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(CONCLUSION)

D lagnéstico dix hidr vrcirlsmc-

Para d diagndstico del hidrargirismo luiy que
tener en cuenta los sintomas que permiten di.tg
nosticar su comienzo en el organismo y desarrollo
del mismo. Se puede adquirir la enferni-dad por;
las laliore.s en las minas y trabajos pecu.iarrs, pre
particion del mineral o bien otros trabajos, por la
influencia de vapores o por influencia de los pol-
vos cinaf>riferos. o sea vi cinabrio, en mayor o
menor proporcién. La absorcion es pulmonar o
ciudnea. 'En Espafia tenemos las minas de Alma-
dén, en donde lian sido estudiados los obrtros in-
toxicados, que desde tiempo inmemorial se cono;
cen en el tepreno con el nombre de «modorros»
los poljres intoxicados; el hidrargirismo que pa
decen los obreros de Almadén parece haberse pre
Sentado a través del tiempo.

Las intoxicaciones profesionales, como la d.1
mercurio, . presentan en forma eniinentememu
clinica, pero se revelan por fendmenos agudos
evolucion progresiva. En los inloxicados croénicos
se caracterizan por ataques mas frecuentes (subin-
trantes), con agravacion progresiva. Se puede de-
cir qut predominan las formas ligeras (mercuria-
Hsino). El diagndstico clinico en estas condicione"
ts poco caracteristico, y exige la atencién mas m;
tuiciosa para establecerlo. Los primeros sintomas,
poco caracteristicos, afectan sobre todo al aparato
digestivo, al sistema nervioso, produciendo mas
tarde trastornos graves.

L'os sintomas precoces, aunque poco caracteris-
ticos para el diagndstico, .son: sabor metalico, ano-
rexia, vomitos, catarro gastrico, diarrea cldnica,
pero, sobre todo, la estomatitis, que esta favore-
cida por las lesiones dentarias y la inflamacion bu
cal (caries 'dentaria, gingivitis). EIl aliento es fé
tido. las encias estan tinnefactadas. fungosas, con
ulceraciones: la salivacion con olor ligeramente
fétido, y aumentada en varios litros por dia. Los
dientes alterados, fragiles, y en un estado mas avan
zado .= caen, sobre todo los dientes inferiores.
ligado”™ al proceso de gingiritis exclusivo, a vece-
acompafnado <e abscesos.

Se ha sefalado que la lengua puede tener un
asjjecfo azogado'y agrietado sobre los bordes; se
lian sefialado también, aiiuque rarameiue, las neu-
ralgias dcntaria.s. t'iertos autores han puesto de re
heve la presencia de un borde pigmentario rojo.
.Mi>re todo en los dientes superiores, acompafado
de tatuaje de ios labios y mucosas de las mejillas
Aguiias vece.'? la estomatitis toma la forma de una
gtngiviti.™ purulenta, efectuada con desprendimien-
to de las amigdalas, con inflamacion de-la farir
ge (faringitib mercurial Je K usmaCi). Como fe-
némeno mas raro de las estomatitis, se ha sefa-
lado la lucrosi.s de los maxilares. La estomatitis
se acoirpafa de trastornos objetivos: dolor ,de ca-
beza o funciorales, anorexia y vomitos. El diag
nostico lieniaticl es poco caracteristico ; se han se-
Aalado algunas .wees una monomicieosis (linfoci-
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iosis), aumento ligero de los leucocitos, eosinofi-
los e inversion total jJe la formula leucocitaria
D ounajewsky Y Peissachowitch (1)3U) han en-
contrado, sobre todo, la linfocitosis, y una reac
cion mielégena traducida por la eosiiiofilia y mo
nocitosis. Consideran los autores que la alteracion
.sanguinea no puede ser considerada como especi-
fico para el diagnostico.

Méas tarde se encuentra también en un periodo
bastante precoz (sobre todo en los predispuestos),
pero constante, un estado de pequefo mal, reprc
sentado p<y una superactividad intelectual exage-
rada, sensacion de angustia, sofiolencia, trastor-
nos graves de inteligencia; se acentda sobre todo
en los obreros de las minas de mercurio ; los tem
blores y los espasmos, los calambres de los mine-
ros espafoles, los «stolzi» de los mineros italianos.
La fuerza muscular esta disminuida y las paresias
parciales estan localizadas espccialmemente a los
extensores.-

Los trastornos de la sensibilidad (anestesias; hi
poestesias). El temblor ha sido descrito por pri-
mera vez como sintoma especial de la intoxicacion
mercurial en los doradores de metales, por Mar-
tin DE Guinart. Kusmaui. publicé en 18G1 su obra
sobre mercurialismo. El temblor mercurial se es-
tablece de una manera lenta y progresiva, pero
algunas veces aparece subitamente con gran in-
tensidad. En general, se trata de un pequefio tem-
blor de pequefias oscilaciones (temblor vibratorio,
de Charcot), que se extiende a veces al tronco,
a los miembros y a la cabeza.

En el aparato cardiovascular. R eiskiiman (1030)
sefald los trastornos cardiovasculares en los obre-
ros intoxicados por el mercurio ; se trata de le-
siones del miocardio, y los sintomas observados
DiNcianosis de las extremidades, bradicardia o ta-
quicardia.

Raramente hay una nefritis mercurial crénica :
no tiene ningun valor para el diagndéstico. Las ori-
nas no presentan alteracion quimica que se dife-
rencie de las orinas de una nefritis créonica comun.

Las lesiones de los ojos estan representadas por
ambliopia debida a una neuritis que se propaga al
otro ojo si no abandona el trabajo de la mina el
atacado. Al comienzo hay una disminucion visual
con pequefos escotomas.

El hidrargirismo se presenta en los obreros de
las minas de mercurio: tenemos en Espafa las
de Almadén, que son importantes, y se ha ob-
servado en obreros que llevan veinte afios y mas de
trabajos en la mina ; se ha observado en algunos
jovenes, en los antiguos obreros retirados de las
labores de las minas; en todos existe el peligro
mercurial. La intoxicacion hidrargirica en Alma-
dén es producida por la inhalacion de los vapores
mercuriales, el polvo de cinabrio y de las cuarci-
tas cinabriferas. En las labores de la mina se pro-
duce poco o ningun polvo, desprendiéndose mas
los vapores mercuriales que producen los sinto
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mas de intoxicacion antes descritos, y que facili-
tan el diagndstico.

En*los mineros de Almadén, por este motivo,
no se descubren enfermos neumoconidsicos para
clasificarlos.

D iagnéstico de la siderosis

Se ha encontrado en los pulmones el hierro en
forma de 6xido rojo de hierro, de sesquioxido de
hierro, de fo.sfato férrico y en forma de polvo que
])rocede de limaduras en los obreros metaldrgico.”.

Es a Zenker al que se debe el primer trabajo
sobre la presencia de 6xido de hierro en los pul-
mones. En 180G fue él quien describié los dos pri-
meros casos de siderosis pulmonar. El sabio hi-
gienista Merkel se ocupO después de este proble-
ma, y por su cargo de director del hospital de
NUremberg, tuvo ocasion de hacer numerosas ob-
«iervaciones ui esta materia. En los casos publi-
cados por Zenker, presenta descritos los sintoma®
do la neumoconiosis, los esputos cargados de par-
ticulas de hierro al latfo de mucosidades normales,
las células repletas de particulas de hierro, rojas
a la luz reflejada. Al microscopio, estas particu
las de hierro aparecen en grandes cantidades,
I»ien aisladas o en grupos. EIl estudio aiiatomo-
patologico de los pulmones nos revela que és-
ros e.sstdn recubiertos de seudomembranas fibro-
sas, presentando, una vez desprendidas aqué-
llas, una coloracion rojo ladrillo, uniforme, que
se marca igualmente sobre la superficie pleural
(le las falsas membranas. El parénquima toda-
via aireado presenta a la seccién la misma colo-
racién; esta coloracion roja del tejido es visible
a simple vista. En la superficie interna de los bron-
quiolos se aprecian las manchas de un color rojo
ladrillo producidas por los depdsitos granulosos en
las capas profundas de las paredes bronquiales.
Los ganglios del hilio pulmonar tienen una colo-
racion negra en la parte medular y roia en la
capa parietal.

El examen microscépico permite comprobar que
el liquido rojo ladrillo y turbio del tejido pulmo-
nar se compone principalmente de corpu.sculos, de
pequefas esferas y de células, que el analisis qui
mico demostrara que son de 6xido de hierro.

La coloracion del tejido, facil de reconocer en
los cortes del pulmén, es debida’a las particulas
de hierro incrustadas (6xido de hierro), que se en-
cuentran en mas cantidad en los espacios interlo-
bularcs, estando mas compactas. En la mucosa
bronquial no se descubren mas que depdsitos muy
superficiales, sobre todo en los bronquios finos.
El analisis quimico permite extraer por medio de
una solucién diluida de acido clorhidrico gra-
mos de 6xido de hierro por 1.000 gramos de ina
teria pulmonar.

Cuando la inhalacion de 6xido de hierro es me
nos intensa, en lugar de una coloracion uniforme
del tejido pulmonar se presentan placas coloreadas
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liabléndose hecho la autopsia a un cadéaver, en
ios pulmones encontramos: un tejido escleroso
en el izquierdo, con zonas mas o menos aiieadas,
exang-Ues, coloraciéon gris palida, pero prestntaiido
lo més corriente, bien sobfe una gran-extension,
0 sobre pequefias manchas, un dibujo retiforme,
muy delicado, y del color del ocre. Ibrcialmentc,
la substancia intersticial de los tubérculos milia-
res tenia la misma coloraciijii. En el vértice y en
la cara posterior se encontré la exisiencia de una
caverna del tamafio de una nuez, de paredes inter
lias bastante lisas, recubiertas de una membrana
gris, que se desprendié facilmente : esta membra-
na despegada parecié de un color ocre moreno,
muy pronunciado. K1 pulmén derecho tenia el mis-
mo aspecto. Los ganglios bronquiales estaban sem-
brados de manchas del mismo color ; lo mismo se
observd en los ganglios linfaticos de la traguea.

Kn tl aflo 1874 no se habian conocido mas que
once casos de sidernsis pulmonar, de los cuales
nueve habian sido observados por Mkrkkt.. En
ocho ca.'os se trataba de inhalacién de rojo, inglé.s.
en do.s casos de sesqiiiéxido de hierro, en un caso
de fosfato férrico. El tiempo que transcurre desde
la penetracién del polvo que exi.ite en in atmods-
fera cargada liasta que aparecen los juinv. ros sin
tomas morbosos, es para M kkkkl miu' | arfable :
se les ha encontrado en ciertos casos después de
Nnueve meses y, en otros, al cabo de veinticinco
afios; por término medio se calcula en dos afos
para la aparicién de la enfermedad.

Otra autopsia hecha en el Hospital General de
Madrid (sala de Tisiologia del doctor (‘odina G”s-
tki.lvi) (+), l.a liistoria clinica era <c un obrero'
gue su oficio era meuildrgico, tenia cuarenta y
dos anos y estuvo trabajando desde los catorce,
dedicdndose al torno y a la'lima para pulir y ras-
para las chapas de hierro. La expectoraci'hi del
enfermo era de un grisaceo uniforme.

1-1 analisis de esputos nos revel6 la existencia
de globulos de pus y células esféricas con dege
neracion. La coloraciobn negra era debida a las
particula.s )iegras, unas iniracclulares y otras ais
ladas y de formas diversas, y que el analisis mi-
iro<Juimico demostré) ser de hierro. Jn la autop
sia encontramos los dos pulmones aumentados de
tamafo : a la palpacion se apreciaron una gran
cantidad de nudosidades del tamafio de canamo- -
lies. En el tercio anterior e inferior del 16bulo su-
perior habia hepatizacion gris, presentando las
manchas pigmentadas, negruzcas, y sembrado d-
Nnudosidades negras, duras y en forma de grano*
~el tamafo de los cafiamones. T,as paredes, fuer-
temente induradas de una gran caverna ocupando
los tercios superiores de este I6l)ulo, con un tint'-
negro oscuro. EIl Iébulo medio estaba lleno de

la coloracion dsl tejido era un grisaceo uni-
forme, repleto de estrias y de manchas pigmenta-
das de negro y numerosas nudosidades.

Los ganglios bronquiales estaban inodcnida-
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mente lunisfaclados ; dandolt™ im corte-se vio en
j>arte de un color gris pizarra, y en parte de un
negro subido. Hecho el estudio histopatoldgico
nos demostré el.informe de que el pigmento se
mostraba entre la trama conectiva de la pared y
alrededor de los bronquios ; el conglomerado mas
importante se tncontré en la periferia del pul-
mon. Los depodsitos se distinguian de aciuellos de
los pulmones siderdsicos, en que* las particulas de
h’'crro eran mas grandes y mas angulosas (pie las
particulas de 6xido de hierro, y las células esfé-
ricas cargadas de particulas eran mas numerosas,
y el tejido conectivo de las nudosidades indura
das era‘mas compacto, comuna proliferacién mas
acentuada de pequefias células. En los ganglios
bronquiales, las particulas de hierro fueron encon-
tradas mas sobre la periferia. La naturaleza de
estos depdésitos fue establecida por las investigacio-
nes del profesor lii'Rup-Besakfz.

lél estudio de la manera como se efectla el tra-
bajo en las fabricas, asi como los datos de bis es-
ladisdcas, demuestran que el polvo de hierro con
las substancias empleadas para el trabajo, como et
esmeril, es el hierro el que predomina en -los pul-
mones : asi es que el diagnoéstico se hace facil-
mente desde el punto de vista anatomopatolégico,
y los pulmones de los obreros pulidores no tienen
importancia anatomopatolégica mas que en casos
aislados.

Greenhow ha descrito los depé>sitos de particu-
Ii.s negras y de corpuscitlos cristalinos de forma
irregular, en los cuales el analisis quimico revela
la presencia de silice, no permitiendo comprobar
una mayor cantidad de liierro que en otros pul-
moneii.

En la autopsia practicada a un obrero pulidor,
que. fallecio en el Hospital General, en la sala de Tr-
siologia del doctor Codina Castellvi. Se encon-
tré lo siguitnte: Los pulmones normalmente ai-
reados. presentando pequefias extravasaciones san
guineas; en su tejido y, especialmente, en su pe
riferia, estaban e.sparcidas nudosidades induradas
dol tamafio de cabezas de alfiler, encontrandose es-
trias negras y manchas del mismo color. .\l dar
cortes, apreciamos que estas nudosidades estaban
coiistituidn.s por tejido pulmonar compacto, eran
algo .semejantes a las nudosidades de los-pulmo
nes .siderosicos. pero en otras zonas pulmonares
habia depoésitos irre.giilares de particulas esféricas
(le un color ne.gro muy pronunciado. Las manclias
y las ertrias estaban formadas del conglomerado
de pariiculas semejantes esparcidas en los espa-
cios interalveolares. Al lado de estas particulas
se encontraron algunos pequefios corpusculos
cristalizados, de nrista.s vivas, de angulos agudos,
sjue se refractaban a la luz. Después de haber sido
lavadas y separadas con cuidado las nudosidades,
fueron tratados por la accién del acido clorhidri-
co en ebulliciéon, quedando un residuo mm lige-
ro. que, e.xaminado al microscopio; nos dio el
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informe de que se trataba de un numero consi-
derable de corpusculos cristalinos que, por la adi-
cion de algunas gotas de ferrocianuro potasico
en medio acido, se formé un precipitado abun
dante de un negro intenso. EIl resultado de este
caso que he expuesto, y que es producto de las
investigaciones que se realizaban por aquella épo-
ca en las salas de Tisiologia, nos demostraba el
caso expuesto de un depdsito de hierro y de gres,
que se encontraba en presencia de un principio de
infiltraciéon pulverulenta de los pulmones.

La neumoconiosis de los mineros de hierro de
Cumberland ha sido estudiada en el ano IhIK
por CoLLts; en el afo 1925 fue objeto de una
conferencia de sir Henmeth. El examen clinico
ha determinado la presencia de trastornos pulmo-
nares generalizados a los dos pulmones, de pre-
ferencia en los vértices. J\a siderosis pulmonar ha
sido estudiada por Hoke Yy por Denet-Kavitz,
que han observado que el calor, los polvos y el ma-
terial caliente provoca lesiones mas o menos gra-
ves de la piel (callosidades, eczema, etc.). Rerit
ha descrito también, en 1910, lesiones cutaneas
en las mano.s de los obreros, consistentes en pe
guenas hemorragias subcutaneas, debidas a la ac
cion violenta de las radiaciones caloriferas, callo-
sMades en las unas de los pies, dolores de cabe-
za, anemia, trastornos en la digestion, vértigos,
vomitos, tos, fatiga inapreciable, completan el
cuadro para el diagnéstico de la intoxicacion.
En trastornos de la vista: retinitis, conjuntivitis,
coroiditis, debidas a la accion del polvo, a las
radiaciones calorificas y a la luminosidad.

Kouert ha dicho que el polvo de hierro pro
duce una siderosis de la piel, que algunas veces
ha sido sefialada por Blaschks en los minero:?.
Las particulas de hierro que han penetrado en
la piel de los dedos de las dos manos y han pro-
ducido una pigmentacién de la piel, observando-
se en los fundidores.

Las lesiones mas graves de los trabajadores
dimanan del hierro, mas rico en fosfatos (escolias
Thomas).

