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por d

Doctor JU LIAN  LULS G.' V GARCíA-M lÑON
Acadímin) corrctíjionsal de la Real de .Medírina. 

(CONCLUSIÓN)

D lagnóstico d íx  h id r .vrcirlsmc-

Para d  diagnóstico del hidrargirismo luiy que 
tener en cuenta los síntomas 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 
partición del mineral o bien otros trabajos, por la 
influencia de vapores o por influencia de los pol­
vos cinaf>ríferos. o sea vi cinabrio, en mayor o 
menor proporción. La absorción es pulmonar o 
ciuánea. 'En España 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, .se presentan en forma eniinentememu 
clínica, pero se revelan por fenómenos agudos 
evolución progresiva. En los inloxicados crónicos 
se caracterizan por ataques más frecuentes (subin­
trantes), con agravación progresiva. Se puede de­
cir qut predominan las formas ligeras (mercuria- 
Hsino). El diagnóstico clínico en estas condicione'' 
ts poco característico, y exige la atención más m; 
tuiciosa para establecerlo. Los primeros síntomas, 
poco característicos, afectan sobre todo al aparato 
digestivo, al sistema nervioso, produciendo más 
tarde trastornos graves.

L’os síntomas precoces, aunque poco caracteris- 
ticos para el diagnóstico, .son: sabor metálico, ano­
rexia, vómitos, catarro gástrico, diarrea clónica, 
pero, sobre todo, la estomatitis, que está favore­
cida por las lesiones dentarias y la inflamación bu 
cal (caries 'dentaria, gingivitis). El aliento es fé 
tido. las encías están tinnefactadas. fungosas, con 
ulceraciones: la salivación con olor ligeramente 
fétido, y aumentada en varios litros por día. Los 
dientes alterados, frágiles, y en un estado más avan 
zado .se caen, sobre todo los dientes inferiores. 
ligado^ al proceso de gingiritis exclusivo, a vece- 
acompañado <le abscesos.

Se ha señalado que la lengua puede tener un 
asjjecfo azogado'y agrietado sobre los bordes; se 
lian señalado también, aiiuque rarameiue, las neu­
ralgias dcntaría.s. t‘'iertos autores han puesto de re 
heve la presencia de un borde pigmentario rojo. 
.M)I>re todo en los dientes superiores, acompañado 
<le tatuaje de ios labios y mucosas de las mejillas 
.A’guiias vece.'? la estomatitis toma la forma de una 
gtngivíti.^ purulenta, efectuada con desprendimien­
to de las amígdalas, con inflamación de-la farir 
ge (faringitib mercurial Je K usmaCl). Como fe­
nómeno más raro de las estomatitis, se ha seña­
lado la lucrosi.s de los maxilares. La estomatitis 
se acoirpaña de trastornos objetivos: dolor ,de ca­
beza o funciorales, anorexia y vómitos. El diag 
nóstico lieniáticü es poco característico ; s'e han se­
ñalado algunas .wees una monomicíeosis (línfoci-
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íosis), aumento ligero de los leucocitos, eosinófi- 
los e inversión total jJe la fórmula leucocitaria 
D o u n a je w sk y  y P e is sa c h o w it c h  (1í)3Ü) han en­
contrado, sobre todo, la linfocitosis, y una reac 
ción mielógena traducida por la eosiiiofilia y mo 
nocitosis. Consideran los autores que la alteración 
.sanguínea no puede ser considerada como especi­
fico para el diagnóstico.

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

Los trastornos de la sensibilidad (anestesias; hi 
poestesias). El temblor ha sido descrito por pri­
mera vez como síntoma especial de la intoxicación 
mercurial en los doradores de metales, por M a r­
t ín  DE G u in a r t . K u sm a ü i. publicó en 18G1 su obra 
sobre mercurialismo. El temblor mercurial se es­
tablece de una manera lenta y progresiva, pero 
algunas veces aparece súbitamente con gran in­
tensidad. En general, se trata de un pequeño tem­
blor de pequeñas oscilaciones (temblor vibratorio, 
de C h a r c o t) , que se extiende a veces al tronco, 
a los miembros y a la cabeza.

En el aparato cardiovascular. R e i s k i i .m a n  (1 0 3 0 ) 

señaló los trastornos cardiovasculares en los obre­
ros intoxicados por el mercurio ; se trata de le­
siones del miocardio, y los síntomas observados 
S0 î  cianosis de las extremidades, bradicardia o ta­
quicardia.

Raramente hay una nefritis mercurial crónica : 
no tiene ningún valor para el diagnóstico. Las ori­
nas no presentan alteración quimica que se dife­
rencie de las orinas de una nefritis crónica común.

Las lesiones de los ojos están 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 disminución visual 
con pequeños escotomas.

El hidrargirismo se presenta en los obreros de 
las minas de mercurio: tenemos en España las 
de Almadén, que son importantes, y se ha ob­
servado en obreros que llevan veinte años y más de 
trabajos en la mina ; se ha observado en algunos 
jóvenes, en los antiguos obreros retirados de la,s 
labores de las minas; en todos existe el peligro 
mercurial. La intoxicación hidrargírica en Alma­
dén es producida por la inhalación 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 ningún polvo, desprendiéndose más 
los vapores mercuriales que producen los sínto

mas de intoxicación antes descritos, y que facili­
tan el diagnóstico.

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

D ia g n ó st ic o  d e  la  s i d e r o s i s

Se ha encontrado en los pulmones el hierro en 
forma de óxido rojo de hierro, de sesquióxido de 
hierro, de fo.sfato férrico y en forma de polvo que 
])rocede de limaduras en los obreros metalúrgico.^.

Es a Z e n k e r  al que se debe el primer trabajo 
sobre la presencia de óxido de hierro en los pul­
mones. En 18CG fue él quien describió los dos pri­
meros casos de siderosis pulmonar. El sabio hi­
gienista M e r k e l  se ocupó después de este proble­
ma, y por su cargo de director del hospital de 
Nüremberg, tuvo ocasión de hacer numerosas ob- 
.«íervaciones ui esta materia. En los casos publi­
cados por Z e n k e r , presenta descritos los síntoma  ̂
do la neumoconiosis, los esputos cargados de par- 
ticulas de hierro al latfo de mucosidades normales, 
las células repletas de partículas de hierro, rojas 
a la luz reflejada. Al microscopio, est.as partícu 
la.s de hierro aparecen en grandes cantidades, 
I»ien aisladas o en grupos. El estudio aiiatomo- 
patológico de los pulmones nos revela que és- 
ro.s e.stán recubiertos de seudomembranas fibro­
sas, presentando, una vez desprendidas aqué­
llas, una coloración rojo ladrillo, uniforme, que 
se marca igualmente sobre la superficie pleural 
(le las falsas membranas. El parénquima toda­
vía aireado presenta a la sección la misma colo­
ración; esta coloración 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 depósitos granulosos en 
las capas profundas de las paredes bronquiales. 
Los ganglios del hilio pulmonar tienen una colo­
ración negra en la parte medular y roia en la 
capa parietal.

El examen microscópico permite comprobar que 
el liquido rojo ladrillo y  turbio del tejido pulmo­
nar se compone principalmente de corpú.sculos, de 
pequeñas esferas y de células, que el análisis qui 
mico demostrará que son de óxido de hierro.

La coloración del tejido, fácil de reconocer en 
los cortes del pulmón, es debida’ a las partículas 
de hierro incrustadas (óxido de hierro), que se en­
cuentran en más cantidad en los espacios interlo- 
bularcs, estando más compactas. En la mucosa 
bronquial no se descubren más que depósitos muy 
superficiales, sobre todo en los bronquios finos. 
El análisis químico permite extraer por medio de 
una solución diluida de ácido clorhídrico gra­
mos de óxido de hierro por 1.0 0 0  gramos de ina 
teria pulmonar.

Cuando la inhalación de óxido de hierro es me 
nos intensa, en lugar de una coloración uniforme 
del tejido pulmonar se presentan placas coloreadas
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l íabléndose hecho la autopsia a un cadáver, en 
ios pulmones encontramos: un tejido escleroso 
en el izquierdo, con zonas más o menos aiieadas, 
exang-ües, coloración gris pálida, pero prestntaiido 
lo más corriente, bien sobfe una gran-extensión, 
o sobre pequeñas manchas, un dibujo retiforme, 
muy delicado, y del color del ocre. Ibrcialmentc, 
la substancia intersticial de los tubérculos milia­
res tenia la misma coloracíijii. En el vértice y en 
la cara posterior se encontró la exisiencia de una 
caverna del tamaño de una nuez, de paredes ínter 
lias bastante lisas, recubiertas de una membrana 
gris, que se desprendió fácilmente : esta membra­
na despegada pareció de un color ocre moreno, 
muy pronunciado. K 1 pulmón derecho tenía el mis­
mo aspecto. Los ganglios bronquiales estaban sem­
brados de manchas del mismo color ; lo  mismo se 
observó en los ganglios linfáticos de la tráquea.

Kn t-1 año 1874 no se habían conocido más que 
once casos de sidernsis pulmonar, de los cuales 
nueve habían sido observados por M krkkt .. En 
ocho ca.'os se trataba de inhalación de rojo, inglé.s. 
en do.s casos de sesqiiióxido de hierro, en un caso 
de fosfato férrico. El tiempo que transcurre desde 
la penetración del polvo que exi.'íte en ín atmós­
fera cargada liasta que aparecen los juinv. ros sin 
tomas morbosos, es para M k k k k l  m iu ' l arfable : 
se les ha encontrado en ciertos casos después de 
nueve meses y, en otros, al cabo de veinticinco 
años; por término medio se calcula en dos años 
para la aparición de la enfermedad.

Otra autopsia hecha en el Hospital General de 
Madrid (sala de Tisiología del doctor (.‘odina G^s- 
tki.lv í) (+), I.a liistoria clínica era <lc un obrero' 
que su oficio era meuilúrgico, tenía cuarenta y 
dos anos y estuvo trabajando desde los catorce, 
dedicándose al torno y a la'lima para pulir y ras­
para las chapas de hierro. La expectoraci'hi del 
enfermo era de un grisáceo uniforme.

