodulos es aná­
loga a la de los queloides de la piel. La parte del 
pulmón que no está afectada por la esclerosis e.s 
corrientemente enfisematosa.

En la Europa continental, la neumoconiosis de 
los obreros que trabajan en los talleres de piedra 
es bastante rara, porque en la construcción se ha 
reemplazado por piedras artificiales.

El polvo profesional ejerce una acción que ac­
tiva la infección que empieza o favorece la apari­
ción de un carcinoma. Se pueden considerar los 
asmas anafilácticos o alérgicos como dependien 
tes de la neumoconiosis, algunos muy conocidos y 
otros aún en estudio, acompañándose muchas ve­
ces de dermatosis pruriginosas, descritas en parte 
como enfermedades de la piel, constituyendo un 
factor importante mucha^ veces para el diagnós 
tico de la neumoconiosis. El alma profesional, de­
pendiente de la anafilaxia profesional, tal como la 
producida por el polen de las flores, el polvo de 
granos diversos; el asma de los farmacéuticos, de 
los tapiceros, etc., producido por productos quí­
micos ; así como el polvo de origen animal: plu­
mas, pelos, pieles, etc.

El polvo es el causante de las afecciones pulmo­
nares. Los fenómenos moleculares y capilares tie­
nen una gran importancia cuando se trata de pe­
queñas partículas; se sabe que llevan cargas eléc­
tricas que están contenidas en minúsculas atmós 
feras de gas condensado y se adhieren fuertemen­
te : mientras unas atraen el agua en gran canti­
dad (hidrofilia), otras no tienen ningún vestigio de 
agua (hidrofobia). Algunas se cargan, aunque lii- 
^drófobas, de hidrocarburos liquidos y de aceites 
grasos (lyofilia .en general). Asi, por ejemplo, el 
carbón y qI carbonato de cal son hidrófobos; los 
silicatos amorfos, fuertemente hidrófilos; éstos 
pueden ser igualmente hidrófobos gracias a su 
mezcla íntima con el carbón extremadamente pul­
verizado. En lo que concierne a la inhalación, sólo 
el polvo que está suspendido en el aire tiene im­
portancia para el tema que nos ocupa. La canti 
dad de este polvo depende: 1 .®, del grosor o ta­
maño, del peso específico, de la forma, de la su­
perficie y de la hidrofilia de las particulas ; 2 .“, de 
su carga eléctrica; 3.®, de la aceleración de la co­

rriente de aire durante el trabajo ; 4.”, de la com 
posición del aire y, sobre todo, del grado de hu­
medad y de las corrientes eléctricas de aquél.

La acción química local del polvo, así como la 
tóxica general, depende, en primer lugar, de su 
solubilidad en los humores orgánicos, estando in­
fluenciada por la presencia de otras substancias 
Cuando un polvo hidrófilo, por ejemplo, un silica­
to amorfo, fuertemente hidrófilo, sustrae el agua 
a los tejidos de los órganos respiratorios, provoca 
una necrosis local. En otros casos, las partículas 
de polvo pueden vehicular las substancias irritan 
tes y tóxicas, bien en forma gaseosa o líquida que 
se adhieren a las partículas y entran con ellas en ‘ 
los tejidos, provocando las acciones quimiotácticas: 
la necrosis, la inflamación y los fenómenos alér 
gicos.

Al lado de estas acciones fundamentales físico 
químicas y biológicas del polvo aparecen las le­
siones producidas por las aristas.de ciertas partí 
cidas, siendo secundarias.

*
D iagnóstico  de la silicosis

Las modificaciones de los distintos tipos patoló­
gicos y clínicos de la compleja enfermedad que 
conocemos con el nombre de «siUcosis» depen 
de, en parte, del predominio del factor «pol­
vo» o del factor «infección.» y, en parte, de la cons 
titución del individuo expuesto a la influencia de 
estos’ factores; explica esto las dificultades que 
existen para hacer una exposición sucinta del diag­
nóstico radiológico y sintomatológico de la «sili 
cosis» desde el punto de vjsta médicolegal y clí­
nico. El Burean médico clasifica estos casos en 
dos grandes grupos: «silicosis simple» y «tuber 
culosis con silicosis», según que no vaya acompa 
nada de tuberculosis manifiesta o que exista ésta 
en forma*activa o* abierta.

Silicosis simple.—Todos los casos de «silico.sis>‘ 
(pie no presentan síntomas de tuberculosis activa 
vienen a encajar en este gran grupo de «silicosis 
simple». Cierto número de casos que son clasifi­
cados en este grupo, pueden presentar los sínto­
mas radiológicos o clínicos de una infección pasa­
da, inactiva; por tal causa se subdividen los casos 
de «silicosis simple» en dos formas: las de «pre­
dominio silicótico» y las de «pred(>minio infeccio 
so» ; esta última, en los que se presentan sigilos 
clínicos y radiológicos de una infección pasada o 
presente que no' es netamente activa. Por regla 
general, en un principio suelen ser «silicosis sim 
pie», de predominio silicótico, y cotí el tiempo 
aparecen los síntomas infecciosos. Entre estos dos 
extremos hay un gran número de casos interme­
dios que evolucionan el uno sobre el otro.

I-a clasificación de la silicosis simple se ha he 
cho en tres grandes grupos: «ligera» o «modera­
da», «más marcada» y «muy marcada» o «avanza­
da»; como es una enfermedad en la mayoría de los 
casos progresiva, estos estadios pasan sucesiva-
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mcnttí del- uno al otro. Los casos «ligeros» de si­
licosis se diagnostican por la aparición de ligera 
disnea, como consecuencia del desarrollo de un 
cierto grado de fibrosis visible, y la aparición de 
pequeñas granulaciones miliares esparcidas sobre 
las pleuras y parénquima pulmonar. Una silicosi- 
desarrollada, más o menos generalizada, es para 
e! diagnóstico de una gran importancia, ya que la 
generalización se caracteriza por las alteraciones 
patológicas en las imágenes radiológicas y en los 
signos clínicos en cada uno de estos estadios. Asi, 
pues, en ciertas formas de tipo ñbroso predomi 
liante, en que las lesiones suelen seí- localizadas, 
puede ser equivocado el diagnóstico de silicosis 
evidente ; no es difícil confundir las manchas dis 
cretas simétricas en ambos campos pulmonares 
con pequeñas sombras típicamente diseminadas que 
caracterizan la radiografía en un caso confirmado, 
que llamamos un grado moderado cíe silicosis, y 
que son el .signo radiológico e.specífico de la sili- 
CO.SÍS.

1 'iene una gran importancia el sistema linfáticc' 
en el origen de la lesión silicótica; pero antes de 
tratar de este origen es necesario resumir a gran . 
des rasgos el mecanismo de defensa para impedir 
la invasión del pulmón" por el polvo de sílice.

La nariz y la nasofaringe. cuya estruciura ana­
tómica constituye un filtro muy eficaz que impide 
que el polvo contenido en el aire inspirado pase al 
tejido pulmonar; las partículas polvorientas que 
escapan del filtro pueden fijarse sobre la men^bra- 
na mucosa de la tráquea y de los bronquios, el 
cual, por la acción del epitelio ciliado, es elimina­
do, en los esputos; así es que*el aire que llega a 
los alvéolos puede considerarse como libre de pol­
vo. Varios factores pueden jugar un papel muy 
principal en el mecanismo de defensa, producién­
dose la descamación del epitelio de las vías respi­
ratorias superiores. Un aumento del polvo conte­
nido en el aire inspirado : el mecanismo de filtra­
ción de la mucosa nasal y faríngea es vencido'; el 
epitelio de las vías aéreas superiores se carga de 
partículas y* el aire que entra en los alvéolos con­
tiene una cantidad relativamente grande de pol­
vo ; la mayor parte de las partículas polvorientas 
que llegan a los alvéolos producen una reacción 
de defensa de los mismos por medio de la fagoci­
tosis, con proliferación de células epiteliales de re­
vestimiento que finamente se depositan en las pa­
redes para formar las fagocitosis alveolares.

í-os lesiones silicóticas presentan una pigmen­
tación análoga, que es muy útil para seguir la 
evolución de las lesiones. Las partículas silicóti- 
<̂ as son extremadamente pequeñas, ya que la in 
dagación por la luz polarizada es insuficiente para 
demostrarlas. De las partículas <jue llegan al pul- 
ilion, no todas son retenidas en el parcnquinia pul- 
inonar; parte de ellas llegan a la luz de los bron­
quios y .son expulsadas al exterior con la expec 
toración

Caracteres de x-a evolución del nodulo

SILICÓTICO EN EL PARÉN'QUIiíA PULMONAR

Ln el conglomerado de células de pigmento apa­
rece un pequeño foco de fibroblastos de forma 
oval o circular, bien en el centro o en la periferia ; 
este foco puede localizarse de manera fortuita, pe­
ro el punto de partida procede de modificaciones 
sucesivas; en ciertos casos, el tejido de granula­
ción que se forma es debido a la reacción en la 
mayoría de los casos de neoformación de los va­
sos sanguíneos.

El nódulo microscópico es el más precoz y pe­
queño conglomerado de células fibroblásticas, irre­
gularmente dispuestas en todas direcciones, unas 
hacia la periferia, otras tangencialmente, rodea­
das de polvo pigmentado y de linfocitos, presen 
tando los fibroblastos poco o nada de pigmenta­
ción, apareciendo ésta lejos del sitio en el (jue la 
fibrosis se desarrolla. Este- es un carácter diag 
nóstico que puede ser puesto <ic relieve desde el 
pequeño foco celular hasta el nódulo bien forma­
do. hn carácter celular persiste dttraiUe ehperiodí> 
(ie evolución del foco; pero entonces las fibras co­
lágenas forman una bola de tejido fibroso rodeado 
de zonas de fibroblastos, de células pigmentadas 
cargadas de polvo y de linfocitos. El tejido fibro­
so se dispone en espiral en la parte central, mien­
tras que en la periferia es el de una laminación 
concéntrica. El aumento en volumen del nódulo 
tiene lugar siempre hacia la periferia por un cre­
cimiento concéntrico laminar. '

Los dos caracteres fundamentales del nódulo si- 
licótico bien formado son:

1. " La ausencia, en la mayoría de los casos, de 
una cantidad apreciable de carbono ; y

2. ® La presencia de grasa. Esta se aprecia mi­
croscópicamente antes de nue la fibrosis se produz­
ca, aumentando en cantidad con el desarrollo de 
la misma.

En los cortes congelados apreciamos alteracio­
nes que'son precursoras de calcificación. La colo­
ración por la hematoxilina demuestra una altera­
ción tintorial del violeta hasta el azul oscuro, de 
la calcificación. El tejido contiene una substancia 
que es soluble por los reactivos empleados para 
las seccione.s corrientes en parafina, y la reacción 
tintorial es solamente constante cuando la calcifi­
cación es completa. Probablemente, un jabón so­
luble por los reactivos constituye un estado en el 
proceso de calcificación, y que este jabón en pre­
sencia de la hemato.xilina da en las secciones con­
geladas las reacciones que antes he expuesto.

En un número considerable de casos, las modi­
ficaciones precedentes pueden producir la calcifi- 
cíón en los focos silicótícos, no demostrables por 
los métodos ordinarios de sección en parafina. En 
el* islote avanzado, la calcificación puede produ­
cirse de ordinario en el centro.

Otro punto concerniente al néidulo silícótico es
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que en ciertas secciones el conglomerado de cé­
lulas de polvo aparecen como rodeando a los vasos 
sanguíneos pulmonares y a los bronquios; este he­
cho admite, la posibilidad de una fibrosis subsi­
guiente que amenaza la luz de los mismos por obli­
teración.

La bibliografía demuestra que la fibrosis y su 
desarrollo no ejerce influencia muy decisiva para 
la obliteración, no siendo fenómeno frecuente en 
la silicosis simple.

El islote de fibrosis aumenta en volumen por 
formación de láminas hacia la periferia, hasta ha­
cerse fácilmente visibles a simple vista y ser pal­
pables. Aunque microscópicamente puede* no de­
mostrar la pigmentación o ser ésta escasa, la zona 
de fagocitos llegados a la periferia confiere un tin­
te negruzco.•

A medida que la silicosis simple progresa, los 
nodulos aumentan no sólo en volumen, sino tam­
bién en número, de manera que se pueden encon­
trar en el pulmón nodulos en diversos estados de 
desarrollo. El conglomerado de células de polvo 
tiene lugar a nivel de los bronquiolos, vestíbulo y 
atrio ; los focos silicóticos pueden, pues, formar­
se en estos puntos ; cuando esto sucede y se des­
arrollan vienen a confluir y dan lugar al «nódulo 
compuesto», que se puede ver a simple vista y 
apreciar a la palpación como un solo nódulo.

La fibrosis nodular presenta una estructura que 
ha sido comparada a un rosario ; esta comparación 
discrepa con la de otros autores, que la compa­
ran más bien, a unas cadenas de estafilococos, sea 
la forma que quieran darla ; en lo que están de 
acuerdo es que cada elemento consta de un nódu­
lo silicótico simple o compuesto, situado a la en­
trada de un lóbulo.

Un examen atento de las zonas masivas penni- 
te revelar una base nodular.

Las secciones microscópicas demuestran los no­
dulos silicóticos mvnerosos, contiguos, simples o 
compuestos, entre los cuales se observa aún la es­
tructura pulmonar (bronquios, vasos sanguíneos y 
alvéolos). En este tipo de lesión se produce la re­
tracción del tejido pulmonar, que puede ser el re­
sultado del cierre de la luz de los bronquios o 
bronquiolos, y, más probablemente, un desplaza­
miento del tejido pulmonar por el gran número 
de nodulos.

Alteraciones de la pleura.—Mientras que en el te­
jido pulmonar se presentan las alteracione.s descri­
tas anteriormente, en el tejido subpleural se produ­
cen modificaciones análogas, que, según el orden 
de aparición, son las siguientes: Llegada de célu­
las en masa, reacción fibroblástica y, finalmente, 
fibrosis con formación de un islote, constituido de 
células de pigmento y de leucocitos (linfocitos) 
El proceso, entre tanto, se modifica; cuando los 
islotes llegan a la superficie del tejido pleural es 
tán completamente rodeados de células de pig­
mento y de linfocitos. En algunos nodulos sub­

pleurales más antiguos, las células endoteliales de 
la pared han desaparecido, y en este punto la fi- 
hrosis presenta un aspecto más denso, encontrán­
dose en cantidades muy grandes.

La apariencia macroscópica del islote silicótico 
visto en la pleura es el'de una peíjueña zona gris 
perlada, ligeramente prominente, que se conoce 
con el nombre de placa subpleural, siendo un no­
dulo silicótico que tiene su nacimiento en la hoja 
subpleural, y el aumento progresivo de volumen 
está condicionado, como en el pulmón, por la pre­
sencia de tejido linfoide.

Alteraciones de los ganglios linfáticos — La.s 
partículas del polvo de sílice que radican en pul­
món y pleura son transportadas hacia los ganglios 
tráqueobronquiales y broncopulmonares. Cuando 
el pulmón está invadido por el polvo, algunos de 

■ los linfocitos escapan, se dirigen ‘hacia el foco 
pulmonar y son acarreados por vía linfática hacia 
el hilio.

Las células de polvo mueren y se desintegran, 
poniendo en libertad las partículas irritantes que 
provocan a su llegada una hiperplaxia linfoide se­
guida de uná reacción fibroblástica y, pqr último, 
una fibrosis localizada. El nódulo es en este esta­
do el que hace sean diagnosticadas microscópica­
mente las lesiones silicóticas, encontrándose aquél 
en pulmón y pleura.

En algunos casos se encuentra una degenera­
ción hialina, densa, con el carácter semejante al 
del tejido amiláceo; pero la sección de este mate- 

- rial para su examen anatomopatológico, conve­
nientemente coloreado, da resultado negativo.

Los numerosos «islotes» aislados pueden con­
fluir, dando lugar a la formación de islotes com­
puestos. y en un estadio ulterior se forman las zo 
ñas de fibrosis masiva.

Las alteraciones que se han observado en el te­
jido ganglionar por el polvo silicoso, y que pue­
den ser diagnosticadas histológicamente, concuer- 
dan con las expuestas en sus trabajos por H ering  
y  M ac X.m ' ííton sobre la llegada de partículas po l­
vorientas a los ganglios linfáticois.

Los estudios •anatomopatológicos de los gan­
glios linfáticos silicóticos son análogos a los en­
contrados y descritos anteriormente en el pulmón 
y pleuras, lo que hace pensar que los focos silicó­
ticos comienzan en el tejido linfoide del parénqui- 
ma pulmonar.

Silicosis infecciosa.— Las lesiones producidas son 
debidas a la inhalación de partículas de polvo ; va­
mos a considerar brevemente aquellas modifica 
dones que se producen cuando las lesiones vienen a 
agregarse a la silicosis; algunas de estas modifica­
ciones presentan los caracteres descritos, a los que 
se aplica el nombre de «silicosis infecciosa». Las 
infecciones influyen en la producción del proceso 
fibroso, pero la que juega un importante papel es 
la tuberculosa. Dos son los principales aspectos 
on la relación entre infección y polvo: en uno, el
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• polvo produce el proceso infeccioso; en t *ro, la 
infección sobreañadida modifica el proceso de re­
acción en presencia del polvo irritante. En los pul­
mones de los mineros que han trabajado en at­
mósferas polvorientas, las partículas de sílice pue­
den ser encontradas en número considerable sin 
producir los nódulos silicóticos macro o micros­
cópicos ; cuando la resistencia local de aquel pul­
món está disminuida, que se da en número relati, 
vamente pequeño, un germen patógeno puede pro­
ducir la infección. M arrogordato ha demostrado 
que en animales expuestos experimentalmente en 
atmósferas de polvo no llega a producirse la infec­
ción, produciéndose cuando estos animales están 
expuestos a la infección por el bacilo tuberculoso. 
De aquí se. explica que la neumonía no aparezca 
en los trabajadores indígenas (mineros); en los 
pulmones no se descubre más que un poco o nada 
de silicosis. La infección "Sobreañadida capaz de 
modificar el proceso producido por el polvo irri 
tante se ve mejor en la silicosis tuberculosa ; pero 
otros microorganismos pueden jugar un papel im 
portante en estas modificaciones, sin que hasta el 
presente se pueda determinar en qué medida. La 
tuberculosis es esencialmente una enfermedad del 
sistema linfático, y cuando los bacilos tuberculo­
sos se fijan en los pulmones, éstos proceden del 
tejido linfático. Hemos anotado que los tubércu­
los miliares que se encuentran en el tejido linfáti­
co son los mismos que se fagocitan seguidos de 
pigmento iniciando las modificaciones de la sili­
cosis. Un islote puede ser el resultado de un pro 
ceso combinado y puede ser designado con el nom­
bre de islote «sílico tttberculoso», en el que el pro­
ceso tubérculos® predomina en gran parte. El re 
gistro Di Miniers Phthisis Medical Burean de 
muestra que una proporción considerable de mi­
neros diagnosticados silicosis simple evolucio 
nan después hacia sílicotuberculosis ; éstos viven 
bastante tiempo, finalizando por tuberculosis, es­
tando sustraídos durante su enfermedad al traba­
jo ; en casos diagnosticados de silicosis simple 
por la placa radiográfica y síntomas clínicos, post- 
ffiorten presentan los Aracteres macroscópicos de 
una silicosis simple, pero los exámenes microscó­
picos nos demuestran los de tuberculosis con sili­
cosis. La evolución <le la enfermedad es lenta, y 
si bien la silicosis predispone a la lesión tubercu­
losa, ésta ejerce también una acción limitante o 
inhibitoria sobre la infección, donde los bacilos 
están encarcelados en la fibrosjs de reacción o 
como si la virulencia del microorganismo estuvie­
ra alterada por la presencia de la sílice. En casos 
de silicosis simple, sin infección tuberculosa al 

 ̂ principio, se desarrolla más tarde la silicotubercu 
losis; el resultado final es análogo ; esta analogía 
es difícil juzgar de la incidencia.relativa de estos 
dos tipos. La evolución de la fibrosis en los casos 
de silicosis infecciosa difiere un poco de la silico­
sis simple; en aquélla hemos dicho que los islotes

existen al nivel de los bronquiolos, y que las zo­
nas, relativamente grandes, de fibrosis se forman 
como resultado de la confluencia de los islotes 
contiguos en una zona gravemente afectada por 
el proceso silicótico; toda modificación ulterior 
q\ie se produce es debida a la infección. Un pul­
món silicótico puro (considerado como una ra­
reza) denota pocas modificaciones del- parénquima 
pulmonar fuera de los focos silicóticos y de la? 
modificaciones en las vias aéreas. En la tubérculo- 
silicosis, el crecimiento de la fibrosis se produce 
por extensión directa; los linfáticos, el tejido in­
tersticial y los alvéolos pueden ser atacados de 
esta manera, ya que la lesión puede comenzar por 
islotes discretos y una fibrosis .difusa se produce 
con el tiempo con número considerable de nódu 
los, sobreviniendo la «nucleosis» y la fibrosis ge­
neralizada, cuyos caracteres distintivos no son 
claros. Una forma de fibrosis llamada masiva, con 
úna pigmentación considerable de carbono y fo 
eos de necrosis con frecuencia caseificados. 
células gigantes y los folículos tuberculosos son 
raros. En las secciones congeladas, la grasa pue­
de ser encontrada en-cantidad considerable.- Das 
zonas masivas de fibrosis se producen de diver­
sas maneras: en |a silicosis simple, numerosos 
islotes, simples o compuestos, dan la aparien­
cia de fibrosis masivas; pero un examen minucio­
so demuestra que se trata de islotes delimitados, 
guardando su carácter nodular distintivo.