D iagndéstico de la antracosis

1.a variedad mas frecuente de polvo en el hom-
bre es el carbdon, en forma de negro de humo.
S la cantidad de polvo inhalado es minima, los
pulmones no presentan alteraciones especiales, h
menos que no se tenga &a cuenta la formacion
de células aisladas cargadas de polvo y el depo-
sito de un pigmento negro en el tejido, conjunti-
vo periinfimdibular, peribronquial y perivascular.
Se ha dado esta variedad de polvo producida por
inhalacién en obreros de las minas, a la que se
ha dado el nombre de «antracosis simple» o «me-
lanosis antracoésica de los pulmones».

Cuando la cantidad inhalada, por el contrario,
es considerable, los alvéolos pulmonares acaban
por llenarse de corpusculos aislados; numerosas

células se cargan de polvo y son retenidas en los
conductos alveolares de tal suerte, que, siendo
en un printipio .finos, son reemplazados posterior-
mente por verdaderos pelotones de polvo; por
otra parte, se forma -el conglomerado de polvos
infundibular, peribronquial y perivascular; resul-
ta de ello que se producen los fendmenos de in
duracion, que ha hecho que se dé a esta forma de
antracosis el nombre de «antracosis induradav.

La inhalacion de particulas carbonosas se hace
en los bronquios y pulmones ya inflamados, que
lo retienen; pero cuando, por existencia en at-
mosferas cargadas de polvo, son introducidas en
mayor cantidad, entonces progresan hacia el pul-
mon, dando lugar a las lesiones pulmonares.

Las particulas de carbon que han penetrado a
través del endotelio pulmonar, se introducen en
las células del parénquima, determinando una in
filtracion o tatuaje. La mayor parte son elimina-
das por via linfatica, incrustdndose definitivamen
te en los ganglios del hilio; esto se efectia sin
reaccion local, .segin experiencias realizadas en
animales. EIl polvo actda lo mismo por una accion
m-canica que por irritacién producida en la mu-
cosa. produciendo una infecciobn microbiana ba-
nal, siendo estas infecciones las verdaderas cau-
sas; si el polvo inhalado es bacterifero, entonces
la neumoconiosis resulta de una accion doble, don-
de se asocia el proceso microbiano -e infeccioso, 0
bien si el polvo no es nocivo y no hace mas que
irritar las mucosas respiratorias, la infeccion so-
breviene después secundariamente.

Estudio anaiomopatologico de las antracosis.—
Este tipo de neumoconiosis tiene el mismo meca-
nismo de infiltracibn que todas las* demas neu
moconiosis, que extensamente he expuesto en el
capitulo de «silicosis», y que no haria mas que
hacer este trabajo interminable, si a cada una de
ellas tuviera que repetir lo dicho en aquellas pa
ginas; he, pues, de tratar someramente cada un.i
de éstas tn particular, haciéndolo de una manen
resumida.

Los polvos de carbén se fijan, sobre todo, en
los vértices y bordes posteriores del pulmén, for-
mando una especie de jaspeado ; pero cuando lle-
gan en abundancia y es un pulmén con lesion fi-
mica, se acumulan con predileccion alrededor de

. esta lesion, los polvos se van acumulando y lle-

ga a ser la antracosis con.siderable y predominan
te. produciendo una esclerosis pulmonar; es la
esclerosis antracotica, de observacion frecuente
en los mineros, apareciendo el pulmén indurado
compacto, rechina al cortarle.'Los ganglios del hi-
Ho son negros y grandes, llega la antracosis ha™-
ta la pleura parietal y hasta a veces en los gRJI
glios axilares y cervicales se ha encontrado pol .
vo de carbdn ; atravesando otras veces el diafrag-
ma, atacan el peritoneo y los ganglios mesenté-
ricos.

Si exprimimos un pulmén antracoético, :-ae 33
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liguido, mezcla de sangre y serosidad, los dedos
se ennegrecen aj querer romper el pulmén con
ellos. La infiltracion carbonosa se encuentra en
las regiones enfisematosas, en los bronquios y
alvéolos (en células endoteliales y macrofagos)
alrededor de las arterias y venas y hasta en su pa-
red, en los linfaticos, envolviéndoles ; en el teji-
do subpleiiral, en sus mallas o en las células fijas ;
pero el endotelio pleural estd intacto : si hay ad-
herencias pleurales, estan tatuadas. En los gan
glios de infiltracion es difusa o localizada en la pe-
riferia.

Los casos descritos como lesiones de los mine-
ros (Ulceras) son casos de tuberculosis que com
plican la antracosis.’

El polvo de carbén, que se encuentra en gran
cantidad en la atmésfera* de las grandes ciudades
o0 en el centro de aglomeracion industrial, penetra
en el organismo con el aire inhalado, siendo lo
mas frecuente que no llegue al pulmoén, quedan-
dose en las vias respiratorias superiores (nariz, fa-
ringe. laringe), donde es retenido por la mucosi-
dad que lubrifica estos 6rganos; esto es lo que se
llama «antracosis fisioldgica.

La antracosis patoldgica, en que la infiltracion
del polvo es acompafnada de lesiones pulmonares,
produciendo lesiones graves y determinadas por
dos clases de causas; 1.* Los obreros, carboneros,
mineros, fundidores, etc., respiran una atmodsfera
cargada de polvo de carbdén. 2.* La intoxicaciéon en-
cuentra un terreno mas propicio en los individuos
afectos de infecciones que dificultan la filtraciéon
normal del aire (vegetaciones adenoideas, pdlipos.,
etcétera). Estos individuos respiran por la boca el
polvo, que llega en cantidad grande a las vias res-
piratorias, laringe, gruesos bronquios y peque-
fos. y, por fin, llega al alvéolo, donde es fagoci-
lado rapidamente por las células. Las particulas
de polvo que habian penetrado a través del endo-
telio pulmonar se fijan en las células del parénqui-
ma, determinando una infiltracion o tatuaje inde-
leble. La mayor parte son eliminadas por la via
linfatica, incrustandose definitivamente en los gan-
?Ho6 del hilio. Esto se efectua sin reaccion local,
segun experiencias realizadas en animales. Se pue
de afirmar que las verdaderas causas de la neu-
moconiosis nNo es la penetracion de polvo en el
pulmoén : el polvo actda al modo de un agente me
rdnico, que es la irritaciobn que provoca en la su-
perficie de las mucosa? : obra a partir de infeccio-
nes microbianas banales ; estas infecciones son las
verdaderas causas, de modo que o bien sea el pol-
vo inhalado bacterifero, y entonces la neumoco-
niosis resulta de una accion doble donde se aso-
cian los procesos mecanicos e infecciosos, o bien
los polvos no son infecciosos y no hacen mas que
irritar la mucosa respiratoria ; la infeccion sobre-
viene después, secundariamente.

La antracosis indurativa. que es una calicosis
complicada de antracosis. esta muy extendida, sobr m

lodo en los fundidores de hierro (inhalacion de
polvos de hierro y grafito, principalmente durante
la preparacion y demolicion de los moldes), asi
como en los mineros. El diagnostico en las for-
mas ligeras se hace porque el pulmon presenta ma-
croscopicamente manchas y estrias de color negro
compacto ; y en las formas mas grave.s, el pulmén
es todo él negKo oscuro o negro intenso, duro,
a veces hay caverftas tuberculosas, probablemente
debidas a necrosis de tejido esclerosado, en don-
de -se ha sobreafiadido la infeccion .tuberculosa, o
puede ser debido también a la supuracion de lag,
bronquiectasias. n

Di\(Un6stico de la aluminosis

Esta nenmoconiosis, titulada con el nembre de
«aluminosis», oca.rionada por la inhalacion de pol-
vo.s de aluminio, esta en vias de ocupar un lugar
destacado como entidad morbosa, dentro de las
coniosis, semejante al de la isilicosis».

Weyl y SYitup han sido los primeros autores
que han tratado de la «aluminosis». Filipa ha co-
municado los resultados llevados a cabo en sus
investigaciones sobre los moldeadores de alumi-
Nnio que experimentaban trastornos respiratorios,
atribuyéndolos a los polvos de este metal. En In-
glaterra se hicieron estudios en 50 obreros que
traiiajan en fabricas que estaban llenas de polvos
de aluminio, sacando la conclusién de que se pro-
ducian fibrosis pulmonares causadas por los pol
vos inhalados. Desese, en 3iKI8. da cuenta de un
obrero que habia trabajado durante veinticinco se-
manas consecutivas utilizando un pistolete que
proyectaba bronce de aluminio finamente pulveri
zado. bajo una presiéon de 3 atmosferas, sin con-
diciones higiénicas de ninguna clase en el taller en
que operaba. Este obrero comenzé a toser y tener
disnea. l.a radiografia demostré una acentuacion de
la trama pulmonar y sombras difusas en la parte
inferior del oiLmén. La capacidad pulmonar esta
ba reducida.

Kn el analisis de los esputos se encontraron 12
miligramos de aluminio.

Parece ser que los casos de aluminosis se hubie-
ran acrecentado con la guerra, multiplicandose las
comprobaciones en las fabricas alemanas. Estas
han sido practicadas por Goralewsky, Kirsh.
Seidkl, KAHLAUy K 6elsh, y mas recientemente, en
el afio 1943, por el suizo LAng. Todos los autore-i
antes sefialados admiten la «fibrosis pulmonar alu
minaosicav.

Kn las fabricas en donde se trabaja el material
de aluminio (arcilla, azul ultramar, talco) se lia
comprobido la «aluminosis», de la misma mane-
ra que en los trituradores de aluminio, en los mol-
deadores, en los obreros que trabajan con las pis-
tolas proyectoras-de bronce de aluminio, en las in
dustrias «ie fidor, en donde el obrero inhala duoruro
de aluminio finamente pulverizado (H ijar ¥y GI-
NMussoN).

fl
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La dtiracii'tii de la exposicii'm de los polvos ne-
cesaria para engendrar tihrosis pulmonar esta to-
davia mal determinada, Seghi'm Goralewsky,
ria la eexposicion de dieciocho semanas a tres
anos, y la duracion dil empleo en la industria de
este metal no aparece nunca en relacién con la
fAravedad de la lesién. EIl autor da-cuenta de sus
investigaciones, sefialando (pte los primeros sir-
toma.s hicieron su aparicion después de tres afio?;
de trabajo, otros al afio y medio y otros a los sel5'
y siete afios. Seidel comunica un caso en que cl
obrero comenz6 su fibrosis cuatro afios despu«-s
de®haber abandonado el ambiente de trabajo en el
ciial estuvo empleado diez afios.

I-a frecuencia de'casos de'<(aluminosis» es en ia
proporcion de uno por cinco. Seh>l- en una es-
tadistica efectuada en 1-5 obreros trabajadores
en una fabrica de aluminio, encontré cl 1i),2 por
100 con signos indudables y el 31,2 por 100 con al
teraciones atipicas recordando ia aluminosis.

K 6elsh, prosiguiendo sus investigaciones sobre
141 obreros de otras fabricas, encontré 22 por
IO con signhos claros y acentuados y 15 por 100
con alteraciones radioldgicas.

En la actualidad, la frecuencia de ttaluminosis»
aumenta en la industria. Diferentes condiciones
han sido invocadas ; una de ellas es el emp'eo en
mayor eScala de este metal, la molienda en polvo
fino y cl abandono de la -estearina, que permitia
recubrir las .superficies' de aluminio de una capa
impermeable al agua de estearato de aluminio. E.s
preci.so afadir otro.s factores a lo.s mencionados,
tales como las condiciones antihigiénicas en que
los obreros trabajan en la mayoria de talleres y
fabrica,;, cl cansancio, la oscuridad, la jornada iir
tensiva de trabajo, la edad juvenil, a las cuales ,sc
pueden afiadir los enfriamientos, las afecciones
neumocécicas, realizando el cuadro de una neumo-
patia aguda dU tipo de”aneumijnia» por escaria-

de Tilom as.
KsTLDIO ANATOMOV.ATOI.OGiro

Los es-:udics anatoinopatolégicos son iodavi.i
poco iiumrrosos: las coniproliacioncs de Kisii,
Sbidifi.. K\in.Ar y Gokai.kwsky vienen a demo~”
trar in espesamienlo é induracion de las pared's
alveolares por'un tejido'conjuntivo pobre de cé
lulas y que acaivi de hialinizarse. La proliferaci’;r’
conjuntiva.puede ;tr basMiiie intensa para ocasio-
nar uim comprobacion de aplastamiento de los al
véolos. con ausencia ca.sj total del poho en ei te-
jido e.clerosado.

K ajii.ai’ ha identificado en las masa.s o acimu
los de polvos’ intraaiveolares cilindros péquchi"
de papticulas de aluminio; que por. analogia atri
imye a los corplsculos de las asbestosis, a la
absorcion de*un «gel» proteinico. .Las substancias
de estos pequefios cilindros han dado .una reaccidn
,sicLropositiva. --

-Kéei.su,- en .un-enfermo muerto después de

tres afios y nudio de ejercer su oficio, ha encon-
trado broiiquitis crénica, una neumonia intersti
cial con filirosis y. bronquiectasias cilindricas. Los
ganglios de hilio estaban liipertrofiados y tenia

una dilatacion de corazén derecho.

1)IAf;.NOSTICO CLINICO

Los datos clinicos los hemos de dividir en do-
fases: una de comienzo y otra de estado.

I'cisc de — La inhalacién de polvo .V
aluminio produce, como todos los polvos, una
neumoconiosis marcada, que se diagnostica por
los signos radioldgicos, la. conservacion del buen
estado general del individuo y por los sintomas fi-
sico.s. a los que se puede agregar la aparicion de
una infeccion, .miendo' casi siempre la tul)erculosis
pulmonar.

La imagen radiografica en este estado de co
mienzo nos acusa un estado de fibrosis, tolerada
por muchisimo .tiempo, si no termina por compli-
caciones, tales como el neumotorax espontaneo
Los sintomas clinicos son: tos, expectoracion,
disnea y quebrantamiento general, y* trastornos
digestivos consistentes en pérdida de apetito vy
dolores abdominales.

Fase de estado.— En este periodo nos encontra
mos con quv los sintomas pulmonares son lo.s que
dominan el cuadro, consistentes en trastornos fun-
cionales : to.s. disnea, expectoracion. Cuando se
reconoce al enfenno nos encontramos con %iih
niatidez en la baso, disminucién del murmullo ve
sicular y reduccion de la capacidad pulmonar.
K gelsh ha notado sintomas de dilatacioén bron
giiial con dedos hipocraticos. EIl estado general es
francamente bueno.

Los sintomas que nos descubre la placa radio-
grafica consisten en elevacion precoz del diafrag-
ma y aumento de la Sombra biliar. Trama pulmo
nar muy acentuada, con sombras difusas en la
parte inferior del pulmén, y a veces sombras con
siderables con dep<isitos de islotes y redes yuxta-
liiltares. Kéelsh N0 ha comprobado nunca con
glomerados. K1 cuadro descrito iws recuerda al
rcrefiado en el ca]l)iUilo de silicosis como de «nu'
diana gravedad». EIl corazon es globuloso y su
imagen estd modificada. Si se hace un eiectrocar-
fliograma. nos da preponderancia al lado derecho.

bd diagndstico por el laboratorio no nos da datos
mportantes. ya que la velocidad de sedimentacidn
es normal en los ca.sos no gomplicaclos con tuber
ru’'osis: linfocitosis relativa, algunas veces eos!
nofilia (debida a paréasitos intestinales) y glébuln»
rojos, normal.

La evolucién del proceso desde la fase de co
mienzo .a la de estado suele durar mas o menos
tiempo, no atribuyéndose a la exnosicion de 1lu’
polvos la que parece condicionar la anaricion -e
intensidad de los trastornos, sino Unicamente a
los factores constitucionales.

T.~As complicaciones que puede haber son do?
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muy importantes: el neumotorax espontdneo vy
In tuberculosis pulmonar. EIl primero jwrece ser
tan frecuente como en la silicosis, y en la literatu-
ra se describen tres casos, de los cuales uno pre-
senta dos recidivas (Goralewsky). T"a segpnda
complicacion, la tuberculosis pulmonar, es suscep-
tible de acelerar la evolucién de la fibrosis, pre
sentandose los bacilos de Koch en el esputo, y au-
mento de la velocidad de sedimentacidn.

El diagndstico diferencial con otras «coniosis»
se hace por la calidad del trabajo del obrero en-
fermo. Ks particularmente dificil hacer el diag-
néstico en obreros que manejan el fluoruro de
aluminio ; para Moller y Gutjouson, las modi-
ficaciones del esqueleto, las distrofias dentarias, la
esclerosis de los tendones y de los ligamentos, los
trastornos gastricos y la anemia son atribuibles al
flaor.

La tuberculosis pulmonar.—Es como en la si
licosis pulmonar, en donde se encuentra el proble-
ma colocado por esta nueva neumoconiosis. (EXxis-
te una entidad morbosa, o bien la fibrosis que se
comprueba en los obreros que trabajan con el alu-
minio no es sino una simple tuberculosis térpida?