1-1 análisis de esputos nos reveló la existencia 
de glóbulos de pus y células esféricas con dege 
neración. La coloración negra era debida a la.s 
partícula.s )iegras, unas iníracclulares y otras ais 
ladas y de formas diversas, y que el análisis mi- 
î ro<|uimico demostré) ser de hierro. Jén la autop 
sia encontramos los dos pulmones aumentados de 
tamaño : a la palpación se apreciaron una gran 
cantidad de nudosidades del tamaño de canamo- - 
lies. En el tercio anterior e inferior del lóbulo su­
perior había hepatización gris, presentando las 
manchas pigmentadas, negruzcas, y sembrado d- 
nudosidades negras, duras y en forma de grano*' 
^el tamaño de los cañamones. T„as paredes, fuer­
temente induradas de una gran caverna ocupando 
los tercios superiores de este lól)ulo, con un tint'- 
negro oscuro. El lóbulo medio estaba lleno de 

la coloración dsl tejido era un grisáceo uni­
forme, repleto de estrías y de manchas pigmenta­
das de negro y numerosas nudosidades.

Los ganglios bronquiales estaban inodcnida-

mente lunisfaclados ; dándolt^ im corte-se vio en 
j>arte de un color gris pizarra, y en parte de un 
negro subido. Hecho el estudio histopatológico 
nos demostró el.informe de que el pigmento se 
mostraba entre la trama conectiva de la pared y 
alrededor de los bronquios ; el conglomerado más 
importante se tncontró en la periferia del pul­
món. Los depósitos se distinguían de aciuellos de 
los pulmones siderósicos, en que* las partículas de 
h’crro eran más grandes y más angulosas (pie las 
partículas de óxido de hierro, y las células esfé­
ricas cargadas de partículas eran más numerosas, 
y el tejido conectivo de las nudosidades indura 
das era‘más compacto, comuna proliferación más 
acentuada de pequeñas células. En los ganglios 
bronquiales, las partículas de hierro fueron encon­
tradas más sobre la periferia. La naturaleza de 
estos depósitos fue establecida por las investigacio­
nes del profesor I í í 'Rüp-Besakf.z .

lél estudio de la manera cómo se efectúa el tra­
bajo en las fábricas, así 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 diagnóstico se hace fácil­
mente desde el punto de vista anatomopatológico, 
y los pulmones de los obreros pulidores no tienen 
importancia anatomopatológica más que en casos 
aislados.

Greenhow ha descrito los depé>sitos de partícu- 
l'i.s negras y de corpúscitlos cristalinos de forma 
irregular, en los cuales el análisis químico revela 
la presencia de sílice, no permitiendo comprobar 
una mayor cantidad de liierro que en otros pul- 
moneíí.

En la autopsia practicada a un obrero pulidor, 
que. falleció en el Hospital General, en la sala de Tr- 
siologia del doctor C o d in .a C a s t e l l v í . se encon­
tró lo siguitnte: Los pulmones normalmente ai­
reados. presentando pequeñas extravasaciones san 
guineas; en su tejido y, especialmente, en su pe 
riferia, estaban e.sparcidas nudosidades induradas 
dol tamaño de cabezas de alfiler, encontrándose es­
trías negras y manchas del mismo color. .\ 1  dar 
cortes, apreciamos que estas nudosidades estaban - 
coiistituídn.s por tejido pulmonar compacto, eran 
algo .semejantes a las nudosidades de los-pulmo 
nes .siderósicos. pero en otras zonas pulmonares 
había depósitos irre.giilares de partículas esféricas 
(le un color ne.gro muy pronunciado. Las manclias 
y las ertrías estaban formadas del conglomerado 
de pariiculas semejantes esparcidas en los espa­
cios interalveolares. Al lado de estas particulas 
se encontraron algunos pequeños corpúsculos 
cristalizados, de nrista.s vivas, de ángulos agudos, 
•jue se refractaban a la luz. Después de haber sido 
lavadas y separadas con cuidado las nudosidades, 
fueron tratados por la acción del ácido clorhídri­
co en ebullición, quedando un residuo mm lige­
ro. que, e.xaminado al microscopio; no.s dió el
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informe de que se trataba de un número consi­
derable de corpúsculos cristalinos que, por la adi­
ción de algunas gotas de ferrocianuro potásico 
en medio ácido, se formó un precipitado abun 
dante de un negro intenso. El 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 Tisiología, nos demostraba el 
caso expuesto de un depósito de hierro y de gres, 
que se encontraba en presencia de un principio de 
infiltración pulverulenta de los pulmones.

La neumoconiosis de los mineros de hierro de 
Cumberland ha sido estudiada en el año IhlK 
por CoLLts; en el año 1925 fue objeto de una 
conferencia de sir H e n m e t h . El examen clínico 
ha determinado la presencia de trastornos pulmo­
nares generalizados a los dos pulmones, de pre­
ferencia en los vértices. Ĵ a síderosis pulmonar ha 
sido estudiada por H o k e  y por D en et- K a v it z , 
que han observado que el calor, los polvos y el ma­
terial caliente provoca lesiones más o menos gra­
ves de la piel (callosidades, eczema, etc.). R e r it  
ha descrito también, en 1910, lesiones cutáneas 
en las mano.s de los obreros, consistentes en pe 
quenas hemorragias subcutáneas, debidas a la ac 
ción violenta de las radiaciones caloríferas, callo- 
sMades en las uñas de los pies, dolores de cabe­
za, anemia, trastornos en la digestión, vértigos, 
vómitos, tos, fatiga inapreciable, completan el 
cuadro para el diagnóstico de la intoxicación. 
En trastornos de la vista: retinitis, conjuntivitis, 
coroiditis, debidas a la acción del polvo, a las 
radiaciones caloríficas y a la luminosidad.

K o u ert  ha d icho qu e  e l p o lv o  de  h ierro  p ro  
duce u n a s íd e ro s is  d e  la  p ie l, q u e  a lg u n a s  v eces 
ha sid o  se ñ a lad a  p o r  B l a s c h k s  en  lo s  m inero:?. 
Las p a r t íc u la s  de h ie rro  qu e  han  p en e trad o  en 
la  p iel de lo s  d ed o s d e  la s  d o s  m an o s y  han  p r o ­
ducido  u n a  p ig m e n tac ió n  de la  p ie l, o b se rv án d o ­
se  en  lo s  fu n d id o res.

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

D ia g n ó st ic o  d e  la a n t r a c o sis

1 .a variedad más frecuente de polvo en el hom­
bre es el carbón, en forma de negro de humo. 
.Si la cantidad de polvo inhalado es mínima, los 
pulmones no presentan alteraciones especiales, h 
menos que no se tenga &a cuenta la formación 
de células aisladas cargadas de polvo y el depó­
sito de un pigmento negro en el tejido, conjunti­
vo periinfimdibular, peribronquial y perivascular. 
Se ha dado esta variedad de polvo producida por 
inhalación en obreros de las minas, a la que se 
ha dado el nombre de «antracosis simple» o «me- 
lanosis antracósica de los pulmones».

Cuando la cantidad inhalada, por el contrario, 
es considerable, los alvéolos pulmonares acaban 
por llenarse de corpúsculos 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 fenómenos de in 
duración, que ha hecho que se dé a esta forma de 
antracosis el nombre de «antracosis indurada».

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

Las partículas de carbón que han penetrado a 
través del endotelio pulmonar, se introducen en 
las células del parénquima, determinando una in 
filtración o tatuaje. La mayor parte son elimina­
das por vía linfática, incrustándose definitivamen 
te en los ganglios del hilio; esto se efectúa sin 
reacción local, .según experiencias realizadas en 
animales. El polvo actúa lo mismo por una acción 
m-cánica que por irritación producida en la mu­
cosa. produciendo una infección microbiana ba­
nal, siendo estas infecciones las verdaderas cau­
sas; si el polvo inhalado es bacterifero, entonces 
la neumoconiosis resulta de una acción doble, don­
de se asocia el proceso microbiano -e infeccioso, o 
bien si el polvo no es nocivo y no hace más que 
irritar las mucosas respiratorias, la infección so­
breviene después secundariamente.

Estudio anaiomopatológico de las antracosis.— 
Este tipo de neumoconiosis tiene el mismo meca­
nismo de infiltración que todas las* demás neu 
moconiosis, que extensamente he expuesto en el 
capítulo de «silicosis», y que no haría más que 
hacer este trabajo interminable, si a cada una de 
ellas tuviera que repetir lo dicho en aquellas pá 
ginas; he, pues, de tratar someramente cada un.i 
de éstas tn particular, haciéndolo de una manen 
resumida.

Los polvos de carbón se fijan, sobre todo, en 
los vértices y bordes posteriores del pulmón, for­
mando una especie de jaspeado ; pero cuando lle­
gan en abundancia y es un pulmón con lesión fí- 
mica, se acumulan con predilección alrededor de 

. esta lesión, los polvos se van acumulando y lle­
ga a ser la antracosis con.siderable y predominan 
te. produciendo una esclerosis pulmonar; es la 
esclerosis antracótica, de observación frecuente 
en los mineros, apareciendo el pulmón indurado 
compacto, rechina al cortarle.'Los ganglios del hi- 
Ho son negros y grandes, llega la antracosis hâ - 
ta la pleura parietal y hasta a veces en los gRJi' 
glios axilares y cervicales se ha encontrado pol . 
vo de carbón ; atravesando otras veces el diafrag­
ma, atacan el peritoneo y los ganglios mesenté- 
ricos.

Si exprimimos un pulmón antracótico, :-.ale i3*3

i '
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líquido, mezcla de sangre y serosidad, los dedos 
se ennegrecen aj querer romper el pulmón con 
ellos. La infiltración carbonosa se encuentra en 
las regiones enfisematosas, en los bronquios y 
alvéolos (en células endoteliales y macrófagos) 
alrededor de las arterias y  venas y hasta en su pa­
red, en los linfáticos, envolviéndoles ; en el teji­
do subpleiiral, en sus mallas o en las células fijas ; 
pero el endotelío pleural está intacto : si hay ad­
herencias pleurales, están tatuadas. En los gan 
glios de infiltración es difusa o localizada en la pe­
riferia.

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

El polvo de carbón, que se encuentra en gran 
cantidad en la atmósfera* de las grandes ciudades 
o en el centro de aglomeración industrial, penetra 
en el organismo con el aire inhalado, siendo lo 
más frecuente que no llegue al pulmón, quedán­
dose en las vías respiratorias superiores (nariz, fa­
ringe. laringe), donde es retenido por la mucosi- 
dad que lubrifica estos órganos; esto es lo que se 
llama «antracosis fisiológica».