Una segunda manera de desarrollarse es la que 
aparece en la «silicosis infecciosa», en la que se 
ha podido encontrar un carácter nodular distinti­
vo en la zona masiva; pero, al contrario que en 
el tipo simple, se ha comprobado la presencia de 
coalescencía y pequeños focos de calcificación.

Estas dos formas pueden macroscópicamente 
parecer idénticas, presentando una coloración ne- 
grogrisácea^ así como el formar nódulos; pero el 
diagnóstico diferencial puede ser hecho por la 
presencia de coalescencía de los nódulos, por los 
focos distinto.s de caseificación y por el color, 
que es más gris en el infeccioso.

Una tercera forma de fibrosis masiva es aquella 
que no tiene carácter nodular, presentando-una ne­
crosis difusa mal definida; el color es gris claro, 
mezcla de pigmento y grasa, con focos de necro 
sis; puede haber zonas de necrosis no pigmenta 
das, manifestación de. la infección que, por regla 
generab es casi siempre tuberculosa. Anaredbn en 
las márgenes de la zona, siendo posible distinguir 
los contornos de algunos focos nodulares.
. La tuberculosis puede producir modificaciones 

conocidas con el nombre de «sílicotuberculosis», 
con desaparición ulterior del tejido, formando «na 
sola masa, presentando focos de tuberculosis lo­
cal, algunas veces son puros y otras van asocia­
dos a' zonas de fibrosis pigmentada. Estas lesio 
nes pueden estar localizadas, y en ocasiones pue­
den tener una reactivación- aguda. ’Las lesiones
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silicóticas y tuberculosas se producen sin influen­
ciarse las unas a las otras.

].H endarteritjs obliterante ba sido descrita por 
algunos autores como un factor esencial en la 
Ücosi»: pero nosotros, en nuestra pequeña expe 
riencia, no estamos de acuerdo con tales afirma­
ciones,

La fibrosis intersticial progresiva, en el curso 
de la silicotuberculosis, produce con bastante fre­
cuencia la obliteración de los vasos,

Estudio macroscópico. Hr. pulmón silicótico

Cuando se examinan los pulmones de indifiduos 
autopsiados, se observan pequeños focos silicóti 
eos en ciertas regiones, palpables en su primer 
estadio; el pequeño islote pigmentado puede ser 
visible, al examen macroscópico la fibrosis puede 
ser descubierta, el pequeño islote palpable es la 
primera manifestación macroscópica de la silico 
sis en el parénquima pulmonar; aquí se estable 
cen grados de lesión que corresponden a su evo­
lución y sus grados de incapacidad netamente de­
limitados ; estos grados de silicosis, conocidos con 
te expresión «ligeros», «moderados», «bien mar­
cados» y «muy marcados» indican la extensión de 
la lesión macroscópica presentada en el pulmón. 
Asi, las lesiones pueden ser silicosis pequeñas y 
moderadamente numerosas o medianas, o bien 
grandes y esparcidas; en el grado moderado pue 
den ser numerosas y pequeñas o numero'sas y 
grandes. Para apreciar el grado se debe de to­
mar en consideración el parénquima pulmonar por 
entero, se encuentra en un número determinado 
de casos; las lesiones pueden ser muy limitadas 
en localización, en otros pueden ser numerosas y 
grandes; cuando aquéllas existen, la mayor parte 
del parénquima pulmonar está libre de manifesta­
ciones silicóticas.

Los términos pequeño, mediano y grande de­
signan a los islotes que tienen un diámetro de 
2  milímetros para las pequeñas, entre 11 y 4 milí­
metros para las medianas y de 5 milímetros a 
1 centñnetro para las grandes. Es difícil de dar 
un sentido preciso a los términos, ya que moda­
lidades diversas pueden aplicaíse a los casos en 
que las lesiones son difusas y más o menos si­
métricas en todo el parénquima pulmonar. En la 
superficie de sección de los pulmones en estado 
precoz de silicosis, la situación simétrica difusa 
no tiene lugar más que en un número mny pe­
queño de casos. Cuando las lesiones están locali­
zadas, pueden ser moderadamente numerosas o 
muy numerosas; pero si se extienden por todo 
el parénquima pulmonar’ serán consideradas como 
esparcidas. Una distribución análoga puede ser 
encontrada en los casos moderados y bien mar­
cados ; los standards han sido elaborados para 
valorar los grados de silicosis cuando los- islotes 
son más o menos simétricos en su distribución: 
en estos standards se emplea la palabra «e.sparci-

do» cuando la distribución de los islotes palpa­
bles sobre la superficie de sección de los pulmones 
es el de un islote silicótico por cada cuadrado de 
ñ centímetros d  ̂ lado; el de «moderadamente nu­
merosas» cuando el cuadrado tiene de lado 3 cen 
tímetros, y el término «numerosas», cuando es 
de 2  centímetros, y «muy numerosas», cuando es 
de menos de 3 centímetros. De esta definición 
resulta que los diversos grados de silicosis no son 
netamente delimitados, pero se interponen los 
unos sobre los otros; se adopta criterio análogo 
para las lesiones silicotuberculosas. Las lesiones 
silicóticas tienen pigmento y aparecen negras, pero 
no quiere esto decir que la pigmentación ha de ser 
siempre silicótica, ya que iko está determinada 
por el pigmento, sino por la apreciación de más 
o menos cantidad de fibrosis palpable en el pa­
rénquima pulmonar. En los estados presilicóticos 
la acumulación y concentración de pigmento en 
los ganglios del hilio es síntoma de las primeras 
manifestaciones de fibrosis; al principio, los gan­
glios son ligeramente agrandados, algo duros al 
tacto y pigmentados de carbono. La pleura de­
muestra un aumento de pigmento que tiende a de­
limitar la periferia de los lóbulos subyacentes, y 
el parénquima pulmonar presenta una pigmenta­
ción no palpable en forma de islotes.

Con la evolución de la silicosis, los ganglios 
se hipertrofian, pigmentados y duros al tacto; la 
pigmentación subpleural aumenta en cantidad, y 
da lugar a la formación incipiente de placas. Los 
nódulos subpleurales llegan a la membrana sero­
sa y se ven como pequeños focos blancos,, perla­
dos y finos como cabezas de alfiler, rodeados de 
un anillo pigmentado; son palpables, pero apenas 
sobresalen encima de la superficie; la membrana 
serosa es todavía lisa y brillante. Algunas veces 
se encuentran las placas irregulares de opacidad 
pleural que está,n, probablemente, en relación con 
la infección; en el parénquima pulmonar existen 
pequeños islotes esparcidos de pigmentación ape­
nas palpables. En la sección, los pulmones mues­
tran los islote.s descritos, moderadamente mimero- 
so.s. siendo sólo' una parte palpables; todos los 
islotes son negros, sean palpables o no. La evo­
lución ulterior de la enfermedad tiende hacia !:i 
filíFOsis progresiva de los ganglios linfático.-;, apa 
recen las pequeñas placas subpleurales, y el islo­
te palpable en el parénquima pulmonar aumenta 
en volumen y en número, de manera que en el 
corte del pulmón se perciben los islotes de pigmen­
tación moderadamente numerosos: la mayoría son 
jxilpablcs y pnominentes sobre la superficie de 

^sección: se aprecia un ligero grado de fibrosis 
marginal y de bronquitis crónica. En los gradoi 
«bien marcado» y «muy marcado» de silicosis, los 
pulmones pueden no estar aumentados de volu­
men. pero muestran un aumento de peso, iin ca.- 
rácter má.s o menos constante: es el aumento de 
enfisema, .sobre todo marginal y apical, y al mis-
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logia del cáncer de pulmón, pero la posibilidad 
es escasa. También puede interesar otros órga 
nos, tales, como el corazón y pericardio; como ha 
descrito I-horez, el ganglio de la cava es intrape- 
ricardíaco, y comunica con el grupo tráqueobron- 
quial inferior cuando el ganglio de la cava se 
afecta de silicotübercülosis o de tuberculosis por 
vía retrógradá, debido á su relación con el grupo 
tráqueobrpnquial, y ise explica la propagación d̂ . 
la tuberculosis del pulmón al pericardio. La sili 
cosis produce en el corazón la hipertrofia, el en 
fisema y  la fibrosis intersticial, suficientes para 
producir el desfalleciitiierito del corazón y la muer 
te del enfermo, una enfermedad de los vasos co 
roñarlos puede agravar la situación. Las enfer­
medades vasculares estáii representadas por el 
ateroma acompañado de calcificaciones, esta alte­
ración puede aparecer en un período precoz de la 
vida, se han encontrado ateromas con calcifica­
ciones eii individuos jóvenes de veintiún años, 
tanto en mujeres como en hombres; en ciertos 
casos sé encuentran también procesos crónicos 
que es muy difícil de diagnosticar si son debidos 
a lesión ventricular o al proceso silicótico. En el 
hígado no ge ha notado áh^ración cirrótica en los 
silicóticos, un pequeño número de enfermos pre­
sentan hémocroniatosis, que es relativamente fre­
cuente en Johannesburgo. tanto en los europeos 
como en los indígenas. Aparte de la tuberculosis 
del pulmón y del mediastino, ésta se puede pre­
sentar en ofVos órganos por metástasis; las au­
topsias practicadas han demostrado la presencia 
de ganglios duros silicotuberculosos, hipertrófi­

cos, tuberculosis génitourinaria dependiente de 
una tuberculosis miliar terminal, este tipo es más 
/recuente entre los indígenas, según la literatura, 
pero se ha encontrado en una pequeña proporción 
de mineros blancos. En tuberculosis pulmonar ca 
vitaría se han encontrado tuberculomas de cere­
bro y meningitis tuberculosa.

Terminólogm adopiada por el Burean Interna­
cional para la clasifkación de las radiografías y 
su diagnóstico.—T*I1 Bureau medico ha juzgado 
necesario adoptar una terminología propia conven 
cional para diagnosticar las imágenes radiográfi­
cas en la silicosis pulmonar. Ha hecho la siguien­
te clasificación:. 

l.°  Tórax normal,
2° Imágenes que presentan más fibrosis (jue 

de ordinario.
Fibrosis generalizada incipiente.

-t.® Fibrosis generalizada moderada.
5.® Fibrosis bien marcada 
().® Fibrosis muy marcada.
7.® Fibrosis grave.
El término fibrosis indica la cantidad de tejido 

fibroso pulmonar tal como se destaca en la ra­
diografía, dándose como normal en los dos pri 
meros grupos y anormal en los otros restantes. 
Cada uno de estos grupos, a excepción del pri­
mero, comprenden varias subdivisiones; así, por 
ejemplo, una fibrosis bien señalada puede ser. 
sobre todo, silicótica o infecciosa, y la variedad 
especial en cuestión es también especifica en la 
imagen radiográfica.

D IA  G N O .S T I  C O R A I) IO  L O (i IC  O
.NOMENCLATDRA EMPLEADA POR EL BllREAU MEOrOO INTERNACIONAL PARA EL DIAGNOSTICO

DE. LA SIUCOSIS •

CKUHO CENM.̂ L , S I .« P L E

.
ÉN P.M<TE O EN TODO DE TIPC# 

SILICÓTICO •
EN PARTE o SOBRE TODO 

DE TIPO INFECCIOSO

1.—Tórax normal. Sombras normales. — —

2.—Más fibrosis que normal­
mente.

Ligero aumento de fibrosis 
un las zonas normales.

— (ion indicación del elemento in­
feccioso antiguo e inactivo.

2.—Mucho más fibrosis que ge- 
. neralmenle.

Aumento ulterior de la fi- 
brosis en las zonas 'noniia- 
les. «Fibrosis en ramifica­
ción espesa».

•L—Fibro.eis generalizada inci­
piente.

Arborescencia gencrali/jida 
en los dos c-ampos pulmo- 
nana. «FibrosL en Vainifi- 
caciÓD tenue». «Arbol con 
hojas».

Tipo en ' parte silicótico. 
Manchas esjwcíficas, en par­
te pequeñas.

Indices de elemenio-s iníeccio 
sos, no activos.

Ó.—Fibrosis generalizada me­
dia.

Como las anteriores, pero 
más marcada.

Tipo silicótico. Pequeñas 
manchas simétricas eî  los 
dos pulmones.

Como en (a) o (6). con indicio 
de un elemento infeccioso, prc- 
cisdmente activo. .

A.—^Fibrosis bien marcada. Mancha.s simétricas meilias. Como en (6), con indicio de un 
elemento infeccioso no activo.

7.— F̂ibrosis muy bien inarcuila.
' r

Grandes manchas. —

8.—Fibrosis grave. — Manchas marcadas. —
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El aumento de íibrosis en los grupos 1*.® y 3 ." 
Se encuentra en los límites que no tienen signifi­
cación patológica. El aumento indicado en el gru 
po 4.® tiene una significación patológica, pero no 
ts necesariamente de origen silicótico; el gru­
po 4.® índica un grado ligero de silicosis simple 
clínicamente; el grupo 5.®, un grado medio, y los 
giupqs C.®, j.® y 8 .®, un grado «bien marcado» 
de silicosis clínicamente simple. '

E studio  de las imágen’e.s radiográficas

En* grados MENORE.S DE FIBROSiS

Vamos a tratar sucintamente de los términos 
empleados y su aplicación al diagnóstico. El des­
crito como «tórax normal» debe* de ser presenta­
do como tórax normal ideal, y no merece descrip­
ción especial.

El descrito como «más de fibrosis que lo normal» 
demuestra, cuando se le compara con el preceden­
te, una ligera trama de fibrosis de localización 
normal, no teniendo nada de significación pato 
lógica.

La sombra cardíaca es de' forma normal; las 
sombras biliares tienen una densidad y extensión 
normales; éstas se irradian por los grandes bron­
quios y los vasos sanguíneos extendiéndose a una 
cierta distancia de los hilios; entre estas som­
bras, los campos pulmonares son claros. Lo mis­
mo que en las radiografías normales, se pueden

• encontrar algunas manchas netamente definidas, 
ya en los campos pulmonares, ya con una apa­
riencia análoga en uno o dos ganglios liilíares> 
consecuencia de una infección tuberculosa anti­
gua «primaria», al principio de la vida.

El tipo siguiente es el designado por el Bu­
rean «más de fibrosis que habitualmente». Se de 
muestra un aumento en el crecimiento, número y 
extensión de las sombras en bronquios, partien­
do de las zonas biliares; son mucho más numero­
sas, y pueden seguir, generalmente, hasta la peri­
feria pulmonar, permaneciendo en forma* dendrí 
tica o lineal. Las sombras biliares son más visi- 
b.es, la sombra cardíaca tiene forma normal.

Este estado representa siempre un crecimiento 
ulterior del tejido fibroso, puede ser descrito como 
una fibrosis de bronquios anchos ; las sombras vis­
tas en los campos pulmonares son, la mayor par- 

proyectadas por los bronquios más importan 
t'S y por los vasoŝ . Esta clase de fibrosis se ob­
serva en el 25 por lUO de los examinados v en el
• u por 10 0  en edades de cuarenta y cinco* años 
o mas, ya que, con el progreso de la vida, se des­
arrolla el tejido fibroso, aumentando la trama pul- 
ntonar. Este tipo de radiografía se encuentra en 
casos de bronquitis crónica, asma bronquial y afee 
Clon cardíaca valvular crónica, que es lo más co-

y, en igualdad de edad, más en los mineros 
^ue en aquellos que trabajan en la superficie.

Paralelamente a los dos tipos de radicrgrafías 
‘lue acabamos de describir, hay otras que denotan

ciertas diferencias. En éstas se percibe el mismo 
grado de fibrosis o más tejido fibroso que de cos­
tumbre, ya descrito anteriormente. Pero en cada 
caso, la fibrosis se encuentra ahora confirmada 
por los signos que caracterizan estas radiografías 
más netamente que las precedentes, de tal forma 
que en cada caso la fibrosis va asociada a los sig­
nos claros o sospechosos de infección tuberculo­
sa procedente de tipo biliar o períbronquial, aso­
ciada a una alteración de la forma de corazón 
que se presenta alargado, estrecho, asténico o 
vertical, con un aumento claro de las sombras 
biliares y bronquiales, como consecuencia de una 
hipertrofia ganglionar y de una fibrosis p^ribron- 
quial de origen infeccioso. Las sombras más den 
sas producidas por las lesiones fibrosas o calcá 
reas aparecen a nivel o en la vecindad del bilio 
y en los campos pulmonares.

Clínicam;nte, los individuos que presentan este 
tipo de radiografía pueden estar perfectamente 
constituidos y ser aptos para el trabajo ordina 
no, pero no son, por regla general, robustos; tie­
nen casi siempre un peso inferior al normal, con 
tórax aplastado, actitud defectuosa, omoplatos 
«alados», mirada lánguida. Estos son, en gene­
ral, los estigmas físicos característicos del gru­
po que nos ocupa, asociado a los signos radio­
gráficos de una antigua infección curada. Por esta 
razón, el Bureau médico clasifica estas radiogra­
fías coh la expresión «más de fibrosis que lo ha­
bitual. en parte de tipo infeccioso».

Es de notar que en este grupo de casos hay una 
estrecha correlación entre la radiografía y el cua­
dro clínico, que facilita grandemente el diagnós­
tico.

F ibrosis ge-nekalizada in c ip ie .vte

Como ha quedado dicho en párrafos anteriores, 
la silicosis es un estado generalizado, y en su fase 
precoz, la radiografía indica un aumento incipien­
te de tejido fibroso en el pulmón, y está represen 
tado por el grupo siguiente, désignado como «fi- 
brosis generalizada incipiente».

El Bureau médico comprende en este grupo 
tres variedades para su diagnóstico:

1 . * Fibrosis generalizada incipiente simple.
2 . * Fibrosis generalizada incipiente, en- parte 

del tipo silicótico.
8 .* Fibrosis generalizada incipiente, en parte 

de tipo infeccioso.
El carácter común a lodos está representado 

por una fina arborescencia bien marcada y gene 
ralizada en los campos pulmonares. La radiogra­
fía nos demuestra un aumento de fibrosis sobre el 
precedente, por la aparición de sombras adicío» 
nales dendríticas q reticulares más finas, proyecta­
das por las vías respiratorias o vasos sanguíneos 
más pequeños, y apareciendo más o menos en 
toda la .extensión de los campos pulmonares.

En la variedad designada como «fibrosis gene-
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ralizada incipiente simple», la sombra de corazón 
es normal, las sombras biliares son agrandadas, 
los campos pulmonares denotan la arborescencia 
general que ya hemos descrito, la forma es pare-, 
cida al ramaje de un árbol cargado de hojas. Eí 
cuatro descrito no puede considerarse como es­
pecifico de la silicosis; puede darse en otras en­
fermedades, tales como tuberculosis peribron- 
quial, bronquitis crónica no asociada a la acción 
del polvo, la infección sifilítica pulmonar y en 
algunos casos de enfermedad cardíaca o cardio­
vascular. Estas formas pueden ser observadas en 
mineros de carbón ; en un porcentaje de mineros 
que han trabajado durante diez años en el sub 
terráneo de las minas comienza a presentarse el 
cuadro patológico, consistente, generalmente, en 
un engrosamiento de los bronquios, no asociado 
a fibrosis palpable, descrito al principio del tra­
bajo como fase precedente de un estado de sili­
cosis.

El estudio anatomopatológico en la mayoría de 
los casos, los pulmones de los individuos que pre- 
.sentan estas radiografías tienen signos evidente^ 
de silicosis en la autopsia.

Los PRI.MEROS SIGNOS RADIOGRÁFICOS, ÍNDICE.S 
ESPECÍFICOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE LA SILICOSIS

Examinamos la segunda variedad del grupo de 
radiografías designadas con el nombre de «fibro-
sis generalizada incipiente, en parte de tipo sili-

cótico». Las líneas arborescentes son las mis­
mas que en las radiografías precedentes, pero en 
cieftas zonas, y, en general, sobre los vértices _• 
de uno o de los dos pulmones, comienzan a apa­
recer los signos locales de una mancha específica. 
VA árbol comienza a cubrirse de hojas y el examen 
patológico demuestra en todos los casos que esta 
aparición en la radiografía corresponde al co­
mienzo de una nodulación miliar esparcida, pal­
pable, que marca el principio de un grado ligero 
de silicosis. Los signos clínicos hablan en el mis­
mo sentido, y esta correlación confirma el diag
nóstico. ‘ ’

Para el Burean médico, una radiografía de este 
tipo representa el standard*radiográfico del diag­
nóstico de silicosis simple en principio.

En la prictica, sin embargo, el Burean admite 
un cierto grado de extensión en la aplicación de 
su itandard general, por lo que el examen anato 
mopatológico nos demuestra, como antes hemo.'í 
<licho, que en individuos que durante la vida han 
mostrado una fibrosis generalizada incipiente se 
ha encontrado después, en la autopsia, ligero gra 
do de silicosis.

Cuando se observa a un minero de trabajo sub­
terráneo que presenta los síntomas de fibrosis pdl 
monar y cierto grado de trastornos respiratorios, 
no atribuido a otras causas, el diagnóstico de un 
ligero grado de silicosis puede ser hecho sin in­
conveniente de ninguna clase; la presencia po
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guarda una buena configuración. Este «s el cua­
dro caracteriwtico.

Otras veces, las sombras son irregulares en su 
forma, grandes en su distribución, y van acom­
pañadas de una modificación de la sombra cardía­
ca hacia el tipo vertical; se puede admitir hi prc 
sencia de un elemento infeccioso que es, general 
mente, tuberculoso, sin que dé síntomas clínicos 
de infección pulmonar activa.

En bastante número de casos se encuentra que 
unas cuantas o la mayor parte de las sombras ais­
ladas se presentan anormalmente claras y negras, 
porque los nódulos aislados son de densidad au 
mentada El examen anatomopatológico confirma 
de que este fenómeno, notable y sugestivo, es de­
bido a un depósito calcáreo en los nódulos, y que 
esta' modificación puede extenderse a la gran ma­
yoría ; el micrótomo no los puede cortar.