Todos los clinicos no estan de acuerdo en ad-
mitir el cuadro que acabamos de exponer ; si se
revisa la literatura® existen discrepancias nacidas
todas de ser esta neumoconiosis nueva en la Me
dicina del trabajo. Asi, unos autores admiten la
coexistencia de una neumoconiosis con tuberculo-
sis (M erkels y Tiiarel). Seidel ha publicado una
observaciéon de un enfermo que tenia retraccion del
hemitérax derecho, desviacion traqueal, inmovi-
lidad y deformacién del diafragma derecho, que
parecen atestiguar la existencia de lesiones tuber
culosas antiguas, pero sin dar pruebas de activi
dad. En cambio, otros autores, por sus investi-
gaciones en las fadbricas de aluminio, dicen no ha-
ber comprobado la fibrosis en los obreros ; asi.
por ejemplo, Feieb, examinando obreros que em-
pleaban esmeril, arcilla y arena, invocan los aii
tores a la silice y a los silicatos las afecciones pul-«
nionares. y no atribuyen ningdn papel patogeni
co al aluminio. Doese ha hecho comprobaciones
en .setenta obreros que trabajaban en una fabri
ca alemana que se dedicaba a la extraccion del
aluminio ; estos obreros oscilaban entre los vein-
tidés a cuarenta afios, que Illevaban trabajando
durante un promedio de seis afios en la misma
fabrica, comprob6 que casi todos ellos tenian un
catarro bronquitico, tos, expectoracion abundan
te, dolores toréacicos y.signos de bronquitis cro-
nica. Hedid el examen rinoscopico. demostro
irritacion y atrofia de la mucosa y perforaciones
en tabique nasal;, pero todos estos trastornos lo?
atribuia a cambios bruscos de temperatura, asi
como al polvo, compuesto de 6xido de aluminio,
cal y sosa; concluyendo el autor que, en la ma-
yor parte de los casos, no se podia invocar a *a
accion especifica del aluminio. Lang (104.1) no h.i

encontrado lesiones pulmon.arcs .on las industrias
de aluminio en Suiza.

Por el contrario, otros autores, entre ellos Skil
DEL, K(OEI Yy (ioRALEw.sKY, estan dc acuerdo en
cuanto a la individualidad de la aluminosis ; la au-
sencia de bacilos, la sedimentacién normal, la fre-
cuencia de neumotdérax espontaneos, como en la
silicosis, son las prxtebas mas convincentes de
su tesis.

Estos datos no favorecen en nada la existencia
de esta neumoconio.sis. J. j. Denxy, D. Robson.
Dudlev y Arnain* atribuyen a pequefia cantidad
de polvo dc aluminio un efecto protector contra
la silicosis. Pm.iCARD, por la accién de pequefias
cantidades de aluminio metalico, anula practica-
mente los efectos nocivos del polvo de silice li-
bre sobre el pulmén como sobre la cérnea. Some-
tiendo ratas blancas a una atmodsfera intensa de
polvo de'aluminio, capaz de penetrar en todas las
vias bronquiales, comprob6, por exadmenes anaté-
micos repetidos, que el pulmén se desembarazaba
lo mé&s a menudo por los bronquios y con rapidez
de la mayoria de las particulas inhaladas, y después
las particulas.metélicas intraalveolares desapare-
cian ' solamente una pequefia cantidad se acumu
la en ciertos puntos. Estas particulas son fagoci
tadas por las células alveolares, que no muestran
ninguna alteracién aparente.

El aluminio parece, biolégicamente”™ inerte, no
da lugar a ninguna reaccion celular o pericelular
apreciable, y. particularmente, a ninguna traza de
fibrosis en su principio.

Estas comprobacione.s dejan a Policaro escép-
tico sobre la existencia de la fibrosis alumindsic'r
A un examen de grandes aumentos de las particu-
las metalicas oxidadas, ha podido comprobar el
ataque del metal por el protoplasma, y piensa que
cierto numero de particulas de aluminio desapa
recerian por disolucién intracelular.

Seidel y Ko6elsh han aportado sus conocimien-
tos experimentales a las conclusiones llevadas
por los autores anteriores: ellas demuestran que
el polvo de aluminio, inactivo para el parénqui
ma pulmonar de los conejos sanos, toma un ca
rdcter necrosante cuando el animal es sometido
a la accion de otros factores, tales como la in-
feccion, el enfriamiento y la narcosis. Esto esta
de acuerdo con los datos que nos proporciona la
Clinica, en que el 20 por 100 de los obreros de un.i
fabrica de luminio estdn atacados, por el hecho
probable de un terreno modificado por factores
gue no son necesariamente la tuberculosis pulmo-
nar, pero que pueden ser. como lo han puesto en
evidencia clinicos alemanes, un resfriado, desnu-
tricion o prolongaciéon del trabajo, etc.

Nos encontramos, pues, con el estudio de i
aluminosis. como el de la silicosis, entre la experi-
mentacion y la Clinica hay discordancias. pf‘ro
éstas no son sino sélo aparentes, porque existen
en la enfermedad humana factores que la expe-
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rienciii no reproduce jamas, Il'u '-i estudio pr.
sente parece, pues, util detenerse ante los heeh<
clinicos concordantes para hacer un diay;nos ''j
exacto, quedando por realizar muchos iraliajo%
respecto a esta'nueva neumoconiosis. llamada <cdu

minosis».

DI.'\r.N'OSTICf» 1)K LAS CO.MOSIS IMK fKMKXTO

(polvos)

Los obreros que trabajan en fabricas de ce
mentd, al cabo de aljiGn tiempo tosen, sin ser to.
muy v'olenta, I-a expectoraci<m acusa particulas
de cemoi.io englobadas en la>, nmcosidades. Kn
cuanto a los érganos respiratoros, no acu.sau va
daciones, dentro de lo expuesii» en capitulos an
teriore.s, y en que la tuberculosis pulmonar se en
cuentra rara vez. Las inflamaciones oculares n.)
son raras en los obreros de! cemenio, debido .
altas temperaturas y al calor radiante que se pro-
duce en los hornos. Un fendmeno particular qiie
se presenta en los obreros es la perforaciéon de®
tabiqué nasal, que Fov.rikton ha observado por
primera vez en obreros en 18Pi». perforacion

se produce, generalmente, en la vedmlad de Ila

base de la nariz, adquiriendo dimensiones varia-
bles. La lesién que produce es benigna y siempre
indolora. La mucosa nasal se cubre de polvo de

cemento, que se incrusta ; el obrero, para escapar

al prurito que se presenta tan desagradable, tie-
ne la costumbre de introducirse cd dedo en la
nariz para despegar las particulas de.secadas. 1l.a

repeticion frecuente de esta maniobra produce la

descamacion del epitelio, y. finalmente, una
foracion del tabique - nasal por ulceracion del
mismo.

D iagnéstico pe la tabacosis

K1 polvo de tabaco es con.siderado como el méa-
perjudicial, por su extension y por la intoxicacién
aguda y crdénica que produce.

Descubierto en América por los compafieros «fe
expedicion de Coldén en la isla Guahani, el taba-
co fué importado a Europa por los espafioles (Hqr-
n\ano T hfa'Ez. 1517), y su difusion fué debida a!
naturalista Hern/nhdkz, natural de Toledo. Des
pués fué enviado de Portugal a Francia por el
embajador de Viidemain para cu-
rar una neuralgia rebelde. El uso del tabaco en
Francia fué conocido con el nombre de «hierba
de Poco a poco fué .el tabaco compiis-
tando a todos los paises y a todas las personas so
M as tarde, los monopolios se crearon,
siendo las verdaderas industrias del Estado.

IvOS tabacos son cla.xificados en tabacos ligv
ros (1 a 2 por 100 de nicotina) y tabacos fuer
res (0O a 10 por 100). EIl tabaco fresco es mas to-
xico que el que orocede de la manufactura. EI ta-
baco tiene varias siibstancias téxicas: nicotina, ni-
cotianina nicotinina. nicoteina, nicotelina y pe-
giiefins cantidades de acido malteo. citrico, o\&

Juan N'icot

la reina».

cia’es.

medico

lico y nitrico. En el humo del tabaco se encuenfré
también la piridina, la picolina y la colidina, y
los ga hidrocarbonados: él 6xido y el anhidri-
do de carbono, sales amoniacales y cianuro de
rimofio. cianégeno, etc. De todas las substancia’
sefialadas, la méas tdéxica y la mas interesante, des
de el punto de vista de higiene profesional, es Ii
nicotina.

IClI tabncrt produce una intoxicacion aguda y otra
crénica. Las vias de penetracion pueden sér: |la
via digestiva, la via resj)tratoria y la via cutanea :
Hcro s6b) las dos daltimas son las (Jjue nos inte
resan. Las vias de eliminacion del »on la
orina, la leche en las itm
jeres.

lil tabaquisiiio no se olLserva jamas en las per
sonas que cultivan esta planta, no solamente oor
que tienen un trabajo interrumpido, de breve du-
sino porque se hace al aire libre y alter
liando con otras formas de actividad agrico’a.
pero, sobre todo, porque en las hojas verdes la
nicotina, que es uno de los &acidos organicos, se
descompone lentamente en amoniaco y anhidrido
carbonico (Allevi).

Es solamente en el momento de
cion que sufren las hojas para la preparaciéon de
los cigarros cuando la nicotina se encuentra .libre

Esta innocuidad no caracteriza solamente el tra-
bajo agricola, sino también el trabajo de caréc-
ter preindustrial que debe asegurar
cion y la utilizacién del tabaco antes de su empleo

t6.xico

.saliva, el .sudor y la

racion,

la fermenta

la conserva-

para enviarle a las manufacturas.

Una encuesta de Carozzi (1915) sobre el
bajo del tabaco en Oriente, tal como se
en la provincia de T,ecce (ltalia), llega a la con
cliisibn que las diversas operaciones se efectlan
sobre las hojas marchitas, no produciéndose axin
)a fermentacién capaz de transformar las materia’
orgéanicas (a4cidos o bases) <jue existen en las ho
jas. y que explica la innocuidad de estos traba
jor. bien que. en el curso de las diversas mani
pulaciones so desprenda una pequefisima: parte-
de nicotina, evaluada practicamente en un 0.2 K
0,.g_por 100: pero la mayor parte estd en las ho
jas unida a los acidos organicos : no puede, pasar
al aire ambiente para jugar un papel nocivo. EI
tabaco ejerce sit papel nocivo en cuanto llega a
la manufactura, por la fermentacion de las hojas y
la fabricacion de los cigarros.

T.os obreros estan expuestos en el primer caso
a la inhalacién del polvo de tabaco : en el segur
(lo. a los vapores nocivos, y en tercer lugar, a!
contacto con las hoia.s de tabaco mojadas.

B. Ramazzini es él primero en reconocer el ca-
racter nocivo del tabaco para los obrerosr se
han hecho numerosos experimentos y comprobit-
do la opinién del sabio italiano ; otros lo han ne
gado, y hay quien afirma que él trabajo con e»
tabaco puede prevenir y curar las enfermedades
mfecciosas entre ellas la tuberculosis. Se ha o>

tra
realiza
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servado que el polvo de tabaco tiene una accuui
manifiesta sobre la piel y las mucosas, llegado o
transportado por las manos a la piel de regiows
gtnita'.es, sobre todo en las mujeres, provocando
fendbmenos de irritacion que se extienden hacia
la vagina.

Los fendmenos generales provocados por el ta-
baco son debidos a los polvos inhalados y deglu
tidos, por los vapores que se desprenden duran-
te ciertas operaciones (fermentacion, sobre todo)
y por el transporte a la boca de alimentos con las
manos no suftcientementc lavadas y llenas de pol
VO 0 jugo de tabaco.

K1 diagnéstico de la intoxicacion aguda ,se en-
cuentra en individuos que se dedican por primera
vez al trabajo del tabaco; se trata de una form.i
transitoria, que es alguna vez debida a la influen-
cia nociva del medio. Kl diagndstico se hace por
los sintomas siguientes: congestion cerebral,
neurosis, angustia precordial, palpitaciones, ane-
mia, gastritis, enteritis, conjuntivitis, laxitud, fie-
bre, insomnio, sudores frios, anorexia : pero Yco-
MN estima que estos trastornos son raros.

La accién que ejerce el polvo sobre el aparato
respiratorio ha sido descrita por K huger, Ros
TosKi y S\UPE (1028); los casos de bronquitis, por
Allevi, Rusenfei.u ¥y Piknet ; los casos de con-
gestion pulmonar, por j.avaou a : l0S casos de asma,
etcétera, por otros autores.

Para el diagnéstico de las lesiones parengiiimaio
sas pulmonares por inhalacion de polvo de tabaco,
desde ti punto de vista anaiomopatoldgico. pode-
mos describir una autopsia hecha en el Hospital
Heneral, de Madrid, que se trataba de itn obrero
gue estaba empleado en la fabrica de tabacos
durante diez afos, y que habia empezado con dis
nea, catarro, tos seca, etc., falleciendo di mes de
ingresar en la sala : la autopsia nos dl6 manchas
pardu/.cas en el paréiiguima pulmonar y tn los
ganglios hiliares y atrofia bastante marca<la de
los pulmones, mas del derecho que del izquierdo,
drbido a 'fibrosis generalizada por todo este
pulmoén.

Hn el afio 1021, P.u.itzscii ha estudiado la neu
moconiosis por el tabaco, y cree que. como la
antracosis, los finos polvos de tabaco, de una
manera mecénica, irritativa, producen aumento
del tejido conjuntivo y contienen la difu.sion de 1
Uil)erculiusis. L\M)IS. Fukk y Smyth y Mitler
no admiten lesiones de aparato respiratorio por
el tabaco, y se basan sobre los resultados obteni
dos en \irtud de la encuesta hecha tn las manu-
facturas de Filadelfia. L.xndjs (l1120) reconoce
una cierta cantidad de polvo de tabaco que tiulu
la en el aire de los talleres ; pero quv los exame
nes clinicos y radioscépicos de los obreros ocu
patios en ellos excluian toda lesion pulmonar.

I'l polvo de tabaco ejerce una accién muy mar-
cada sobre los péarpados y la conjuntiva, produ
ciendo. sobre todo en los principiantes, un la

grimeo y una sensacion de escozor de ambos
0jos.

En el XL Congreso de naturalistas y médicos
alemanes, en el afio 18(15, ya se dieron a conocer los
sintomas anatomopatolégicos para el diagndsti-
co de lo que Zenker bautizé con el nombre de
«tabacosis pulmonar». Estudiando los enfermos
afectos de tabacosis de una manufactura de taba
co de Eriangen, encontraron en la autopsia una
atrofia del paréngiiima pulmonar bastante consi
derablc, y en los gajig.io.s bronquiales las man-
chas morenas caracteristicas; la coloracion era de
lo mas intensa : ti' tejido pulmonar estaba reduci-
do a una red muy ligera y delicada, entre cuyas
mallas estaban las células en bastante cantidad ;
semejaba a una tela de arafa.

De la misma opinion son casi todos los autores,
entre ellos Merkei,, que eai sus publicaciones re-
fiere las manchas de color oscuro que apareceii en
los pulmones d* los ohrero.s autopsiados, y que
son debidas al polvo del tabaco.

Diagnéstic.) Nt i,.a cosiosis roR polvo ue cobre

J.os (fecios (id polvo de cobre.—-Los obrei'os
que trabajan en el cobre y sus aleciones. el latén,
el cobre blancb, el bronce, el oro en laminas, la
plata, no presentan ningun peligro especifico. El
polvo metédlico que se forma en estos casos ac-
tda por sus ])ropjcdudes fisicas, aristas vivas, mtn-
tiagudas y provistas de estrias, pudieiido pene-
trar en lo.s bronquios y producir graves lesiones
en el tejido pulmonar. Xo se ha conocido ningdn
caso en qtie la autopsia haya descubierto el co;
bre en Jos i)n"mones : sin embargo, parece ser g\te
estas comprobaciones extrafias se dcl>en menos a
la ausencia de este metal que al poco cuidado e
interés que los anatomopatélogos en general han
demostrado por esta cuestion. Mientras que el
carbem. la silice y el 6xido de hierro, en ciertos
caso.s, se acumulan en cantidades considerable.s e*i
los pulmones, los polvos de cobre rojo, de co
bre amarillo o de bronce no se depositan : ahora
cjue estos polvos, de particulas muy finas, se es-
carcen en la atmésfera, y es natural que el ries-
go de penetracién en las vias re.spiratorias y su
poder nocivo es tanto mayor cuanto que el pol
vo es mas fino y' cuanjo se encuentra en grandes
cantidades.

El polvo de cobre, y en especial el de bronce,
puede proAOcar una irritacion e inflaniacion de
la mucosa nasal: .es innecesario el admitir una
y del cinc, que se oxidarian en contacto de la mu
cosa nasal por mediacién de la mucosidad y se
pfoducirian los cloratos, muy corrosivos; estii
teori.i, admitida por algunos autores, no es ad-
mitida. ya que la presencia de un gran liimerc
de particulas de polvo es lo suficiente para pro-
ducir la inflamacion. Xo podemos dejar de decir
gue I'0i.YAK ha tratado de una forma especial d.
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coriza profesional que seria debido a la naturaleza
especifica del polvo del bronce, que podrda pro-
ducir ulceraciones, asi como perforaciones del ta-
bique nasal. Creemos que en estas lesiones es con-
veniente el averiguar la ldes, que puede ir sobre
afladida a la, accion del polvo.