La antracosis patológica, en que la infiltración 
del polvo es acompañada de lesiones pulmonares, 
produciendo lesiones graves y determinadas por 
dos clases de causas; 1.* Los obreros, carboneros, 
mineros, fundidores, etc., respiran una atmósfera 
cargada de polvo de carbón. 2.* La intoxicación en­
cuentra un terreno más propicio en los individuos 
afectos de infecciones que dificultan la filtración 
normal del aire (vegetaciones adenoideas, pólipos., 
etcétera). Estos individuos respiran por la boca el 
polvo, que llega en cantidad grande a las vías res­
piratorias, laringe, gruesos bronquios y peque­
ños. y, por fin, llega al alvéolo, donde es fagoci- 
lado rápidamente por las células. Las partículas 
de polvo que habían penetrado a través del endo- 
telio pulmonar se fijan en las células del parénqui- 
ma, determinando una infiltración o tatuaje inde­
leble. La mayor parte son eliminadas por la vía 
linfática, incrustándose definitivamente en los gan- 
?Ho6 del hilio. Esto se efectúa sin reacción loca!, 
según experiencias realizadas en animales. Se pue 
de afirmar que la.s verdaderas causas de la neu- 
moconiosis no es la penetración de polvo en el 
pulmón : el polvo actúa al modo de un agente me 
rúnico, que es la irritación 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 bacterífero, y entonces la neumoco- 
niosis resulta de una acción doble donde se aso­
cian los procesos mecánicos e infecciosos, o bien 
los polvos no son infecciosos y no hacen más que 
irritar la mucosa respiratoria ; la infección sobre­
viene después, secundariamente.

La antracosis indurativa. que es una calicosis 
complicada de antracosis. está muy extendida, sobr ■

lodo en los fundidores de hierro (inhalación de 
polvos de hierro y grafito, principalmente durante 
la preparación y demolición de los moldes), así 
como en los mineros. El diagnóstico en las for­
mas ligeras se hace porque el pulmón presenta ma­
croscópicamente manchas y estrías de color negro 
compacto ; y en las formas más grave.s, el pulmón 
es todo él negKo oscuro o negro intenso, duro, 
á veces hay caverftas tuberculosas, probablemente 
debidas a necrosis de tejido esclerosado, en don­
de -se ha sobreañadido la infección .tuberculosa, o 
puede ser debido también a la supuración de lag, 
bronquiectasias.  ̂ .

D i .\(Jn6 s t ic o  d e  la  a l u m in o s is

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

W e y l  y SYítup han sido los primeros autores 
que han tratado de la «aluminosis». F i l i p a  ha co­
municado los resultados llevados a cabo en sus 
investigaciones sobre los moldeadores de alumi­
nio que experimentaban trastornos respiratorios, 
atribuyéndolos a los polvos de este metal. En In­
glaterra se hicieron estudios en 50 obreros que 
traiiajan en fábricas que estaban llenas de polvos 
de aluminio, sacando la conclusión de que se pro­
ducían fibrosis pulmonares causadas por los pol 
vos inhalados. D ó e s e , en 3ÍKI8. da cuenta de un 
obrero que había trabajado durante veinticinco se­
manas consecutivas utilizando un pistolete que 
proyectaba bronce de aluminio finamente pulveri 
zado. bajo una presión de 3 atmósferas, sin con­
diciones higiénicas de ninguna clase en el taller en 
que operaba. Este obrero comenzó a toser y tener 
disnea. I.a radiografía demostró una acentuación de 
la trama pulmonar y sombras difusas en la parte 
inferior del oiLmón. La capacidad pulmonar esta 
ba reducida.

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

Parece ser que los casos de aluminosis se hubie­
ran acrecentado con la guerra, multiplicándose las 
comprobaciones en las fábricas alemanas. Est.as 
han sido practicadas por G o r a l e w s k y , K i r s h . 
S e id k l , KAHLAUy K ó e l .s h , y más recientemente, en 
el año 1943, por el suizo LAng. Todos los autore-i 
antes señalados admiten la «fibrosis pulmonar alu 
minósica».

Kn las fábricas 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 «íe fiúor, en donde el obrero inhala duoruro 
de aluminio finamente pulverizado ( H i j a r  y Gl - 
nmussoN).
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! \ L a  dtiracií'tii d e  la  e x p o s ic ii ’m d e  lo s  p o lv o s  n e ­

c esa r ia  para  e n g e n d ra r  t ih ro s is  p u lm o n a r  e s tá  t o ­

d a v ía  m a l d e te rm in a d a , Seg^i'm G o r a l e w s k y , 
r ía  la  • e x p o s ic ió n  d e  d ie c io c h o  sem an as  a tre s  

an os , y  la  d u ra c ió n  d í l  e m p le o  en  la  in d u s tr ia  de 

e s te  m e ta l n o  a p a re c e  nunca en  r e la c ió n  con  la 

. f^ ravedad  d e  la  le s ió n . E l a u to r  d a -c u e n ta  d e  sus 

in v e s t ig a c io n e s , s eñ a lan d o  (p te  lo s  p r im e ro s  s ír -  

toma.s h ic ie ro n  su a p a r ic ió n  d esp u és  d e  tr e s  año?; 

d e  t r a b a jo ,  o t r o s  a l añ o  y  m e d io  y  o t r o s  a lo s  seÍ5' 

y  s ie te  añ os . S e id e l  com u n ica  un ca so  en  qu e  c l 

o b r e r o  c o m e n z ó  su fib ro s is  c u a tro  a ñ os  despu«-s 

de^ h a b e r  a b a n d o n a d o  e l a m b ien te  d e  t r a b a jo  en  e l 

c iía l e s tu v o  e m p le a d o  d ie z  añ os .

l-a  fre c u e n c ia  d e 'c a s o s  d e '< (a lu m in o s is »  es  en  ia 

p ro p o r c ió n  d e  u n o  p o r  c in co . S e h >e l -, en  una es­

ta d ís tica  e fe c tu a d a  e n  1 -5  o b r e r o s  tra b a ja d o re s  

e n  una fá b r ic a  d e  a lu m in io , e n c o n tr ó  c l  l í ) ,2  p o r  

100 c o n  s ig n o s  in d u d ab les  y  e l 31,2 p o r  100 c o n  al 

te ra c io n e s  a típ ica s  r e c o rd a n d o  ia  a lu m in os is .

K ó e l s h , p r o s ig u ie n d o  sus in v e s t ig a c io n e s  sob re  

141 o b r e r o s  d e  o tra s  fá b r ica s , e n c o n t r ó  22 p o r  

lO ü c o n  s ig n o s  c la ro s  y  a cen tu ad os  y  15 p o r  100 

con  a lte ra c io n e s  r a d io ló g ic a s .

E n  la  a c tu a lid a d , la  fre c u e n c ia  d e  tta lu m in os is » 

a u m en ta  en  la  in d u str ia . D ife r e n te s  c o n d ic io n e s  

han s id o  in vo ca d a s  ; una d e  e lla s  e s  e l e m p 'e o  en  

m a y o r  eScala  de es te  m e ta l, la  m o lie n d a  en  p o lv o  

fin o  y  c l a b a n d o n o  d e  la  -estearin a , q u e  p e rm it ía  

r e c u b r ir  la s  .superfic ies ' d e  a lu m in io  de una capa 

im p e rm e a b le  a l a g u a  de e s te a ra to  d e  a lu m in io . E.s 

preci.so a ñ a d ir  otro .s fa c to r e s  a  lo.s m en c io n a d o s , 

ta le s  c o m o  las  c o n d ic io n e s  a n t ih ig ié n ic a s  en que 

lo s  o b r e ro s  tra b a ja n  en  la m a y o r ía  d e  ta lle re s  y 

fáb rica ,;, c l c a n sa n c io , la  o scu r id a d , la  jo rn a d a  iir  

ten s iv a  d e  t r a b a jo ,  la  ed ad  ju v e n il ,  a la s  cu a les  ,sc 

p u ed en  a ñ a d ir  lo s  e n fr ia m ie n to s , la s  a fe c c io n e s  

n e u m o có c ic a s , re a liza n d o  e l cu a d ro  d e  una n eu m o- 

p a tía  a gu d a  d U  t ip o  d e ^ a n e u m íjn ía » p o r  esca ria - 

de T i lo m a s .  . '

K sTLD IO  ANATOMOV.ATOI.ÓGiro

L o s  es-:udics a n a to in o p a to ló g ic o s  son  ío d a v i. i 

p o c o  i iu m r r o s o s : la s  c o n ip ro lia c io n c s  d e  K i s i i ,  

S b id iíi.. K \ i n . Ar  y G o k a i.kw s k y  v ien en  a d em o^  

tra r  i n e s p e s a m ie n lo  é  in d u ra c ión  d e  las p a r e d '•- 

a lv e o la r e s  p o r 'u n  t e j id o 'c o n ju n t iv o  p o b r e  de cé 

lu las  y  q u e  a ca iv i d e  h ia lin iza rs e . L a  p ro li fe r a c i ';r ' 

c o n ju n t iv a .p u e d e  ; t r  b a s M iiíe  in ten sa  p a ra  o c a s io ­

nar uim  c o m p ro b a c ió n  d e  a p la s ta m ien to  d e  lo s  al 

v é o lo s .  con  au sen c ia  ca.sj to ta l del p o h o  en  e i te­

j i d o  e .c le r o s a d o .

K a jii.a i’ ha identificado en la s  m asa.s o  acúm u 
lo s  de p o lv o s ’ in tra a iv e o la re s  c ilin d ro s p é q u c ñ i'' 
de pap tícu las de alu m in io ; que por. a n a lo g ía  atri 
im ye a lo s  c o rp ú sc u lo s  de la s  a sb e s to s ís , a  la 
ab so rc ió n  de* un « g e l»  p ro te in ico . .L a s  su b stan c ia s  
d e  e s to s  p e q u e ñ o s c ilin d ro s  han  d ad o  .una reacción  

, s ic L ro p o sit iv a . - - .
-K ó e i.s u ,- en  . u n - e n fe r m o  m u e r to  d espu és  de

tre s  a ñ os  y  n u d io  d e  e je r c e r  su o f ic io ,  ha en co n ­

tra d o  b ro iiq u it is  c ró n ic a , una n e u m o n ía  in te rs ti 

c ia l c on  fil iro s is  y. b ro n q u ie c ta s ia s  c ilin d r ic a s . L o s  

g a n g l io s  d e  h il io  e s ta b a n  l i ip e r t r o f ia d o s  y  ten ia  

una d ila ta c ió n  d e  c o r a z ó n  d e re c h o .

l.)lAf;.NÓSTICO CLÍNICO

L o s  d a to s  c lín ic o s  lo s  h em o s  d e  d iv id ir  en  do- 

fa s e s :  una d e  c o m ie n z o  y  o t r a  d e  e s tad o .