En fin; se puede añadir que una imagen jas­
peada puede ser vista en ciertos casos de simple 
tuberculosis bronconeumónica, pero ésta es raro 
que se generalice en los dos pulmones, las som­
bras de «jaspeamiento»» son menos delimitadas y, 
de ordinario, visibles, como si se perdiera en una 
opacidad más difusa Sobre el vértice o alrededor 
del hilio.

Los signos clínicos en el estadio intermediario 
o «bien marcado» de silicosis presentan un avan 
ce correspondiente sobre aquellos de los esta 
dios del comienzo. En un caso de tipo medio o 
robusto, el individuo está nutrido, y, en efecto, 
no es raro que se encuentre por encima del peso 
normal. La parte superior del tórax esta (aunque 
poco) uniformemente aplastada, pero no hay re­
tracción como en la tuberculosis crónica, los mo 
vimientos torácicos están alterados, son perezo­
sos y desprovistos de elasticidad, así en su exten­
sión (que es reducida).

El sonido a la percusión, sin ser sonido mate, 
está algo disminuido, sobre todo en la región 
posterior. La inspiración es entrecortada y disrni- 
nuida; la espiración es prolongada. El tórax s’.li 
cólico, en ausencia de complicación debida a la 
infección, es un tórax «seco» ; algunas veces se 
pueden oír las crepitaciones finas debidas a la con­
gestión, en las zonas laterales y básales algunos 
estertores diseminados. La tos suele ser seca e 
irritaíiva. sobre todo por la mañana, del tipo eme 
tizante. En los casos en que apreciemos dilata­
ción cardíaca depende de una enfermedad intrín­
seca del corazón, siendo un hecho excepcional en 
este estadio de la silicosis.

Los silicóticos en este estado intermedio son 
aptos para el trabajo'físico moderado; en efec 
to: numerosos individuos presentan los síntomas 
de una silicosis bien marcada, pueden llevar uní 
vida activa sin trastornos manifiestos de lâ  fun­
ción respiratoria. Pero en un caso medio tienen 
im cierto grado de disnea de esfuerzo en que dis­
minuye la capacidad para el trabajo.

La silicosis simple de tipo «clásico» no es una 
enfermedad devastadora, como ya lo hemos indi 
cado ; lo mismo que en los casos muy marcados, 
el estado general puede ser bueno y en un gran 
número de casos tienen tendencia a ganar de 
peso, al mismo tiempo que comienzan los sínto­
mas de la enfermedad. '

D iag .v ó st ic o  d e l  e st a d o  avanzado d e  L/\ s il ic o ­
s i s  SIMPLE

Hace veinte años era bastante corriente, según 
la literatura, encontrar casos avanzados de sili­
cosis simple que no tenían carácter infeccioso , 
hoy se encuentran casos ^ue pueden ser descri­
tos como tales en individuos con una contextura 
robusta.

Los signos radiográficos están representados 
por una mancha jaspeada mediana o grande y por 
las sombras que pueden fusionarse, dando la apa 
riencia de sombras limitadas, con una opacidad 
más difusa.

Si las sombras se presentan menos marcadas y 
excepcicmalmente grandes o de forma irregular, 
con una tendencia a la fusión local, es probable 
que en este caso acuse la presencia del estado in­
feccioso. El primer indicio radiográfico de Iñ pre­
sencia de una tuberculosis activa es la apariciór 
de un oscurecimiento de las sombras «jaspeadas» 
que se aprecian en las radiografías precedentes- 
Las silicosis avanzadas son, además, infecciosas, 
aunque algunas veces puede estar latente la in 
fección y clínicamente no se evidencie.

En los estados avanzados, los signos clínicos 
son muy claros. La nutrición general puede ser 
muy buena, algunos enfermos son más bien un 
poco obesos, presentan cianosis ligera y disnea 
acentuada ; el tórax está uniformemente aplasta 
do, sin ])rescntar, sin embargo, una retracción 
marcada ; los espacios intercostales y supraclavícu 
lares no presentan depresión visible ; el enfisen.a 
es un síntoma constante; los movimientos respi­
ratorios de inspiración y espiración son muy li­
mitados;.el sonido a la percusión es oscuro; esta 
zona de matidez es debida ál espésamiento de las 
hojas plurales; el dedo, al percutir, nota la dis 
minución de la elasticidad normal de la caja to 
rácica; la resonancia vocal puede, generalmente, 
estar aumentada; la inspiración es reducida, el 
murmullo respiratorio está acortado y ^gudo, al 
gunas veces tenue, otras soplante, y, en ocasio 
nes, reducido y débil; estos cambios son debido'' 
al engrosamitnto de las hojas pleurales, y todos 
estos síntomas pueden estar localizados en una 
determinada región del tórax o pueden estar ex 
tendidos por todo él, y en este último caso nos 
indica que hay una complicación de etiología in­
fecciosa.

No es raro ver a los silicóticos avanzados mo­
rir por desfallecimiento cardíaco progresivo, con 
dilatación del corazón, cianosis y edemas, pero
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esto suele ser muy raro, ya que pocos de los ca 
sos presentan este grado excesivo de fibrosis par?, 
producir el fallecimiento por esta causa. Una di­
latación cardíata secundaria a la silicosis es tam 
bién rara, y los estertores crepitantes finos, debi­
dos a la congestión, son. sobre todo, muy marca­
dos en los bordes laterales e inferiores de los pul­
mones, y nos dan un porcentaje muy superior en 
los mineros con trastornos funcionales renales que 
en aquellos que se dedican a trabajar en otra cla­
se de industrias.

El mayor número de casos avanzados de «tisis 
de los mineros» son, en los momentos presentes, 
los de «tuberculosis con silicosis». Los silicóticos 
avanzados no son, en general, aptos más qv.e 
para un trabajo ligero, incapacitándolos para el 
trabajo activo.

D ia g n ó stic o  d e  « t u b e r c u l o s is  con  s i l i c o s i s »

Por tuberculosis con silicosis se entiende una 
Silicosis complicada con una tuberculosis clínica­
mente evidente, activa o abierta. Las simples prue­
bas radiográficas o la clínica nos lo diagnostican; 
zonas limitadas de consolidación no autorizan :i 
incluirlas en este grupo, a menos que no vayan 
acompañadas de síntomas locales o constitucio­
nales de infección tuberculosa activa; ésta puedt- 
presentarse con la primera aparición de los sínto­
mas de silicosis, pero es poco probable que así 
suceda; sobreviene corrientemente en el estado 
de evolución, pero, sobre todo, en el término fi­
nal de la silicosis.

En las radiografías aparecen unas manchas más 
o menos extensas, de opacidades locales más 
marcadas, indicio de zonas de consolidación. La 
sombra de corazón presenta alteraciones, adop 
tando el tipo asténico o vertical. La radiografía 
nos indica el proceso que se está desarrollando, y 
de ordinario es decisiva para hacer el diagnóstico. 
Cuando se hace el historial clínico al enfermo po­
demos admitir, después de reconocido, la presen­
cia de una silicosis, pero se líace solamente sobre 
la base de sus .síntomas clínicos, haciéndoce mu­
chas veces el diagnóstico insegura; la sola prue­
ba objetiva de tal condición mixta durante la vida 
es la radiografía, que manifestará de una mane 
ra casi invariable las indicaciones precisas y deta­
lladas sobre el estado del enfermo. En ciertos ca 

sin embargo, las imágenes radiográficas ob­
tenidas en una tuberculosis bilateral extensa pue­
den oscurecer los indicios de una silicosis sobre­
añadida, en estos casos se puede sospechar la po­
sibilidad y tomar en consideración los anteceden­
tes personales del enfermo y el trabajo que rea­
liza. '

Cuando una tuberculosis activa sobreviene, se 
traduce clínicamente, al principio, por una pér­
dida de peso manifiesto y progresivo, por la apa- 
*■ 10100 de síntomas del foco de infección en los 
pulrpones o en las pleuras, con sus síntomas ca­

racterísticos ; por el aumento de la tos y expecto­
ración, algunas veces hemoptoica, y por un de­
caimiento rápido de las fuerzas del enfermo.

Se deberá buscar siempre el bacilo tuberculo­
so en el esputo ; su presencia en una tuberculo­
sis complicada con silicosis es de un pronóstico 
más grave que el de una tuberculosis simple 
Cuando en un caso de silicosis muy acentuada se 
manifiesta una tuberculosis abierta, el grado de 
disnea no está en proporción con la extensión de 
la infécción. Este es uno de los aspectos del cua­
dro clínico. El otro es. como lo hemos indicado 
f*n varias ocasiones, que un buen número de ca­
sos de «silicotubercu’osis», en los cuales'el fac­
tor infección es menos agudo, pueden evolucio­
nar en forma crónica, con tendencia marcada al 
retardo, y a la limitación de la infección.

En conclusión: es interesante recordar que el 
principio de una infección tuberculosa en un pul­
món, que anteriormente no ha presentado sínto­
mas radiográficos y clínicos de silicosis, puede al­
gunas veces ocasionar un estado que W a t k in s- 
PiTCHFORD ha designado con el nombre de «sili­
cosis latente». La infección tuberculosa parece 
elegir aquellas zonas de pulmón en donde radi­
can las pequeñas partículas de sílice y presentar 
el tipo de distribución «miliar», característica de 
una silicosis; cuando esto se produce, en un tiem­
po relativamente corto, hacen su aparición los 
síntomas dé la infección tuberculosa.

El diagnóstico diferencial de la silicosis con el 
de las demás afecciones pulmonares radica en los 
síntomas que, tanto clínicos como radioeráficos. 
hemos ido reseñando, y aue, comparándolos, no 
pucííen ser confundidos. No podemos tratar aqu. 
<le ir describiendo uno por uno. poroue sería in 
terminable la exposición por su extensión de este 
trabajo.

D ia g n ó st ic o  d e  la a s b e s t o s is

I.a inhalación de polvo de amianto es origen 
de la neumoconiosis conocida con el nombre de 
«asbestosis» ; juegan dos factores como en todas 
las neumoconiosis para producirla: el factor pol­
vo y  la predisposición individual.

K 1 diagnóstico clínico se hace por los síntomas ' 
tan frecuentes y persistentes en las coníosjs: la • 
tos y la dificultad de respirar son los dos sínto­
mas capitales de la «asbestosis». La tos es, ge­
neralmente, seca, y  va acompañada de expecto­
ración viscosa, tos e.specialmente matutina, mo­
lesta. presentándose a veces en forma de accesos 
a veces seca, parecida a la de la tos ferina; se 
inicia precozmente, y puede permanecer como 
signo subjetivo de la enfermedad. No se aprecia 
paralelismo entre la intensidad de la tos y la gra­
vedad de las asbestosis. La tos no es expres-ón 
de la esclerosis pulmonar, pero sí de alteración 
inflamatoria de las primeras vías respiratorias, del 
árbol bronquial y de las pleuras. En la aSbesto-
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sis,es frecuente que se acompañe y aun precedí 
en su desarrollo a la proliferación conjuntiva.

La -disminución de los movimientos respirato­
rios es causa fundamental de la dificultad de res­
pirar. provocada por la esclerosis pulmonar, y re­
presenta el verdadero síntoma fundamental de la 
enferniedad. Cuando la fibrosls ha adquirido una 
cierta, extensión, un ejercicio un poco violento, 
como correr, saltar, va acompañado de insuficien­
cia respiratoria, que es tanto mayor cuando la 
ftbrosís se extiende de manera progresiva. La 
insuficiencia respiratoria es el síntoma más im 
portante para el diagnóstico de las asbestosis, y 
cuando se hace progresiva camina el enfermo ha­
cia la muerte.

La exploración pulmonar nos demuestra por 
auscultación mumiullo vesicular apagado, debido 
a la insuficiencia respiratoria, respiración áspera, 
rara vez soplante, acompañada de numerosos es­
tertores crepitantes, ruidos inspiratorios, de pre­
ferencia en las bases, en las líneas axilares y en 
plano posterior.

El examen objetivo de estos enfermos tiene 
poco interés. El enfermo tiene el aspecto ema- 
ciado, pálido, disneico, a veces cianótico, la ex 
pansión respii’atoria del tórax es muy reducida. 
Cuando el enfermo está grave por efecto de la 
fihrosis. hay una dificultad muy marcada de lá 
circulación pulmonar; al pasar la sangre por los 
pulmones aparece el síntoma cianosis y edemas 
que pueden ser generalizados. En los casos en 
que la enfermedad está avanzada, el área cardía­
ca está agrandada y se presentan los síntomas de 
descompensación cardíaca. No hay fiebre, y^cuan­
do se presenta hay que pensar en una complica­
ción sobreañadida. En los casos leves o modera­
dos de asbestosis, el examen objetivo puede ser 
negativo o revelarse sólo por una ligera hipofun 
ción basal, que puede ser bilateral y de difícil apre­
ciación.

El examen del esputo recogido y tratado por 
la antifonnina revela en un determinado núme­
ro de casos los corpúsculos de asbestosis.

Estudio anatomopatológko.—El exameii de nu­
merosas preparaciones ha demostrado, en pri­
mer lugar, una esclerosis de grado medio, que va 
progresando dcl vértice a la base. La fibrosis es 
de tipo difuso, con densidad irregular y profun­
da. que llega hasta la pleura, que corresponde 
exactamente al tejido estriadt) o al folicular que 
se observa macro-scópicamente. Alternando con la 
fibrosis, se presenta un grado más o menos in­
tenso de enfisema.

En el estudio macro.scópico se revela un cier­
to número de zonas o islotes con el enfisema vi- 
cariante ; el diagnóstico se confirma por el exa­
men histológico. Las paredes del septo interal 
veolar están constituidas por la prevalencia del te- 

, jido conectivo fibroso colágeno, constituido por 
fibras más o menos densas, según el carácter de

hialinosis ; entre este conectivo se encuentran las 
células Hnfücitarias, monocitos y células plasmá­
ticas ; son raras las células de carácter fibrocita- 
rio. Es verosímil pensar que todas estas células 
son expresión del proceso inflamatorio que di 
lugar a la esclerosis.

El folículo conectivo mayor es precursor del 
fascículo de musculatura lisa, irregularmente inter­
puesto, que se encuentra bastante fácilmente, tan 
to*‘ cn la parte alta como en la baja de los pul­
mones. A  propósito del significado de la hiper 
trofia e hiperplasia de la musculatura lisa pulmo­
nar, conviene recordar que en el año 1906 P e p e r e  
describía sintéticamente la importancia de este 
momento fundamental, cual es la destrucción del 
parénquima pulmonar lesionándolo y paralizando 
las excursiones respiratorias; lo primero que re­
sulta de la reducción del parénquima y de la res­
piración es consecuencia de la esclerosis del septo 
interalveolar. Los nódulos linfáticos intersticiales 
están aumentados respecto al número y tamaño 
del normal; debido a esto resulta un cierto grado 
de hiperplasia del sistema linfático del pulmón. 
Las fibras elásticas están aumentadas en número., 
en parte sueltas, pero, por lo regular, son den­
sas, que se observan bien coloreadas, tienen unas 
veces la forma ondulada, de variada longitud, y se 
extienden como bandas elásticas. La coloración 
argéntica del retículo demuestra lo dicho: zonas 
anchas e.sclerosas, densas y espesas, pero no se 
aprecian señales de destrucción o neoformación 
de fibras reticulares.
• El alvéolo pulmonar, en parte disminuido por 

compresión de los septos interalveolares, con epi 
telío ancho, ciíbico o cilindrico. Otros alvéolos, 
singularmente, están dispuestos en grupos irre­
gulares, de capacidad aumentada, dando lugar a 
un enfisema compensador; éste es el carácter del 
parénquima pulmonar enfisematoso, bien que es 
limitado a un lóbulo o están esparcidos por el pa 
rénquima pulmonar. La' primitiva arquitectura pul 
monar es ahora reconocible solamente gracias a 
la coloración de las fibras elásticas que conser­
van la forma primitiva ; paredes delgadas, álveo 
lo ancho, después <lel colapso, y espeso y ancho 
cuando se avecina la obliteración de la cavidad. 
Esta atelectasia adquirida se debe de atribuir en 
su mayor parte a compresión y retracción ; un 
grado más limitado lo podemos atribuir a la com- . 

. presión de un bronquio; pero si es extensa, pode­
mos pensar se trata de una atelectasia de carnifi­
cación. En algunos alvéolos se encuentran nu­
merosas células del tipo de las llamadas «células 
dri alvéolo», con evidentes caracteres macrófa- 
gos, rodeadas de un abundante citoplasma con­
teniendo numerosos gránulos de pigmento negro 
u oscuro, espeso y con lipoides, como indica la 
coloración con el Sudám III .  Al lado de estas 
células se ven formas epiteloides mono, bi y poli­
nucleares, dispuestas junto a la pared alveolar.
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L’n cierto número de alvéolos contienen una masa 
amorfa constituida de un líquido albuminoso coa­
gulado ¡ se trata de un edema, cuyo punto de 
origen no parece ser atribuido a una complicación 
Infecciosa, ya que no exfste baciloscopia: en al­
gunos puntos contiene granulocitos y fibrina, ra­
ramente células mononucleares, pero lo más ca­
racterístico son las «células del alvéolo». El ori­
gen del edema puede ser atribuido simplemente a 
trastornos circulatorios pulmonares. Está esto de 
acuerdo al observarse por todo el parénquima 
congestión sanguínea de grado elevado: los ca­
pilares y vasos venosos están turgentes de san­
gre. A l microscopio se observan pequeñas vari­
ces, y en algunos puntos pequeñas hemorragias 
de dimensión variada. En secciones de pulmón fi­
jadas por alcohol se ha observado abundante 
pigmento negro, en forma de gránulos más o me­
nos voluminosos, álgunos muy pequeñitos, que 
están esparcidos en el tejido esclerótico intersti­
cial, que se presentan en acúmulos o estrías (in­
dicando la vía linfática); en algunos puntos se en­
cuentran algunos cristales incoloros. El bronquio 
demuestra en la pared pequeñas células, y en su 
luz se observa moco, numerosísimo epitelio des­
camado, así como linfocitos y células de plasma y 
algún polinuclear. Las arterias grandes muestran 
leves lesiones de arteriosclerosis diseminada; en 
las arterias más pequeñas y en las venas se pue­
den observar alteracione.s del tejido elástico y 
muscular, de tipo v’ario. Se encuentran también 
los corpúsculos de la asbestosis (cuerpos extra 
ños o curiosos de algunos autores), los cuales 
resaltan sobre el fondo del parénquima pulmonar. 
La forma es varia: en manubrio, en clavo, en 
bastoncito, en palillo de tambor, espesos y uni 
dos, como habíamos expuesto en el capítulo de 
la silicosis, como un collar de perlas. Las dimen­
siones son variables; a§í, T immermanns da 15 a 
ICO, con un mínimo de 10, mientras que*Di B iasi 
da una longitud masiva equivalente a cerca de 
30 vueltas el diámetro de un eritrocito ; pero la 
realidad es que oscila entre 60 a 70 de longitud. 
Kl color de los corpúsculos, que han sido colo­
rados, es del amarillo oro al amarillo oscuro.

Las adherencias interlobares están organizadas 
y ricas en vasos, hiperemiadas en algunos pun­
tos ; se encuentra el minúsculo ganglio linfático 
hipertrofiado debido al influjo de la linfa ; espe­
samiento de la pleura parietal, con infiltrado de 
células mononucleares ; los corpúsculos de asbes- 

« tos pueden encontrarse, aunque es raro que se 
hallen en esta zona. Los ganglios hiliares son 
fuertemente antracóticos y en parte esclero- 
sada la parte medular, la cortical o hiperplásti- 
ca con venas y capilares turgentes de éxtasis. En 
la cápsula existe tejido conectivo, rodeándola bien 

sentido radial o bien sobre el hilio del órgano.
El diagnóstico macroscópico se hace por la es­

clerosis pulmonar de disposición típicamente di­

fusa. La causa de esta fibrosis es debida a, la pro­
longada inhalación de partículas de amianto, cuyo 
encuentro, como se ha señalado, no hace dudar 
del diagnóstico. La autopsia nos revela una es 
pedal intensidad de las lesiones en el segmento 
pulmonar inferior y medio, y verosímilmente está 
en relación con la zona que más participa en U 
luncicn respiratoria de inspiración y espiración

D I A G N O S T I C O  D E  C O N I O S I S  P L U M ­
B I F E R A

D ia g n ó st ic o  d e  la c o n io s is  p o r  plo m o

La acción de las sales de plomo en el organis­
mo ha sido bastante discutida; sin entrar aquí 
en detalles de la patología «saturnina», diré so 
lamente que el plomo es considerado como un tó­
xico del protoplasma, y más tarde ejerce su ac­
ción sobre las fibras musculares lisas de los vasos, 
y de aquí se explican la arteriosclerosis y la ne­
fritis saturnina; hoy día se admite que la intoxi­
cación prepara el 'período de alteraciones vascu­
lares, que, con la influencia de otros factores, 
conducen al saturnismo (D evoto, P r e ti, etc.).

Después de las investigaciones de T scherkess. 
de Kharkow, en la intoxicación saturnina cróni 
ca provocada por pequeñas dosis, al principio ha 
visto un aumento de la excreción del ázoe, se­
guido de un período de adelgazamiento, con una 
disminución de la actividad de los fermentos y de 
los procesos de oxidación con empeoramiento dé­
la nutrición, ejerciendo una acción probada so­
bre el metabolismo ; en combinación con los al- 
buminoides de las células vivas da lugar a los al- 
buminatos o los proteinatos de plomo, que se 
eliminan difícilmente.