Diagnustict de las coxiosis por polvo de talco

El talco es un silicato de magnesio hidratado,
gue se encuentra estratificado en masas compac
tas, con aspectos variados de color (blanco, ver-
de, rosa, moreno), de estructura variada, terrosa,
en ladminas translicidas que dan un polvo blanri®
untuoso al tacto. EIl polvo es un lubricante de
la piel. EI talco artificial se obtiene tratando el si-
licato de sodio, la solucién de una sal de magne
sia, luego se precipita, es lavado y secado.

Thoral es el primero que ha relatado en deta-
lle, en 1800, un caso de neumoconiosis por talco,
y que describié con el nombre de «csteatosis».

El segundo caso fué publicado y estudiado por
Sand en IOIMi: se trataba de una obrera que habia
estado trabajando durante varios afios en una at-
m 6sfera rica en talco y cpie murié por enfernn;-
dad intercurrente. Las preparaciones microscopi-
cas de los -pulmones demostraron innumerables
particulas de talco en los alveolos y en el tejido
conjuntivo, pero sin gran reaccidén conjuntiva.

En las comunicaciones sobre las enfermedades
pulmonares producidas por el polvo presentadas
al Congreso Nacional de Enfermedades profesio-
nales. de Turin, en lilll, Devoto y Cesabianchi
han citado al detalle los casos de Sand, y pusieron
de relieve el hecho de que se trataba de polvos
considerados como indiferentes; pero, no obstan
te, pueden provocar un proceso inflamatorio len-
to, de estado cronico, poco grave, pero extenso,
ocupando casi todo el pulmdn; el polvo habia
llegado en el caso estudiado a los alvéolos pulmo-
nares.

Un tercer caso, estudiado clinica y radioldgica
mente por Cunningham, de Toronto : ha tratado
a un obrero que trabajaba en machacar talco du-
rante nueve afios. Cunningham ha revelado las
lesiones tipicas de la neumoconipsis.

El talco, finamente pulverizado, se encuentra,
como en todas las-coniosjs. en atm dsferas en don
de se trabaja, y es inspirado por boca y nariz v
penetra hasta el paréngiiima pulmonar, junto a
los alvéolos.

Lesiones sccitiidarios a las neumocouiojs.—
das las alteraciones pulmonares, tanto macro
como microscépicamente, que han sido descritas
anteriormente, deben ser juzgadas, como hemos
expuesto repetidas veces, a la inhalacién de polvo
de distinta naturaleza: pero hay que tener en
cuenta, y conviene destacar aqui, con vistas al diag
noéstico, que se presentan una serie de afecciones
pulmonares agudas o crénicas que coexisten maés
0 menos frecuentemente con las lesiones debida.s
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a la infiltracion pulverulenta. Esto puede ocurrir
en la neumonia catarral, de localizacién lobar O
lobular, de marcha aguda o crénica. Auniuld juz-
ga probable que es la bronquitis la que se produce
por la inhalacién de polvo, a la que da origen se
cundariamente.

El proceso es diferente para la neumonia crupal
infecciosa, que, segun testimonio de algunos ait
tores, es mas frecuente en los obreros expuestos
a la inhalacion de polvo. Se puede diferenciar' al
principio ia idea de una relacion inmediata entre
esta enfermedad infecciosa y la inhalacion de pol-
vos, y si los datos son exactos, se deberd suponer
gue la neunioconiosis expone maéas aln a estas in-
fecciones o que los pulmones que estdn afectados
se desembarazan mas dificilmente de las substan
cias infecciosas que los pulmones sanos.

Este es el mismo caso (jue la relacion entre la
tuberculosis pulmonar y la inhalacién de polvos:
éstos penetran en los pulmones en gran cantidad,
y en la forma mas nociva no suelen engendrar
la tuberculosis. De otra ptrte, la literatura nos
demuestra por multitud de casos observadus que
los obreros expuestos a la inhalacién de polvos
son ma.s afectados de tuberculosis que aquello",
que, viviendo en los mismas condiciones eco
ndémicas, ,i.-jercen una profesion que no esta tan
expuesta al polvo. Para aclarar esta cuestién, Aos
otros creemos, en hipotesis, que las lesiones de
neumoconiosis favorecen la fijacién del bacilo tu-
berculoso : ahora que puede ser producido por
una serie de causas, siendo las maés principales el
estar encorvado durante el trabajo, el sumernaje
fisico junto a un reposo insuficiente, la constitu-
cion asténica, circunstancias sociales desfavora-
bles, etc.

D i AGNO.STICO de otras NEUMOCONIUSL.i

Una de ellas es la inhalacion de fibras de algo-
dén, que produce el cuadro clinico designado per
COETSEM con el nombre de «neumonia algodo-
nosav.

Se ha visto en el control de autopsias del hos
pital un enfermo que' habia sido encargado de
la vigilancia de materiales que contenian substan
cias quimicas, como el azufre, arcilla y sosa, ne
cesarlos para la preparacién del color azul; se
encontrdé en los pulmones la presencia de una c:'.n-
tidad abundante de silice, de hierro y de carbo-
no. y menos de arcilla. En el tejido conjuntivo
se encontr6 un nUumero de particulas més o me-
nos grandes, las unas, de un negro subido, y las
otras, redondas y de color parduzco, refractando
fuertemente la luz : al mismo tiempo, y flotando
libremente, numerosos conglomerados de cristales
de forma circular y romboidal con los dngulos y
las aristas rotas. Los conglomerados de cristales
se encontraban en los alvéolos y en el tejido con-
juntivo, asi como en los ganglios bronquiale>s, al
lado de los depdsitos de color negro, pero en mas
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pcijiufia cantidad, I'.sto estudio anatomopa”oldg;i-
co. liecho en cortes de piilini'm d-1 enfermo en
enesiion habia sucumbido en una de la< >alas del
fiospiial General'victima de la conio:,is.

\'oy a citar un iirupo de historias ch.iicas, que
J)roceden del Dispensario Amiiuberculoso del distri
to de la Universidad, que, debido a la escasez de
placas radiogréficas y por ser enfermos ambulato-
rios. ‘carecen de radiografia, y falta, por lanio, el
examen nccrf)psico. No olistante, (piiero agregarla’
al trabajo, aunque hay un fd)ismo eiiire lo; diag
nosiicos (faltos de comprobacionj hcch' ; en el
Dispensario a los del Hospital G.-ncral,

I'.stas son las .siguientes:

A Ifrr/. miliiral ili* ffiiclva. riiarctila y riiii'o aiHi'; pro-
foiifin. miiuTo i{i* lani'lfs; <i)n roiiloiuia rn Ma Iriit
liare algi'm liein]H). Kl iirimer reconoeimirnti» se hi/o el (Hii

S d< iiovieinlire di- 191.3. y la hisioria etiiiica es la siguiente:’
(.omenzé liaee un afio con ralarro. ijiie nn-joré. y volvié a i ni-
peorar liare un mes; csnasa lo« y expi'rloraiién; no hemop-
tisis. sin fiebre; ligera disnea de esfuer;o: bien de apetito;
liien de \ienlte. .\lol<*stias toraeicas en jilano anterior. Peso.
f>H70(). Once afios de profesion alliafiil. iteeonorido por pri-
Miera vez en el Dispensario el dia 20 fie noviembre de J"Id

Anteec ienles familiares; Pa<lr<. miierlo de aeiiflente. Ma-
dre. muerta en el inanieoniio. Dos bermanos muertos de neii-
nioroniosts.

Antecedentes personales: Fué minero treinta afios en Pefia-
iToya: desde bare doce afios eomenzdé a notar disnea y rala-
rros frocueiitrs. Ha sido reumatieo de siempre. Blenorragia
® los eiiarenla afos.

f.nfermedad aeliial: (dmien/é hace oebo meses enn disnea
de esfuerzo y los; desde eiilonce.s. catarros ireeuenles y lo-
provoeada jior la fatiga; expocloraeiéon, escasa y hlanijueri-
na; bien de apetito y vientre. No fiebre. Ha perdulo doe-
Icilogramos de peso. Desde el pasado verano ba notado que ha
ido empeorando.

Kvplnrariéon; Tiim. leptocomalieo. Conformacién, normal.
Talla. 1.5b Peso, -ib-MK). Kstado de nutricion, mediano. P/V/.
os:tira. Canpiios. no. Boca, piorrea. Térax, normal. Retraccién,
no. Mdusculos, bien. Dolor esofintanco, no. Tijio de respira-
iicon 21, (iirnilalorio; punta de corazén, normal: exirasi.-us
les cada cuatro o cinco pulsaciones. Nutricién, buena: hace
un nie-. 70 kilogramos. Roca. caric> y falla de piezas denta-
rias. Tonos cardiacos, bien. Punta de corazén en sexto espa-
cio intercostal, iniradermo, S.5-20. Ksimlos. no extiectora.

Férmula leiicoritaria: IcucoHlos. 12.600; polinucleares. ()e
segmentados. 18; cayado. i; eosinodfilos. 0; monocitos. O;
linfocitos. W.: veloiidad de sedimc-nlacidii. 10.

“* le iirt-scribieron balsamicos. Fi examen radioscépico dio
lina fibnisis generalizada jnir amlixrs bemiidérax. Acudié al
Dispensario jsir segunda vez el 17 ile diciembre de 19bl. en-
contrandose mas fuerte, pero con tos seca, con poca expec
loracién. Esputos, se pudo consi-giiir |rara el analisis, y dio
rc-iiltado negativo jjara d bacilo de Kocb. Veloci.lad de se-
-limentacién. 2.

Fue diagnosticado, por su sintomalologia. jsir su.- aiUecc-
dcntes jirofesionales. por no haber lesiones tuberculosas y por
Icnir la radioscopia con fibrosis. de ailit osis ~“mintonar.

Tratamiento, balsdmicos. No lia vuelto at Dispen-aiio.

1

D. Bejarano. <Ilc cincuenta y -seis aro» de c.lad: tiroic.lc
de (.6rdoba. \ive en Mailrid hace afios; no soplos. FiiUacu-
nes. 96. 'iVnvién. 1.S8. Digestivo: abdomen, normal > palpa-
cién, bien; percusion, bien: dolor, no; higado, bien; vaa--
bi n. Kxircniida lo. normales. Pupilas, bien; rellcjos. bien
'ntia.lermo. Li-"K). Esputos. |n). ilivo al bacilo de Kocb. \ido-
'idad de sedimentaciéon, 16.

Ha iioscojiicamcnlc se observan zonas de lilirosis en amlios
Db limones, con imagenw biliares y algo de enhsema.

Kl diaanéslico fué liceho teniendo en euenla is pfob'sién
'‘bd enfermo; minero en minas de earlsin; cirlor o-ciiro de
li* piel: flisnea. tos con expccloraf ion escasa, de atracosis pul-
monar. con infeccion lubcrculo.sa y zonas de enfisema ouii-
X’i>a(!n. ‘i'raianiienio. calciolerapia.

I. (rome/. finotienta y liea afios, (“sado;
nero. (iuurentu afios re idiendo en Madrid:
en la zona de ai'cién veintiGn afos.

\ntcce.leiites familiares: Pailres. muertos, no sabe de qué.

jirofesion, carbt>-
tiene residencia

Mujer, vive sana, lian sido cinco hermanos; viven los cinco
sanos, lia tenido siete hijos; viven seis; uno. miierlo df
meningitis.

-Anteccdeiilcs' }MT.-onales; .Sarampion, varicela, viruela a los
catorce afioc. Hace cinco afios tuvo plj-iiresiu. (‘.ularnis fre
cuentes en el invierno, con los. ifrcferenlemente nocturna, j
con cxpec'oiacion imiiilcnla y fatiga, en ocasiones beinop-
loicu.

Knferinctlad acluul: Huic (Mho meses, y eni'onlranrlosc un-
leriornienle bien, «omenzd con tos nocturna, «pie nimbas ve-
ces no le ticjalia dormir: «Tcpi-cloraciéti ininilentu y a vTces
hemoptob-a: disnea intiuisa. tiebr*- bastante eb'vada. <s«alo-
frios. anorexia, o lor «m urliciiluciones; C'ianilo asi duratil»
(piince «lias, mejorando, y ahora lia vuelt<t u cmpiHirar; lorias
emslas molestias auim-ntan cam el traliajn.

Exploraciéon: (lonslilu«ién, jiicnica. Conformacién, normal.
Piid. liii-i. Canglios, no. Boca. bien. Dolor «s|>onlani-o. no:
|ljiowicado. no. Id-nsidii arterial. 13-8. Pids«i. 100 Inirader
mo. 10-7. Esputos, negativo.

Jsangr« @ leucnciltis.  7.100; linfmilos. 37; mmUK-ilos. -J;
;Jolinucltmres. 58; «osiniifilod, i. Velo«idad de sedim*nta
cion. >

Examen radioscopico; 'Trama pulmonar, cou nddiilos dise-
minados en amlixis pulmom's. Diagm'islico. antrarosi.® jnilmnnar.
Trutami«mio. lialsamii-os.

Antonio B.. s(-senui y un afios. .iornalero. Natural d« Jaén.
'Trece afo< «ti Matligd. .Minero de -Alniad¢n. Fecha de reeo-
nocimienlo. «1 12 de marzo de 1911.

Antecedentes familiares: Padre, muerto «le alaguci® epilép
tico.. Madre, sana. KsjHvsa. sana, fia lenicio catorce hijos; sie-
te. jiimTlos de [>e<Juefios no sabe de qu«M los re-sfantes eslaii
aaiioa.

Ant( cp.b nli’s jiersonabs;
Irc4ftla antis, molestias de c.stbmago a tcmtiorailas;
frecuentes. Diagnostii-atli) de Ulcera de carimago.

Enfermedad acluul: Hace quince dias comenzé «on edcma.s
maleolares, que desaiiarecian al acostarse; estos edemas fueron
en aumento: hace cuatro dias se K hincharon las dos pier-
nas y el vientre: ke ajiarece «lisnea, sobre lotlo cuando esta
acostado. Polagiiiuria y nicturia; «lespués lomo6 «-oramina. y
«lesapareci6 toda siniomalolog.'a. Bien «le alietilo: molestias
lie c-It'imago y bcmateinosis.

Por la marfiana, expectorai ién blampictida.

Fx])lora< ién: PG nico. Talla. 1.65. Peso. 61 kilogramos. Piel,
b'cn. Ganglios submaxilares, abullatlos. Boca. s«*ptica. Faiin-
C". nmmal. Térax, infiscmaloso. Ri'trarcion en hemild»rax de-
recho. Dolor ('spoiilani'f), no: pnvvtxa lo. no. Circulaloriu: pun-
ta «le corazén en quinto espacio intercostal. JK>r fuera de li-
nea mamilar. "Tonos cardiactis. soplo sisiélbo on Iricuspi.le.
l'ulso. 90. Digcsiivt): abdtmicn. abultado: intrailermo, 65-10-
esputos, negativo. Velotidad de sedimentacién. 20, Radiogra-
fla NnUmIiTO 20.987 «lei fiebero, en la cual se observa un au-
m<ntn grande «le fibnt.sis pulmonar, con nédiilos en ambtis
ptilm«i:c - muy bien marrados,

Sarampion, de pixpicfio. Desfle hace
corizas

Diagimsiico; Gttniosis mercurial, con insufiidrncia cardio
re- pirat«ria. Tratamienlt), balsamico?.
Pilar G.. Indrtla y siete afios. Natural de Ci'mioba. I'rof;

li«in, sus labores. l.lcva m Madriil nueve afios.

Anltvelcntcs fainiHar«'s: Patin*. nnuTli» a los Mk-ii-nla ufit'.
cardiaco. MatHn-. sana. Hermamvs. cuatro, viven Yy estan sa
nos. Mariilo. ”~ano. No liay anlecedinUes «le tiibtirciilosis pul
mt.nar.

.Antece lentes personales; ."arampitm «le petpicia.
gripal c.i el afio 1918. de un nxsi ,)e duracion.
bien.

Knfi-nncda |

Pro<-o.'c
quc:lan«->

actual: Ha«f un nu-s, [>rdi<la «lo conocimion-
to: M-r"Jiuso: ««~pnés. «lolori's lumbares, «pie han «d«*sajjan’
cido: to." sc«a. c«m oxoe«:tora« ion oniarillema: i<*bn¢-ula: no
liay dolores en térax: on la acliialiiiail io ba «lisminuido la
tq)s; disniNi «o is-fdorzo: iluormo bien hace «bis norb«*s po
lial)érsido calmado la tgs. Apetito, mal; so «enciiontra mas del-
gada; «ligeslivo. bien.

Exploracion; Gonsiiuirién. li-plo-<>malica. (ionformaciém, nir-
inal. Talla. 153 mcln>s. f'eso. 11.900 W tigramos. Esta'lo il¢
nuiriebin. ntirmal. Temperatura. 37ai“. Piel, normal. Fallan
-piezas «lontarias. Faringe, roja. Torax, ambo: retracciones
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no. Mdsculos: dolor f.-.])ontlnro. no; provoca jo, no; abotli-
bado lodo ol lado dt-n-cho. Punia de corazén en (luiutu espa
do; tonos cardiacos. l)i<m; pulso, 114. Tension arlcuial. 10,57
Digcitivo: abtlomen, globilo o; dolor, difuso; higado, gran-
de y doloroso; bazo, grande a la percusion. Inlradermo, 8B.
Esputos, negativo. Veloeidal de sedimentacion, 65; leucoci-
tos, 8.100; polinucleares, 68; eo.sindfilos, 1; monoc'tos, -L
linfocilos, 27. Cassoni y Weimbcrg, negativos.