I'cisc de — L a  in h a la c ió n  d e  p o lv o  .V

a lu m in io  p ro d u c e , c o m o  to d o s  lo s  p o lv o s ,  una 

n e u m o c o n io s is  m a rca d a , q u e  se d ia g n o s t ic a  p o r  

lo s  s ig n o s  r a d io ló g ic o s ,  la. c o n s e r v a c ió n  d e l buen 

e s ta d o  g e n e ra l  del in d iv id u o  y  p o r  lo s  s ín to m a s  fí- 

sico.s. a lo s  q u e  se p u e d e  a g r e g a r  la  a p a r ic ió n  de 

una in fe c c ió n , .'■iendo' casi s iem p re  la  tu l)e rcu lo s is  

p u lm o n a r .

L a  im a g e n  r a d io g rá f ic a  e n  e s te  e s ta d o  de co 

m ie n zo  n o s  acusa un e s ta d o  d e  f ib ro s is ,  to le ra d a  

p o r  m u ch ís im o  .t iem p o , si n o  te rm in a  p o r  c o m p li­

ca c io n es , ta le s  c o m o  e l n e u m o to ra x  esp o n tá n eo  

L o s  s ín to m a s  c lín ic o s  s o n : to s , e x p e c to ra c ió n , 

d isn ea  y  q u e b ra n ta m ie n to  g e n e ra l,  y * tra s to rn o s  

d ig e s t iv o s  c o n s is ten te s  en  p é rd id a  d e  a p e t ito  y  

d o lo r e s  a b d o m in a le s .

Fase de estado.— E n  e s te  p e r io d o  n o s  e n c o n trá  

m o s  con  qu v  lo s  s ín to m a s  p u lm o n a re s  son  lo.s qu e  

d o m in a n  e l cu a d ro , c o n s is ten te s  en  tr a s to rn o s  fu n ­

c io n a le s  : to.s. d isn ea , e x p e c to r a c ió n . C u a n d o  se 

r e c o n o c e  al e n fe n n o  n os  e n c o n tra m o s  c o n  %íih 
n ia t id e z  en  la  baso, d ism in u c ión  de l m u rm u llo  ve  

s icu la r y  red u cc ió n  d e  la  ca p a c id a d  p u lm on a r. 

K q e l s h  ha n o ta d o  s ín to m a s  d e  d ila ta c ió n  b ro n  

q ii ia l c o n  d e d o s  h ip o c rá t ic o s . E l  e s ta d o  g e n e ra l  es 

fra n c a m en te  b u en o .

L o s  s ín to m a s  qu e  n os  d escu b re  la  p la ca  r a d io ­

g rá f ic a  con s is ten  en  e le v a c ió n  p r e c o z  d e l  d ia f r a g ­

m a y  a u m e n to  d e  la  S om b ra  b ilia r . T r a m a  p u lm o  

n a r m u y  a cen tu ad a , c o n  s o m b ra s  d ifu sa s  en  la 

p a r te  in fe r io r  d e l p u lm ó n , y  a v e c e s  s o m b ra s  con  

s id e ra b le s  c o n  dep< ís itos  d e  is lo te s  y  r e d e s  y u x ta -  

líilta res . K ó e l sh  no ha c o m p ro b a d o  nu nca  con  

g lo m e ra d o s . K1 cu a d ro  d e s c r ito  iw s  recu e rd a  al 

rc^ eñ ad o  en e l c a ])iU ilo  d e  s ilic o s is  c o m o  d e  «n u ' 

d ian a  g r a v e d a d » .  E l  c o r a z ó n  e s  g lo b u lo s o  y  su 

im a g e n  está  m o d ific a d a . S i se h ace  un e íe c tro ca r-  

f l io g ra m a . n os  da  p re p o n d e ra n c ia  a l la d o  d e rech o .

bd d ia g n ó s t ic o  p o r  e l la b o r a to r io  n o  n o s  da  d a tos  

m p o r ta n te s . y a  q u e  la  v e lo c id a d  d e  s ed im en ta c ió n  

es n o rm a l en lo s  ca.sos n o  gom p lica c lo s  c o n  tu b er 

ru ’ o s i s : l in fo c ito s is  r e la t iv a , a lg u n a s  v e c e s  eos ! 

n o filia  (d e b id a  a p a rá s ito s  in te s t in a le s ) y  g ló b u ln »  

r o jo s ,  n o rm a l.

L a  e v o lu c ió n  d e l p ro c e s o  d esd e  la  fa se  de co  

m ie n zo  .a la  d e  e s ta d o  su e le  d u ra r m ás  o  m en os  

t ie m p o , n o  a tr ib u y én d o s e  a la  e x n o s ic ió n  d e  1ü ‘  

p o lv o s  la  q u e  p a re c e  c o n d ic io n a r  la  a n a r ic ió n  -e 

in ten s idad  de lo s  t ra s to rn o s , s in o  ú n ica m en te  a 

lo s  fa c to r e s  c o n s t itu c io n a le s .

, T.^s c o m p lic a c io n e s  q u e  p u ed e  h a b e r  son  do?
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m uy im p o r t a n t e s : e l n e u m o to r a x  e s p o n tá n e o  y 
In tu b e rc u lo s is  p u lm o n a r . E l  p r im e r o  jw re c e  se r  
tan  fre c u e n te  c o m o  en  la  s i l ic o s is ,  y  e n  la  l i t e r a tu ­
ra  se  d e sc r ib e n  t r e s  c a s o s ,  d e  lo s  c u a le s  u n o  p r e ­
se n ta  d o s  r e c id iv a s  (G oralew sky ). T^a se g p n d a  
c o m p lic a c ió n , la  tu b e r c u lo s is  p u lm o n a r , e s  su sc e p ­
tib le d e  a c e le r a r  la  e v o lu c ió n  d e  la  f ib r o s is ,  p re  
se n tá n d o se  lo s  b a c i lo s  d e  K o c h  en  el e s p u to ,  y  a u ­
m en to  d e  la  v e lo c id a d  d e  se d im e n ta c ió n .

E l  d ia g n ó s t ic o  d ife re n c ia l co n  o t r a s  « c o n io s is »  
se  h a ce  p o r  la  c a lid ad  d e l t r a b a jo  d e l  o b r e r o  e n ­
fe rm o . K s  p a r t ic u la rm e n te  d if íc il  h a c e r  e l d i a g ­
n ó stic o  en  o b r e r o s  q u e  m a n e ja n  e l f lu o ru ro  d e  
a lu m in io  ; p a r a  M o l l e r  y  G u t jo u s o n , l a s  m o d i­
ficac io n e s d e l e sq u e le to , l a s  d is t r o f ia s  d e n ta r ia s ,  la 
e s c le r o s is  d e  lo s  te n d o n e s  y  d e  lo s  l ig a m e n to s ,  lo s  
t r a s to r n o s  g á s t r ic o s  y  la  a n e m ia  so n  a tr ib u íb le s  a l 
flú or.

L a  tu b e rc u lo s is  p u lm o n a r .— E s  c o m o  en  la  si 
l ic o s is  p u lm o n a r , en  d o n d e  se  e n c u e n tra  e l p ro b le ­
m a  c o lo c a d o  p o r  e s ta  n u e v a  n e u m o c o n io s is .  ¿ E x i s ­
te  u n a  e n tid a d  m o r b o s a ,  o  b ien  la  f ib r o s is  q u e  se  
c o m p ru e b a  en  lo s  o b r e r o s  q u e  t r a b a ja n  c o n  el a lu ­
m in io  n o  e s  s in o  u n a  s im p le  tu b e r c u lo s is  t ó r p id a ?

T o d o s  lo s  c lín ic o s  n o  e s tá n  d e  a c u e rd o  en  a d ­
m itir e l c u a d r o  q u e  a c a b a m o s  d e  e x p o n e r  ; s i  se  
re v isa  la  lite ra tu ra^  e x is te n  d isc r e p a n c ia s  n a c id a s  
to d a s  d e  s e r  e s ta  n e u m o c o n io s is  n u e v a  en  la  M e  
d ic in a  d e l t r a b a jo .  A s í ,  u n o s  a u to r e s  a d m ite n  la  
c o e x is te n c ia  d e  u n a  n e u m o c o n io s is  c o n  tu b e rc u lo ­
s i s  (M e r k e ls  y  T iia r e l ) .  Se id e l  h a  p u b lic a d o  u n a  
o b se r v a c ió n  de u n  e n fe rm o  q u e  te n ía  r e tr a c c ió n  del 
h e m itó r a x  d e r e c h o , d e sv ia c ió n  tr a q u e a l ,  in m o v i­
lid ad  y  d e fo r m a c ió n  del d ia f r a g m a  d e r e c h o , q u e  
p a re c e n  a t e s t ig u a r  la  e x is te n c ia  d e  le s io n e s  tu b e r  
c u lo sa s  a n t ig u a s ,  p e r o  s in  d a r  p r u e b a s  d e  ac tiv i 
d ad . E n  c a m b io , o t r o s  a u to r e s ,  p o r  s u s  in v e s t i­
g a c io n e s  en  la s  f á b r ic a s  d e  a lu m in io , d icen  n o  h a ­
b e r  c o m p r o b a d o  la  f ib r o s is  e n  lo s  o b r e r o s  ; a s i .  
p o r  e je m p lo , F e ie b , e x a m in a n d o  o b r e r o s  q u e  e m ­
p le a b a n  e sm e r il ,  a r c i l la  y  a r e n a , in v o c a n  lo s  aii 
to r e s  a  la  s ílic e  y  a  lo s  s i l ic a to s  la s  a fe c c io n e s  p u l • 
n io n a re s . y  n o  a tr ib u y e n  n in g ú n  p a p e l p a to g e n i  
co  a l a lu m in io . D oese h a  h e c h o  c o m p r o b a c io n e s  
en .seten ta o b r e r o s  q u e  t r a b a ja b a n  e n  u n a  fá b r i  
c a  a le m a n a  q u e  se  d e d ic a b a  a  la  e x tr a c c ió n  del 
a lu m in io  ; e s to s  o b r e r o s  o sc i la b a n  e n tre  lo s  v e in ­
t id ó s  a  c u a r e n ta  a ñ o s ,  q u e  l le v a b a n  t r a b a ja n d o  
d u ran te  u n  p ro m e d io  d e  se is  a ñ o s  en  la  m ism a  
fá b r ic a , c o m p r o b ó  q u e  c a s i  to d o s  e l lo s  te n ían  un 
c a ta r r o  b ro n q u ít ic o , t o s ,  e x p e c to r a c ió n  ab u n d an  
te , d o lo r e s  to r á c ic o s  y . s i g n o s  d e  b r o n q u it is  c r ó ­
n ica. H e d ió  el e x a m e n  r in o sc ó p ic o . d e m o s tr ó  
irr itac ió n  y  a t r o f ia  d e  la  m u c o s a  y  p e r fo r a c io n e s  
en  ta b iq u e  n a s a l ; p e ro  to d o s  e s t o s  t r a s t o r n o s  lo ?  
a tr ib u ía  a  c a m b io s  b r u s c o s  d e  te m p e r a tu r a , a s í  
co m o  a l p o lv o , c o m p u e s to  d e  ó x id o  d e  a lu m in io , 
ca l y  s o s a ; co n c lu y e n d o  el a u to r  q u e , en  la  m a ­
y o r  p a r te  d e  lo s  c a s o s ,  n o  se  p o d ía  in v o c a r  a  *a 
acc ió n  e sp e c íf ic a  del a lu m in io . L ang (104.1) n o  h.i