SciiMiDT ha comprobado que el plomo no es 
solamente un poderoso tóxico del núcleo celu­
lar. sino también un irritante específico de los 
órganos hematopoyéticos, de la medula ósea en 
particular, y uli agente de destrucción de los ele­
mentos del tejido sanguíneo ; en el torrente circu­
latorio es la causa principal de las diferentes le- 
.siones que se han encontrado en los diversos ór 
ganos y tejidos.

ScRE.\riN, tn 1924, ha admitido que el plomo in 
troducido en el organi.smo se transforma en fos­
fatos coloidales, que, como tales, p¿san de la san 
gre a los te jidos; estos fosfatos son muy poco 
soluble^; este hecho explica la aparición de fe­
nómenos tóxicos muy lentos en el saturnismo.

ScHMiDT ha estudiado al detalle el problema de 
ki absorción por intoxicación por la cerusa. La . 
impregnación de la mucosa intestinal es el pri 
mer fenómeno del proceso tóxico; después va al 
Iiígado con eliminación por la bilis de una parte, 
llegada directamente por la sangre de la vena 
porta o por la linfa a la circulación pulmonar a 
través del corazón derecho. Un poraentaje des­
conocido de tóxico introducido en el organismo
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se f i lt ra  en  lo s  p u lm o n es , m ien tra s  q u e  o t r a  c i e r ­

ta  can tid a d  se e lim in a  p o r  lo s  b ro n q u io s . L a s  v ía s  

c irc u la to r ia s  d e  lo s  g ra n d e s  ó r g a n o s :  in te s t in o , 

p ie l, r iñ o n es , son  al m ism o  t ie m p o  v ía s  d e  c ircu  

la c ió n  y  d e  e lim in a c ió n  d e l t ó x ic o .

P a ra  Sch m idt , la  a c c ió n  d e l p lo m o  se e je r c e  p o r  

im p re g n a c ió n  d e  la  tú n ica  ín t im a  d e  lo s  v a s o s  ( a r ­

te r ia s )  y ,  en  p a r t ic u la r , d e  lo s  c a p ila re s  ; e s  p r o ­

b a b le  q u e  e l e n d o te l io  d e  lo s  c a p ila re s  sea  e l 

m ás  a fe c ta d o  ; p o r  es ta  v ía  es  p o r  la  q u e  la  a c c ió n  

tó x ic a  d e l p lo m o  se e je r c e  a lo s  ó r g a n o s  in te ­

re s a d o s . E l  can a l d ig e s t iv o ,  ó r g a n o s  d e  a b s o rc ió n  

y  e lim in a c ió n , es  e l q u e  se a fe c ta  e l  p r im e ro  ; de 

aqu í la  p re c o c id a d  d e  lo s  t ra s to rn o s  d ig e s t iv o s  y  

d e  la  c o lit is .

E s  d if íc i l  d e  d e te rm in a r  e l  p e r ío d o  q u e  se n e ­

c es ita  d e  e s ta r  en  c o n ta c to  c o n  e l t ó x ic o  p a ra  qu e  

la  in to x ic a c ió n  se p r o d u z c a ; h a y  o b r e r o s  qu e  se 

han  in to x ic a d o  a lo s  d ie z  o  v e in te  a ñ os  d e  e s ta r  

e n  c o n ta c to  c o n  e l m a te r ia l p lu m b ífe r o  ; e l h e ch o  

es  q u e  las  p eq u eñ a s  ca n tid a d es  d e  p lo m o  in tro d u ­

c id as  d ia r ia m e n te  en  e l o r g a n is m o  d u ra n te  m eses  

p ro d u cen  in to x ic a c ió n  m ás  fá c ilm e n te  q u e  d o s  o  

tre s  fu e r te s  d os is  c o n  in te r v a lo s .  L a  C o m is ió n - in- 

g h s a ,  e n  1011, h a  ju z g a d o  q u e  la  o r e s e n c ia  de 

1.025 a 3 m il ig r a m o s  d e  p lo m o  p o r  10 m e tro s  cú ­

b ico s  d e  a ir e  rep re s e n ta  una can tid a d  m á s  q u e  su­

fic ien te  p a ra  p ro d u c ir  una in to x ic a c ió n .

E l  sa tu rn ism o  in te re s a  ta m b ié n  e l a p a ra to  re s ­

p ir a to r io  : e l d ia g n ó s t ic o  se ha d e  h a ce r  p o r  la  p r o ­

fe s ió n  d e l e n fe rm o  y  p o rq u e  e l t e j id o  p u lm o n a r , 

d e b ilita d o  p o r  la  a c c ió n  e sp ec ífic a  d e l p lo m o  so b re  

lo s  v a s o s , p re s e n ta  una :jerie  d e  fe n ó m e n o s  q u e  

a b oca n  in v a r ia b le m e n te  h acia  la  e s c le ro s is .  E s ta  

e s c le ro s is , q u e  p u ed e  e v o lu c io n a r  e n  una fo r m a  

p u ra , se a g r e g a  a una fo r m a  m ix ta ,  s e g ú n  las  c o n ­

d ic io n e s  e sp ec ia le s  d e l m e d io  en  q u e  v iv e  e l  e n fe r ­

m o  y  la  v id a  d e  cada  in d iv id u o . T o d o s  lo s  a u to ­

res  es tán  d e  a c u e rd o  .en  a d m it ir  qu e  la  ed ad  m e  

d ia  d e  lo s  p in to re s  e s tá  d ism in u id a  c o n s id e ra b ’ e- 

m en te  m ás  p o r  la  in fe c c ió n  tu b e rcu lo sa  qu e  p o r  el 

.saturni.smo. L a  o b s e r v a c ió n 'h a  p u e s to  en  e v id e n ­

c ia  qu e  la  in to x ic a c ió n  p o r  e l p lo m o , a g ra v a d a  o o r  

• la s  m a la s  c o n d ic io n e s  d e  sa lud , p o r  una a lim e n ­

ta c ió n  ir ra c io n a l y  p o r  e l a g o ta m ie n to ,  p re p a ra  la  

tis is  y  p re c ip ita  la  m a rch a , p ro d u c ie n d o  la  m u e rte  

d e l e n fe rm o .

Diagnóstico precoz .— T r e s  fa c to r e s  im p o rta n te s  

c o n s t itu y en  la  in to x ic a c ió n  p o r  las sa les  d e  p lo ­

m o  : la  a b s o rc ió n , la  im p r e g n a c ió n  y  la  in to x ic a ­

c ió n  ; p e r o  es  im p o s ib le  f i ja r  lo s  lím ite s  d e  la 

e n fe rm e d a d  d e l u n o  a l o t r o .

E l  d ia g n ó s t ic o  p r e c o z  r e s id e  e n  la  p o s ib ilid a d  

q u e  o fr e c e  u n a  in terv ’ sn c ió n  rá p id a , y será  m ás  

p ro b a b le  la  c u ra c ió n . E n  m a te r ia  d e  p a to lo g ía  p r o ­

fe s io n a l, R am azzini y  sus c o la b o ra d o re s  in s is ten  

en  la  im p o r ta n c ia  p r im o rd ia l d e  la s  an am n esias , y  

e s  p re c is o  q u e  e l m é d ic o  c o n o z c a  la  p r o fe s ió n  d e l 

e n fe rm o  ; un d ia g n ó s t ic o  p re c is o  es  e l re su lta d o  

d e  un c o n o c im ie n to  s ó lid o  d e  la  p a to lo g ía  g e n e ra l

y  e sp ec ia lm e n te  d e l p u lm ó n . E l  d ia g n ó s t ic o  d e  sa­

tu rn ism o  n o  p o d rá  s e r  h e c h o  sin la  p re s e n c ia  de 

c u a tro  fa c to r e s , qu e  s o n : e l t in te  s a tu rn in o , la s  g r a ­

n u la c ion es  basófi'.as , la  h e m a to p o r f ir in u r ia  y  la  es­

c le ro s is  m ás  o  m en o s  e x te n sa  d e  lo s  v a s o s  y  b ro n ­

q u io s  p u lm o n a res .

G o a d b v  y  L e g g e  a tr ib u y en  a l a p a ra to  r e s p ir a to ­

r io  una g ra n  im p o rta n c ia  p a ra  la  p e n e tra c ió n  del 

p lo m o  e n  e l o r g a n is m o . L a  escu e la  a lem a n a , r e p r e ­

sen tad a  p o r  L e h m .a n x , c o n firm a  qu e  la  can tid a d  de 

p o lv o  p lu m b ífe r o  q u e  p e n e tra  en  lo s  p u lm o n es  de 

lo s  o b r e r o s  q u e  re s p ira n  en  a tm ó s fe ra  c a rg a d a  de 

t a 'e s  p o lv o s ,  u n a  p a r te  d e  é s to s  p en e tra n  a  tra v é s  

d e  la  n a s o fa r in g e ,  l le g a n d o  h asta  lo s  p u lm o n e s ; 

e s  m u y  d u d o so , o  p o r  lo  m en o s  n o  e s tá  to d a v ía  

c o m p ro b a d o , q u e  lo s  p o lv o s  in h a la d o s  son  a b s o r ­

b id o s  p o r  e l a p a ra to  r e s p ir a to r io  y  l le v a d o s  a l to  

r r e n te  s a n g u ín eo . L a s  e x p e r ie n c ia s  r e c ie n te s  -d e  

K u s s  han  c o m p ro b a d o  q u e  lá  can tid a d  d e  p o l ­

v o  p lu m b ífe r o  q u e  se p re s e n ta  en  lo s  p u lm o n es  es 

p ro p o r c io n a l a l c o n te n id o  en  la  a tm ó s fe ra  e n  q iie  

s-e re s p ira . U n a  p a r te  d e  p o lv o  v a  h a c ia  lo s  a l­

v é o lo s  p u lm o n a re s , c o n  u n a .re g if ia r id a d  m a y o r  que 

cu an d o  se tra ta  d e  ‘g a s e s  in sp ira d o s . I .a s  e x p e r ie n ­

c ias  d e  L e h m a n k , S a it o  y  G k ó e r k r  s o b re  lo s 'a n i 

m a les  d e n o ta n  qu e  lo s  d os  te r c io s  d e l p o lv o  in h a ­

la d o  se en cu en tran  en  au top s ia s  en  e l e s tó m a g o  e  

in te s t in o , m ien tra s  q u e  un  t e r c io  o  una d é c im a  p a r ­

te  s o la m e n te  se  d escu b re  en  e l a p a ra to  r e s p ir a to r io  

E n  c ie r ta s  c o n d ic io n e s , c o m o  e l a lc o b o H sm ó , e l n i­

c o t in is m o  p o r  e l ta b a c o , la  m u co sa  p ie rd e  su sensi 

b ilid a d , la  r e a c c ió n  d e  d e fen sa  n a tu ra l qu e  las  v ía s  

r e s p ira to r ia s  o p o n e n  al p a so  d e  c u e rp o s  e x tr a ñ o s  se 

en cu en tra  d ism in u id a , y  la  en tra d a  d e l p o lv o  lle g a  

h asta  la s  ú lt im a s  ra m ific a c io n e s  b ro n q u ia le s  ; ah o  

ra  q u e  las  p a r t ícu la s  p o lv o r ie n ta s  q u e  l le g a n  a lo s  

b ro n q u io s  p e q u eñ o s  y  a lv é o lo s  p u ed en  s e r  fa g o c i-  

tadas  y  ex p u lsa d a s  a l e x t e r io r  en  lo s  e s p u to s  ; p e ro  

s i e l  po^vo  con tin ú a  su a v a n ce  p o r  e l t e j id o  p u l­

m o n a r . e n to n ces  l le g a  a fra n q u e a r  e l d éb il obs 

tá c u lo  d e l a lv é o lo  y  p e n e tra  e n  e l  t e j id o  d e l pa- 

rén q u im a , l le g a n d o  a la  p le u ra  o  a l h il io  d e  am b os  

p u 'm o n e s , y  d e  ah í a la  c irc u la c ió n  lin fá t ic a  y  san ­

g u ín ea , d e p o s itá n d o se  en  d ife r e n te s  ó r g a n o s .  T a l  

es e l p r o c e s o  d e  in to x ic a c ió n  p o r  las  v ía s  r e s p ira ­

to r ia s . L o s  d a to s  r e v e la d o s  de 4 .000 o b r e ro s  d e  las 

m in as  d e  p lo m o  d e  B ro k e n  H i l l ,  h ech a  la  estad ís  

tica  p o r  la  C o m is ió n  d e  N u e v a  G a le s  d e l S u r, han  

sacad o  la  c o n c lu s ió n  d e  q u e  la  n e u m o c o n io s is  no 

e x is te  m ás  q u e  a lr e d e d o r  d e  un  2 p o r  100 d e  lo s  

.m in e ro s  y  en  un 11 p o r  100 d e  lo s  t ra b a ja d o re s  

d espu és  d e  v e in te  a ñ o s . L a  C o m is ió n  h a  señala  

d o  ta m b ién  e n  un c ie r to  n ú m ero  d e  o b r e r o s  lo s  

s ín to m a s  d e  la  in to x ic a c ió n  sa tu rn in a . S in  duda, la  

p ro te c c ió n  n a tu ra l q u e  p o s e en  la s  v ía s  n asa les  está  

d ism in u id a  o  su p r im id a , p e n e tra n d o  lo s  p o lv o s  

p lu m b ífe ro s  en  e l p u lm ó n  ; s egú n  L e i i m a n n . la  can ­

tid ad  d e  p o lv o  l le g a d o  a lo s  p u lm o n es  n o  es  con  

s id e r a h le : é s te  se t r a n s fo rm a  en  s e g u id a  en  una 

m a te r ia  h ú m ed a  y  se  d e p o s ita  e n  las  p a red e s  d e
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ias v ía s  r e s p ira to r ia s . S i se p ro d u c e  la  in tox ica c ión ^  

es d eb id o  a l p '.om o  q u e  se lo c a liz a  e n  la  b o c a , la 

garg^anta, e tc .,  m á s  q u e  e l q u e  l le g a  a lo s  p u lm o  

nes. L a  o p in ió n  d e  L eiim a n n  es a p o y a d a  p o r  O l i - 

VER, PiERACCiNi, L a r o r d e  M e il l é r e , e tc . L a  su­

p erfic ie  m uy- e x te n s a  d e l a p a ra to  r e s p ir a to r io  y  su 

c ircu la c ió n  m u y  a c t iv a  rep re sen ta n  d os  fa c to re s  

m u y  im p o rta n te s  p a ra  la  a b s o rc ió n  d e l t ó x ic o  d e ­

positado* so b re  la  m u co sa  d e  la s  p r im e ra s  v ías  

resp ira to r ia s .
Diagnóstico clínico.—Un diagnóstico precoz de 

la intoxicación por oolvo plumbífero es la apari­
ción de un ribete; éste es bien conocido en la li­
teratura médica, que hace que no se confunda con 
ningún otro. En los obreros pintores, expuestos 
constantemente a la intoxicación por el plomo, se 
ha encontrado una piorrea muy marcada, atribui­
da por K ó e l sc h  a la acción del albuminato de plo- 
mo sobre las encías, favorecido por la anemia y 
trastornos de nutrición de las encías mismas: un 
mal aliento se da en los casos graves de intoxica­
ción. El polvo plumbífero yiene a depositarse so 
bre la mucosa bucal, sobre todo en las encías, y 
produce un ribete que no debe de confundir*^ coa 
el ribete de eliminación ; nos hacê  pensar en el 
diagnóstico de que existe material plumbífero en 
el organismo, pero sin que por este solo hecho 
vayamos a hacer el diagnóstico.

O t r o  s ín to m a  p r e c o z  d e  la  in to x ic a c ió n  d e l o r ­

g a n is m o  p o r  e l p lo m o  es e l t in te  sa tu rn m o . O i- i 

ver  h ab la  d e  un t in te  p á lid o  en e l p e r ío d o  d e  p re ­

sa tu rn ism o . O t r o s  a u to re s  con s id e ra n  a e s te  .sin 

to m a  ( K o e l s c h , B ó t r ic h . K r a n e x b u r g , F r e y . 
ScHO.vFELD, e t c . ) ,  d e  u n a  im p o rta n c ia  r e la t iv a . 

S cn M iD T  d ic e  q u e  se  p u ed e  s u fr ir  d e  in to x ic a c ió n  

p o r  p o lv o  p lu m b ífe r o  sin q u e  n ecesa riam en + e  se 

te n g a  e l t in te  s a tu rn in o , y  es d if íc il d is t in g ir r  e l 

t in te  sa+urn ino r e a l d e l t in te  p lo m b o s o . acu san do  

un es tad o  rn o rb o s o  m o m en tá n eo .

En el aparato digestivo se desarrollan ciertas al­
teraciones. que, empezando por la boca, la faringe 
y las parótidas, siendo en cierta manera síntomas 
de comienjo que nos ayudan a hacer un diagnós­
tico precoz. En las formas crónicas el hígado tie 
íIj un importante papel,_ presentando angiocolitis 
crónica hiperplástica de los grandes y pequeños ca­
nales biliares: cirrosis. Las alteraciones provoca

das por el plomo sobre el cambio azoado, el au­
mento del ácido úrico en la sangre favorece la apa­
rición de la gota en las personas prediepuestas. 
Para' D evoto y  su escuela, el plomo favorece un 
estado uricémico por retención: el aumento de áci­
do úrico en la sangre prueba la existencia de una 
forma morbosa., dependiente de la alteración del 
cambio azoado: la arteriosclerosis y  la nefritis 
se producen. H übn'er estima que las lesiones son 
independientes, sobre todo en los obreros de a lgu ­
na edad con arteriosclerosis y albuminuria.

El cólico es el síntoma de una afección crónica. 
I.a acción del plomo sobre el intestino se hace de 
dos maneras: directamente sobre las fibras lisas 
de la musculatura intestinal, e indirectamente so­
bre la inervación mesentérica. Síntomas nervio­
sos. consistentes en trastornos motores, la pará­
lisis del antebrazo parcial o completa, uni o bilate­
ral, los trastornos sensitivos (mialgia. artralgia). 
trastornos sensoriales (amaurosis, retinitis, neuri­
tis. óptica)

Los dolores de cabeza pueden ser un síntoma 
precoz para enfocar el diagnóstico de la intoxica 
ción por el plomo, y pueden ser el principio de un 
cuadro clínico posterior encefalopático: este cua­
dro. con convulsiones, alucinaciones, temblor, de 
lirio, coma, amaurosis. También como síntoma 
precoz de la intoxicación son las hemorragias mi­
croscópicas en las memnees. hígado, bazo, intes­
tino y nervios de los músculos paralizados.

La alteración de los vasos,' la hipertensión, la 
arteriosclerosis son síntomas precoces de la into 
xicación ; el valor de la presión sanguínea es muy 
ijpoor^^ante, poroue puede permitir el reconocer 
la inmin'^ncia dé una nefritis saturnina. Alteracio­
nes en la sanare; la hipoglobulia v ciertas lesio­
nes de los flóbulos roios. alteraciones, de la fór- 
.mula leurocitaria (mononudeosis). con alteración 
de la no’icroma«ia v la gránulobasofilia. Una lar 
ga práctica ha probado que la gránulosofi'ia cons­
tituye un síntoma muy útil para el diagnóstico 
precoz; su frecuencia es tal, que su presencia, 
aunque no existan los otros síntomas, debe ser 
considerada como signo de alarma y ponerse en 
guardia contra la intoxicación

{Continuará.)

BARACHOL
C ontra la sa rn a , ap lican d o  la pom ada 

en la s  m anos.
E v ita  e n o rm e s  m o le s t ia s  y gasto s.

(Censure tanUerlft ottm. 1.123.1
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T  A  C  L  n D c

M E N I N G I T I S  L 1 N F O C l T A R I A S

, 1

L a s  m e n in g it is  l in fo c ita r ia s  son  m e n in g it is  a g u ­

das. g e n e ra lm e n te  b e n ig n a s , cau sadas p o r  v iru a  

S on  esca sa s  las  p u b lic a c io n e s  d e  m e n in g it is  !in - 

ío c ita r ia s  en  E sp a ñ a , y  h em o s  c re íd o  d e  a lg ú n  in ­

te ré s  d a r  a c o n o c e r  c u a tro  casos  o b s e rv a d o s  des- 

a e  fe b r e r o  a  s e p t ie m b re  d e  194G ; en  e l  m ism o  

fS p a c io  d e  t ie m p o  v im o s  v a r io s  ca^os  d e  h e rp es  

i-óster. L a  c o in c id e n c ia  d e  las  m e n in g it is  í in fo c i ' 

ta r ia s  y  lo s  ca sos  d e  h e rp es  n o s  h iz o  p en sa r  qu e  

p u d ie ra  h a b e r  u n a  r e la c ió n  e n tre  a m b o s  p r o c e ­

sos , c o m o  si. a l p ro d u c irs e  una e s p e c ie  d e  b ro te  

fp id é m ic o  d e  m e n in g it is  l in fo c ita r ia s ,  h u b iese  h a ­

b id o  un b r o te  d e  h e rp es  z ó s te r ,  r e la c ió n  q u e  se r ía  

p o s ib le  tra tá n d o s e  d e  a fe c c io n e s  p ro d u c id a s  p o r  

v iru s  n e u ro tro p o s .

* • «

F. H. M., de veintisiete años, casada, natural 
«le Arbcrea; vive en Reus desde 1039. De diez 
hermanos, cuatro viven sanos; una hermana mu­
rió de neumonía a los treinta y dos años ; un her­
mano, en la guerra; otro, de «un ataque cerebral 
súbito», a los cuatro años : otro, de menlgitis, al 
< ño de edad ; otrcn al nacer, y otro, de saram­
pión.

La historiada casó hace diez años, y tiene dos 
hijos sanos, el menor de cuatro años. Ha esfíi- 
do bien durante todo este tiempo.