Radioicépicamente se* observo: fibrosis marcada en ambos
p ibiumcs. con n.iraccion de mediastino hacia el lado den-
ello. Diagnostico, coniosis.

I. Ruz, treinta y seis afio”; profesién, minero. Tienijjo (h
rcsideiiida en la zona ile accién, un afio. b'ccha tie reconoci
mienlo en ol Disiieiisario. 5 de mnr/o ile ly'lS.

‘Vntecedenles familiares: Padre, muerto de intoxicacion.
Madre, muerta de cancer. Esposa, sana. Ha tenido tres hijos;
uno, muerto de meningitis; los dos restanto.s estan sanos.

Anteeelentes personales: Sarampion; pulinonia «ei lado
i/ililierdo en la infancia. Hucc cinco afios (]iic padece del
pecho. Es inilUTo de las minas de jilomo de Linares (Jaén).

Eniermt"lad actual: liare einro afios comenzé a notar is-
nca. que ha ido progresivamente en aumento; hace unos dias
que se ha agravado su estado, |iredominando la disnea y fie-
bre. més t03 y expectoracion. Bien de apetito. Constitucion,
asténica. Conformacion, normal. Peso, 57,100. Estado de nu-
tricio;!, mediano. Piel, normal. Canglios. no se palpan. Intra-
dormo, 10-10. Esputos, negativo para el bacilo de Koch. Ana-
lisis de sangre: leucocitos, 12.000; polinucleares segmenta-
dos, 78; caya-'o. O- monocito?, O; linfocilos, 22. Velocidad
de sedimentacion, 22..

RadioscOpicamente se observa una imagen granujienta bi-
lateral. Tratamiento, balsdmicos.

Vuelve de nuevo al Dispensario el dia 5 de lebrero-de 1944
Se encuentra peor, mas tos, mas fatiga. Tension arterial.
11,38. Velocidad de sedimentacion, 66. Sin fiebre; esputo-,
negativo. No volvi6 mas por el Dispensario.

Diagnostico, coniosis.
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Vias de infeccion tuberculosa, periodo de incubacion

de la tuberculosis

por el

Doctor J. MECIAS VELASCO
Del P. N. A. en Gandia.

Respecto a las vias de infeccion tuberculosa, te-
nemos que estudiar dicho problema en dos frra«-
des apartados: 1.”, la infecciéon tuberculosa ex6
gena en su modo de acceso al organismo anodrg-
co. o sea infeccién propiamente dicha; 2.®, la suer-
te de dichos bacilos tuberculosos en su punto de
llegada a los distintos O6rganos.

1.® Infeccion exdgem.—En, ella hay que estu-
diar: 1®, el papel que las distintas razas de baci-
los tuberculosos patégenos para el hombre jue-
gan en ella; 2®, vias de acceso de los mismos.

f. Kn el orden de frecuencia con que se han
catalogado las distintas razas bacilares, tenemos:
1®, bacilo tuberculoso humano; 2.® bacilo tuber-
culoso bovino ; 3.®, bacilo tuberculoso aviario
4/, bacilo tuberculoso de los animales de sangre
fria (reptiles y pecea).

Bacilo tu'berculoso humano.—Desde los trabajos
de Kocti es considerado como la principal fuen-
te de contagio, y ya este autor expuso que la in-
feccion podria producirse por inhalacién de los
Nacilos tuberculosos que. al llegar a una de las
terminaciones bronquiales, anidarian, dando lugar
a la modalidad por él denominada primoinfeccidn.
El crey6 que dicha transmision se verificaria pol-
la inhalacién del polvo que contendria bacilo tu-
berculoso en estado de desecaciéon. Esta hipdte
s:s tuvo su aceptacién, habiéndose hecho una ver
dadera campafa social por Cornf.t, basada en sm
principios; Nopet demostré6 la supervivenc a d-
los bacilos tuberculosos después de tres a cinco
semanas de estar desecados los esputos ; bi.uodi;
crey6 que eran las gotitas de saliva expulLsadas po *
lii tos las que irian cargadas de bacilos tubercul. -
sos. los cuales podrian llegar hasta metro y me
dio del enfermo, segun Haysmann; segun los di
ferentes autores, creen que puede estar en sus
pensién en el aire hasta nueve horas, y Simén
dice que hay que hacer la diferenciaciéon entre go-

DEDICATORIA
A don Julio Monzo Deu»a. en jwueba de amistad n

titas bucales, que no tendrian bacilos tuberculo-
SO0S. Yy que, por ser mas pesadas, rapidamente cae
rian al suelo, y las bronquiales, que se expulsaria»
al toser, serian mas finas e irian cargadas de ba
cilos tuberculosos.

B runo E ange piensa que el mecanismo iniec-
tante no seria mas que el polvo producido por la
desecacion del esputo, y esto mismo opina lckert.
para ouien el polvo con suspension bacilar puede
estar flotando varias horas, siendo mas facilmen-
te inhalado.

Respecto al papel que iuega el esputo, es mas
limitado, va que las condiciones higiénicas de It
vida comdn no hacen facil un contacto. Sin em-
bargo, se han citado casos de contaminacién po.*
este medio ; por eicmplo. el caso de Deneke. de
nifnos que han caido produciéndose heridas sobr-:
una escupidera con esputos de un ti.sico; el de R a-
BiNOwicnT, en la limpieza de escupideras. Pu-
diendo por este método aparecer las infecciores
cutdneas por contacto con los esputos o por con-
tacto con manos de tisicos, las cuales, muy fre
cuentemente, estdn infectadas, citando.se por
D 'Arcy casos de infeccion vaginal en nifias hija'-'
de madres baciliferas. Desarrollandose, claro esta,
C-P en el sitio de la infecciéon (casos de circun-
cision ritual citados por Arluck, el caso de Fin-
keLstein de tuberculosis bucal de un nifio por
contacto de los dedos de su madre tisica).

Bacilo tuberculoso bovino.—Su participaciéon en
la tuberculosis humana ha sido defendida po.*
Beherinc ¥y Arloing. Creyéndose recientemente
gque son necesarios un nuamero mucho mayor de
bacilos para pvoducir la infeccién. Hay una gran
diferencia en las estadisticas, pues mientras las en-
cuestas alemanas dan un 0 por 100 para las gene-
sias de la tuberculosis pulmonar, las inglesas dan
un 17 por 100, y las americanas, un 20 por KM). P a-
rece mas probable, en el sentir de Reperer, que
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la frecuencia de dicho porcentaje estriba en la eos
lumhre local de injerir leche cruda, siendo para-
lelo el aumento de formas tuberculosas intesii
nales en o nifio con la costiunbre de injerir le
che cruda, scj™in Sciiohoder. (lkoacht ha he-
cho estudios en establos,
mino medio, el 14-H) por
ras eliminaban

viendo que. por tér-
I0l) de las vacas leche-
)>acilos tuberculosos en la leche.
Y, claro est<4d, si la vaca tiene una lIciién tuber
enlosa en las ul)res, entonces la concTiiiraciém
de bacilos iuberculosos’es elevadisinia. y en mués
tras de manteca, aun a los tres meses de su fahri
cacion, encontr6 Petri un 12 por 100 de mues-
tras baciliferas.
el paj)cl del
feccion

Seg;un SiMoy. hay que aceptar
bacilo tuberculoso bovino en la in
intestinal, y aun las esladisticas unis st e
renas dan la cifra do un S por 100 a Tkit/kk, y un
U) por 100 a O iiiecker.

Parece haberse observado un aumento do for
mas producidas por los bacilos tuberctilosos bovi
nos en las tuberculosis infantiles, y. al iiO ser en-
contrado en la tuberculosis del adulto,'habria qut
interpretarlo, séj™dn P'bku, como una transforma-
ciéon que en el ori>auismo sufriria las formas ho
vinas hasta llegar a las de tipo humano. Y en
el nifo, la tuberculosis bovina puede ser tan vi-
rulenta como la de tipo humano, aunque otras
veces tenga tendencia a.la regresion. Las. le-
siones que mas frecuentemente produce son las
intestinales: al llegar al intestino por iniéstion
el bacilo tuberculoso. esegin la mayoria de los
autores, pasaria a través del epitelio intestinal sin
dejar huella de su paso : Unicamente al llegar a los
ganglios mesentéricos produciria la forma de
caseificacion de los mismos: por eso, se ha dich
que la tiiberctilo.sis i)Oviua es una tuberculosis gan
glionar: claro estd que, a partir de diefios gan
glios, la afeccion puede propagarse por multitud
ele mecanismo.; (via transdiafragmaiica, haciénde-
se un infarto de los ganglios traqueobronquulc =
etcéter:i). También hay otro mecanismo curioso
citado por Ohmerod. para explicar bu otUis me-
dias tuberculosas de primomfcccidti: y es que .el
nino pequefo «dimentado con leche bacilifera pu.
de. en .una regurgitacion, esta leché llegar al oido
medio a tnivés de la trompa de Eustaquio, la cu«d
en el nino, es muy permeable, dando lugar a los
gérmenes que en ella iban a un proceso especi-
fico en oido medio.

Otros autores dicen que, aungque microscopico,
siempre el bacilo tuberculoso dejaria huellas in-
testinales de su paso : esto, claro esta, es algo di-
ficil de refutar, pues unos cortes histolégicos de
Lodo e! intestino es algo (juimérico: pero facilmen
te se comprende que las vellosidades intestinaU-s
que dejan pasar las particulas groseras <iu.' com

mponen la leche, pueden permitir facilmen,e el pa-o
de los liacilos tuberculosos aviarios de tamarfio
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menor; y esto mismo, opina Cai-mette. |0 cree pan
periodo.- inmediatos al nacimiento.

Todo esto nos indica .su participacién en las
formas de tubérculo is de primoinfcccidii. siendo
su fr-euencia la que sigue en proporcionalidad a
las formas desarrolladas por el bacilo tuberculoso
humano.

liacihr lubemiloso a'iiario.— Hay aiuores. como
P. (i. Sni.MrnT, g\ie dicen que en formas determi
nadas daria lugar a formas muy graves de tul)vr
cultsis, y le atribuyen la génesis de la sepsis tu-
berculosa accutissima, Yy cuya propagacion organi
ca es fundamenialmciiiC hematégena, siendo el
curso tan rapido que no da lugar a la utili®Maciéon
de otras vias,, y ni siquiera al desarrollo de le-
sione.; organicas especificas. ,

El bacilo
aunque,

tuberculoso pisciario de la tortuga,
segun algunos autores, es una realidad,
modernamente se piensa que estas razas de bacilos
tuberculosos son adaptaciones del germen a las
condicione.s ambientales en dichas especies anima-
les (FRIE)M.AMN), Su poder patdégeno para el hom

bre parece ser muy limitado"”, a veces piuxlen pro-
ducir lesiones cutaneas torpidas.

Como re.sumen de lo hasta ahora expuesto, di
remos que la infeccibn por contacto es muy esca-
sa: mas frecuente es la infeccion inhalatoria por
medio de finas gotas hronqtuales. En primer tér-
mino. esta la infeccion por bacilos finamente pul
verizados. Estos bacilos proceden de la expecto-
raciem o hic-n de esmitos adheridos a ohjetos, asi
como gofas bronquiales desecadas ; la lucha con
tra la infeccion debe, por tanto, considerar en eg;j
mi.smo ulano el esputo, y las gotas expulsadas
con la tos. Lo mas importante es impedir la pu!-*
verizacion antes de que haga facilmente una su>
pensiéon en el aire.

Otro punto muy dehatida es la transmision del
bacilo tuberculpso por la leche materna : hay au
tore.s (pie lo niegan: otros, como Ciiambermoint,
lo afirman : claro e.std. este mecanismo adquiere
poca gravedad, en comparacién de la enorme fuen-
te contagiante que significa para el hijo de unj
tisica la convivencia con su madre. Y esto tien-
d“u a evitarlo todas las orientaciones mod-.Tua.s.
asi, “V\IssM\N separa inmediata y totalmente al
nifio y la madre en el momento del parto.

Re.specto a las vias de entrada, ya R. Koc.i
creia en una infeccidon directa del pulmép del adnl
fo.por el bacilo tuherculo.so productor de la en
fermedad; Li primoinfeccién : sabemos nosotro'
hoy que esta tisis pulmonar del adulto acaece tras
largo.; afios de la primoinfeccién, la cual afecta
a un numero enorme de hombres; verosimilmente,
estos bacilo;-, permanecen vivos, sin que por ello
se desarrolle la tisis. Ya que no ee puede consi
derar la localizacion P. de la tisis como h puer-
ta de entrada como lugar de anidamiento de la
primoinfeccién.
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En su iorma inyectable y liquida, HEPAGASTRON es el remedio que
redane extraordinarios condiciones paro el tratamiento de las anemias,
octivando el proceso hemopoyético, tendiendo o hacer desoparecer los

sintomas subjetivos y estabilizando el cuadro hemdtico.

HEPAGASTRON es lo feliz asociacién de los principios activos del higa-

do y de lo mucosa géastrica con lo vitamina B en forma estable.

Presentado en cuatro formas:

INYECTABIE NORMAL INYECTABLE FUERTE

HEMCASTRON

= INYECTABLE FUERTE VITAMINADO

EXTRACTO HEPATICO Y DE MUCOSA GASTRICA

UN PRODUCTO

ESPANOL

LIQUIDA

PARA EL
TRATAMIENTO

DE LAS
ENFERMEDADES
HEPATOGASTRICAS

HEPAGASTRON es un producto
obtenido por el empleo de una
técnica perfecto. Resulta alta-
mente eficox en el tratamiento
de las dolencias hepatogostrl»
cas y,en su forma inyectable, de
aplicacion tetolmente indolora,
lo cual hace que sea especial-
mente recomendable en les co-

sos agudos.

LABORATORIOS ORZAN, S.A.
LA CORUNA

ApC S Il

Diex inyeccionei endovenoiaf de

.n tr.tamient. prc»c-*inc, cfic« CBn.r- .1 ..r i«

T H Do

© L

y lo. cafar,., branquio-pulm.nor...

A S T H I C O L CU" producto .CSUO formula dcl Dr. Cortero
poro odmioi.tror el BENZOATO SODICO puri.imo en formo directa y eficiente.

Preventivo mEficaz «Cicatrizante mAntiputrido

Hota lei ASTHOOL

La experiencia de los diez afios de eiO'
pleo de esle protlucto, selecta prepara-
cu'.n del acido benzoico para su empleo
flor via eixlovenosa eo iorma de benzoa-
to M>dieo. ha dilatado su niiliilail a otros
fines fliagnusticos y icraitéulicos de los
gue venia empleandose.

Pata la prueba del acido hipdrico, prrv
puesta itor Quick y Cooper en el estudio
de la funcién hepatica, se viene emplean-

Pedidos a Lé6pez da Hoyos, 1L

do el ASTHICOL con sin iguales resul
lados, puesto que el higado sintetza el
acido hipdrico a expensas del acido ben

™EN LA MODERNA TERAPEUTICA
ha alcanzado el empleo dcl ASTHICOL
crédito y consumo cada vez mayiKes en
tollas las aplicaciones de la PENICI-
LINA. . n

Se lia demostrado aue el benzoato so-
iUco que se administra en el AS'IHICOL
se elimina por via renal en forma de aci-
do hipurico, y que éste, mientras «lura su
eliminacion, no permite la excreooo re-

M A DRID

nal tle la PENICILI.NA. elevando asi el
nivel de ella en U sangre y consiguien-
do, por tanto, una eficacia irtfinitamente
mayor con dosis jnfinitameme mas pe-
quefias de PKNICIUNA.

Los cstutlio» referenles a esios resul-
tados de la asociacion del ASTHICOL
con la PENICILINA pueilen consultarse
en los trabajos de:

RHONNENBHENNER y F.WOUR:
Science, 101, 673. 1945.

SOOII0O0 y SCHNYTZER; Arch.
Byochem., S. 99. 1944.

VEGA DIAZ:. Aied, Clin., 6, 203. 1946.

Oep<i>slios generales
d el ASTMJICOL

Fiorniacéutlco Nacional. "Tadnd. m

Casa Circabo. Ovicao. - Centro Farmac«utico Salamanca. - Centro Farmacéutico
Centro rarmacéutUo.S. A. Alicante. A «+<njLaino. Bilbao. - Cefialy Zalona. Ovied” Comercial Farma-
Valenciano. Valencia- - Centro ®@®™** * * * " * 2 G.|le«a. Corufia. - Cooperativa Farmacéutica Leone*a.

céutica i oetellana. Burioe. - Cooperativa Fa Farmacéutica Arajtonesa- ZaraRoza. - Honorio Ric»«o.
Le6on. - D-rin. S.en C. Madrid. - fAA**/Ax*x - Unién F.rmacéu-
Madrid.-matarredona Hermano#.~AlbaMte. -~ Madrid. - Y principales Farmacia* de Madrid y provincia*,

tica Levantina, S. A. Valencia. - Juan A
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IODARSOLO

primer producto de yodo y arsénico.

Frascos elixir.
Inyectable, amp. de I.® y 2® grado.

ZIMEMA

hemostatico ftslologlco.
Ca>as 1 ampolla 5 ce.. 4 de 3 cc.
y «de 1 V, ctt

ACUCOLO

Diabetes y glucosurlas.
Frasquitos para gotas.

TIARSINA

8al slnidtica arsenlcal

CON FOSFORO COLESTERINA
MAONESIO-CCOROFILA.
Cajas 10 ampollas 1 cc.
Frasquitos para golas.