e n c o n tra d o  le s io n e s  p u lm o n .arc s .on  la s  in d u s tr ia s  
d e  a lu m in io  en  S u iz a .

P o r  e l  c o n t r a r i o ,  o t r o s  a u t o r e s ,  e n t r e  e l l o s  S kí ■ 
D E L ,  K()El y ( i o R A L E w . s K Y ,  e s t á n  d c  a c u e r d o  e n  

c u a n t o  a l a  i n d i v i d u a l i d a d  d e  l a  a l u m i n o s i s  ; l a  a u ­

s e n c i a  d e  b a c i l o s ,  l a  s e d i m e n t a c i ó n  n o r m a l ,  l a  f r e ­

c u e n c i a  d e  n e u m o t ó r a x  e s p o n t á n e o s ,  c o m o  e n  l a  

s i l i c o s i s ,  s o n  l a s  p r x t e b a s  m á s  c o n v i n c e n t e s  d e  

s u  t e s i s .

E s t o s  d a to s  n o  fa v o re c e n  en  n a d a  la  e x is te n c ia  
d e  e s t a  n e u m o co n io .s is . J. j .  D e.nxy, D. R obson. 
D udlev y  A rnain* a tr ib u y e n  a  p e q u e ñ a  c a n tid a d  
d e  p o lv o  d c  a lu m in io  un e fe c to  p r o te c to r  c o n tr a  
la  s i l ic o s is .  Pm.iCARD, p o r  la  a c c ió n  d e  p e q u e ñ a s  
c a n t id a d e s  d e  a lu m in io  m e tá lic o , a n u la  p r á c t ic a ­
m e n te  lo s  e fe c to s  n o c iv o s  d e l p o lv o  d e  s í l ic e  l i ­
b re  so b r e  el p u lm ó n  c o m o  so b r e  la  c ó r n e a . S o m e ­
tie n d o  r a t a s  b la n c a s  a  u n a  a t m ó s fe r a  in te n sa  de 
p o lv o  d e 'a lu m in io ,  c a p a z  d e  p e n e t r a r  e n  t o d a s  la s  
v ía s  b r o n q u ia le s , c o m p r o b ó , p o r  e x á m e n e s  a n a t ó ­
m ic o s  re p e t id o s ,  q u e  e l p u lm ó n  se  d e s e m b a r a z a b a  
lo  m á s  a  m e n u d o  p o r  lo s  b r o n q u io s  y  c o n  ra p id e z  
d e  la  m a y o r ía  d e  l a s  p a r t íc u la s  in h a la d a s ,  y  d e s p u é s  
l a s  p a r t í c u l a s . m e tá l ic a s  in tr a a lv e o la r e s  d e s a p a r e ­
c ían  '  so la m e n te  u n a  p e q u e ñ a  c a n t id a d  se  a c u m u  
la  en  c ie r to s  p u n to s .  E s t a s  p a r t íc u la s  so n  f a g o c i  
t a d a s  p o r  la s  c é lu la s  a lv e o la r e s ,  q u e  n o  m u e s tra n  
n in g u n a  a lte r a c ió n  a p a re n te .

E l  a lu m in io  p a r e c e ,  b io ló g ic a m e n te ^  in e r te , no 
d a  lu g a r  a  n in g u n a  re a c c ió n  c e lu la r  o  p e r ic e lu la r  
a p re c ia b le , y . p a r t ic u la r m e n te , a  n in g u n a  tr a z a  de 
f ib r o s is  e n  su  p r in c ip io .

E s t a s  c o m p ro b a c io n e .s  d e ja n  a  P olicaro e s c é p ­
tico  so b r e  la  e x is te n c ia  d e  la  f ib r o s is  a lu m in ó s ic ’r 
A  u n  e x a m e n  d e  g r a n d e s  a u m e n to s  d e  l a s  p a r t íc u ­
la s  m e tá lic a s  o x id a d a s ,  h a  p o d id o  c o m p r o b a r  el 
a ta q u e  d e l m e ta l p o r  el p r o to p la s m a , y  p ie n sa  q u e  
c ie r to  n ú m e ro  d e  p a r t íc u la s  d e  a lu m in io  d e s a p a  
re c e r ía n  p o r  d iso lu c ió n  in tra c e lu la r .

Seidel y K óelsh h an  a p o r ta d o  s u s  c o n o c im ie n ­
t o s  e x p e r im e n ta le s  a  l a s  c o n c lu s io n e s  l le v a d a s  
p o r  lo s  a u to r e s  a n t e r i o r e s : e l la s  d e m u e str a n  q u e  
e l p o lv o  d e  a lu m in io , in a c t iv o  p a r a  e l p a ré n q u i 
m a  p u lm o n a r  d e  lo s  c o n e jo s  s a n o s ,  to m a  u n  c a  
r á c te r  n e c ro sa n te  c u a n d o  el a n im a l e s  so m e tid o  
a  la  a c c ió n  d e  o t r o s  f a c t o r e s ,  t a le s  c o m o  la  in ­
fe c c ió n , e l e n fr ia m ie n to  y  la  n a r c o s is .  E s t o  e s tá  
d e  a c u e rd o  co n  lo s  d a to s  q u e  n o s  p r o p o r c io n a  la  
C lín ic a , en  q u e  e l 20  p o r  100  d e  lo s  o b r e r o s  d e  u n .i 
fá b r ic a  de lu m in io  e s tá n  a t a c a d o s ,  p o r  e l h e c h o  
p ro b a b le  d e  un te r r e n o  m o d ific a d o  p o r  fa c t o r e s  
q u e  n o  so n  n e c e sa r ia m e n te  la  tu b e r c u lo s is  p u lm o ­
n a r , p e r o  q u e  p u e d e n  se r . c o m o  lo  h a n  p u e s to  en 
e v id e n c ia  c lín ic o s  a le m a n e s , u n  r e s f r ia d o ,  d e sn u ­
tr ic ió n  o  p r o lo n g a c ió n  d e l t r a b a jo ,  e tc .

N o s  e n c o n tr a m o s , p u e s , c o n  e l  e s tu d io  d e  l i  
a lu m in o s is .  c o m o  e l d e  la  s i l ic o s is ,  e n tre  la  e x p e r i ­
m e n ta c ió n  y  la  C lín ic a  h a y  d is c o r d a n c ia s .  p f ‘ro  
é s t a s  n o  so n  s in o  só lo  a p a r e n te s ,  p o r q u e  e x is te n  
en  la  e n fe r m e d a d  h u m a n a  f a c t o r e s  q u e  la  e x p e -
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• rienciíi n o  re p r o d u c e  ja m á s ,  l'.u '-i e s tu d io  pr. 
se n te  p a r e c e , p u e s ,  ú til d e te n e r se  a n te  lo s  heeh< '  
c lín ic o s  c o n c o r d a n te s  p a r a  h a c e r  un d iay ;n o s ' ' j  
e x a c t o ,  q u e d a n d o  p o r  r e a l iz a r  m u c h o s iraliajo%  
r e sp e c to  a  e s t a 'n u e v a  n e u m o c o n io s is .  l la m a d a  <cdu 
m in o s is» .