Enfermedad actual.—YA 17 d¿ febrero de 194C, 
sin ir precedida de molestias, se inició violenta ce­
falalgia. náuseas, vómitos, fotofobia y tempera­
tura de 38,5®.

A  la exploración se halla un síndrome menín­
geo completo, sin ninguna señal focal. Es decir, 
que sólo se halla un intenso síndrome meníngeo.

Por punción lumbar se extrae un líquido claro ; 
en él se hallan 12 0  linfocitos por milímetro cúbi­
co. Reacciones de Pandy Nonne-Appelt, débil­
mente positivas ; albúmina. 0.42 gramos por 1.000, 
y gluco.sa, 0.50 gramos pcw 1.000. No se halló 
ningún germén.

Tardó en curar unos quince días, pero el cua­
dro agudo duró solamente quatro o cinco días.

«  «  «

E, F. M.. de Aléixar, de dieciocho años. Es la 
mayor de tres hermanos, de los que el menor mu­
rió a loí? seis meses. Menarquia a los catorce años. 
Vida de campo.

El 25 de julio pasó el día en Salóu. Los siguien- 
te.9 días se encontró bien hasta el atardecer del 
2 0 . en que comenzó a sentir cefalea de poca in­

tensidad, puesto que siguió trabajando. Antes de 
r.costarse tomó una aspirina y se durmió. A  la 
vria y media del día 30 despertó con intensa ce­
falalgia, y no pudo dormir más. A  las cuatro dt 
’a madrugada comenzó a tener vómitos, siguió 
con fuerte cefalalgia, inquieta, con sólo 37,r  de 
temperatura.

Sin diarreas, sin tos ni nada más. V i a la en­
ferma por primera vez a las cuatro de la tarde. 
Presentaba un síndrome meníngeo completo, y 
gemía por la violencia de la cefalalgia; náuseas, 
apirética.

El líquido fué cristalino, con 80 linfocitos por 
milímetro cúbico. Reacciones de las globulinas po­
sitivas; albúmina. 0,38 gramos por 1.000; gluco­
sa, 0,42 gramos por 1.000. .

No se hallan gérmenes.
Después de la punción lumbar se produce una 

rápida mejoría, y a los dos días se encuentra 
i om])Ietamcnte bien.

• «  *

M. (L, de quince años, natural de Zulgena, 
ptro vive en Reus desde los cinco años; escolar.

C orno antecedentes patológicos, cuenta un sín- 
d’-ome apendicular y oxiurasis en 1042; apendicec- 
tomíá en junio de 1943, En noviembre tenía pali­
dez, vértigos al agacharse, oxiuros y prurito anal. 
En la sangre había 4,7 -millones de hematíes, con 
un 80 por 100 de Hb. Con el tratamiento de la 
oxiurasis curó, y sintióse bien hasta el 2 1  de agos­
to de 1040, en que, súbitamente, se presenta un 
‘ índrome meníngeo intenso, con abundantes vó­
mitos. El 22. punción lumbar, hallándose 00 lin- 
''ocitos por milímetro cúbico : globulinas, positi- 
\‘as; albúmina, 0,40 gramos. Sin gérmenes. In 
mediatamente después de la extracción del liquido 
se alivió, pero a las diez o doce horas reaparecieron 
la cefalalgia y rigidez de nuca, que fueron cedien­
do paulatinamente, siendo dado de alta el- l  de 
septiembre.

• «

J. M. M., de diecinueve años, de Reus. Entre 
s’.:s antecedentes, hay que mencionar que en 1042 
tuvo una «fiebre gástrica»; después, apendicec-
t.cmía.

En julio de 1043 presentó un vago síndrome- 
infeccioso con anorexia, astenia, náuseas postpfan 
cUale.s, con quemazón retroesternal, febrícula y al 
final diarrea. Dolor lumbar y de esoalda piernas. 
Lrazos, tórax, escalofríos, sudores y adelgaza- 
rniemo. }\i!uciones nocturnas, Todo esto pasó
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Untamente, siguiendo bien hasta septieml)re de

til 1(5 de septiembre se encama con fuerte cefa­
lalgia y fotofobia El 17 presenta un síndrome me 
nmgeo completo. El mismo día se hace extrac- 
lión de líquido cefalorraquídeo, hallándose 24 cé­
lulas, todas linfocitos; Pandy, positiva; Nonne, 
negativa; albúmina, 0,40 gramos; glucosa, 0,01 
¿;n gérmenes.

L a  c e fa la lg ia ,  fo t o fo b ia ,  náu seas, v é r t ig o s ,  ri* 

i . id e z  d e  nuca y  d em ás  s ín to m a s  d u ra ro n  unos 

cu a tro  d ías , d espu és  d e  lo s  cu a les  se s in t ió  b ien .

«  « •

En los cuatro casos citados, el síndrome me­
níngeo fué de presentación aguda, intenso y com­
pleto, sin que-cupiera ninguna duda, y en ningu­
no se acompañó de ninguna otra alteración que 
explicara su aparición.

Ante cada uno de ellos hubimos de preguntar- 
ros si se trataba de uno de los siguientes proce­
sos (naturalmente, antes de la punción lumbar):

1. ® Hemorragia meníngea.
2. ® Reacción meníngea consecittiva a una ade- 

roidltis, neumonía, etc.
51.® Meningitis por afección de vecindad (oti­

tis, mastoiditis, sinusitis).
4. ® Meningitis aguda bacteriana.
5. ® Meningitis tuberculosa.
6 . " Meningitis por leptospiras.
7. ® Meningitis linfocitaria. •
La posibilidad de una hemorragia meníngea que­

dó excluida por el aspecto y el examen del líqui­
do cefalorraquídeo.

La exploración y el curso seguidos demostra- 
’ ôn que tampoco se pudo tratar de una reacción

meningea consecutiva a otra infección, general o 
local, y vecina de las meninges.

El interrogatorio y cuadro clínico no permiten 
íiiferenciar la meningitis linfocitaria de una me- 
niiigocócica o neumocócica o por cualquier otro 
germen, pero si que es decisivo el análisis del 
liquido, .con su linfocitosis absoluta y su estepî  
lidad.

Con respecto a las meningitis tuberculosas, vale
e.'i contra de éstas la agudeza de presentación del 
cuadro clínico, que en rarísimos casos se verá 
en las meningitis tuberculosas, además de la evo 
ludón; pues en éstas, a lá iniciación de los slii' 
tomas meníngíticos, que suele hacerse d  ̂ manera 
solapada y atipica, precede un. período en general, 
bastante largo, de trastornos generales, cambio del 
(.arácter, adelgazamiento, etc. Por lo contrario, 
ol líquido céfalorraquídeo presenta idénticas alte­
raciones ‘en unas y en otras: linfocitosis, dismi­
nución del azúcar y aumento de albúmina, pre­
sencia úe globulinas. Ya sabemos que con las téc- 
ricas corrientes el bacilo de Koch se halla muy 
pecas veces en el líquido de las meningitis tu- 
brrculosas, por lo que su ausencia nada demuestra.

En cuanto a la posibilidad de meningitis leptos- 
oirósica, en ningún Caso de los citados hubo co- 
Inria. albuminuria ni hepato nj esplenomegaüa, 
y tampoco se vieron'leptospiras en el liquido.

El tratamiento se redujo a la punción lumbar 
\ a los cuidados habituales.

IUBLI0GR.\F1A

ALBKRCA LI./)RENTE.—«Neurasciiia eciolropa»>'. Mi>rata. 
ESCRIBANO ORTIZ.-Sem. Mku. Esp., núm. .m  
GARCIA ORDONEZ.—Medicamenta. núm. 108, 112.
.‘^ALKS VAZOC’EZ.—Acta, Médica Hispánica, núm. 18 
ROY GIMKER.—«Neurología».
Rl'SSELL BRAIN.—«Recent advances of Ncurology».

II i V III f| «I € i O II c s n a c i o n a l e s
REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE SEVILLA

Hcccf^ción del doctor don José Escobar Deliiiá
cu la Real Academia de Medicina de Sevilla.

El domingo día Uí del pasado mes de abril se 
celebró, en el Paraninfo de la Universidad Litera 
ria de Sevilla, el acto solemne de la recepción ac.i- 
démica en la Real de Medicina de Sevilla del doc­
tor Escobar Delmás, acto que presidió el que lo es 
de la citada Academia, doctor Domínguez Ro- 
diño, con el rector de la Universidad, señor Mota 
Salado, y el general médico inspector de la 2 . Re­
gión militar, señor Moreno Palacios, que a su 
vez representaba al capitán general. Otros luga 
res del estrado ocupáronlos el secretario del Gq 
bierno Civil, señor Fernández Angulo, en repre­
sentación del gobernador civil; el teniente de alcal­

de y académico de Medicina, doctor Salvador Ga­
llardo, que representaba al alcalde de Sevilla ; el 
subdelegado de Hacienda, señor Ahumada; el coro­
nel médico de la Región Aérea del Estrecho, se 
ñor Jiménez Ontiveros: el inspector provincial 
de Sanidad, doctor Peset, señores académicos y 
otras destacadas personas; la concurrencia fué tam­
bién numerosa, figurando muchas damas.

líl secretario general de la .\cademia, doctoi 
Delgado Roig. dio cuenta de la elección recaída en 
el doctor Escobar, y seguidamente el recipiendario 
entró en el salón acompañado de los señores aca 
démicos doctores Caro Villegas V Camacho Bañes.
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FJ doctor Escobar empieza su trabajo con un 
recuerdo a los cirujanos de la escuela sevillana 
que contribuyeron a su formación profesional, y 
un elogio a la labor de su predecesor en la Aca­
demia, el doctor Tello Rentero. En la parte téc­
nica del discurso de recepción, dedicado al «Es­
tado actual de la cirujía del conducto raquídeo, 
con referencia a observaciones personales», d'S' 
pué.s de un resumen histórico sobre la cirugía me 
diilar, estudia primeramente las malformaciones 
congénitas susceptibles de tratamiento quirúrgico, 
las espinas bífidas manifiestas y ocultas, los ten- 
tomas caudales y e! tratamiento operatorio de la 
siríngomielia. Sigue un estudio sobre tas ciáticas 
de origen raquídeo, con especial referencia a las 
producciones por hernia del núcleo pulposo con 
referencia a los mecanismos de producción e inter­
vención de los ligamen+ns amarillos v  la razón 
su localización y posibilidades quirúrgicas. 
ca el siguiente apartado a la compresión medular 
por tumores medulares o yuxtamedulares, mere­
ciendo el interés diagnóstico y operatorio en re­

lación a su buen pronóstico postoperatorio, dada 
su naturaleza preeminentemente benigna.

En el apartado dedicado a la cirugía del dolor 
se establece una seriación desde las neurotomías 
a las radicotomías, cordotomías con referencia a ’a 
comiiural en estudio y, finalmente, a la tractotc- 
mía bulbar u ocasionalmente pedincular.

El último apartado lo dedica a la cirugía de le 
siones traumáticas medulares, especialmente en re­
ferencia a su casuística de heridas oor arma de 
fuego y proyectiles incluidos.

Contestó al recipiendario el académico nume­
rario doctor Royo González, quien hizo una histo­
ria personal médica del doctor Escobar Delmás, 
destacándole sus méritos y la gran labor desarro­
llada en clínicas, hasta, sumar una riqueza de co 
nocimientos que han llevado a la ciencia enseñan­
zas firmes y oportunas para los casos del tema 
escogido por el doctor Escobar. El doctor Royo 
fué muy aplaudido y felicitado al final de su bri­
llante discurso de contestación.

IM VII Ifi 8 1  c i OII e s i le l  e x t e r i o r
Un c e n t r o  de p r e v e n c i ó n  c o n t r a  la tube r cu l o s i s

por el

Doctor GASTON BATSSETTE

Poseemos un arma que puede transformar el 
problema social de la tuberculosis: es el B. C. G. 
o bacilo de Calmette y de Gucrin. Su aplicación 
en Francia ha tropezado con dificultades. Sin em­
bargo. parece que entra en una fase activa. Des 
de luego que desde 1921. fecha en la cual ha sido 
aplicado por primera vez al ser humano el B. C. G.. 
unos centros de vacuna han sido creados y no 
han dejado dé funcionar en el Instituto Past-’ ur. 
asi como en la Escuela de Puericultura, principal­
mente. Pero hoy tenemos la intención 'de descri­
bir un CenTo provincial modelo de prevención 
contra la tuberculosis: el de Montpellíer. Es ima 
suerte que la iniciativa de una organización como 
ésa haya sido tomada, grietas al doctor D e s f o u u . 
en la población donde tiene su sede la más anti­
gua Facultad de Medicina de Francia. Y  es de es­
perar que pronto unas organizaciones análogas 
nacerán en todos los departamentos franceses, en 
todas las poblaciones, lo que permitirá transfor­
mar con felicidad la fisonomía de la más temible 
de las plagas.

El B‘. C. G. es un bacilo vacuno atenuado, que 
está vivo y ha perdido toda virulencia; esta viru­
lencia no puede jamás reaparecer después de la

(1) Artículo inédito en exc1ii5>iva para El S iglo M édico.

inoculación en el hombre. La inocuidad del B. 
C. G. es absoluta. Su eficacia ha sido comproba­
da en los mayores países del mundo, que utilizan 
esta vacuna en gran escala o que la han hecho 
obligatoria, como en Rusia.

 ̂Se apoya primeramente sobre un principio defi­
nitivamente admitido: el contagio de la tubercu­
losis. En los niños que están en ambiente conta­
minado, la tuberculización tiene lugar desde la 
cuna; siempre es fácil entonces descubrir el agen 
le con+.iminador en la familia. El niño hice luvt 
priinoivfección que es posible descubrir, inclu.so en 
la ausencia de signos clínicos, por medio de la <r«' 
tirrcacclón. Basta entonces con aislar al niño de 
su ambiente fami.iar infectado para asegurar la 
profilaxia de esta tuberculización. En los niños 
mayores y en los adolescentes es más difícil de.í- 
cubrir el agente contaminador, porque las causas 
de contagio son múltiples al contacto de todas las 
colectividades: el-número de cutipositivos, es de­
cir, de sujetos impregnados por’ la tuberculosis, 
sube de 10  por 100 en el niño de pecho a í)7 por 
100  en el adulto; es decir, que todo índividTio 
está prácticamente impregnado por el bacilo de 
Koch en el transcurso de su vida. La primoin- 
fección puede .ser inaparente o, al contrario, dar 
lugar, en ciertos casos, a una enfermedad tuber-
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culosa. El riesgo que se corre, por consiguiente, 
es grande.

El Centro del doctor D e s f o u r  tiene por fin b  
vacuna de los niños de pecho y de todos los suje­
tos, niños o adolescentes, que presentan una cuii 
rreaccióii negativa. En el primer piso está la sala 
de los niños, donde éstos están aislados de un am­
biente contagioso y colocados en una especie 
de habitaciones de cristales durante el período an 
terior y posterior a la vacuna. Después de la va­
cuna, al cabo de unas semanas, cuando la cuti e.> 
debidamente positiva, los sujetos pueden reintc- ■ 
grarse a su familia prevenidos contra la tubercu 
losis.

Si el niño de pecho pertenece a un ambiente sa­
no, o si ha sido aislado desde su nacimiento sin 
haber tenido contacto con la madre tuberculosa, 
se le vacuna sin cuti previo, hacia los quince días, 
cuando ha recobrado el peso que tenía al nacer.

En el entresuelo del Centro se practican las va­
cunas ambulantes para sujetos de todas edades: 
una investigación social muy rigurosa es estable­
cida por la asistencia social del Dispensario, que 
está eii'relación con la del Centro, para definir ei 
ambiente s^no contaminado.

En la primera visita, el médico practica una pri­
mera cutirreacción por escarificación de 1  cer- 
limetro sobre la piel del brazo ; la gota de tubercu- 
lina en bruto.ha sido depositada anteriormente 
en el sitio escogido. Cuatro días después, nueva 
cuti. Después, intradermorreacción al milésimo ; 
por fin, intradermorreacción a la centésima. Cuan­
do estas cuatro pruebas han resultado negativas, 
se practica la vacuna por escarificación; es decir 
se hacen sobre la piel tres incisiones de 3 ceníi 
metros, paralelas o en cruz, haciendo sangrar li­

geramente a través de tres gotas de B. C. G.
La prevención no se instala más que progresi­

vamente, entre los días treinta y cinco y cincuen­
ta. Por eso el sujeto volverá obligatoriamente h1 
Centro ocho semanas después, con el fin de con­
trolar sus reacciones tuberculínicas, que deben ser 
positivas. En el caso contrario, hay que'volver a 
vacunar hasta que la cuti o la iutradermo sea po­
sitiva.

Cuando el sujeto viene de un ambiente conta 
minado hay que aislarlo durante el tiempo nece 
sario al viraje de esta cutirreacción, o sea durante 
dos meses alrededor. Los sujetos se colocan en­
tonces en dos Centros anejos, o en casa de nodri­
zas particulares y escogidas especialmente.

Por fin, el C-entro de prevención ejerce el con­
trol periódico de todos los sujetos vacunados ; si 
al cabo de unos años la cuti tiende a volverse ne­
gativa, la revacunación es de nuevo considerada. 
El Centro ha recibido en 11M6 más de 2.000 con­
sultantes, con un ritmo de 80 a 10 0  por se­
sión ; gracias a una propaganda juiciosamente 
organizada, este resultado ha sido obtenido. L<i 
población está, en efecto, un poco prevenida 
t-n contra de esta vacuna, de la cual descono­
ce los principios y la importancia. Por eso en cada 
escuela, sucesivamente, los padres de los alum 
nos están convocados por el médico del Centro 
de prevención, que les hace una conferencia sobre 
el B. C. G .; luego, los niños hacen un dictado 
corto, el cual, firmado por los padres, sjrve de au­
torización para practicar la vacuna.

Tal es el funcionamiento de este Centro, que 
está aún todavía en sus primeros pasos, y que, ro­
deándose de todas las garantías científicas, permi­
tirá seguir a los sujetos vacunados con la mayor 
precisión.

B I B li I O «  B A P I A S
Teoría motriz celular, por el doctor Joaquín M.* de

Telleria. 1047.

Como su nombre indica, se trata en esta obra 

de la teoría motriz celular como primera funcmn 

del ser vivo o, como concluye el autor en el enun­

ciado del último capítulo, «como la única y sobe­

rana función del organismo viviente». Debido a 

la aridez del tema, se hace larga su lectura, y en

ella, a nue.stro juicio, se abusa de lo especulativo 

y le falta base experimental propia.
Consta la obra de 230 páginas, que el autor di­

vide en diferentes capítulos: La secreción (críti­
ca), .Secreción y motilidad gástricas. Circulación 

general de la sangre (crítica), Xíovimiento humo­

ral en el seno de los tejidos, etc.

E. de Miguel.

•5C-
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k im ; i s t ir o » e k ii aIi a ir i o n
MINERVA MEDICA 

(Torino, 24 de mar/o de 1947.)

Robecchi.—.Artritis y reumatismo.
Barberis y fonwwr.—Sarcoma del ovario e» una muchacha <lc 

trece años.
Rossini y Tonetti.—El mielograma después del Iralamienio con 

pcnlamicleótidos en los sujetos tuberculoso.-.

IL L/\TTANTE 

(Parma. enero de 1947.'!

Brofii.—Tratamiento del píloroespasmo y de la estenosis pilórí- 
ca por la onda corta.

(■Jismano.—Ldi inmaduridad neonatal en el período bélico. 
Arba.—Determinación de las proteínas plasmáticas y. def he- 

matocrito con el método gravimétrico.

r
!

í' ’

(31 de marzo de 1947.)

l  aolino y Paraccw.—Mielosis leucémica con ]K>iinucleosis' neu* 
tiófUa.

Marlelli.—Hematoma iniracercbral.
Fuá.—Parálisis herpética.
Sebastiani.—Teoría alérgica de la úlcera gastrcxluodtnal.

(7 de abril de 1947.)

froleonc.—Actividad amianémica del ácido fólico.
Parmeggiani.—Cicatrices pleuropulmonarcs del vértice.
Baolino y Paracca.—Anemia hipercrómica megalobinstica hi- 

peremolítica con cirrosis hepática y cuadrd de mielosis leu­
cémica con iwlinucleosis neutrófíla.

(14 de abril de 1947.)

Scarzella.—La harina de algarroba.- en los trastorno.- nutriti­
vos del lactante.

Boncompagni y Turcchini.—Tratamiento luberculínicq del reu­
matismo articular agudo.

Toscano y Scendrate.—Cura médica del empiema pleural en 
la infancia.

Sablich.—Terapéutica de la brucelosis.
Oabriri.-—Oxigenoterapia electrolítica endovenosa.

ARCHIVTO MARAGLIANO DI PATOLOGIA E CLINICA 

(Génoya, julio-octubre de 1946.)

Rossi.—Ontogénesis.
(riampalmo.—Origen de las células de Gaucher <lel hígado. 
Giampff/mo.--.Anatomía patológica y patogém«is de las lesau- 

rismosis.
InzerUlo.—Hipertrofia cotigénita y síndrome <le Parkcs Webcr. 
í'iale.—Estado disráfico. s

REVISTA DE SANIDAD VETERINARIA
• .

(Madrid, enero de 1947.)

ISájera.—Lucha contra la fiebre recurrente mediterránea.
Campos.—Catalasimetría y rctinclasimetría en la leche.

(Febrero de 1947.)

í  Mentes.—Sanidad veterinaria y comercio exterior.
Smz.—Neurovacuna antivarióUca.
Kelser.—Aportes de la Medicina veterinaria a las cienrius 

métiicas.

(Marzo de 1947.)