OXIDAL

Activador de las combustiones
organicas.
Cajas 10 empollas 2 cc.

GUAIACOL CALCICO

GuayacolgUcolato de calcio.
Terapia calcio-guayacoéllica.
Cajas 10 ampollas de 5y 2 cc

Agente: “DYPSA”

IODARSOLO

Primer producto de

IODO Y ARSENICO

SABOR AGRADABILISIMO

TOLERANCIA PERFECTA

EN TODAS LAS
EPOCAS DEL ANO

También en inyectables de 1.° y 2® grado

Apartado 942 - BARCELONA

«Aprobado (kv la Censura Sanitaria mim. 5.982.)
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Bkheuixc infeccion

leche cruda conteniendo *ba-

habl6 ya de una primera
j)roducida por beber
cilos tuberculosos, y Bacm(jartes creia en una
primoinfeccion de origen intrauterino. Las dos te-
sis exjmestas admitian que el bacilo tuberculoso
pasaba por la sangre antes de llegar al pulmén.

Inefectivamente; poco tiempo después de
primoinfeccion intestinal
bacilos tuberculosos
cialniente en el bazo y el pulmoén. i'-stiulios de
I.OEWENSTEIK, MoRO, RaBINOWICHT, etC. Pnr
Liebermeister ha sido demostrado que en los pe-
riodos secundario y terciario circulan, a lo menos
temporalmente, bacilos tul)erculosos en la sangre
Se comprende con facilidad que estos bacilos an>-
dardn mas fii*r'orablemente en aquellos 6rganos
que dispongan de una red vascular angosta, cir
ciinstancia presente, en

una
se han hallado
6rganos, y espe

segura
en otros

primer término, en el

pulmon.

Modaiuhuics de la mfca'ibn.— Ante el pi'obk-ma
ijue la infeccion nos presenta, hay que opinar con
Ilayeck que «éste es un problema con muchas in-
cégnitas». Una de éstas es la im])ortancia de la in-
feccibn niaih'a, es decir, la cuantia de la dosis
infectante. Kncjel ya definié este concepto hablan-
do de «niacro y microinfeccion» ; pero esto es un
poco .tedrico, J)ues se ha comprobado que no pu( -
den penetrar grandes dosis de bacilos en cond’
ciones naturales de infeccién : y ante esto,

ILAK piensa que tendria mas importancia la «vir.i
lencia de los gérmenes infectantes», y esto esta
en relacién con las ideas de la gravedad del pro-
ceso del sujeto que expulsa los J)acilos tuberculo-
sos, que, segun
tarian

los fibrocaseosos es
los bacilos en un medio de cultivo, por I>
que su virulencia estaria exaltada. Sin embargo,
Kleinschmidt cree que la primoinfeccion es sie.n
pre una

lckert, en

infeccibn masiva. Redeker saca la con
clusién de que lo que tiene méas valor que b don.s
de bacilos contagiantes es la siipcrinfecciofi, o se.i
las infecciones repetidas intra o extrafamiliares.
La iw/rff/du ocasional es aquella en qué el nifo,
por una sola vez, estd expuesto al contagio, pu
diendo alcanzar este sujeto una alergia e inmuni
dad especifica. habla de una infeccién soU -
pada, en ia cual, habiendo recibido la primera in-
feccion. y después de un periodo de calma,

infecciones,

sin
se empiezan a producir mu-
vas infecciones, lo cual hace que la inmunidad al-
canzada por la primera, segdn el ritmo de las

mas, o se rol)ustezca, o si es demasiado rapidi’,

nuevas

empiece a decaer, empezando el cuadro de los
brotes, por ejemplo, en los procesos adenopati-
cos sometidos a superinfecciones. EIl ejemplo ti-
pico de este caso es el nifio que, habiendo tenido
tm complejo pulmonar, y viviendo en un medio li-
bre de tuberculosis, cuando llega a la edad esco
lar esta expuesto a superinfeccién constante (maes-

tros, compafieros, etc.), con su sintomatologla de
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focos radioldgicos duros, catarros repetidos y mal!
estado general.

Redeker
cuando,

describe la infecciobn por sorpresa
a continuacion de la primoinfeccion, v
sin ninguna pausa, se suceden las infecciones, no
dando lugar a la produccién de la inmunidad, qu.'
defenderia al sujeto de la progresion de la primo
im;eccién, habiendo una intensa liberacié)ii de to-
xinas y una marcha progresiva del foco pulmonar
(miliares, tisis primaria, meningitis). Si este con-
tagio se prolonga excesivamente, entonces la evo-
lucion serd fatal; en cambio, si se interrumpe de
penderd del momento y del estado de las lesiones
la recuperacion del sujeto. Y. claro esta, entre
todas las cuantio modalidades

formas de transicidn,

descritas existen
y siempre hay que pensar
que la superinfeccién intrafamiliar es la mas gra-
ves, por haber maéas ocasiones de la continuidad
del contagio que en la exirafainiliar.

Y a' este re.specto dice Redeker que si en im
nifo la superinfeccion queda j)or debajo del dintel
de excifabilidad, actua inmunizando, y si esta mis-
ma superinfecci<'m actla en un sujeto labil, puede
provocar signo.s irritativos y siempre sera un
problema individual.

Respecto a la edad, hay estudios de Pollak qu -
dijo que si el nifio se contagia por primera vez
de.spués de los cuatro afios de su vida, no se ma-
nifiesta enfermo, y la infecciéon tuberculosa se des-
arrolla sin sefales

esta edad es hasta

morbosas. Para
los siete afios. Otros autores
admiten qgue en ciertas edades hay una especial
predisposicion para la infeccion tuberculosa : asi,
Selter dice que el lactante y el nifio durante i.i
primera infancia, a'si como .el adulto, son menos re-
sistentes para la infecciéon tuberculosa gi™ el mAu
dyrante la edad escolar. Viéndose en las curvas
de mortalidad (Ki por 100 en el lactante, en nifios
pequefios el 15 por IDOy en edad escolar el 5 por
loo) que en el nifio mayor liay una cierta inmuni-
dad especifica que se desarrolla en
contactos con el gernivii.

Berimann,

los primeros
Rossle en este respec-
to hace jugar un papel a la alergia, y cree que el
elevado tanto por ciento de muertes en el lac
tante estarian condicionadas por las deficientes
condiciones de la inflamacion y de la reacciéon de-
fen.sivii. habla de la ranr’Otonia fisioldgica
dL'l lactante, y también N assau cree que las dife-

Gutii

rentes infecciones, especificas o no. conducirian a
la produccion de una respuesta exudativa, y que
el condicionador de -estas respuestas seria el sis
tema nervioso de la vida vegetativa, siendo lo-rle

cisivo la labilidad de la conduccién del estimul>
vegetativo. Estas formas ldbiles de reacciéon per-
miten la preponderancia del componente téxico,

y tienden a la formaciem de focos exudativos y a
las manifestaciones generalizadas. También el r'-
fado alinicnficio del sujeto puede determinar una
alteracion en

la re.spuesta del organismo vy, por
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ende, uiih marcha especial de la infeccion ; en tsiie
sentido, Kleinsciimidt dice que la escasez de al-
bdaminas y la excesiva cantidad de los hidratos de
carbono que frecuentemente se. unen, manifiestan
cierta tendencia a las reacciones exudativas, y esto
mismo han visto los autores franceses en la ac-
tualidad al estudiar las reacciones exudativas tu
mu'.tuosas que presentan ante la primoinfeccion y
procesos croénicos los enfermos .tuberculosos so
metidos a reffimeiies cartnciales, o sea que todos
los estados de lal)ilidad e irritabilidad vigeUtiva
tienen influencia. Inclinan la tendencia del ori*a-
nismo hacia las manifestaciones toxicoexudaiivas.
Una tendencia fisiolégica* hacia la labilidad vege-
tativa se presenta en la lactancia en la primavera,
pubertad y menstruacion.

Pcritido de incubociou de Ui luberculosis,.— Para
T apia, este periodo es el plazo transcurrido emre
el primer contacto con el gvrmen y la aparicion
de xma reaccidon tuberculinica positiva. DkuRE uh
llamado es'.e periodo anthlér~'ico, y la mayoria de
los autores liablan de que es tanto mas corto
cuanto mayor sea la masividad de la infeccién,
esto hasta un cierto limite, pues los lactantes
con infeccibn masiva mueren antes de que se po-
sitivice la K. T.. o bien, segdn Simoén, las infec-
ciones graves pasan por un primer periodo R. T.
(—), y luego aparece una R. 'i'. positiva debu.
Peyker es el que ha observado el tiempo mas
corto entre una infecchni y Ila aparicion de
.una K. r. positiva, y fue a los siete dias (prue-
ba subcutanea con IOn miligramos de tuberculi-

na): hasta las tres seinanavS no fué positiva
la K. T. cutdanea. Kn los nifios de pecho se ob-
serva lo mas j>ronto una R. 'F. positiva a las

tres semanas del contagio, empleando la prnebi
de la pimtura (B katusch): en cambio, la dermica
tarda dos o tres meses. V L.unckr ha sido el que
ha visto aparecer mas tardiamente una R. T. po-

HiViildsicrliin e
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sitiva, que ha sido en lactantes que tardaron tr.
reaccionar de seis a once meses; se cree que lu
espacio tan.largo ocurre soé6lo después de infec-
ciones ligeras. Respecto a las pitiebas cutaneas,
gue son las corrientemente empleadas, <lice Si-
MON que la reaccién que mas pronto se positiv.-
zU fi-.é a los once dias, el Pirquet fué positivo a
los diecisiete dias y el Moro a‘los trece dias, V a
este respecto hace constar Keueker que en el
lactante la alergia se establece mas lentamente
que en otras edades. Y, claro esta, la alergia no
nos aparecera cuando, eji el tiempo de su' des-
arrollo. se nos presente una enfermedad interca-
rreiite anérgizante. Cuando se quiere determl
nar la duracion del estado antialérgico, es pre
ciso fijar lien los dos momentos siguientes:
1.", el tiempo durante el cual el organismo es

en contacto con la fuente infectante; a este plazo
le llaman \os autores ylemanes «extension de li
infeccién, y 2.", el {xn-iodo comprendido uitre la
ultima reaccién negauva a la tuberciuina y la
aparicion de la alergia, el cual llaman de inter-
valo. Y Koch ha incluido en este periodo de in
cubacién algunos sintcmas: la llamada fiebre nv
cial, la cual .muchos autores han encontrado, \
para R. Koen esta fiebre guarda relacion con el
comienzo de la R. T., y al mi.smo tiempo que ella
\e presenta el infarto gangHonar y el. eritema nu
doso. Mas tarde aparecen tos, vesiculas en la piel
y muchas alteraciones gastricas e intestinales. !.I
cuadro hematico, en sentir de dicho autor, no se
modifica, y en muchos ca.sos, segun U ffkniieim'k.
se presenta un exantema precoz.

Loro DE Carvauio dice que anteriormente a
la aparicion de una R. r. aparece una imagen de
neumonitis pulmonar, pues la R. T. significa un:,
reaccion inmunobiolégica que no coincide crono
lI6bgicamente con la alteracién f'sular, la cual e-
anterior a ella.

ssClolnsi1es

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

(Sesién del dia 21 de marzo de 1047.)

Se trataron los siguientes temas: .

1. "
por tumoracién de la porcion supL-rointerna de Li
Orbita», que ofrecia notables particularidades cli
nicas, por el doctor Ibero.

2. n
Marfan». por el doctor Marin Enciso.
fl."  Exposicion de la comunicaciini «Sindrome

de Millard-Gubler». por el doctor Casero, refe-
rente a un enfermo que presentaba este sindrome
de un modo anodnuilo.

El doctor Marin Amat interviene para manifes-
tar (jue la sintomatologia presentada por el cas-)

del doctor Casero de «hemiplejia derecha con pa

Presentaciéon de un caso de «Exoftalmiaralisis del muasculo recto externo izquierdo y pare

sia del facial inferior derechov,
del molde clasico de

Nno encuja dentro
«sindome de Millard-Gubler

0 Jaralisis alterna inferior», en el que existe la

ocular (sexto par) y del facial (séptimo par)
del lado contrario, por lesion en la protuberancia
del haz piramidal antes de su entreernzamieuto
(neuroma central) y de las raices del sexto y sép-
timo pares craneales, después de su origen en los
nucleos respectivos (neurona periférico).

.\ su juicio, pudiera explicarse esta incongruen
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oiu clinica por una mala interpretacion del en
carg-ado de realizar la exploracién neurolégica.
al no diferenciar biep la desviacion de la boca a
la derecha, de la de pare.6a facial derecha, sinto-
mas antagonicos, lo cual, como es natural, no es
probable, o bien por una rara localizacién de la
le.siop = el pedunculo cerebral y en la protube
rancia, dando lugar a un «sindrome de Millar-
(itbkr anémalo», o bien a uno «de Weber». tam
badal <kan6malo», en el que la paralisis del terc?r
par hul)iera sido sustituida por la del sexto, expli-
cacion. igualmente, inadmisible.

Por tanto, soélo cabe aceptar se trate de un;
de las runis paralisis alternas limitadas a Ifi es-
jera (jc inervacion de los naci6os craneales, dadas
a conocer por Raymond, y de las cuales nos
otros hemos publicado un caso parecido a é.ste de
pardlisis alterna de ja ranra inferior del facial y
del motor ocular externo de origen saturnino (co
nuulicacion a la Asamblea de la Sociedad Hispa-
Ul-Americana celebrada en Valencia en li>I(i (li-
bro de actas de la Sociedad del mismo afio y
Archiros (fe Oftalmulogia Hispano-Americanus de

Doctor Carreras.— Kl caso presentado por el
doctor Casero es curioso ) digno de estudio.

Ks evidente que se trat.i de un sindrome pfolu
bcrancial. pero ya no lo es tanto que sea un sin
drome, por lo menos puro, de Millard-Gubler. L-i
I.sibn es. desde luego, en parte, protuberanciai
inferior, puesto que sd6lo con esta localizacién pus
de explicarse que afecte simultdneamente a las fi
bras del fasciculo piramidal y a las fibras radien
lare.s de! sexto par del mismo lado. Sin embar
go. para explicar bien el sindrome que preseni.i
el enfermo habria que admitir que esta misma le

it | »

lisclerosis multiple, o iimironie esclerético poli
focal.*, por 1. -Arasa. iUO paginas. Editorial

.Modico-Qiiirargica. Barcelona, [JUtJ.

Es quiza la. mejor monografia sobre el tema que
sv ha V'crito en lengua espafola, dada la persona-
lidad cientifica del auti>r y la experiencia que apor
ta sobre ca.sos de observacién personal. Sv
detiene principalmente en tratar de aclarar la etio-
logia de esia enfermedad, tx])onjendo una por una
todas las teorias aifucidas hasta el presente y afia
diendo una propia, concluyendo en considerar la
poliesclerosis no como enfermedad, sino conv'

sindrome v consecuencia de diversas noxas eti')-
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sion .se extiende hacia marriba lo suficiente para
interesar las fibras abarrantes del haz piramiual
que van al nucleo dcl facial del lado opuesto, y asi
se explicaria que la paresia del facial sea como
la de los miembros, contralateral, en lugar de ser
isolaieral, como en el sindrome de Millar-Gu-
bler tipico. También hay que admitir que la le-
.sion profundiza muy poco en el espesor del puen-
te : de otra forma, quedarian interesadas estructu-
ras nerviosas que enriquecerian la sintomatol6
gia del caso.

Esperemos que la intervencion que esta proéxi
ma a sufrir el paciente nos aclare las dudas que
todavia tenemos sobre lo acertadas que puedan
.sernuestras suposiciones. Respecto a la natura-
leza de la lesion, creemos debe tratarse de un tu.
mor, acaso de un glioma. La apariciéon del edema
papilar, que al principio no existia, fundamenta
la creencia de una lesion tumoral.

4.° Doctor G. Casero.—Un caso de desprendi
miento de retina bilateral con formaciones quis-
ticas.

S| trata de un muchacho. de dieciséis afios,
cmétrope. que presenta formaciones qui.sticas dt
retina en ambos ojos con desprendimiento hilate
ral. Hace una pequefia disquisicion sobre la etiopa
togenta de lo.s quistes y su posible influencia en
los desprendimientos de retina. Existe en el en-
fermo el antecedente de un balonazo en la fren-
te dos meses antes del desprendimiento; con tal
motivo, el autor hace conjeturas sobre el papel
del traumatismo en este caso, llegando a la con
clusién de* que. si bien es posible fuese un factor
desencadenante del desprendimiento, la existen-
cia con anterioridad de un proceso de degenera-
cién quistica de retina parece indudable.

LI N <1 AFIAS

l6gica-, actuantes segun la constitucién del suje-
to. del tiempo, localizaciéon y virulencia de la afee
ciéon. En la fercera parte del libro estudia profun-
dameiiLe las alteraciones del liquido cefalorraqui-
deo, poniendo de relieve su interés por el diagndés-
tico. lo cual habia venido siendo hasta el presente
descuidado. Por dltimo, expone en la cuarta parte
del libro los diversos traUmientos, y en la quin':i
y udltima estudia la concomitancia de la esclerosis
multiple con el embarazo y sus relaciones.

Es, en suma, a nuestra manera 4® ver, una va
liosa aportacién a la ciencia médica espafiola.