Dl. '\r .N 'ÓSTlC f» 1)K LAS C O .M O S IS  IM)K fK M K X T O

( p o lv o s )

L o s  o b r e r o s  q u e  t r a b a ja n  en fá b r ic a s  d e  ce 
m e n tó , a l c a b o  d e  a l jíú n  tie m p o  to se n , sin  s e r  t o .  
m u y  v ’o le n ta , I-a e x p e c to ra c i< m  a c u s a  p a r t íc u la s  
d e  c e m o i.io  e n g lo b a d a s  en  la>, n m c o s id a d e s . Kn 
c u a n to  a  lo s  ó r g a n o s  r e s p ir a to r o s ,  no acu .sau  va 
d a c io n e s ,  d e n tr o  d e  lo  e x p u e s ii»  en c a p ítu lo s  an  
terio re .s, y en  q u e  la  tu b e r c u lo s is  p u lm o n a r  se  en 
c u e n tra  r a r a  v e z . L a s  in fla m a c io n e s  o c u la r e s  n.) 
so n  r a r a s  en  lo s  o b r e r o s  d e ! c e m e n io , d e b id o  .i 
a l t a s  t e m p e r a tu r a s  y  a l c a lo r  ra d ia n te  q u e  se  p r o ­
d u ce  en  lo s  h o r n o s . U n  fe n ó m e n o  p a r t ic u la r  q iie  
se  p r e s e n ta  en  lo s  o b r e r o s  e s  la p e r fo r a c ió n  de^ 
ta b iq u é  n a s a l ,  q u e  F o v .r lk t o n  h a  o b se r v a d o  p o r  
p r im e ra  v e z  e n  o b r e r o s  en  18PÍ». p e r fo ra c ió n  
se  p r o d u c e , g e n e r a lm e n te , en la  v e d m la d  d e  la 
b a se  d e  la  n a r iz , a d q u ir ie n d o  d im e n s io n e s  v a r ia ­
b le s . L a  le s ió n  q u e  p r o d u c e  e s  b e n ig n a  y s ie m p re  
in d o lo ra . L a  m u c o sa  n a sa l  se  c u b re  d e  p o lv o  de 
c e m e n to , q u e  se  in c r u s ta  ; e l o b r e r o , p a r a  e sc a p a r  
a l p ru r ito  q u e  se  p r e s e n ta  tan  d e s a g r a d a b le ,  t i e ­
n e  la  c o s tu m b r e  d e  in tro d u c ir se  cd d e d o  en  la  
n a r iz  p a r a  d e s p e g a r  l a s  p a r t íc u la s  d e .secad as. 1.a 
re p e tic ió n  fre c u e n te  d e  e s ta  m a n io b r a  p ro d u c e  la  
d e sc a m a c ió n  d e l e p ite lio , y . fin a lm en te , u n a 
fo r a c ió n  d e l ta b iq u e  - n a sa l  p o r  u lc e ra c ió n  del 

- m ism o .

D ia g n ó s t ic o  p e  la  t .abacosis

K1 p o lv o  d e  t a b a c o  e s  co n .síd erad o  c o m o  el m á -  
p e r ju d ic ia l ,  p o r  su  e x te n s ió n  y  p o r  la  in to x ic a c ió n  
a g u d a  y  c ró n ic a  q u e  p ro d u c e .

D e s c u b ie r to  en  A m é r ic a  p o r  lo s  c o m p a ñ e r o s  «fe 
e x p e d ic ió n  d e  C o ló n  en  la  is la  G u a h a n i, el t a b a ­
c o  fu é  im p o r ta d o  a  E u r o p a  p o r  lo s  e s p a ñ o le s  (H q r-  
n \an o  T hfa'É z . 15 1 7 ), y  su  d ifu s ió n  fu é  d e b id a  a!

• n a tu r a l is ta  H e r n .̂ n d k z , n a tu ra l d e  T o le d o . D e s  
p u é s  fu é  e n v ia d o  d e  P o r t u g a l  a  F r a n c ia  p o r  el 
e m b a ja d o r  Juan  N'ic o t  de V i i -l e m a in  p a r a  c u ­
r a r  u n a  n e u r a lg ia  re b e ld e . E l  u s o  d e l ta b a c o  en 
F r a n c ia  fu é  c o n o c id o  co n  e l  n o m b re  d e  « h ie rb a  
d e  la  r e in a » . P o c o  a  p o c o  fu é  .el t a b a c o  co m p iis-  
ta n d o  a  to d o s  l o s  p a ís e s  y  a  to d a s  l a s  p e r s o n a s  so  
c ia ’.e s . M á s  ta r d e , lo s  m o n o p o lio s  se  c re a r o n , 
s ie n d o  la s  v e r d a d e r a s  in d u s tr ia s  d e l E s t a d o .

IvOS t a b a c o s  so n  c la .« ificad o s en  t a b a c o s  ligv 
r o s  (1 a  2 p o r  100 d e  n ic o tin a )  y  t a b a c o s  fu e r  
re s  (0  a  10 p o r  100). E l  t a b a c o  f r e sc o  e s  m á s  t ó ­
x ic o  q u e  el q u e  o ro c e d e  d e  la  m a n u fa c tu r a . E l  t a ­
b a c o  tien e  v a r ía s  s i ib s ta n c ia s  t ó x i c a s :  n ico tin a , ni- 
c o t ia n in a  n ico tin in a . n ic o te ín a , n ico te lin a  y  pe- 
q iieñ n s c a n t id a d e s  d e  á c id o  m álteo . c ít r ic o , o \ á

lico  y  n ítr ic o . E n  e l  h u m o  d e l ta b a c o  se  en cu e n fré  
ta m b ié n  la  p ir id in a , la  p ic o lin a  y  la  c o líd in a , y 
lo s  g a  h id r o c a r b o n a d o s : é l ó x id o  y  el an h íd r i­
do  de c a r b o n o , s a le s  a m o n ia c a le s  y  c ia n u ro  de 
rim oñ io . c ia n ó g e n o , e tc . D e  to d a s  la s  s u b s ta n c ia ' 
s e ñ a la d a s ,  la  m á s  tó x ic a  y  la  m á s  in te r e sa n te , d es 
d e  el p u n to  d e  v is ta  d e  h ig ie n e  p r o fe s io n a l ,  e s  l i 
n ico tin a .

ICl tabncrt p ro d u c e  u n a  in to x ic a c ió n  a g u d a  y o tra  
c r ó n ic a . L a s  v ía s  d e  p e n e tra c ió n  p u e d e n  s é r :  la 
v ía d ig e s t iv a ,  la  v ía  re s j) tr a to r ia  y  la  v ía  c u tá n e a  : 
})cro  só b ) l a s  d o s  ú lt im a s  so n  la s  (}ue n o s  inte 
re sa n . L a s  v ía s  d e  e lim in ac ió n  del tó .x ico  ;,on  la 
o r in a , la  .saliva, el .sudor y  la  lech e  en  la s  itm 
je r e s .

líl ta b a q u is ii io  n o  se  o L se r v a  ja m á s  en  la s  p e r  
so n a s  q u e  c u lt iv a n  e s t a  p la n ta , n o  so la m e n te  o o r  
q u e  tien en  un t r a b a jo  in te rru m p id o , d e  b re v e  d u ­
ra c ió n , sin o  p o r q u e  se  h a ce  a l  a ire  lib re  y  a lte r  
lian d o  c o n  o t r a s  fo r m a s  d e  a c t iv id a d  a g r í c o ’a . 
p e r o , so b r e  to d o , p o r q u e  en  la s  h o ja s  v e r d e s  la 
n ico tin a , q u e  e s  u n o  de lo s  á c id o s  o r g á n ic o s ,  se 
d e sc o m p o n e  le n ta m e n te  en  a m o n ía c o  y  an h íd r id o  
c a rb ó n ic o  ( A l l e v i) .

E s  so la m e n te  en  el m o m e n to  d e  la  fe rm e n ta  
c ión  q u e  su fre n  la s  h o ja s  p a r a  la  p r e p a r a c ió n  de 
lo s  c ig a r r o s  c u a n d o  la  n ico tin a  s e  e n c u e n tra  .libre

E s t a  in n o cu id ad  n o  c a r a c te r iz a  so la m e n te  el t r a ­
b a jo  a g r íc o la ,  s in o  ta m b ié n  e l  t r a b a jo  d e  c a r á c ­
te r  p re in d u str ia l  q u e  d e b e  a s e g u r a r  la  c o n s e r v a ­
c ió n  y  la  u tiliz a c ió n  d e l t a b a c o  a n te s  d e  su  em p le o  
p a ra  e n v ia r le  a  la s  m a n u fa c tu r a s .

U n a  e n c u e sta  d e  Carozzi (1 9 1 5 ) so b r e  e l  tra  
b a jo  d e l t a b a c o  en  O r ie n te , ta l  c o m o  se  re a liza  
en  la  p ro v in c ia  d e  T ,ecce ( I t a l i a ) ,  l le g a  a  la  c o n  
c liis íó n  q u e  la s  d iv e r s a s  o p e r a c io n e s  s e  e fe c tú an  
so b r e  l a s  h o ja s  m a r c h ita s ,  n o  p ro d u c ié n d o se  axin 
)a fe rm e n ta c ió n  c a p a z  d e  t r a n s fo r m a r  la s  m a t e r ia '  
o r g á n ic a s  ( á c id o s  o  b a s e s )  <}ue e x is te n  en  la s  h o  
ja s .  y  q u e  e x p lic a  la  in n o c u id a d  d e  e s t o s  t r a b a  
jo r .  b ien  que. en  el c u r so  d e  la s  d iv e r s a s  m an í 
p u la c ío n e s  so d e sp r e n d a  u n a  p e q u e ñ ís im a : parte- 
de n ico tin a , e v a lu a d a  p rá c t ic a m e n te  en  u n  0 .2  r« 
0 ,.q_por 1 0 0 :  p e ro  la  m a y o r  p a r te  e s tá  en  la s  ho 
j a s  u n id a  a  l o s  á c id o s  o r g á n ic o s  : n o  puede, p a s a r  
a l a ir e  a m b ie n te  p a r a  ju g a r  un p a p e l n o c iv o . E l 
ta b a c o  e je r c e  sit p a p e l n o c iv o  en  c u a n to  l le g a  a 
la  m a n u fa c tu r a , p o r  la  fe rm e n ta c ió n  d e  la s  h o ja s  y  
la  fa b r ic a c ió n  d e  lo s  c ig a r r o s .

T .o s o b r e r o s  e s tá n  e x p u e s to s  e n  el p r im e r  c a so  
a  la in h a lac ió n  del p o lv o  de ta b a c o  : en  el s e g u r  
(lo . a  lo s  v a p o r e s  n o c iv o s ,  y  en  te r c e r  lu g a r ,  a! 
c o n ta c to  c o n  la s  h o ia .s d e  ta b a c o  m o ja d a s .

B. R am azzini es él primero en reconocer el ca­
rácter nocivo del tabaco para los obreros r  se 
han hecho numerosos experimentos y comprobit- 
do la opinión del sabio italiano ; otros lo han ne 
gado, y hay quien afirma que él trabajo con ê  
tabaco puede prevenir y  curar las enfermedades 
mfeccíosas entre ellas la tuberculosis. S e  ha oT>-
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servado que el polvo de tabaco tiene una accuui 
maniñesta sobre la piel y las mucosas, llegado o 
transportado por las manos a la piel de reg iow s 
gtnita'.es, sobre todo en las mujeres, provocando 
fenómenos de irritación que se extienden hacia 
la vagina.