—Organización de los servicios de Sanidad veterinaria.
Sáiz.—Vacunas antirrábicas.
Ajenjo.—Leche en la alimentación infantil.
(luijo.—Importancia de la salmonellosis de los animales en 

la higiene de la alimentación.

(Abril de 1947.)

Carda Bengoa, Martin Ortic y .4/orc/c5.—Inspección bacterio­
lógica de las carnes.

González Alvarfz.—Papel de la .Sanidad veterinaria en la lucha 
antituberculosa humana.

Martín Lomeña y Campos.—Aportación veterinaria a la luchr 
contra la brucelosis.

MEDICAL TIMES

(Nueva York, mar/o de 1947.)

Brown,—Salud pública.
M  r H  e «r V.— R inolaringolog í a.
\icHenry.—Otología.

FOUA CARDIOLOGICA 

(Milán, agosto de 1946.)

Simposio fobre «El estudio ciínicoexjierimental de los fárma­
cos adrenalinosímiles.

Altana.—Velocidad de la onda e.sfígmica en la arritmia total. 
Altana.—Dinámica cardíaca y sistema arterial estudiados por 

<4 método esfigmográfico.
Magro.- Prueba funcional cardíaca de la conducción intra- 

ventricular.
Fosvarini.—1.a T3 negativa aislada.

JORNAL DO MEDICO 

(Oporto. 12 de abril de 1947.) .

Porto.—-Silicosis pulmonar. 
Teixeira.—Profilaxis y curaración.

(19 de abril de 1947.)
%

(rtierrcro.—Casuística meédicolegal de los accidentes dcl tiu 
bajo.

Pvreira.—j'sislencia |K>stprisional.

•* !
•oo«
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EL S IG L O  M E D IC O
SEMANA MEDICA ESPAÑOLA

3 1  mayo 1 9 4 7

s r. í : i o k p  íi o p b s i « k a h
P R O G R A M A

Prob lem ás san itarios .— U n ión  y  so lid a ridad  de lo s  m édicos.— F ra te rn id a d , m utuo au x ilio .— Seguros, 
p rev is ión  y  socorros.— E xpansión  de cu ltu ra  pa ram éd ica , h u m an ística , h is tó r ica  v lite ra r ia .

SUMARIO DE ESTE NUMERO.—Sección profesional: Boletín de la semana, por Dedo Carlán. £/ Congreso de Medicina. 
Higiene y Seguridad del Trabajo, por el Dr. Isidro de Magerit. El Dr. Arre, eminente catedrático de Cirugía de Buenos 
Aires, iK>r el Dr. Fernán Pérez. T emas y prchilemas sanitario s : Carta abierta a Et S iglo M érico. I nformatorio profe­

sional : Sección oficial.

I B © I L I ^ T D I M  D l ^  [ L A M A I N I A

H E T E R O D O X I M O S  M E D I C O

El doctor don José Viñes Ibarrola, jefe .de Sa­
nidad de Navarra, nos ha enviado un interesanti 
simo libro en que se trata de una epidemia de pes­
te bubónica en'el siglo xvi. •

La obra del doctor Viñes resulta por todos as­
pectos de gran valor para su lectura; pero lo prin 
cipal que en ella se guarda es cuanto pone de re­
lieve la actitud del. célebre epidemiólogo portu­
gués Ricardo Jorge, en cuanto este consagrado 
hombre de ciencia pudo decir de opuesto a la ca­
dena de contaminación de la peste conforme a las 
reglas ortodoxas que desde Yersin y Kitasato- 
(1804) y los dictámenes de la Comisión alemana y 
la Comisión inglesa fueron ley para cuanto a las 
epidemias de peste bubónica se refiere.

Ĵ a actitud de Ricardo Jorge la entendemos ab­
solutamente justificada y con la base de una fir­
mísima experiencia; pero él mismo se asusta dé • 
que pudiera .ser tratado de herético o de reaccio­
nario, y así lo dice en su obra Sumiua epidcmto 
logi/a de ¡a peste, publicada en el Boletín Inter­
nacional de Higiene Pública en el mes de m.arzo 
de 1033.

Son muchas las cuestiones médicas en que aca 
hará siendo beneficioso el rom per contra m il pre­
ceptos y  conceptos torpemente establecidos y  te 
nazmente mantenidos. A s í ha sjdo siempre, y  pre 
cisamente la lectura de este curioso libro del doc­
tor V iñ e s  Ib arro la  ha coincidido en nosotros con 
la lectura de algunas cosas que se nos han dicho 
m o tiva d a s-p o r nuestro modesto trabajo respecto 
u la M edicina del porvenir y  al porvenir de los 
médicos.

-\*o tenemos la pretensión de acertar en todo, 
ni en gran parte siquiera; sólo es nuestro deseo 
que se estime nuestra buena fe cuando afirmamos 
quj ciertas organizaciones contra males sociaks. 
de imponente apremio en la vida de todas las na­
ciones. están defectuosamente planteadas, y. por 
consecuencia, además del enorme coste de su 
mantenimiento, no rinden, ni mucho menos, lo que 
debieran rendir. '

N o  se trata aquí de entablar polém icas con 
Cuerpos o personalidades destacadas en tal o c-nal 
especialidad; se trata de sum arnos a algo que va 
por el mundo a m archas forzadas y  de sostener,

como dice Maxence Van Der Meersch al tratar 
de ía lucha antituberculosa, que si no existiera 
para esa multitud de desgraciados otro remedio 
que la suprema caridad de la mentira, seria crimi- 
minal proclamar en voz alta semejantes cruelda 
des,. destruyendo toda esperanza en el alma de 
aquéllos. Pero existen otras esperanzas: una ver 
dad médica, cuyo conocimiento llevará la salva­
ción a los que sufren. Por ello, la misión del es­
critor es, ante todo, la de servirla y acelerar su 
advenimiento.

Nosotros reconocemos ipie el capitulo que dedi­
ca este genial escritor a la lucha antituberculo 
sa está, acaso, excesivamente recargado de tin 
las pesimistas, y desde, luego nos consta, y lo re­
conocemos muy gustosos, que la lucha antitu­
berculosa en España no encaja totalmente en "1 
espantoso cuadro que describe Van Der Meersch : 
pero no está tan distante como para que pudiera 
asegurarse que no llegará a encajar, y sobre todo 
ante el dolor del mundo, para el médico- no debe 
haber nacionalidades, y cuanto se dice allí tiene 
tales fundamentos de verdad, que merece medi­
tarse, aun cuando se nos pongan los pelos de 
punta.

En- esta tarea divulgadora, que entiendo yo ser 
la principal para la Prensa médica, hemos de fa­
cilitar lo que no es fácil que llegue a la lectura de 
nuestros compañeros de ejercicio modesto o ale­
jados de los grandes centros. Por ello vamos a re­
producir este tremendo capítulo, esperando se nos 
estime la intención, y haciendo constar, para los 
que no lo sepan, que el autor que tales cosas ha 
divulgado por el mundo es un propagandista ca­
tólico, un hombre de lo que llamamos aauí rigii- 
ro- îamente de derechas, al que no se le puede til­
dar de revolucionario despistado, sino saludar co­
mo hombre de estrechísima conciencia.

D ecio  Ca r l .án.

11c aquí cuanto dice a e?tc respecto Van Dt-v 
Meersch:

Beauioin. alcalde adjunto de Mainebourg y administrador 
de los Hospilales, »e sentía orgulloso de su Sanatorio. Lo ha­
cía visitar a cuantas personalidades llegaban a la ciudad. 
Subrayaba el moilernisrao cubista del formidable edificio, la 
nitidez «le tolos los linóleos enreratlos v las paredes «-stuca-
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l>ara

indía 
. ¥.>.

lo se 
:ei es.

ôm-

.e*

le pasaban |)or las narices cuanto jxidía «reanimar» a los 
tfueridos enfermos: palomos en fr»o o litros de jugo de carne, 
que ocul'aban rápidamente' bajo el embozo... A las seis de la 
mañana, muchos de lo« cuartos olían a biftec frito. Por en­
cima de las paredes del patio efectuábase un tráfico extraor­
dinario de botellas de vino tinto, que abnegados compañeros, tras 
llenarlas en la taberna más próxima, las introducían en el 
Sanatorio mediante ingenioso sistema de cuerdas.

Fn muchos de los cuartos bab>a siete u ocho enfermos, que 
se excitaban mutuamente la hora del yantar. Renartíanse 
cuanto les traían. Cuanto más comieran y mavor númoro de 
huevos de suplemento injirieran, más pronto aumentarían de 
peso. Además de las navorosas dosis de carne que prooorcio- 
naba la Administración, se compraba picadillo de carne de 
caballo. Y  como aoiielU alimentación inhumana produc’a 
ná’UieaH. se disimulaba el repulsivo olor de la carne crudi 
sarnnán lola cotĵ  a’̂ ócar y diseminando encima una cana de 
confitura. De está manera llecaban el sábado a la báscu’a 
hinchados, jadeantes y obesos. Diez kilneramos en seis sema­
nas. ¡Un triunfo! Lueíro. una tremenda intlieestíón evapora­
ba los diez kilogramos. Recomenzábase y se doblaba la ración 
para Panar de nuevo el tiemnn nerdido. Más ad<»lantp snbre- 
v®nfa la ictericia, lo que implicaba un retroettso de un mes. 
Vol'íase a emuezar terca y rabiosamente. K«a cochambrosa 
m®n'iina humana, qtie se emneñaba en ouedar«e enteca, ten- 
df’a fornisamen'e n'te deiarse enqra«ar. Tnterven'an entonces 
las drotras. ojie pro'oi-abaTi violentos dnlori-» df e«’ómago: 
invecciones rte caco-iüa'o. aceite de bb'a'io fie bacalao, oiie 
era imt«eible injerir ñor la boca... Al cabo de tres semanas 
de es*e rérr-’rn-m snb*v*venia una hemorrairia o una nleure.sía 
oue «de«ínflobs,) definitivamente al paciente. Nada funciona­
ba. V el es’ómago. los intestinos v el h'Vado «e resistían a 
'■"si"*»ier nuevo eafugr-ro. I.A sobrealimentación hab'a va rea- 
i¡-»a-Jo su obra destructóa. y los enfermos se abandonaban al 
cufiaaueí-inv'unio proerreci-o. ueeáodnse a pes-ir«e. Ijv* niéd’- 
w*s. peroniearea. puar-iaban silencio, ^odo había termina *o. 
y era inútil enalntiípt- nnevo 'Ofen'o. Prod” C’a«e un lento de- 
cain>’ent/i. al término del cual sol'a sfthrcvenir la mtter»e. Lue­
go afiii’an nuevos nacientes, v sin ver ni comprender na 'a 
com-nraban ciegamente la misma lucha y el mi.smo psfner»o 
une hab-'a de conducirles, al cabo de seis meses o de cinco 

•anos, al mismo fin. Había fo'oprafias coleclivas vieja», de 
tres n cuatro años. T,os que llevaban mucho t’erapo en el Sa­
natorio s<» las mostraban unos a otros y recordaban a los muer­
tos. iOué tragedia en só’o tres año.s! Decíase: «tDe todos 
modos!...» Siti pensar niie semeiante destino acechaba a huen 
número de los vivos. Y  ni loa enfermos, y sobre todo la ma­
yor narte de los médicos, veían la verdad ni {|i«cer’'íaii eti 
au'tella hecatnnibe el desvastador oapel de la stibrealimenta- 
ción. A c«le respecto, el deber del escritor sería guardar si­
lencio y reiuetar. como el médico, la infeliz inrxmsrieneia de 
los oi|e sufren, si no existiera ron otros método* un remedio 
t) una luz «vienta-lora, una posihtlída'l de salvación. T..a lutha 
|K)r la verdad es el más aPo sentimiento de comnasión.

Por otra nar*»-. la idea de la muerte apenas obsesionaba a 
auncUos miserables. La apartaban de sí o la tomaban a chan­
za. Pero. <on todo, permanecía en el fondo del subconsciente 
alenland*! a anlicllos moribiinilos Con un supremo frenesí d»* 
♦mee. sobreexcitado jxtr una sobrealimentación incendiaria, el 
i»avoro«o horror al varío y la promiscuidad que reinal>a en 
los cuartos.

í.uan lo llegaba una mujer pública, una muchacha con «car- 
nel». se la hosnitalizaba anarte, aislándola en un «niarto para 
que no contaminara moralmente a las demás. Pero se iwrmi- 
tía míe rapazuela* de catorce años cohabitaran con muieres 
cabalas, que se divertían en eorroniperlas explicándoles cómo 
gozaban con sus maridos, qué tenían que haeer para no tener 
hijos o haciéndoles «efectuar la vista». I-uego. p«tr la noche, 
se reunían con sus compañeras en la cama.

-•-Ocho días aquí y se despabila una—decían.
'  -Aquí se sabe lo que es la pvida»—-exclamaban otras.
'Como si aquello fuera la vida!
Lnlre los hombres circulaban mugrientos periódicos, que cojn- 

praban en común mediante cotizaciones semanales. La seño­
rita Daele sorprendía a veces a dos enfermos refugiándose en 
•*1 retrete. De cuando en cuando, alguno de ellos, no pudiendo 
'■'■«istir más, saltaba por encima de la tapia y se marchaba.
1 fia verina de Evelyne. una «plastia»—le habían cerc«̂ nadu 
siete co.slillas—, se íué de parranda ocho días, y regresó con 
la llaga abierta. No volvió a cerrarse nunca más. Al parecer, 
tenía el pulmón lleno de pus. Y murió. A consecuencia de 
una fuga semejante, otra volvió encinta y también falleció.

Otra que conoció a un pretendiente mediante los anuncios de 
la Prensa, huyó del Sanatorio, y tres días después fué encon­
trada en una carretera, abandonada y medio helada. También 
é«ta falleció. Subsistía la fiebre de gozar furiosamente de la 
vida que se les escapaba. No existía ninguna moral, ninguna 
fe, nada a que aferrarse. Cuando el alíate Vincer iba al Sana­
torio. apenas se atrevía a hablar, y só'o preguntaba:

—¿Cómo va esa saltiil? Y  de moral, ¿cómo andamos?
No se |KKÍía hablar de otra cosa, pues todo el mundo se ne­

gaba terminantemente a ello. Sobre todo, ni por asomo se 
hablaba de la muerte. Ahuyentábase esta idea el mayor tiem- 
j»o no«ible, y uno se mentía a sí mismo.

S'mplemente. se vivía. Sin embargo, a la hora postrera no fal­
laban quienes, sobrecogidos de miedo, inva-lidos de renente oor 
un terror inaudito, se resistían a morir, se debatían, blasfemaban 
v vociferaban el horror que sentían ai tener que desaparecer. 
Se les oía en los cuartos con»lguos. Los demás enfermo» les es- 
cebaban paralizados de terror. Por e*fa razón, la Administra, 
cíón mantenía en «us funciones a la anciana vela-̂ ora. a sabien­
das de one «e emborrachaba todas las noches. Só'o ella, nuirá 
gracias al alcohol, se conformaba en permanecer ha*ta el fin 
al lü-lo de a<TH"'lrts moríb'indos aue niv’ an horriblemente. 
Mi'cria de una Humanidad oue carecí» de ide-il. de e«neran'’a 
y de lii'r: nue «ólo cufnra con la vida terrenal v oue com 
pren-t<» súbliamonie nuc ha«*a esta vida les será arrancada.

V*“c*na de F.»-elvne era Clara, la h's’érica. Tenía a*eini»- 
rÍTado a Iodo el ni'indo. A veees la so’a tir*»sencia «le lin hom­
bre la >-■ri'>r•»̂ •al̂ aba. revoleaba por el suelo, se 'arreman­
gaba Ja« faldas, mordía, blasfemaba, vociferaba palabras obe- 
(-enas. bacía «us necesidades y Inerro se onedaha en un esta­
llo de romnleta r?«r’ 'íe7. .Sus compañeras habían de le'-anfarla. 
desnudarla v cambiarla, de mna. Anarfe de e*ias crisis, era 
una irtucbacba buena v servicial. Más allá estaba ho«nital>za- 
da una anciana oue tenía un cáncer en el rec'o. Efectuaba 
sus devecc'oues sin dar«e centa. ñor lo tme en la mc-sa o en 
el refec'orio se esnairía de pronto un he-lor inM>i«ortable. 
Nal'ira'mente. lo-'o el mundo se marchaba, y va nadie tenía 
ganas de «omer. Otra se meaba mientras ronva en el banco, 
y esc»inía sin el menor renaro largos aargaíos vi«co«o« en su 
«note de confi*>iT‘a*. una eernnid»ra de cristal azulado medio 
llena. Venía luego la oronda .Ttilta, ciivos- audaces besuqueos 
con su novio, los domingos, a la hora de l i  visita, en los jar- 
«linea. constilu’'an la gran distracción de los otros enfermos. 
Se les veía de leios en pn banco so'hario. ca«i sentados uno 
e"rima del o*ro. Kn el cuarto contiguo al de Julia. Ma«leleine 
Rietix recibía una vez ñor semana en su habitaciiín a su ma­
rido. tin crápula inquietante. Y  sus amores o sus mierellas 
donuhiticas re*onaban por litdos los ámbitijs del Hospital.

María, o'ra v« í̂na. tenía veinte a"os. Su imdre iba a v«*rla 
iod«)s los domingos. quería mucho v la asistió hasta el fin. 
lo oue no to'los hacen. P«»ro m» había vuelto a câ ar, y la 
madrastra no se personalia nunca en el .‘áanaforio- a causa de 
antiguas disputas familiares. María murió tm sábado |>nr la 
larde en plena lucidez. Su pa-lrc estaba presenta: pero no su 
madra-stra, porque cierta gente no olvida una disputa, ni si­
quiera en presencia de la muerte. En su cuarto de encima 
«•staba su comnañera Germaine Saulvez. Tenía quince año* 
"Friís Sa'ilvez había en el .San.itorio: la madre y la* «los hita.*. 
Y tres hemiauitos en la Guardería, esperando que la madre 
curara o se muriera.

Dos cuartos más allá e«*al>a Zelie» Chabrv. Su marido, tu 
horculoso como ella. haMábast* en tratamiento en el pabe­
llón C. P«T« no se po'lían ver. S«t hiio. un chiquillo de once 
años, estaba hospitalizado en el Sanatorio d» Be^rk-Plage. 
Ghabry tenía penniao para visitar a su miiier. Este día se ra­
suraba cJudadosamcnte, se ¡Kinía sn elegante traje y subía a 
besar a Zelie.

A |)oco se acabó el dinero con que iiagar la -pen-dón del 
muchacho. Entoftee» Chabrv abandonó el pabellón C. y vol­
vió al trabajo. Como se debilitaba ránidamente. Zelie salió 
también del Sanatorio para cuidarle. De tal modo, que m'i- 
rió tres meses antes que él. Fué su marido quien la contagió: 
pero como éste padecía de tuberculosis esclerosa, resistió más 
tiempo. Muertos los dos, jamás se supo lo que fué de su 
hijo.

fina muier jovTn que se hallaba encinta ocupó el sitio de 
Zelie. Estaba pronta a dar a luz. Una mañana, al arreciar los 
dolores, la trasladaron al pabellón de la inatcrniilad. Din a 
luz a su hijo, volvió al pabellón G. y tres días después mu­
rió. Tampoco se sui» qué s e  hizo de S ' i  hijo.

1'ales enfermedadr««, por demasiado largas, acaban ¡Kir can­
sar las voluntades. Los casos de abandono eran numerosísi-
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mus. F!ntre aquella:̂  ilesgraciad»H había una cuyo marido sólo 
se acnrdahá de ella cuando estaba bebido. De cuando en 
iiuando se presentaba sin apenas poderse tener en pie. llo­
raba como un becerro en el cuarto, y no se le volvía a ver 
l>or espacio de tres meses. Otros sólo iban al Sanalorii> jki a 
hablar de separación o de divorcio.

—Debes comprenderlo; yo soy joven. No es esta vida para 
un hombre... Si quieres, podíamos arreglarlo.

Otros, temiendo el contagio, se negaban a que la mujer re­
gresara al hogar. Y aun otros no se presentaban nunca, olvi­
dándose brutalmente de la mujer y hasta del hijo. En los 
cuartos del piso superior ai de Evelyne había una mujer re­
cién casada, que Ingresó en el Sanatorio ocho días después 
de su matrimonio, y que no había vuelto a ver a su marido. 
Otra mujer, abandonada encinta por su amante, ya mori­
bunda. no hacía más que repetir:

-—1 Ojalá muera pronto! ¡Antes que mi hijo venga al 
mundo!

Y en el departamento de los hombres se encontraba un 
muchacho de quince años que desde hacía tres no había vUto 
a su madre.

La miseria de aquellos muertos en vida era total. El Hns- 
püal no proporcionaba ropa de ninguna clase. No les queda­
ba ya un céntimo, ni una camisa, ni un pañuelo y a veces ni 
siquiera un botón o una aguja. Lina indiferencia, como nadie 
puede imaginar.se.

Había aún otra desgraciada: Simone, una mujer nública. 
La soledad en que se encontraba la hizo acercarse a Evelyne, 
pues todo el mundo huí.a de ella. Haciéndole presuntas insi­
diosas las enfermas, las más de ellas obreras, adivinaron la 
verdad sobre ella, y supieron que era pupila de «chez Tri- 
botix». Y la trataban desperlivamenle. como a una muchacha 
perdida". En el refectorio, donde permanecía media hora des­
pués de las comidas, se formaban pequeños grupos. Se char­
laba, se jugaba y se disputaba. Simone, sola, al margen de 
aquellos corrillos, sentíase feliz cuando tenía temperatura: 
ello le dispensaba de bajar al refectorio. No tenía otra ami­
ga que Evelyne, sumida en la misma soledad que ella.