L. Calatrava®

.00.
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KL DIA MFDICO
iBuonos Ain*l», 3 <k febrero ile 1947.)

Pasqualini.- 'rralumiciUo & las Jiojudi>m's noclnrnas ion la
lestoslerona.

Hiitsaw. Ffllmann y Ffuetze. 'lI'ralamienlo ili* la tuben-ulosis
ion estreplomiriiia.

Suérez.- Purpura de! recién nacido por liipolrombincmia.

Guardo. -1.a Me.liciiia social en Siiei ia

(10 de febrero de 1947)

i‘uizki y Scully. Cancer de la mama tratado por mastectomia
radical,
Lowsley.- Operaciones (ilasliias en el rifi'm.

(17 de febrero de 1947.)

Mtthnchini y Roca.— Diagnostico radiolégico del es6fago corlo
congénito.
Bergafilio—Laringitis .=ubglética.

(24 de febrero de 1947.) t

iTolfer, Farmer, Carrol y .VaniAardi.;—Curaciéon de las heri-
das en humanos en hipovitaminosi» C.

Mainetti, Mammoni y Dorna.—Diverticulitis solitaria del ciego.

Noglera.-.-Falsa imagen de adherencia pleurodiafragmatica.

KKVI.STA MFDICA DE CORDOBA
(Cérdoba. Re]iubliea Argentina, enero de 1947)

Ahamira y Rennelin. ; Citologia del contenido gastrico.
il/trer.--Catastro luherculinieo y radiografico en las esi-iielas
nacionales.

ARCHIVOS CURANOS DE C.ANCEROI.OGIA -

(Iji Habana, octubre-diciembre ile 1946.)

Marinello.—(>)neepto actual de la Can<-erologia.

Langer. Lucha anlicanoero.sa.

Pack y .\iifiez.— Exéresis y diseccion de ios ne’'unomas malig-
nos de la i>el.

. KIO1A AIrl1o K

Iglesias y | igares. — Tratamiento quirdrgico ' del c.aneer del
recto;

Iglesias y | i/fl/.-~Tralanilomo «lei carcinoma pro-tatico,

Herrera.- Dermatomioma multiple.

Font.— Cancer del utero.

Duany.—Ci lucha anticancerosa en Cuba.

Garciga— Radioterapia de contacto;

Castillo.- -Los. servicios de vias respiratorias en el diagnéstico
precoz del cancer pulmonar.

.Veoii.--Lesiones de aspiicto quistico de loa maxilaris.

Lhmhés y .lforeno.—Forma esofagica del eanrer br.meojMil-
inonar.

.T/arincf/o. EIl liroide.s en el epitelioina indiferencUdo del
pulmon.

Tobias.—Lix tomografia en el diagnéstico <lel cancer estem e
sanie de la traquea.

Duany y Elizondo— Aspecto radiolégico del linfosarcoma in-
testinal.

REVL«"(TA COLOMBIANA DE PEDIATRIA
Y PUERICULTURA

- (Bogota, octubre de 1940)

Espinosa.—La nioluria y su importancia en el diagnéstico de
las nciropatias infantiles.
.Snntorfomm.go.—Cuidado,* prenatales.

ANAI'i PAULT.iTAS DE MEDICINA E CIRURCIA
(San Pablo (Brasill. enero de 1947.)
Sampaio y “ogueijra. ]s. B. G. recurso sanitario y eco-
ndémico.

Dranci.--Embriologia del sistema comprometido en el vari-
cocele.

RESENHA MEDICA
(Rio de Janeiro, julio-septiembre de 1916.)

Sandotah— Decapitaciéon- en la presentacion de espalda.

liastos y Dangeto. Gasoterapia en urgencias méilieoquinir-
gicas.

P«iiman.-- El hierro en los medios de* cultivo para anoerobi»>-.

cT m

ftLIMEVTQ COMPUTO VECITARIAIIO A BASE DE CfREAUS T LEGUMINOSAS

e*p«e*a( para mitos, ««cianos» enfermo*

11 dpi ettbmag” y eonvaiaeiama*
-i,- , ipsubstJtuibia como apmpnto. ai> «os CMOS d*

Into«oran«>a y

instosEtinata»

N Fernandezy CaniVeli,S.A. ¢

n

1 I1nr n ~No"



eni »

em-

‘un(rl } 75

EL SIGLO

7 junio 1947

MEDICO

SEMANA MEDICA ESPANOLA

SEI:l OR VnOoOpekb» kal

PROG RAMA
Problemas sanitarios.—L'nién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros,
prevision y socorros.—Expansion de cultura paramédica, humanistica, histérica v literaria.

SUMARIO D£ E3TE NUMERO.—Seccién profesional; Boiit'.n de la semana, por D¢clo Carlan. La inniiana en
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OLIETUIM

El Consejo de Ministros sabemos que tiene apri;
hado el aumento de sueldo a los médicos de Asis-
tercia Publica Domiciliaria, pero lo sabemos por
Qj€ lo hemos leido en la Prensa publica y diarii.

Xingun detalle tenemos de esta importantisi-
ma disposicion que tanto nos atafie; ninguna cir
cular se nos ha mandado drsde la Direccién Ge
neral fie Sanidad, que sin duda ha creido que la
Prensa médica no existe y que, ademas, hay qu**
reservar la primacia de la noticia a un zurupeto
sin historia que no ha hecho nada en su vida po.'
loé-médicos titn'arcs. Mas que aumentarles la cuo

LA MANANA

por

Doctor ISIDRO

K.sta mafiana del 2 d? junio se r-spira la méxi-
ma satisfaccion en el despacho del sefior director
general de Sanidad, y. realmente, no es para me
nos. Se celebra el logrado aumento de sueldo a
los médicos titulares, aprobado en el Consejo d.’
Min’stro.s celebrado en Barcelona bajo la prenNi -
«lencia del Jefe del K.stado. Y ésta es la segunda
vt.z gqiK- se eleva el .sueldo de estos modestos, hc-
ioicos y martires médicos de .Asistencia Publica
Domiciliaria en el periodo de dos quinquenios

-lUe mafiana.se cump-eu—al frente de la Sani-

dad nacional de este ilustre sanitario que se lia, =

ma don José .Mh.rio Palaftca y .Vlartinez y Fcr-
tin. E) primer ‘aumen-td fué logrado en PMI.
cuando se celebr6 la Movilizacion Cultural M-édi-
ea en laCiudad Universitaria, y el segundo

fie ahora, (juc abarca a médicos, farmac.'utico;
pracijcaiue' y comadronas. Los médicos percibi
rail 2.0IMl p;S'Nas anuales méas solirc sus “-neldos

«dcU'jles: los farmacéuticos, 1.5U0, y los demas =

sanitarios municipales, el -id por HIb de sw; li.i
lieres.

i-as gestiones prolija.s, dilatadas, tenaces, Ié.
vadas a cabo para lograr este segundo aumento
dj sueldo de los sanitarios municipales encor r;
ron desde el primer momento una cordial acogi
da'por "el Caudillo y por el ministro de la Gober-
nacion. l'cro las impaciencias de unos, la alégre
f'Uforia de otros v la inexperiencia evidente en

LA Bis"AINIA

ta colegial y abrumarles con una revista estupida
gue ya tiene su mote: la llaman «El catalogo de
los almacenes Simeodn».

E1l Siglo Médico no es nadie ni ha sido nadie
pero que pregunten a los médicos titulares ddadc
han aprendido lo que no sabian y en donde se
han defendido sus derechos a lo largo de casi un
.siglo.

Sefior Palanca; Xo ljasta la altitud de un cargo
si en él no se sabe administrar la justicia como se
administraba en tiempos de Pedro Recio.

Decio Cart.\\

EN SANIDAD

el

DE MA\GERIT

cuestiones legislativas de los mas, dieron lugar a
aquel proyecto de Reglamento de Sanidad Mu-
nicipal que tanto ha entorpecido el logro de lo
que se deseaba. Xo basta con un simn'e Regla-
mento : es preciio nada menos que un proyecto
de ley. Estas palabras, pronunciadas ante mi por
un ilu.stre .sanitario, que tiene razones sobrada,
para .'eaptr lo tjue si‘ dice, demuestran que en nin-
gun caso debe confiarse tareas tra-fcendentales a
.aqgiielk)> (Jue so6lo cuentan para llevarlas a cabo con
“U buena voluntad, con su osadia y con una igno-
rancia superlativa de las cuestiones a estudiar. »
cosi fu i! mondo.

Las gcsiiones para obtener esta justa mejora
economica d' las mas moflestas cla.es sanitarias
fueron iniciadas hace tiempo por aquella figur;»
-mfiera (le.la bondad que. se llamé don Mariano
Cromez I'lla. tpi.e snpf) ver claro en las necesida-
des cotidianas d: sus colL-gas del agro, y puso al
s.rvicio (le su mejora econdémica toda su inllueti
cia per.ona) y toda !a grandeza de su coraz<in
Después lian colaborado con el director gener i
*le Sanidad, con gran entusiasmo y eficacia, cua
ii‘'o ligaras rvpresentativas de la clase y otro (’
rector g.-neral, el de .Administracién Local, den
José Hernando. Las figuras rcpres-iitativas han
sido don' Antonio Ossorio Bolafios, como repre
sentante en el Consejo de Colegios Médicos de
la™ antigua .Asociacion de Meédicos Titulares; el
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propio presidente del Consejo General de los Co-
legios Meédicos, don Carlos Gonzalez, y con no
menos entusiasmo e interés los presidentes de los
(.ionsejos Generales de Colegios de Farmacéuti-
cos y de Practicantes, don Kamoén Turrient-es y
don Juan Cdérdoba. Todos ellos' se han esforzado
tn la labor, que habria sido estéril si, tanto el
C'audilli (¢pmo don Blas Pérez, no hubieran esta
do plenamente convencidos de la necesidad y d-
la ju.aicia (le la mejora, dando con ello una prue-
ba més de su alto interés por los problemas de la
Sanidad, nacional.

La Direccion General de Sanidad ha estrenado
boy precisamente ese moderno aparato de comu-
nicacion telefénica entre todos los despachos, que
creemos se denomina técnicamente audifono, vy
ijue el buen humor madrilefio ha batilizado con el
remoquete de «el chivato», porque permite al jefe
oir claramente cuanto se habla en cada despache
sin que de ello se aperciban las personas que en
él se encuentren. Esto quiere decir que aquellos
funcionarios que tenia la mala costumbre de «chis-
morrear» en sus despachos, tendran que trasla
dar. de ahora eri adelante, el campo de sus criti-
cas fuera dél edificio de la Direccion de Sanidad.
El doctor Palanca puede oirlo todo desde su si-
l16n. y con lo mucho que él ya sabe de por siy lo
gue je cuenta su «intelligeant Service», lio va a
haber nadie que le tosa en lo de estar bien entera
do de esto, lo otro y lo de mas alla.

e Van de.spachando sucesivamente con el doctor
Palanca, en esta mafnana calurosa, los secietarios
y jefes de las diversas Secciones, asi como el se-
cretario del Patronato Nacional Antituberculoso,
doctor Benitez Franco ; el director de la pjscuela
Nacional de Sanidad, doctor Clavero ; el de la
Ivscuela Nacional de Tisiologia y presidente del
Colegios do Médicos de Madrid, doctor don An-
tonio Crespo .-Uvarez, y una Comisién dvl Ayun-
tamiento de Porcuna, provincia de Jaén, com
puesta por vi alcalde, don Benito Garriclo Palacios,
y los tenientes de alcalde don Ramdén Torres y
don Francisco Lépez Corddn, que han pre.senta-
do al docior Palanca un proyecto de ampliacién
del magnifico Centro .Secundario de Higiene de
aquella ciudad, para dotarlo de una pequefia ma
ternidad y acoplar a él el Hospital Municipal,' cuya

construccion -efectia el Ayuntamiento,*y solicita
sea dotado del material preciso para su funciona-
miento. V el doctor Palanca, que. en tratandose
de unU cosa de Jaén, se desvive por atenderla,
prcnietiéo enviar el material y hasta ir personal-
mente a inaugurar el hospital y la nueva Casa Con
sistorial en octubre préximo.

El doctor Oavero da cuenta de qtie e;i Jime-
ra de la Frontera se ha intensificado el paludismo
tndéniico que padece, y aclara la diferencia esen-
cial entre el Reglamento de las Escuelas de Pue-
ricultura y la propuesta del doctor Ramos Fer-
nandez.

El doctor Beniiez Franco informa al sefor” di-
rector de que las obras del .Sanatorio de Salaman-
ca marchan bien, aun cuando ahora han de sufrir
un retraso por no encontrar aceite de linaza para
la pintura, y el doctor Palanca le indica inmedia-
tamente a dénde debe pedir este elemento esencial
para el decorado del sanatorio. EIl secretario agra-
dece la indicacion, y afade que marcha todo bien
para celebrar en Madrid !a Fiesta de la. Flor du-
rante los dias de permanencia en esta capital de la
sefiora de Per6n. También nos enteramos de que
en el Sanatorio de Canteras ha sido desti.uido y
sujeto a expediente toda el alto personal.

E~ doctor Such informa ai doctor Palanca del
estado en que se encuentran las obras de la
proseria de Trillo, y nosotro.s intervenimos para
indicar que el profesor Bustinza dispon-e de un
.»mribi()tico utilizable en el tratamiento de la lepra.

El doctor Gonzalez Ferradas nos dice que. para
celebrar el segundo quinquenio en la DireccL'V
de Sanidad del doctor Palanca, se reuniran con
él a cenar un dia de éstos los colegas que se en
contraban en Burgos cuando se le nombr6 para
tal cargo.

El lector recordara (jue en nuestra cronica del
Congreso de Barcelona hablabamos del malesiar
que produjo a las damas el no hab-r recibido las
medias di* seda ofrecidas durante su visita a Tr
rrasa. V debemos rectificar. K1 propio alcalde d.
Tarrasa ha enviado cajas con media docena de
precio-sas medias de seda al doctor Ferradas y
gunes otros sanitarios. jQue conste!

— ¢.--Xguna noticia mas?—pregimtamo: .

SaNATeRIe pefia -easriLto©

(SANTANDER)

SISTEMA NERVIOSO. - APARATO DIGESTIVO. - NUTRICION

ONCE HECTAREAS DE PARQUE.-VARIAS VILLAS
PARA TOXICOMANOS
Director: Dr. MORALES.

SECCION ESPECIAL.

(Aprobado por > Censura Sanitaria nim. 4.418.)
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— Que ya esta instiilada la Jefatura Provincial
de Sanidad de Madrid en su nuevo edificio de.ia
calle dcl General Oréda; que mafiana oodrnno»
darle la lista de recompensas de Sanidad, y qu-." st
ha declarado un pequefio brote—ya dominado—
de fiebre tifoidea en Soria. *

Sutilrilll»t»ril

Importanic certamen ibérico

EL PRIMER CONGRESO LINSO-ESPANOL
DE HIDROLOGIA '

Por dispo.sicion del Ministerio de Economia por-
tugués,. lia sido acordada la celebracion, en los
primeros dias de octubre proximo, del Primer
Congreso Luso-Espafol de Hidrologia, bajo la
presidencia de honor de su excelencia el Jefe dtl
Estado portugués, general Carmona.

Sera presidente efectivo del Congreso el pro-
fesor doctor Antonio Pereira Eorjaz, director d.-
la Facultad de Ciencias d? Lisboa, y sus sesion”i
se desarrollaran en la capital lusitana y en los ma.
importantes balnearios portugueses, pudiendo asis
tir al mismo médicos, quimicos, ingenieros y pro
pietarios de lialnearios.

La Sociedad Espafiola de Plidrologia Médica,
con su presidente, doctor Victor M. Cortezo, se
ha adherido a este importante certamen, habiendo
sido designado, para ostentar el cargo, de delega-
do del Congreso Luso-Espafiol de Hidrologia en
Espafa el doctor J. Garcia Ayuso, secretario ge-
neral de aquella entidad, a cuyo domicilio, Goya,
nuamero 28, Madrid, deben dirigirse todas las so
licitudes de inscripcidn.

ANl A~AO C T 1O N I

Direccion (ienerai. de Sanidad.—Convocando a
oposiciéon libre para la provision de placas de
Médicos focoéloffos rtiunicipales vacantes en po-
blaciones de 12.000 o mas habitantes.

En cumplimiento de los preceptos de la Orden
ministerial de 2> de junio de IO-IO (Boletin Oficial
ocl Estado del 20) y las disposiciones de la Ley
de 25 de agosto de 1030 y Orden de la Presiden-
cia del Gobierno de de marzo de 1012, se con-
voca oposicién libre para provision de plazas de
Médicos tocdlogos municipales vacantes en po
blacioncs de 12.0(K) o mas habitantes, compren-
didas en la relacion que a continuacién se inserta

En la convocatoria podran tomar parte todos
los espafioles, licenciados o doctores en Medicina
«lue carezcan de antecedentes penales, con aptitud
para el ejercicio del cargo y adictos al régimen.

Los aspirantes dirigiran sus instancias, debida-
mente reintegradas con arreglo a la vigente Ley
del Timbre, a la Direccion General de Sanidad, y
seran presentadas en la Seccion de Médicos Titu
lares en el plazo de treinta dias habiles, contados
a partir del dia siguiente a la insercion de la pre-
sente convocatoria en el Boletin Oficial del ps-
todo durante las horas de seis a ocho de la tarcU-.