Los fenómenos 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 (fermentación, sobre todo) 
y por el transporte a la boca de alimentos con las 
manos no suftcientementc lavadas y llenas de pol 
vo o jugo de tabaco.

K1 diagnóstico de la intoxicación 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. KI diagnóstico se hace por 
los síntomas siguientes: congestión cerebral, 
neurosis, angustia precordial, palpitaciones, ane­
mia, gastritis, enteritis, conjuntivitis, laxitud, fie ­
bre, insomnio, sudores fríos, anorexia : pero Yco- 
MN estima que estos trastornos son raros.

La acción que ejerce el polvo sobre el aparato 
respiratorio ha sido descrita por K huger, R os 
TosKi y S.'\UPE (1028); los casos de bronquitis, por 
A llevi, R üsenfei.ü y  P iknet ; los casos de con­
gestión pulmonar, por J . a v a o u .a  : los casos de asma, 
etcétera, por otros autores.

Para el diagnóstico de las lesiones parenqiiimaío 
sas pulmonares por inhalación de polvo de tabaco, 
desde ti punto de vista anaíomopatológico. pode­
mos describir una autopsia hecha en el Hospital 
Heneral, de Madrid, que se trataba de itn obrero 
que estaba empleado en la fábrica de tabacos 
durante diez años, y que había empezado con dis 
nea, catarro, tos seca, etc., falleciendo di mes de 
ingresar en la sala : la autopsia nos dló manchas 
pardu/.cas en el paréiiquima pulmonar y tn los 
ganglios hiliares y atrofia bastante marca<la de 
los pulmones, más del derecho que del izquierdo, 
drbido a ' fibrosis generalizada por todo este 
pulmón.

Hn el año 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 mecánica, irritativa, producen aumento 
del tejido conjuntivo y contienen la difu.sion de 1;' 
Uil)erculüsis. L.\M)IS. F u k k  y Smyth  y  M it.ler 
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 (IÍI20) reconoce 
una cierta cantidad de polvo de tabaco que tiulu 
la en el aire de los talleres ; pero quv los exáme 
nes clínicos y radioscópicos de los obreros ocu 
patios en ellos excluían toda lesión pulmonar.

l'.l polvo de tabaco ejerce una acción muy mar­
cada sobre los párpados y la conjuntiva, produ 
ciendo. sobre todo en los principiantes, un la

g r im e o  y  u n a  se n sa c ió n  d e  e s c o z o r  d e  a m b o s  
o jo s .

E n  e l X L  C o n g r e s o  d e  n a tu r a l i s t a s  y  m é d ic o s  
a le m a n e s , e n  el a ñ o  18(15, y a  s e  d ie ro n  a  c o n o c e r  l o s  
s ín to m a s  a n a to m o p a t o ló g ic o s  p a r a  e l d ia g n ó s t i ­
c o  d e  lo  q u e  Z enker b a u tiz ó  c o n  e l  n o m b re  de 
« t a b a c o s is  p u lm o n a r » .  E s tu d ia n d o  lo s  e n fe r m o s  
a f e c t o s  d e  t a b a c o s is  d e  u n a  m a n u fa c tu r a  d e  ta b a  
c o  d e  E r ia n g e n ,  e n c o n tra ro n  e n  la  a u to p s ia  u n a  
a t r o f ia  del p a ré n q iiim a  p u lm o n a r  b a s ta n te  c o n si 
d e r a b lc ,  y  en  lo s  g a jig .io .s  b r o n q u ia le s  la s  m a n ­
c h a s  m o r e n a s  c a r a c t e r í s t i c a s ; la  c o lo r a c ió n  e r a  d e  
lo  m á s  in te n sa  : ti' te jid o  p u lm o n a r  e s t a b a  r e d u c i­
do  a  u n a  re d  m u y  l ig e r a  y  d e lic a d a , en tre  c u y a s  
m a lla s  e s ta b a n  la s  c é lu la s  en  b a s ta n te  c a n tid a d  ; 
s e m e ja b a  a  u n a  te la  d e  a r a ñ a .

De la misma opinión son casi todos los autores, 
entre ellos M erkei,, 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.

D iagnóstic .) n t i , a  cos ios is  roR polvo ue cobre

J.os (fecios (id  polvo de cobre.—-Los obrei'os 
que trabajan en el cobre y sus aleciones. el latón, 
el cobre blancb, el bronce, el oro en láminas, la 
plata, no presentan ningún peligro específico. El 
polvo metálico que se forma en estos casos ac­
túa por sus ])rop¡cdudes físicas, aristas vivas, mtn- 
tiagudas y provistas de estrías, pudieiido pene­
trar en lo.s bronquios y producir graves lesiones 
en el tejido pulmonar. X o se ha conocido ningún 
caso en qtie la autopsia haya descubierto el co; 
bre en Jos i)n’mones : sin embargo, parece ser q\te 
estas comprobaciones extrañas se dcl>en menos a 
la ausencia de este metal que al poco cuidado e 
interés que los anatomopatólogos en general han 
demostrado por esta cuestión. Mientras que el 
carbem. la sílice y el óxido 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 partículas muy finas, se es­
carcen en la atmósfera, y es natural que el ries­
go  de penetración en las vías re.spiratorias y su 
poder nocivo es tanto mayor cuanto que el pol 
vo es más fino y' cuanjo se encuentra en grandes 
cantidades.

E l p o lv o  d e  c o b r e , y en  e sp e c ia l e l  d e  b ro n c e , 
p u e d e  proA O car u n a  ir r ita c ió n  e  in flan iac ió n  de 
la  m u c o sa  n a s a l : .es in n e c e sa r io  e l a d m it ir  u n a 
ir r ita c ió n  p ro d u c id a  p o r  a c c ió n  (ju iiiiica  d e l c o b re  
y  del c in c , q u e  se  o x id a r ía n  en  c o n ta c to  d e  la  m u 
c o s a  n a sa l  p o r  m e d ia c ió n  d e  la  m u c o s id a d  y  se  
p fo d u c ir ia n  lo s  c lo r a t o s ,  m u y  c o r r o s i v o s ; estíi 
te o r í.i , a d m itid a  p o r  a lg u n o s  a u to r e s ,  n o  e s  a d ­
m it id a . y a  q u e  la  p re se n c ia  d e  u n  g r a n  liú m erc  
d e  p a r t ic u la s  d e  p o lv o  e s  lo  su fic ie n te  p a r a  p r o ­
d u c ir  la  in fla m a c ió n . X o  p o d e m o s  d e ja r  d e  d e c ir  
q u e  I ’ oi.YAK h a  tr a ta d o  d e  u n a  fo r m a  e sp e c ia l d .
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c o r iz a  p r o fe s io n a l  q u e  se r ia  d e b id o  a  la  n a tu ra le z a  
e sp e c íf ic a  d e l p o lv o  d e l  b ro n c e , q u e  p o d r á  p r o ­
d u c ir  u lc e ra c io n e s , a s í  c o m o  p e r fo r a c io n e s  d e l t a ­
b iq u e  n a s a l .  C r e e m o s  q u e  en  e s t a s  le s io n e s  e s  c o n ­
v en ien te  e l  a v e r ig u a r  la  lú e s , q u e  p u e d e  ir  so b r e  
a ñ a d id a  a  la, a c c ió n  d e l p o lv o .

D iagnü .sticü de la .s coxiosis por polvo de talco

E l  ta lc o  e s  u n  s il ic a to  d e  m a g n e s io  h id ra ta d o , 
q u e  se  e n c u e n tra  e s tr a t if ic a d o  en  m a s a s  c o m p a c  
t a s ,  c o n  a s p e c to s  v a r ia d o s  d e  c o lo r  (b la n c o , v e r ­
d e , r o s a ,  m o r e n o ) ,  d e  e s t r u c tu r a  v a r ia d a ,  t e r r o s a ,  
en  lá m in a s  t r a n s lú c id a s  q u e  d an  u n  p o lv o  blanri^ 
u n tu o so  a l  ta c to . E l  p o lv o  e s  u n  lu b r ic a n te  d e  
la  p ie l .  E l  ta lc o  a r t if ic ia l s e  o b t ie n e  t r a ta n d o  e l s i ­
l ic a to  d e  so d io ,  la  so lu c ió n  d e  u n a  s a l  d e  m a g n e  
s ia ,  lu e g o  se  p r e c ip ita ,  e s  la v a d o  y  s e c a d o .

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

E l  s e g u n d o  c a s o  fu é  p u b lic a d o  y  e s tu d ia d o  p o r  
Sand en  lOIMi: s e  t r a t a b a  d e  u n a  o b r e r a  q u e  h ab ía  
e s ta d o  t r a b a ja n d o  d u r a n te  v a r io s  a ñ o s  e n  u n a  a t ­
m ó s fe r a  r ic a  en  ta lc o  y  cpie m u rió  p o r  en fern n ;- 
d a d  in te rc u rre n te . L a s  p r e p a r a c io n e s  m ic r o s c ó p i­
c a s  d e  lo s  -p u lm o n es d e m o s t r a r o n  in n u m e ra b le s  
p a r t íc u la s  d e  ta lc o  en  lo s  a lv e o lo s  y  en  el te jid o  
c o n ju n t iv o , p e r o  s in  g r a n  r e a c c ió n  c o n ju n tiv a .

E n  la s  c o m u n ic a c io n e s  so b r e  la s  e n fe r m e d a d e s  
p u lm o n a r e s  p r o d u c id a s  p o r  e l p o lv o  p r e s e n ta d a s  
a l  C o n g r e s o  N a c io n a l  d e  E n fe r m e d a d e s  p r o f e s i o ­
nales. d e  T u r in ,  en  l í l l l ,  D evoto y  Cesabianchi 
h an  c ita d o  a l  d e ta lle  lo s  c a s o s  d e  Sand , y  p u s ie ro n  
de re lie v e  e l  h e c h o  d e  q u e  se  t r a t a b a  d e  p o lv o s  
c o n s id e r a d o s  c o m o  in d if e r e n t e s ; p e r o ,  n o  o b sta n  
te , p u e d e n  p r o v o c a r  u n  p r o c e s o  in fla m a to r io  len ­
to , d e  e s ta d o  c ró n ic o , p o c o  g r a v e ,  p e r o  e x te n s o ,  
o c u p a n d o  c a s i  to d o  e l p u lm ó n ; e l p o lv o  h a b ía  
l le g a d o  en  el c a so  e s tu d ia d o  a  lo s  a lv é o lo s  p u lm o ­
n a re s .