.Simone tuvo mucho dinero, pero ahora no disponía de un 
ochavo. Llegó a aquella región con cinco mil francos, que se 
evaporaron escupidamente entre regalos a sus amigas v a su 
palrona, la señora María, la mujer del todopoderoso Triboux 
Cuando salió del café para hospitalizarse no le quedaba ni 
un céntimo. La señora .María explotaba a sus muchachas comí 
si fueran clientes. Simone comenzaba a da^e cuenta de ello 
y a sentirse vagamente cansada de aquella vida. A veces 
hablaba de marcharse y regresar a su casa. Su. madre, que 
regentaba una pequeña liendecita de Le Mans. suponía a su 
hija empleada en un hotel. Así se lo dijo Simone. Pero la ma­
dre era pobre, y volver a su rasa era imimnerle una pesada 
carga.

En su automóvil o en el de un cliente, la señora María 
iba de cuando en cuando a ver a Simone. Con frecuencia 
se presentaba con Triboux, el apatrón», y dos o tres muc*’ a 
chas pintarrajeadas, orguHosas de exhibir fastuosos vestidos 
de seda natural, zapatos de piel de lagarto, joyas y «renards» 
azules. Pues la clientela de Triboux era rica. Todo el pabe­
llón quedaba mudo de cstu|K)r. Pero aquella» damas no le lle­
vaban nada a Simone; ante» al contrario, se apropiaban lo« 
jwqueños marcos exornados con cintas que Simone confec­
cionaba para venderlos.* Y  si Triboux deseaba una gran mu- 
tieca de lana y. ss disponía a sacar la cartera, la señora Ma­
ría intervenía prontamente:

•—No la vas a pagar, por'supuesto...
Y. además, llevaba a .Simone ropa blanca y combinaciones. 

1.a .señora María era muy coqueta y .Simone bordaba maravi­
llosamente.

Fué Beaujoin, tabernero y administrador del Hospital, quien, 
vulnerando el Reglamento, hizo ingresar a Simone en el pa 
belión C. Pues Beaujoin, además tle ser cliente de Triboux, 
estaba ligado a él por indestruclible.s compromisos eleclora!t*s. 
También el administrador, acompañado de su mujer, visitaba 
de vez en vez a Simone, a quien presentaba como una pro­
tegida suya merecedora de compasión. La señora Beaujoin 
se tomaba por Simone el mUmo interés que la señora .María.

o sea entregándole ropa para bordar. Y  Simone, que siendo 
prostituía hubiera tenido que hospitalizarse en salas reserva- 
<la». no ignoraba que, gracias a la, poderosa influencia de aquel 
tabernero metido a político, no la había trasladado de pabellón, 
y i)or eŝ a razón se afanaba en bordar una ropa interior ver­
daderamente regia con que cubrir las ampulosas caderas de la 
opulenta tabernera.

Simone era una buena muchacha, que siempre estaba triste. 
Vaciaba el vaso de noche de Evelyne, le prestaba pañuelos v 
le hacía la cama, no importándole el contagio los micro­
bios y todo cuanto creaba el bacilo alrededor de Evelyne. 
Algo había en aquel ser perdido que le permitía llevar a cabo 
prodiirlos de abnegación y sacrificio; en suma: verdadera# 
maravillas.,, y si alguien la hubiese comprendido. Pero carecía 
(le voluntad. Zarandeada por la vida, había pasado de hombre 
a hombre, de un amor a otro con docilidad y servidumbre. Al 
primero que la había hecho «trabajar» le obedeció pasivamen­
te, sin resistencia, sin pensar siquiera en una posible rebeldía, 
contenta y aun orgullosa del dinero que le daba, de los poco# 
goces que pronorcionaba al hombre amado, del holocausto que 
le ofrecía.,. En resumen: una criatura hecha para ser ex­
plotada. No sólo se daba cuenta de ello, sino que decía para 
HÍ que. puesto que aquello había durado toda su vida, a » ha­
bía de continuar. Permanecía sumisa y ni el menor deseo de 
rebelarse contra aquel estado de cosas acudía a su mente. 
Aun a distancia, la señora María seguía tiranizándola. Cada 
vez que visitaba a Simone. le registraba el armario, los cajo­
nes, el bolso'y leía sus cartas. Un día fué a pargr a sus manos 
la de la madre, la modesta frutera de Le Mans. Sobrevino 
lina explosión de furor. La señora María la rompió en pre­
sencia de Simone, y la intimó:

—Te prohíbo escribirle. Si necesitas algo, debes decírmelo 
a mí. Yo soy tu madre.

En el «bar» prestaba servicio un muchacho polaco. Este 
desgraciado, que quería de veras a Simone, fué a verla um 
\n. Conmovido por tanta miséria. salló a escape a comprarle 
(ie sus menguados ahorros un cuarto de kilo de café y un kilo 
de azúcar, que le llevó antes de terminarse la hora de las ví- 
'•itasr Mas al iueves siguiente, la .«eñora ,María, al descubrir 
los resto.s de los víveres, se sintió profundamente ofendida. 
El Dolaco no volvió a ver a Simone.

Es‘a murió una noche dulcemente, sin el menor sufrimien­
to. Esperó ver a su madre, pero la señora María no quer'i 
soltar la presa, y, ante el temor de algún enojoso enlromeii- 
mienio. se la« arregló con habilidad para que telegrafiasen 
demasiado tarde. Llega la madre para ver a su hija muerta. 
Lo ignoraba todo, y en las oficinas del Hospital supo con 
estupor la verdad sobre la profesión de su hija. Del estupor 
pasó a la indignación, y se marchó violentamente a Le Mans 
sin ver a la muerta ni asistir a los funerales. Sin embargo, 
el entierro de Simone se vio muy concurrido. No faharon la 
señora María y lodo el personal de la casa; una comitiva de 
vestidos azules y rosa multicolores, que todo el S«naforio veía 
desfilar desde las ventanas. La víspera, la señora Alaría fué al 
depósito con la señorita Daele y Beaujoin para arrancar de 
manos de la muerta la sortija y el brazalete.

—Eso me pertenece. Se los ])resté para el trabajo.
.Según los cálculos de la señorita Daele, de cada cíen en­

fermo» ochenta se desalentaban, acababan tmr marcharse, y 
sólo ̂ ¡ 0 8  sabía qué era de ell*s. Durante al'í'mos meops. l’W 
más perseverantes volvían de cuando eu cuando al Sanatorio 
para que les aplicasen nuevamente el neumo. Luego desana- 
recían. De los veinte restantes, morían diez, y los otros diez 
salían curados, no siempre ))or mucho tiem|X). Todo ello cos­
taba muy caro. En el pabellón C, el mantenimiento de una 
cama se evaluaba en unos 200.000 francos. Tarea fácil seria 
citar a numeroso-» autores que han denunciado esa impotcnci.i- 
p«e fracaso actual de la lucha antituberculosa. Ello prueba que 
los medios' empleados no son buenos.

Si no existiera para esa multitud de desgraciados otro re­
medio qué la suprema caridad de la mentira, sería criminal 
proclamar en voz alta semejante.» crueldades, destruyendo toda 
esperanza en el alma de aquéllos. Pero existen otras esperan 
zas: una verdad médica cuyo conocimiento llevara la salva­
ción a los que sufren. Por cílo. la misión del e.scrilor es. ante 
lodo, la de .“ervirla y acelerar su advenimiento.

•H3C*
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**EL S I G L O  M É D I C O " ,  EN V A L E N C I A

El Congreso de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo
por el

D o cto r I S I D R O  D E  M ^ E R I T

a por 
fnns

La Dirección de Ei- S ig l o  M é d ic o  está decidí ) 
da a echar la casa por la ventana con tal de ser 
útil a sus lectores y de tenerles perfectamente in­
formados, y aun cuando los organizadores del Se­
gundo Congreso de Médicina, Higiene y Seguri­
dad del Trabajo no se hayan acordado de E l  S ig lo  
M é d ic o  sino para enviarnos notas y más notas 
de propaganda que, naturalmente, nos hemos apre­
surado a publicar íntegras sin quitar ni poner til­
de, nos hemos inscrito como congresistas de nú­
mero y hemos venido a Valencia ungidos del me­
jor deseo de acertar en la información que se nos 
ha confiado.

Va hace varias semanas habíamos intentado po 
nernos al habla con el presidente del Congreso, 
el ilustre catedrático de Cirugía de Valencia y di­
rector del Instituto de Medicina, Higiene y Se­
guridad del Trabajo en Madrid, doctor don Al­
fonso de la Fuente Chaos, que ha sabido lograr 
brillantemente el don de la ubicuidad, pero cuyo 
mismo don ha impedido, bien a nuestro pesar, el 
haber tenido el honor de charlar con él un rato 
sobre sus proyectos respecto del Congreso y ha­
berlos transmitido a los lectores, como hice con 
los del doctor Bardají con respecto al Congreso 
de Sanidad Nacional.

Antes de salir de Madrid para estas fértiles tie­
rras valencianas, desde donde ya estamos escri­
biendo, quisimos recoger en el Instituto de Medi­
cina, Higiene y Seguridad del Trabajo una últi­
ma nota informativa, pero aún no estaba impre­
so el programa definitivo, y gracias a la gentile­
za del jefe de Propaganda del citado Centro, don 
Alfonso Alvarez, pudimos tener una ligera refi- 
rencia. dictada, del orden de trabajos a desarro­
llar en las sesiones literarias del Congreso.

Y . al llegar a esta hermosa Valencia, encontra­
mos en la Prensa diaria: I.cx’antc y Las Protrin- 
cias, por las mañanas, y Jornada, por la tarde, 
mía nota oficiosa, que transcribimos íntegramente 
al término de esta croniquilla.

Pretendimos recoger nuestra documentación en 
la calle de Cotanda, 4, oero allí no pudimos en­
contrar a nadie, y en vista de que J.ex’anié., de ayer 
domingo,'daba la hora de las diez y media de la 
mañana para la sesión inaugural, en vez de las 
seis de la tarde de hoy, como decían en' su not.a 
oficiosa, nos personamos en el nuevo edificio de la 
Eacultad de Medicina, dónde tuvimos la fortuna 
de encontrarnos de nuevo con don Alfonso Alva 

que. con su atención y cordialidad habituales, 
tips dijo que se trataba de un error informativo dcl 
diario, y que la inauguración tendría lugar hoy lu- 
^cs a las seis de ía tarde-.

alto personal dcl Instituto llegó anoche a Va 
Iciicia en un autobús «fletado» por el mismo, y en 
todos los trenes que arriban a Valencia han lle- 
íiado numerosos médicos, ingenieros y sanitarios

para asistir al Congreso, que yo he clasificado al 
principio de estas cuartillas como segundo, porque 
hace tres años iuvo lugar en Bilbao el primero, 
a menos que no haya sido clasificado cronológica­
mente por ser anterior a la brillante época em­
prendida por el Instituto bajo su nueva dirección 
y organización.

Pero el caso es que en el momento en que ter­
mino de escribir estas líneas aún no me ha sido 
entregado el programa, ni insignias, ni demás do­
cumentos propios de estos actos. Esta tarde ve­
remos lo que ocurre.

Había el proyecto de publicar un Diario del Con- 
j^reso, pero, según nuestras referencias de últín a 
hora, el proyecto no ha pasado de tal y, por tanto, 
no habrá diario y sí sólo las notas informativas de 
la Prensa.

Sé, en cambio, que los escritores médicos valen­
cianos celebrarán un acto de cordialidad y sim­
patía junto con el secretario general de la Asocia- 
cic>n, doctor Fernán Pérez, que ha venido a Va­
lencia para ser el portador personal de los diplo­
mas d-f mb'tnbros honorarios y corresponsales de 
esta capital.

He aquí texlo de la nota oficiosa;
r« El pr(>ximo día -<5 del actual mes de mayo se 

inaugurará en Valencia, en la nueva Facultad de 
Medicina, el Congreso Nacional de Medicina y 
Seguridad del Trabajo, organizado por el Insti­
tuto Nacional de Medicina y Seguridad dcl Tra­
bajo.

.Se discutirán las siguientes ponencias:
Primera.—«El reumatismo, como enfermedad so­

cial».
Segunda.—«La iluminación en los centros de 

trabajo».
Tercera.—«La protección en el manejo de los 

aparatos de rayos X  y substancias radiactivas». •
Si'rán ponentes de la primera los doctores don 

Manuel Bermejillo. catedrático de Patología ge­
neral de la Facultad de Medicina de Madrid, y 
don Antonio de la (rranda, jefe de la Sección de 
Higiene y Fhiiología del Trabajo, del Instituto 
Nacional de Medicina y Seguridad del Trabato. 
De la segunda, don Clemente Cebrián, profesor 
de Luminotecnia de la Escuela Especial de Inge­
nieros Industriales, y don Ricardo Ibarrola, d' 
rector del Instituto de Psicotecnia. "S’ de la ter­
cera. don Julio Palacios Martín, catedrático de la 
Facultad de Cieiicia.s Físicas de la Universidad de 
Madrid, y don Carlos Gil y Gil. catedrático dc- 
Kadiología de la Facultad de Medicina de Madrid

En el programa figurarán las comunicaciones li­
bres, que versarán sobre los temas comprendidos 
en el ámlnto de las secciones respectivas.

Medicina: Traumatología y ortopedia, enferme­
dades profesionales, Medicina legal del trabajo. 1er 
gislación y derecho. Esta Secejón dedicará espe-
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cial interés al estudio de la traumatología verte 
bral en relación con el trabajo, y a ,la asistencia 
médica en los accidentes de transportes.

Hig-iene: Higiene del trabajo, de los trabaia- 
dores, del ambiente de trabajo, fisiología del tra- 
baio, legislación y derecho.

Seguridad; Seguridad del trabajo, prívenciór. 
UVnica. psicología del trabaio, organización cien­
tífica d“l trabajo, propaganda nreventiva, legisla­
ción y derecho.

Acuden al Conp-reso diversas personalidades ex­
tranjeras. entre ellas el profesor italiano Vigliani. 
y el portugués don José Sabina Pereira.

El interés despertado por los temas del Con­
greso se iustifica ante las numerosas comunica­
ciones y el gran número de médicos españoles ins 
critos, así . como las repetidas solicitudes de in­
formes sobre el mismo y de sus tareas hechas ñor 
diversas entidades extranjeras v médicos de dife­
rentes países.

El Cono-reso Nacional de Medicina y Seguri­
dad del Trabaio será un jalón decisivo en el con 
rento de la Medicina social y la enfermedad pro 
fe.sional.

Son figuras de.stacadas de este Congreso: el 
magnífico V excelentísimo .señor don Fernando 
Rodríguez Fornos, rector de la Facultad de Me 
d’cina de Valencia, vicepresidente del Congreso ; 
el ilustrísimo .señor don Alfonso de la Fuente 
Chaos, catedrático de Patología ouírúrgica v di 
r-^ctor del Instituto de Medicina v Seguridad del 
Trabaio. presidente efectivo: el ilustrísimo señor 
don .Antonio Piga Pascual, director» de la Escue­
la de Medicina legal de Madrid, vicepresidente 
efectivo del Congreso; el ingeniero industrial don

Antonio de la V e g a  y  V e g a , vicepresidente efec­
tivo del C o n g re so : el nrofesor don José L u is  Ro­
dríguez Candela, catedrático de Pato logía general 
de la Facultad de M edicina de V a lla d o lid . secre­
tario del Congreso.

El Comité de honor ^stá nresidido por el sub­
secretario de Trabajo, ilustrísimo señor don Car­
los Pinilla. y como vicenresidentes, los director-s 
generales de Sanidad, Trabaio y Previ«ión. ílus- 
trísimos sefk)res don José Alberto Palanca,, don 
A^gustíp Mmanda Junco y don Buenaventura Cas­
tro Rial. Entre los miembros del Comité^ de ho­
nor figuran las más altas personalidades de la 
Medicina e Ingeniería. ~

E n  la C om isión organizadora de V a le n cia  v  Co 
mité de honor figuran : el capitán general de la 
reglón, gobernador c iv il, gobernador m ilitar, al­
calde. presidiente de la  D iputación, delegado 
vincial de T ra b a io . dd“ca” o de la Fí=cn1+nd de M e­
dicina. .secretario de la  Facultad de M edicina, n’"' 
fesor Ló nez T r ig o , doctor CañcHas. señor D e  la 
Peña, señor T o rá n , señor M erelo y  otras desta­
cadas personalidades.

El Congreso dará comi'=‘nzo a sus tareas el 
día 2 fi. a las seis de la tarde, y será clausurado 
el día 31 a las once de la mañana.

Aifiso a los cove^resisfas.

Los señores congresistas pueden recoger sus tí­
tulos en Cotanda. 4. y a partir del lune«. en la Se- 
rretoría del Congreso, en la nueva Facultad í’ ‘ 
Medicina.

Nuestra próxima edición estará principalmente 
dedicada a este Congreso.»

-OO-

P O L I T I C A  Y C I E N C I A

f:

El doctor Arce, eminente catedrático de Cirugía de Buenos Aires
por el

Doctor FERNAN  PEREZ

No es que yo niegue que la política sea una cien­
cia, que si debe serlo ; pero en este caso quiero 
establecer la separación entre la personalidad po­
lítica del doctor Arce y su indiscutible prestigio 
como catedrático de Patología quirúrgica de la Fa­
cultad de Medicina en la capital de la República 
Argentina.

Así como en España el titulo de doctor se aplica 
casi exclusivamente y por antonomasia a los que 
ejercemos la profesión médica, aun cuando no fal 
ten quienes, sin poseer apenas el título, modesto 
pero honroso, de licenciado, ostentan descarada­
mente el título superior de doctor, en el extranjero, 
y sobre todo en América, en todas las profesiones 
existe el título de doctor de uso cotidiano

En el caso del doctor Arce, no sólo se ha ga­
nado la borla de doctor en el arte de la política, 
con su clara visión de España y su entusiasta de 
fensa de nuestra patria, donde se la quería escar­
necer. sino que ostenta legítimamente y con bien

.ganado prestigio el título de doctor en Medicina 
V Cirugía desde el año lfl03. Desde lí)07 a 1011 
desempeñó la cátedra de Anatomía descriotiva de 
la Facultad de Medicina- de Buenos Aires, pa­
sando luego, mediante oposición, a explicar la 
cátedra de Patología quirúrgica, llegando a os­
tentar el rectorado de aquella' Universidad. Sus 
publicaciones científicas son muy numerosas y de 
gran mérito, destacándose sus estudios sobre el 
tratamiento de los quistes hidatídicos.- de la re- 
trodesviación del útero, de las gastrectomías. del 
tratamiento quirúrgico del bocio exoftálmico, la 
raquianestesia,*el neumotorax nrevjo en la ciru­
gía del tórax, etc.

Tuvimos el honor de conocer personalmente al 
doctor Arce en anuel brillantísimo Congreso In­
ternacional de Medicina celebrado en Sevilla en 
1Í124 V espléndidamente organizado por aquella 
inolvidable figura de la Odontología española que 
fué el vizconde de Casa Agiiilar. En aquel Con-
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¿freso, el profesor Arce presento muy interesan­
tes trabajos de Cirugía que le acreditaron en Ks- 
paña, tanto, como para nombrarle doctor honoris- 
causa de la Universidad madrileña.

Más tarde volvió a España con motivo del Con­
greso Internacional del Cáncer, donde reafirmó 
su valía de investigador concienzudo.

En el intermedio del concierto celebrado en ,el 
Monumental Cinema subí a su palco para salur 
darle y pedirle hora para charlar un rato con él, y 
el doctor Arce, que goza de una memoria felicí­
sima, me recordó en el acto, y encargó al secre­
tario que el Ministerio de Asuntos Exteriores ha 
puesto a su servicio durante su estancia en Es­
paña, don José Luis Mexía, buscara unos minu­
tos en la interminable relación de visitas, recep­
ciones, comidas y agasajos -ofrecidos al eminen­
te político argentino. Y, efectivamente, a las doce 
de la noche del día siguiente me llamaban del 
Ministerio de Asuntos Exteriores para anunciar­
me que el doctor Arce me recibiría al día siguien­
te, en el Ritz, a las diez de la mañana, rogán­
dome la máxima puntualidad.

V a las diez en punto entrábamos en el za­
guán dcl Ritz,. al mismo tiempo que el doctor 
.-Vree bajaba las escaleras de su piso, y poco 
después se agregaba u nosotros el embajador 
de la Argentina en España, también doctor en 
Medicina y Cirugía, don Pedro Radío, y el alto 
personal de la Embajada. Y  el profesor Arce 
nos hace el honor de presentarnos como escritor 
médico y como corresponsal literario en España 
de El Día Médico, de la Argentina.

El doctor Arce es un conversador amenísimo, 
y contesta así a mi pregunta del por qué estudió 
Medicina:

—Pues mire, doctor, la estudié por obediencia. 
Yo deseaba estudiar Derecho. Pero mi buena ma­
dre me pidió que estudiara Medicina, y la d ije: 
«Bueno, madre; puesto que vosté lo desea, estu­
diaré Medicina.» Y  fui médico.

—¿Y  por qué deseaba usted estudiar Derecho?
— Porque desde joven he tenido un gran en­

tusiasmo por la política, y yo creía que para ser 
político era menester ser abogado y estudiar mu 
cho Derecho. Pero yo he estudiado luego muchas 
leyes, y creo sinceramente que estos estudios rae

Y  el doctor Arce replica ̂ rápido:
I—En todo caso, eso sería lo bueno, porque; 

yo estoy muy contento con mi mujer...
— ¿Es usted del mismo Buenos Aires?
— No, nací en Lobería, provincia de Bupno:; 

Aires, exactamente el 15 de octubre de 1881.
— ¿Cómo está el ejercicio de la Medicina en 

su país?—preguntamos.
—Bastante bien— nos responde amablemente el 

doctor Arce— . Hay, aproximadamente, un médi­
co por cada l.ÜÜO habitantes; pero están mal dis­
tribuidos, porque mientras en el campo faltan fa­
cultativos, en las capitales sobran.