V nos despedimos deséando al sefior direcLi
general de Sanidad que continte al frente de su
cargo otros dos quinquenios mas, por lo metio?»
para ver si asi se llegan a pagar los cargos sani-
tarios con la«cuantia preci.sa para atender a sus
n.-cesidades..

firlllLsiiiiiai

debiendo acompafar la documentacién que a con-
tinuacion se cita:

a) Partida de nacimiento, legalizada, .s no per-
tenece el interesado al distrito de la Audiencia de
Madrid.

b) Titulo de licenciado o doctor en Medicina

(¢) Certificacién de aptitud fisica.

rf) Certificacién negativa de antecedentes pe-
nales.

c) D'-claracién jurada en que conste el resul-
tado de la dvpiiracion politicosocial con arreglo, a
la Ley de 10 de febrero de 1930, expresando a la
vez que no han sido expulsados de ningun Cuer-
po por Tribunal de honor. Los que hayan obte-
nido el titulo de licenciado con posterioridad a la
fecha de 1 de abril de 1939 acreditaran su adh
siébn al glorioso Movimiento nacional con certifi
cacion expedida por el Gobierno C'ivil de la pro
vincia de su residencia o por la Delegacién Pro-
vincial de Informacién é Investigacion de Falai’
ge Espafiola Tradicionalista y de las J. O. N. S.

Los* aspirantes femeninos deberan acreditar,
ademds, tener cumplido el servicio social, justifi-
cando en otro caso la causa de exencion de e?t-i
obligacién.

/) EI correspondiente justificante que acredite
la condiciéin alegada por el interesado de las com-
prendidas en la Iy de 25de ago.sto de 1939; siem
pre que no hayan obtenido, al amparo de la cita-
da Ley, ningun cargo del Estado, Provincia o
Municipio, cuya negativa haran constar en fornn
de declaracion jurada.

g) Cuantos documentos estime conveniente el
opositor en concepto de méritos demostrativos de
su capacidad cientifica en relaciéon con la especia-
lidad de que se trata,

l.o.s (jue se encuentren desempefiando en pro-
piedad plaza de Médico tocdlogo adquirida ni;
diante oposicié)ii o concurso convocado en el Bo-
letin Oficial del Estado, o, cuando menos, en ei
B<>l.'tin Oficial de la provincia, estaran exeiuos de
prestntar la documentaciobn comprendida en los
apartado.™ f) y d), debiendo en este caso acredi-
t.ir con la oportuna ccrtificaciéin el nombramiento
correspondiente a la plaza que se hallen ejercien-
do. con expresion de las circunstancias indicadas,
toma de posesion y (pie continla en activo servi-
cio al frente de la plaza.

Al presentar la instancia abonaran los aspiran
tes cantidad d. 75 pesetas en concepto de der *
cliii.t, sirviendo el numero del rteibo para dettr-
minar el orden de actuacion en los ejercicios.

Terminado el plazo de convocatoria no se ad
mitird instancia ni documentacion alguna com-
plementaria. publicAndose en el Boletin Oficial de’
Estado tas listas de Tos aspirantes admitidos » la

Vi

Vi
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oposicién, concediéndose im plajio de diez dias
para qii' los interesados puedan formular recla-
macion respecto a la admisiéon o eliminacién de loS
mismos, bailandose eii la documentacién presen
tilda en la convocatoria.

]>a practica de los ejercicios se ajustarda a lo
dispuesto en la Orden ministerial de -ii de -junio
de lil4r», rig-iendo en el oral el progranni aprobado
por esta Direccion General de Sanidad con* fecliit
mJ7 de dicieinl)re dltimo' Oficial del hsla &
de m de tuero dtd afno actual). K1 Tribunal que ha
de juzgar los ejercicios, constituido en la forma
indicada en la expresada Orden ministerial, sera
publicado oportunamente.

Una vez publicada la lista de opositores admiti-
dos y resueltas las reclamaciones formuladas, el
Tril)Junal convocara a los opositores para la prac-
tica del primer ejercicio eit fecha que no podra
ser anterior al plazo de tres meses, contados de<-
de el dia siguiente al de publicacién en el Holc-
,in Oficial dd listado de la presente convocatoria.
*.I opositor que no se presente al ser llamado para
la J)ractica de los ejercicios po<lra comparecer *n
segunda convocatoria, en la inteligencia de qo
si en esta segunda vuelta no se presenta (juedara
eliminado de la oposicion, no .admitiéndose justifi-
cante alguno.

Madrid. 27 de mayo de 1047.—EIl Director
iieral. José A . ralanca.

Relacién de placas vacfxntes de Médico.: locolo-
cos municipales que han de ser prosistas por opo-
sicon libre.

Vitoria (Alava).— Pesetas, m.OH). Distritos 1.".

y Habitantes. 47.741.

Almaiisa (Albacete).—4..000. Unico. KJ.OMO.

Tobarra (Albacete).— Unico. Ki.4S1.

V'illarrobledo (Albacete).—4.00. Unico. IM.04.S.

Alicante.— 5.000. Norte. .-N0.108.

Deiiia (Alicante).— 4.500. Unico. 12.050.

\ illena (Alicante).—5.000. Unico. 104211.

Berja (.Almeria).—5.K15.112. Unico. 12.044.

Almeria.—5.000. Unico. 78.007.

Avila.—5.000. Unico. 1S.547. *

Azuaga (Badajoz).—4.000. Unico. 17.011.

Badajoz.—8.000. 2.° 51.784.

\'illauueva de la Serena (Badajoz).— 1.000. Un.-
co. 10.550.

Inca (Baleares).—5.000. Unico. 14.280.

Matard (Barcelona).—4.000. Unico. 27.840.

.Sabadell (Barcelona).— 1.000. Unico. 48.408.

Xicli (Barcelona).— 1.000. Unico. 15.410,
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Burgos.—5.000. 5. 0.”, 7. y 8'- 51.401.

Miranda de Ebro (Burgos). — 5.000. Unico
14.805. ,

Plaseiicia (Céaceres).—4.800. Unico. 15.808.

Chiclana de la Frontera (Cadiz).—5.400. Unico.
17.184. *

San Jérnando (Cadizj.-»-0..500. Unico. 85.240

Tapfa (Cadiz).—”~™.805. Unico. 18.422.

Burriana (C'astell6n).—5.000. Unico. 18.2'J8.

Ca.-vi'-1l6n.—5.000. Unico. -48.517.

Xillarreal ((.astell6n).—5.000. Unico. 20.245.

(“"Vuta.— 5,000. Unico. 0.5.082.

Almoduvar dei Carapo (Ciudad Real).—8.500
Unico. 18.880.

Champo de Criptana (Ciudad Real).—8..500. Uni-
co. 15.088.

La Solana (Ciudad Real).—8..500. Unico. 18.708.

Agniar de la Frontera (C'6rdoba).—0.000. Uni-
co. 10.207.

Bujalance (Cd6rdoba).—5.7.50. Unico. 15.001.

Montoro (C'érdoba).—<5.000. Unico. 14.107.

Palma del Kio (Ciérdoba).—5.000. Unico. 15.487.

PefaiTOva-riirl)lonuevo {(.'6rdoba).—5.000 Um
co. .80.000

Puente Gi-ni! (Cidonlol)a).—0.000. Unico. 28.048.

Rute (Cdrdoba).—7.000. Unico. 10.247.

Castro (Ul Rio (C6rdoba).—5.000. Unico. 17.542.

Carballo (Cortina (La).—4.000. Unico. 10.001.

El Ferrol del Caudillo (Corufia (La).—<=000.
Unico. .54.100.

Narén (Corufna (J"a).—4.000. Unico. 18.080.

Noya (C'orufia (La).— 4.500. Unico. 12.077.

Ortigueira (Corufia (La).— 4.000. Unico. 28.81.5.

Riveira (CJoruina (J”a).—8.500. Unico. 21.170

Santiago (Corufa (La).—4.000. Unico. 18.815.

Figiuras (Gerona).—5.000. Unico. 15404

(Dlot ((.Terona).— 3.000. Unico. 18.814.

Muéscar (Granada).—5.(d)0 Unico. 11.727.

Plora v agregados (Granada).—5.000. Unico.
18.045.

Loja (Granada).—5.000. Unico. 24.802.

Eibar iCiitipuzcoa).—5.000. Unico. 12.121.

Irdn (Guipuzcoa).—5.000. Unico. 14.485.

I'Glosa ((juipuzcoa).—5.000. Unico. 18.024

llu’.lva.—5.000. Unico. 50.205

A\yamonte (Hnelva).— 4.500 Unico. 12.108

Huesca. 5.000. Unico. 10.204.

.Mcludeto (Jaén).—5.000. Unico. 18.078.

L.1(arolina (Jaén).—5.000. Unico. 15.280-

Cazorla (Jaén).—5.000. Unico. 188551

Jéilar (Jaén).—8.500. Unico. 12.484.

Villacarrillo (Jaén).—5.000. Unico. 18.407

ARACHOL

Contra

ja sarna, aplicando la pomada

en las manos.

Evita enormes molestias y gastos.

(Censura sanltarta o(un. 1.133))
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Preparacion para Oposiciones

Director: DOCTOR FERNAN PEREZ

Fuencarral, 113, MADRID. - Teléfono 44758

oposiciones LiBRes

fl

meédicol Tocologof iTlunicipalef
Ciento veintidoi plax:ai O» 31 de mayo 1947)

conTesTficiones

EXfICTFIMENTE (pustfinfis AL PROGRFIiTIf
por 10s doctorel!

Don 3uan Fernan Pérez

Fz Tocolo3o de la Beneficencia Muntcipol de Madrid

Don Ramiro Garcia Carraico

Profeior A. de la Facultad de Medicina

PIDA DETALLES A -‘ESCULAPIO™*’
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Arucas (L,us Pahuas).—5.UU0. Unico. JJ.ii.i.

Teidc CLas Palmas).—4.0U0. Unico.

Poiiferrada (Le6n).—5.U0U. Unico. 3S.U(i}>.

Lérida.—i.-SOU. Unico.

I"ogrofio.—5.500. Unico. 45.074.

Pon.sagrada (Lugo).— 4.000. Unico. 15.4i*5."

Palas de Rey (Lugo).—5.000. Unico. 15.102.

Sarria (Lugo).—4.000. Unico. 15.002.

Villalba (Lugo).—5.000. Unico. 18.000.

‘Vranjuez (Madrid).— 5.000. Unico. 21.>80.

VéU-z-Malaga (Malaga).—5.000. \.° y 2/* 20.000

Cartagena (Murcia).—5.000. Unico. 115.408.

Cchegin (Murcia).—4.500. Lnico. 17.084.

Cieza (Murcia).—5.000. Unico. 2JL800.

Molina de .Segura (Murcia). — 5.000. Unico.
18.887.

Moratalla (Murcia).— 4.500. Lnico. J.>.013.

Orense.— 4.000. Unico. 27.5M5.

Cangas del Xarcea (Oviedo).—5.000. Unico.
22.805.

Gijon (Oviedo).—5.000. Unico. 101.515.

Grado (Oviedo).—5.000. Unico. 18.014.

Langreo (Oviedo).—5.000. Unico. 40.00-»

laiviana (Oviedo).—5.000. Unico. 12.878

Lena (Oviedo).—5.000. Unico. 15.081.

Luarca (Oviedo).—5.()0(). Unico. 20.002.

Llanes (Oviedo).—5.000. Unico. 22.104.

Mieres (Oviedo).—5.000. Unico. 53.398.

Salas (Oviedo).—5.000. Unico. 15.390.

San Martin del Rey Aurelio (Oviedo).—5.000.
Unico. 19.081.

.Siero (Oviedo).—5.000. Unico. 82.210.

I'ineo (Oviedo).—5.000. Unico. 21.020,

Cangas (Pontevedra).— 1.000. Unico. 10.148.

Marin (Pontevedra).— "™.000. Unico. 10.841.

Puenteareas (Pontevedra).— 4.000. Unico. 10.204.

Réjar (Salamanca).— 4.500. Linico. 12.580.

Ciudad Rodrigo (Salamanca).—4.500. Uni.* =m
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Lri Laguna (.Santa Cruz de Tenerife).— 4.000
Unico. 81.713.

La Orotava (Santa Cruz de Tenerife).—-80Ue
Unico. 17.900.

Santander.— 10.000. Unico. 101.798.

Segovia.—5.000. Unico. 21.951.

Ecija (Sevilla).—5.000. Unico. 84.895.

Lebrija (Sevilla).— 4.500. Unico. 14.81)9.

Marciiena (Sevilla).—5.000. hinco. 19.908

Soria.—5.000. Unico. 13.478.

Tarragona.—5.000. Unico. 84.107.

Tortosa (Tarragona).—5.000. L’'nico. 80.918.

Talavera de la Reina (Toledo).—3.000. Unico
10.101.

DIGO

Algcmesi (Valencia).—4.500. Unico. 1.7.458.
(‘ullera (Valencia).— 4.500. Unico. 15.299.
Oliva (Valencia).-—4.500. Unico. 18.051.
Utiel (Valencia).— 4.500 Unico. 12.780. .
Medina del (‘fampo (X alladolid).—5.000. L nic
18.007.-

Valladolid.--5.000. 2.» 108.902.

Haracaldo (Vizcaya).—5.000. Unico. 80.885,
Se.stao (Vizcaya;.—5.000. Unico. 17.950
iiluecho (Vizcaya).—5.000. Unico. 18.340.
ifi. O. del E. de 81-V-1947.)

ORDE.\ de 2~ de mayo de 1947 por ja tjiie se de
claran médicos maternuloaos dcl Estade™ a los se
fiores que se citan.

limo. Sr.: Visto el expediente del concurso-opo
sicibn convocado en 0 de noviembre iiltimo para
proveer entre Médicos espafioles doce plazas de
Médicos malerndlogos del Estado, dotadas cadi
una de ellas con el haber anual de 5.000 pesetas °

Vi.stas la Orden de convocatoria y la propues-
ta elevada por el Tribunal juzgador, asi como el
intorme al efecto emitido por el (‘onsejo Nacio-
nal de Sanidad :

(.Considerando que eii la tramitacion dcl presente
expediente se han cumplido todos los requisitos
legales j)revenidos al efecto,

Este Ministerio, de conformidad con lo pro
puesto por esa Direccién. Cxeneral y lo informado
por el Consejo Nacional de Sanidad, ha tenido a
ien aprobar el presente concurso-oposicion y. en
su consecuencia, declarar Médicos mateni«)logos
del Estado y por el orden de prelacion (jue se cita,
a don Joaquin Herrero h'ontana. don Il-ope Hn*
no Rodrigo, don José Useros Casas, don Crist6-
I>al (»é6mez Romero, don Vicente Notario Garcia
don Julio Iglesias Tuga, don Carlos Mestre Ros
si, don Ezequicl Hidalgo C.arbajo, don Pedro .San
tisteban Abad, don Agustin Maria .\lonso Blan
00, don Luis Pérez Casanoya y don Isidro Ervi
ti Villanueva, quienes pasaran por este orden a
figurar en el correspondiente escalafon y con de
recho a tomar parte en los concursos que T:
glamentariamente se convoquen para la provision
de destinos vacantes en su plantilla.

1.0 digo a V. |. para su conocimiento y efectos

con.siguientes.

Dios guarde a V. |I. muchos afos.

Madrid. 27 de mayo dé 1947.—P. V.Medro F.
| alladares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

(P. O. del B. de 2-VT-1947.)
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Por su arcién, rcfucr/a las contracciones ventnrulares,
micrmmpicndo cl circulo vicioso conslltiiido por la
msniiucnna cardiaca, la deiicicnte irrigacion coro-
naria y la mata nulncuin miorardia El aumciuo de
la nicjona d»' la energia sistdlica producido por el

KoiuliHiii incjoia la circidacion coronaiia

y Csia a su ve/;, la numcion miO(;ardica.

con la consigiucnie rcficrcusion favorable

en la acUvnlad cardiaca.

MG.nmo heiK'fino con un minimo tic f/owWv

BOEHRINGER; s. A
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(.~roba<io por la Censura Sanitaria nam. 4.222))

ANTIRREUMATICOS
DINUESTRA ’ r

FABRICACIONA
iiN carboénico y oiAnduia tuoioes ”"0ivo
[EUMATISMO CRONICO < CIATICA e LUMBAGO < « « DISOLVENTE DEL ACIDO URICO
- ELIMINA EL DOLOR®™
SAMCIIATO f6DICe Y TIIOIOLNA
IM SOItfCidN AiICAIIMEZ*»*
SOLUCION
"Aiiica isfafol* de PBODuCTOS SA L IV E N A L
QUIMICOS T IARMACEGTICOS SAIKIIAIO SODICO V OIUCOSA IN
HAMCISCO NAVACE, 0%  * SOIUCION ISOHiIDDOeiNIONICA
»
ATAIAOD” Tostt = THITHONG  s538* INYECTABLE ENDOVENOSO
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INSTITUTO LLORENTE

ESQUEMA CELAGRAGEA
POLIFARMACA

VITAI\/IINAC COBRE

EEEEEEEE S AISLANTES EN CANTIDAD MINIMA

COMBINACION FERROSA

EN EL NUCLEO CENTRAL

DOSIS ELEVADAEGRAN EFICACIA
ACCION RAPIDAY SEGURA

ANTIANEMICO Y RECONSTITUVENTE
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