— Pero ustedes no tienen implantado todavía 
el Seguro Obligatorio de Enfermedad, ¿verdad?

—No,, señor; pero nuestro presidente, Pefón, 
estudia la manera de llegar a implantarlo allá 
también.

— Sería una lástima, porque en todo.s los paí­
ses donde se implantó el Seguro, empezando por 
Alemania, con su famosa ley Bismarek, ha ira-

(At^otedo por la Oentura Sanitaria

casado rotundamente, porque es una verdad in­
concusa el que el Seguro anula el estímulo dc-I 
facultativo, incita a las asistencia de complacencia 
y eleva la tasa de mortalidad. Como usted sabe, 
en F.spaña, el año 1945 hubo una mortalidad del 
12,1 por 1.000, y en 1940 se elevó al 12,7. Y  ese 
0,(5 por 1.000 hay quien lo achaca a haber comen­
zado a actuar más intensamente el Seguro de En­
fermedad. Usted, que es un gran médico, debe 
convencer al presidente Perón de que haría yina 
gran merced a la población, argentina y a los fa­
cultativos de su, patria renunciando a sus proyec­
tos sobre el Seguro Obligatorio de Enfermedad.

Dedicamos luego un afectuoso recuerdo a las 
grandes figuras de la Medicina argentina, desde el 
doctor don Francisco Cobos, que, después de ha-

han servido eficazmente para m i labor de p o li., ber d irig id o  el H o sp ita l de San Roque, de Buenos
tico.

— ¿ V ”olveria usted a ser m édico?
—Evidentem ente. E sto y  satisfechísim o de mi 

profesión, y  volvería a estudiarla con mucho gu.s- 
to, sobre todo ahora, que cada día disponemos 

más medios y  m ejores para com batir la enfer­
medad.

— ¿ Qué especialidad m édica le agrada más ?
—La que hago. Desde el año 1941 practico ex­

clusivamente c iru g ía  de tórax, incluso las gran­
des toracoplastias, con que hoy se trata la tuber­
culosis.

— L o  m alo— comentamos humorísticam ente—' 
c.í que los ciru janos que quitan- al tuberculoso 
diez o doce costillas, suelen dejarle ... la «costi­
lla» propia, la m atrim onial...

Aires, vino a España con el único propósito de 
adquirir y dirigir Im  Ilustración E fuñóla y Ame­
ricana, hasta los modernos, pasando por don Ave- 
lino Gutiérrez, Araoz Alfaro, el pediatra Acuña, 
Finoquieto, (í^utro, don Carlos Bonorino y 
Udaondo, Bullrich, Patiñoa Mayer, don Maria­
no R. Cástex, Pedro Biscudero, Peralta Ramos, el 
oftalmólogo Argañaray, el cancerólogo Roffo y 
tantos otros como han dado y dan a la Medicina 
argentina su brillantez y prestigio actuales en 
todo el mundo.

Pero es muy tarde. El profesor Arce tiene mu­
cho que hacer. Aún le pedimos que pose ante el 
objetivo de nuestra cámara, a lo que accede ama­
blemente, y nos despedimos deseándole una gra­
ta estancia en la madre patria.
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A l N l O T i ^ í ^ D © :

C A R T A  A B I E R T A  A  « E L  S I G L O  M É D I C O »
Madrid.

«Sr. Licenciado del Agro.

Distinguido amigo y compañero: He leído en 
El. S iglo  M édico del 10 de mayo actual las ¡n 
teresantes declaraciones que con referencia a las 
oposiciones a médicos de A. P. D. le ha hecho 
el general Valero. Con respecto a tales declara­
ciones, me parece muy justo y razonable el criíe 
rio de que los opositores tengan que permanecer 
en Madrid el menor tiempo posible. Y  con un 
poco de organización, no seria difícil que se cum­
pliera el deseo del presidente del Tribunal, de po­
derles avisar la fecha exacta en que les correspon­
dería actuar. Pero no es de este aspecto de las 
oposiciones del que quiero ocuparme ahora, sino 
del que se refiere al orden en que han de actuar 
los opositores, orden de actuación (jue será el mis 
mo tpic el de presentación de instancias.

Ha de tenerse en cuenta que, según la convo 
caloría de las oposiciones, la i)rovisión de las va­
cantes se ajustará a la ley de 25 de agosto de 
.1030. es decir; 20 por 10 0  de plazas para caba­
lleros mutilados, otro 20 por 100  nara oficiales ex 
combatientes, otro 20 por 10 0  para resto de ex 
combatientes, 10  por 10 0  para ex cautivos, otro 
10  por 10 0  para huérfanos y otras personas eco­
nómicamente dependientes de víctimas de. la gue­
rra, y el 20 por 10 0  restante para los opositores 
del grupo libre. Naturalmente, que a. la prácuca 
de las ppo.siciones debe de preceder la distribución 
del total de las vacantes en cada uno de estos seis 
grupos. Además, si los cupos asignados a cada 
uiío de los grupos no fuesen cubiertos, las plazas 
vacantes se traspasarán a los turnos siguientes.

En resumen, vemos que van a actuar seis gru­
pos de opositores para seis grupos de vacantes.
(jue las vacantes que no se cubran en cada grupo, 
empezando a contar por el primero de caballeros 
mutilados, se acumularán al grupo siguiente. En 
estas condiciones, ¿qué ventajas puede reportar el 
hecho de que los opositores actúen siguiendo el 
orden riguroso de presentación de instancias ? ¿ No 
seria mucho mejor que actuaran por grupos? ¿Y 
que una vez examinados los del primero, es de­
cir, los mutilados, procedieran los aprobados, in­
mediatamente, a elegir plaza entre las de su turno, 
pasando seguidamente las sobrantes a engrosar 
la.ŝ  vacantes del grupo' segundo, o de oficiales?
¿ V que a continuación actuaran los opositores ci* 
este segundo grupo, cuyos aprobados elegirían 
también inmediatamente, una vez examinados todos 
los de su grupo, las correspondientes plazas, acu­
mulándose, acto seguido, las sobrantes a las -que 
correspondan al turno de resto de ex combatien­
tes, y así sucesivamente?

Este procedimiento tendría la enorme ventaja, 
para los opositores de los últimos grupos, de que 
antes de actuar conocerían con la suficiente antici­
pación qué plazas de las que habían corre.snnndido

a los grupos anteriores se acumulaban al suyo. Y 
habría de favorecer especialmente a los opositores 
comprendidos en el grupo libre, puesto que e's de 
suponer que sobrarán buen número de plazas de los 
turnos anteriores, y, naturalmente, les interesa co­
nocer con la suficiente anticipación qué plazas 
son éstas, para informarse debidamente de las ca 
racterísticas que ofrecen. *Y una información de 
este tipo, cuando ha de extenderse a varias pla­
zas, no se consigue en* unos días. Además de que 
si el aprobar la oposición puede presentar sus di­
ficultades, aún es más difícil acertar en la elec­
ción de una plaza que resulte aceptable, dadas las 
e.speciales circunstancias en que se deseiivu^-lve el 
ejercicio profesional en el medio rural, y en tanto 
que nuestro flamante Consejo General de Colegios 
no resuelve de una vez para siempre, y tal como 
ordena el no menos flamante Reglamento de la 
Organizaci<’>n Médica (’.'olegial, el problema de la H 
mitación del ejercicio médico en el medio rural.

Y', volviendo a mi tema, digo que sol)rarán buen 
numero de plazas en los cinco primeros turnos, 
porque la orden de convocatoria determina que no 
podrán alegar el derecho que establece la ley del 
25 de agosto de 1Ü3D aquellos que se hayan benefi­
ciado ya de él con anterioridad. Y  .si tenemos en 
cuenta que en las oposiciones de 1})4() se l>enefi- 
ciaron de tal derecho 22 caballeros mutilados, 405 
oficiales ex combatientes, 184 de restaiUes ex com­
batientes, 70 ex cautivos y 35 huérfanos y fami­
liares de víctimas de la guerra, 9 sea, 782 en total, 
y si añadimos los numerosisimos ex combatientes 
que ingresaron, por su calidad de tales, en la Aca­
demia de Sanidad Militar, y todos aquellos otros 
que alegando tal derecho ganaron tantas y tant is 
oposiciones, habremos de admitir que el número 
de lo.s que en la actualidad i)ueden hallarse com 
prendidos en las condiciones que determina la con­
vocatoria no ha de ser muy numeroso. Y  si el nú­
mero tota! de vacantes es de 1.250, corresponden 
a tilos 1,000 plazas. No seria, pues, aventurado 
afirmar que quizá 500 de ellas se acumulen a las.

que corresponden al grupo libre. Y  si los opo­
sitores actúan por orden riguroso de preseiuacióa 
de instancias y la elección de plazas no se hace 
liasta que hayan actuado todos ellos, imagínese 
usted la desorientación de los opositores aproba­
dos del grupo de los libres, que desconocerán en 
al)Soluto, casi hasta.el momento en que sean llama 
dos ]>ara elegir plaza, qué vacantes han sido las 
acumuladas a su grupo. A  no ser que elegida ph' 
za por los a]>robados del primer grupo se piibli 
quen en el Boletín Oficial las que se traspasan a) 
grupo siguiente, dando un plazo que no podría 
ser inferior a un mes, para que solicitaran los apro­
bados del segundo grupo, y así sucesivamente.* Lo 
cual prolongaría innecesariamente el trámite de 
elección de vacantes durante medio año después 
de terminada la oposición.

Por otra parte, si la oposición se desarrolla 
como propongo, los aprobados de los primeros
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grupos, a medida que fueran eligiendo sus plazas, 
podían ser nombrados para ellas inmediatamente, 
de un modo provisional, elevándo estos nombra­
mientos a definitivos una vez que terminara to­
talmente la oposición y eligieran plaza los apro­
bados del último grupo, con lo cual la normaliza 
ción de los servicios se iría haciendo de manera 
paulatiná y más rápida.

Claro es que este procedimiento no habría de in 
fluir sobre el orden de colocación de los opositores 
aprobados en el Escalafón, el cual se llevaría a

ca b o  p o r  o rd e n  r ig u r o s o  d e  p u n tu a c ió n  ob ten id a  

e n  lo s  e je r c ic io s .
C e le b ra r la  q u e  en  estas- s u g e re n c ia s  m ías  en ­

c o n tra ra  u s ted  a lg u n a  id ea  a p r o v e e h a b le * y j  com .o 
ta l,  d ig n a  d e  s e r  p u b lica d a  en  su s e c c ió n  de E l  

Sir.LO M é d ic o .
L e  e n v ía  un a fe c tu o s o  sa lu d o  su b u en  a m ig o  y  

c o m p a ñ e ro ,
José San Martin.»

Firmado: J o s é  S an M a r t ín , médico titular. Zue- 
ra (Zaragoza).

i II f I* III SI í III* í o |i I* o  f e s i » II SI I
S  E  O  O  G O  I N  O  F  e < C  0 A l e .

T r ib u .nal rara e l  co .n c u r sü  d e  p r o v is ió n  d e  p la ­
zas DE m é d ic o s  in t e r n o s , VACANTES EN EL HOS- 
>TTAL DE LA PRINCESA.— Fijando a los concursan­
tes día y hora para darles a conocer el cuestio­
nario y 'proceder al sorteo por el que han de 
actuar.

Se convoca a los señores aspirantes a dichas 
plazas para ^ue concurran al salón de actos del 
Hospital de la Princesa el miércoles 4 de junio 
próximo, a las doce de la mañana, con objeto de 
darles a conocer el cuestionario ele temas y pro­
ceder al sorteo por el que han de actuar.

Madrid, 23 de mayo de 1947.—El Presidente del 
Tribunal, Pedro Cifuenltcs.

(B. O. del E. de 27-V-1947.;

D ir e c c ió n  G e n er a l  ük  E nseñanza  U n iv e r s it a ­
r ia .— Declarando admitidos y excluidos provi­
sionalmente a los aspirantes que se indican 
como opositores a las cátedras qwc se mencio­
nan de Iffs Universidades de Oratuida. Salaman­
ca y Santiago.

En cumplimiento de lo dispuesto en el artícu* 
lo 12 del Decreto de 25 de junio de-1931,

Esta Dirección General hace público lo si 
guíente:

1.® Se declaran admitidos, provisionalmente, 
por reunir laS condiciones que se exigen en ía 
convocatoria, los siguientes aspirantes a las opo­

siciones anunciadas por Orden de 4 de noviembre 
de 1940 {Boletín Oficial del Estado del 10) para 
la provisión en propiedad de las cátedras de O f­
talmología de las Facultades de Medicina de las 
Universidades de Granada, Salamanca y .Santiago :

Don Angel Moren González Pola, don José Ca- 
sanova Carnicer, don Julio Moreno I.ópez y don 
I’*raiicisco Gallego Asorey.

2. ” Se declaran excluidos por falta de presen­
tación de los requisitos (pie se indican los aspiran­
tes siguientes:

Don Manuel Ríos Sasiaín (certificado de depu­
ración o declaración jurada, en su caso, y certifi­
cado de los dos años de función docente o inves­
tigadora en la forma establecida por Orden de 
27 de abril de 101(i {Boletín Oficial del Estado de 
11 de mayo).

Don Raimundo de Unamuno Lizárraga (título 
y certificado de firme íKlhe. îón).

Don Alejandro Palomar' Palomar (certificado 
de firme adhesión, <;ertificado de depuración o de­
claración jurada, en su caso, y.,una póliza de tres 
pesetas).

Don Nicolás Bclmonlc González (toda la docu­
mentación , excepto el refibo de diez pesetas por 
derechos de formación de expediente)..

Don Enrique Selfa Martínez (por haber presen­
tado la solicitud fuera de plazo y faltarle toda la

%

documentación) ; y
Don Pedro Tena Ibarra (toda la documenta­

ción) ; y
3. " Que durante los diez días siguientes al (k 

la publicación de este anuncio en el Boletín Ofi-

T U B O s  B E  IH . l A E L E t A b

Penll-dlmet11-a>ulti9-anlipirlna . 24 ctgrs.
Dielü-malonii-urea............ 12 —
Hidiato de tilcloroetana]. . . 3 —
Veh ícu lo ............................ c- B.

(No contiene ácido aoetllsallollico)

l N ( J C r O  P A R A  K L  
CORAZÓN Y  KL RiSÓN 
SIN LAS PROPIEDADES
d e s u s c o m p o n e n t e s

Lal)ora(orxo« O .F.E . 
Farmacia» 6 .-M A D R ID

U n  n u e v o  anal gés i co.  
L a  m á s  m o d e r n a  
asociación medicamenfosa
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cial del Estado se podrán interponer las reclama­
ciones a que se refiere el Decreto mencionado an­
teriormente.

Madrid, 5 de mayo de 1947.—El Director gene­
ral, Cayetano Alcásar.

{B. O. del E . de 28-V-1947.I

• T' — T— '*-•
Declarando excluidos provisiunahrtcnte los aspi­

rantes que se Indican como opositores a la' rá- 
tedra qiíc se menciona, de la Universidad de Va- 
lencia.

En cumplimiento de lo dispuesto en el artícu­
lo 12 del Decreto de 25 de julio de 1931,

Esta Dirección General hace público lo si­
guiente :

I.** Se declaran e::5cluídos provisionalmente, por 
falta de presentación de los requisitos que se indi-

L

C¿unciíe^(M -,

Y A C O T O iyL
O E I .  O O C t P R  C R A I Ñ O

(Aprobado por la Censura Sanitaria,

can, los siguientes aspirantes a las oposiciones 
convocadas por Orden de S de octubre de 1945 [Bo- 
leíín.Oficial del Estado del 8 de noviembre siguien­
te) para la provisión en propiedad de la cátedra 
de Patología y Clínica quirúrgicas, 1 .®, de la Fa­
cultad de Medicina de la Universidad de Valencia:

Don Luis Kaposo Montero (certificado de fir­
me adhesión, trabajo científico y certificado de los 
dos años de función docente o investigadora en la 
forma establecida por Orden de 27 de abril de 
194Ü {Boletín Oficial del Estado de 11 de mayo 
siguiente).

Don Juan Pedro Rodríguez' de Ledesma (toda 
la documentación).

Don Carlos Carbonell Aniolí (trabajo científico).
l^on José Gaseó Pascual (recibo de diez pese­

tas por derechos de formación de expediente y 
trabajo científico).

Don Luis Estella Bermiidez de C’a.stro (toda la 
documentación).

Don Antonio Raventós Moragas (certificado de 
firme adhesión y trabajo científico).

Don Federico García Dihinx Burriel (certifica­
do de firme adhesión).

Don Miguel Zaragoza González (toda la docu­
mentación).

Don José María Gómez Maroto (toda la dolm- 
mentación).

Don Angel Duplá Marco (certificado de depu 
ración o declaración jjarada en su caso; certifica 
do de firme adhesión, trabajo científico y certifica­
do de los dos años de función docente o investi­
gadora en la forma establecida por Orden de 27 
de abril de 194<> (Boletín Oficial del Estado de 11 
de mayo).

Don Juan Sala de Pablo (toda la documenta­
ción).

Don Guillermo Martín Marín (toda la documen­
tación).

Don Manuel Pícardo Castellón (por haber pre 
sentado la solicitud fuera de plazo y, además, fal­
tarle toda la documentación, excepto el recibo de 
diez pesetas por.derechos de formación de expe­
diente y la partida de nacimiento).

Don Bonifacio Sánchez Cózar (recibo de di-?z 
pesetas por derechos do formación de expediento 
y certificado de firme adliesión).

Don Francisco Salamcro Castillón (toda la do­
cumentación) ; y

Don Ricardo I^ozano Blesa (por haber pre.sen 
tado la solicitud fuera de plazo y faltarle, además, 
recibo de diez pesetas por derechos de formación 
de expediente, certificado negativo de anteceden­
tes penales, certificado de« depuración, certificado 
de firme adhesión y trabajo científico); y •

3.® Que durante los diez días siguientes al de 
la publicación de este anuncio en el Boletín Ofi 
cial del Estado jse podrán interponer las reclama 
ciones a que se refiere el Decreto mencionado an­
teriormente,

Madrid, 9 de mayo de I94«.—El Director geiu* 
ral, Cayetano Alcázar.

{B. O. del E. de 28-V-1947.)

^ A N Á L I S I S s
le  ORINAS, en comparación con la normaL
SANGRE, ESPUTOS, EXUDADOS, etc.

Or. E. O RTEGA, sucesor del Dr. CALDERON
Aüállci« de «ruM  mmeromedlciii&ie«. «te. 
FUNDAJX) L*N CARRETAS. 14, EN liCS

C arm en , 12  .  M A D R I D  -  T e lé !.

(Aprobado por la Censura Sanitaria, núm. 4J18)

BouÑoi Y Accilai, S. L.—Oral. Sanjurjo. so. Madrid
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L I S ü R B I L  (Guipúzcoa)
A  11 k i l ó m e f r o s  <le S a n  S e b a s t i á n

:::::::::::: T E L E F O N O  7 0 0 5  ::::::::::::

A sistencia y  tratam iento de los 
enlerm os nervioSol y mentales

M é d i c o s  D i r e c t o r e s . . .
Dr .  V i d a r f e

^Dr.  L a r r e a
Médico Subdirector... Qf, P¡no Ascarza
Para solicitar habitación y detalles de coste de las pensiones dirigirse al 
Soñor Administrador del Sanatorio San Esteban, U S U R B I L  (Guipúzcoa)

(AorotMudo Dcr !• 0 « B u r«  Benlfcarts núan. é . lM v

.f.

( C O L E G I A D A )

O positores a las plazas de m édicos de Á . P .

P a r a  docam .entacíón ráp id a  y com petentem ente 
p rop orcio n ad a  d irig irse  a la G e sto ría  M ad rid

Calle de Vargas, -4 g 6 
Teléfono 23-32-Sé • MADQID

S e r v i c i o  a c t i v o . P r e c i o s  m o d e r a d o s .
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Boldevón
Regulador de la función hepaío-biliar por 
la sinergia colagoga, coleréíica y espasmo- 
lííica de sus componentes: boldo, evoni- 
mina, bilis de bujy y belladona, en grageas

D o s  i s
Una g ra gea  después d e  cada una d e  las tres princi* 

pales com idas, pu d ien do  dob larse en  la d e  la noche.

I  Boldevón
Regulador de >o 
función bilior

DOSt$ CORRIENTE.

U«i pite* teipiiei ' i t i  m i 
t i  U i Irn  eriteipilii toa idii

mCIO- »Í$|TAS 10'00
riM»M INClUfOO

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS

Laboratorio Quimioterápico del Ebro 

VERGÉS & OLIVERES, s. A.
T O R T O S A

C. S. 8.909

\\ ció porvía'buca

.9

EN COMPRIMIDOS 

DE SABOR A GRA ­

DABLE A C A C A O

VA IN ILLA D O
Ror SEÍ bondad y.^fofilrq

CALCIO i<ÓEVe»
^ Kfpi4 m « la yfct ‘

--.'V
MODALIDADES
=5¡M P LE =

DOSIS CORRÍEMTE PAR A  AM BAS MODAKDADES;
ADULTOS.— Dos coníprimidos, antes o después de cada, 

una de las tres comidas.
NIÑOS.—  Mitad anterior dosis.
M U E S T R A S  G R A T IS  P A R A  E N 6 A V 0 8  C L ÍN IC O S

Y  CON

.Vilamina D
LABORATORIO QÜIMIOTCRAPICO DEL EBRO 
V E R Q É S  Íl O L IV E R E S .  S . A. • T O R T O S A  

C S M i

\
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