U n  te r c e r  c a s o ,  e s tu d ia d o  c lín ica  y  r a d io ló g ic a  
m e n te  p o r  Cunningham , d e  T o r o n to  : h a  t r a ta d o  
a  u n  o b r e r o  q u e  t r a b a ja b a  en  m a c h a c a r  ta lc o  d u ­
ra n te  n u e v e  a ñ o s .  Cunningham  h a  re v e la d o  la s  
le s io n e s  t íp ic a s  d e  la  n e u m o c o n ip s is .

E l  ta lc o , f in am en te  p u lv e r iz a d o , s e  e n c u e n tra , 
c o m o  en  to d a s  la s - c o n io s js .  e n  a t m ó s fe r a s  en  d o n  
d e  se  t r a b a ja ,  y  e s  in sp ir a d o  p o r  b o c a  y  n a r iz  v 
p e n e tra  h a s t a  e l p a ré n q iiim a  p u lm o n a r , ju n to  a 
lo s  a lv é o lo s .

L e s io n e s  sc c it i id a r io s  a  la s  n e u m o c o u io j s .—  
d a s  la s  a l te r a c io n e s  p u lm o n a r e s ,  ta n to  m a c ro  
c o m o  m ic ro sc ó p ic a m e n te , q u e  h an  s id o  d e s c r it a s  
a n te r io r m e n te , d e b e n  s e r  ju z g a d a s ,  c o m o  h e m o s  
e x p u e s to  r e p e t id a s  v e c e s ,  a  la  in h a la c ió n  d e  p o lv o  
d e  d is t in ta  n a t u r a le z a : p e ro  h a y  q u e  te n e r  en  
c u e n ta , y  c o n v ie n e  d e s t a c a r  a q u í, c o n  v i s t a s  a l d i a g  
n ó s t ic o , q u e  se  p r e s e n ta n  u n a  se r ie  d e  a fe c c io n e s  
p u lm o n a r e s  a g u d a s  o  c r ó n ic a s  q u e  c o e x is t e n  m á s  
o  m e n o s  fre c u e n te m e n te  c o n  la s  le s io n e s  debida.s

a  la  in filtrac ió n  p u lv e r u le n ta . E s t o  p u e d e  o cu rr ir  
en  la  n e u m o n ía  c a ta r r a l ,  d e  lo c a liz a c ió n  lo b a r  O 
lo b u la r ,  d e  m a r c h a  a g u d a  o  c ró n ic a . A unüld j u z ­
g a  p r o b a b le  q u e  e s  la  b r o n q u it is  la  q u e  se  p ro d u c e  
p o r  la  in h a la c ió n  d e  p o lv o ,  a  la  q u e  d a  o r ig e n  se  
c u n d a r ia m e n te .

E1 p r o c e s o  e s  d ife re n te  p a r a  la  n e u m o n ia  c ru p a l 
in fe c c io sa ,  q u e , s e g ú n  te s t im o n io  d e  a lg u n o s  ait 
to r e s ,  e s  m á s  fre c u e n te  en  lo s  o b r e r o s  e x p u e s to s  
a  la  in h a la c ió n  de p o lv o . S e  p u e d e  d ife r e n c ia r ' al 
p r in c ip io  ia  id e a  d e  u n a  re la c ió n  in m e d ia ta  en tre  
e s ta  e n fe r m e d a d  in fe c c io sa  y  la  in h a la c ió n  d e  p o l­
v o s ,  y  s i lo s  d a to s  so n  e x a c t o s ,  s e  d e b e r á  su p o n e r  
q u e  la  n e u n io c o n io s is  e x p o n e  m á s  a ú n  a  e s t a s  in ­
fe c c io n e s  o  q u e  lo s  p u lm o n e s  q u e  e s tá n  a fe c ta d o s  
s e  d e se m b a ra z a n  m á s  d ifíc ilm e n te  d e  la s  su b sta n  
c ía s  in fe c c io sa s  q u e  lo s  p u lm o n e s  s a n o s .

E s t e  e s  e l m ism o  c a so  (ju e  la  r e la c ió n  e n tre  la  
tu b e r c u lo s is  p u lm o n a r  y  la  in h a la c ió n  d e  p o lv o s  • 
é s t o s  p e n e tra n  en  lo s  p u lm o n e s  e n  g r a n  c an tid a d , 
y  en  la  fo r m a  m á s  n o c iv a  n o  su e le n  e n g e n d r a r  
la  tu b e r c u lo s is .  D e  o t r a  p tr te ,  la  l i t e r a tu r a  n os 
d e m u e s tr a  p o r  m u ltitu d  d e  c a s o s  o b s e r v a d u s  qu e 
lo s  o b r e r o s  e x p u e s to s  a  la  in h a la c ió n  d e  p o lv o s  
so n  má.s a fe c ta d o s  d e  tu b e r c u lo s is  q u e  aquello '', 
q u e , v iv ie n d o  en  lo s  m is m a s  c o n d ic io n e s  eco  
n ó m ic a s , ,í.-jercen u n a  p r o fe s ió n  q u e  n o  e s tá  tan  
e x p u e s ta  a l  p o lv o . P a r a  a c la r a r  e s t a  c u e s t ió n , ñ o s 
o t r o s  c r e e m o s , en  h ip ó te s is ,  q u e  la s  le s io n e s  de 
n e u m o c o n io s is  fa v o re c e n  la  f i ja c ió n  d e l b a c ilo  tu ­
b e r c u lo so  : a h o r a  q u e  p u e d e  s e r  p r o d u c id o  p o r  
u n a  s e r ie  d e  c a u s a s ,  s ie n d o  la s  m á s  p r in c ip a le s  el 
e s ta r  e n c o r v a d o  d u r a n te  el t r a b a jo ,  e l su m e rn a je  
f is ic o  ju n to  a  un r e p o s o  in su fic ie n te , la  c o n s t itu ­
c ió n  a s té n ic a , c ir c u n s ta n c ia s  s o c ia le s  d e s fa v o r a ­
b le s ,  e tc .

D i AGNÓ.STICO de otras NEUMOCONIÜSI.Í

Una de ellas es la inhalación de fibras de algo­
dón, que produce el cuadro clínico designado per 
CÓETSEM con el nombre de «neumonia algodo­
nosa».

S e  h a  v is to  en  e l c o n tr o l d e  a u to p s ia s  del h o s  
p ita l  u n  e n fe rm o  q u e ' h a b ía  s id o  e n c a r g a d o  de 
la  v ig i la n c ia  de m a te r ia le s  q u e  c o n te n ía n  su b s ta n  
c ia s  q u ím ic a s , c o m o  el a z u fr e ,  a r c i l la  y  s o s a ,  ne 
c e s a r lo s  p a r a  la  p r e p a r a c ió n  d e l c o lo r  a z u l ; se  
e n c o n tró  en  lo s  p u lm o n e s  la  p re se n c ia  d e  u n a  c:'.n- 
t id a d  a b u n d a n te  d e  s í l ic e , d e  h ie r ro  y  d e  c a r b o ­
n o . y  m e n o s  d e  a rc i l la . E n  el te jid o  c o n ju n tiv o  
se  e n c o n tró  u n  n ú m e ro  d e  p a r t íc u la s  m á s  o  m e ­
n o s  g r a n d e s ,  l a s  u n a s ,  d e  u n  n e g r o  su b id o , y  la s  
o t r a s ,  r e d o n d a s  y  d e  c o lo r  p a r d u z c o , r e fra c ta n d o  
fu e r te m e n te  la  lu z  : a l  m ism o  t ie m p o , y  f lo tan d o  
lib re m e n te , n u m e r o s o s  c o n g lo m e r a d o s  d e  c r is ta le s  
d e  fo r m a  c ir c u la r  y  r o m b o id a l  co n  lo s  á n g u lo s  y 
l a s  a r i s t a s  r o t a s .  L o s  c o n g lo m e r a d o s  d e  c r is ta le s  
se  e n c o n tra b a n  en  lo s  á lv é o lo s  y  en  e l te jid o  c o n ­
ju n t iv o ,  a s í  c o m o  en  lo s  g a n g l io s  bronquiale>s, al 
la d o  de lo s  d e p ó s i to s  d e  c o lo r  n e g r o ,  p e r o  en  m á s
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ie¡* .sv: Una excelente 

preparación de Icola

P R O D U C T O S
FARMACÉUTICOS

Laboraforio
Qu ímíolerápico del Ebro

VCRCÉS & OLIVERES, S. 1
TORTOSA

=  CITRONITRINA  

=  CALCIO «GEVC»
$ IM P L f

=  CALCIO «GEVE»
CON VITAMINA D

=  SU LFO LAPIN A

=  TÓNICO .<GEVE»

=  L I N I T U L

=  EUBORAL ^

=  POMADAS
OFTÁLMICAS -GEVE-

=  POMADAS
DORADA VERGÉS

S írv a se  Vd pedím os litera­
tura y  muestras para ensa­
yos cUmeos.

V«.‘ i/ • •

onico
Estimula la actividad cardíaca 

y aumenta la tensión arterial

>fesfc
kalc

f o r m a  d e  A D M IN IS T R A C IÓ N :

Torneo GEYE puede tomar­
se solo o disuelto en vino, agua 
o leche, antes o después de las 
comidas. Igualmente puede to-' 
marse mezclado con nata o con 
yoghourt, a los que comunica 
un sabor muy agradable

D j )  S J S (Sílvo prescripción ficulutiv»)

Una cucharadita de las de 
café, bien llena, dos o tres veces 
al día.

üítiTilL GEVE

íifT~

Cooitircsas de (ol sb̂rasailo i esterilizado a 120°
Impiden las adliercntias del apósito a las herí* 
das y llagas. E l levantamiento de la cura se 
hace, por tanto, cómodamente y con toda faci­
lidad. Evita el D O LO R  y la s  H E M O R R A G IA S , 
dejando los tejidos en la s  mejores condiciones 
para que verifiquen rápidam ente e l trab ajo  

de c ic a triz a c ió n .

El apósito Idea!, tanto en las curas de alta 
como de pequeña cirugía

,

Ayuntamiento de Madrid



C e o f i l i n í ^

TEOFILINA ETI LE N DIAAAINA

.  ¿4 i.  M

A N C O R  P E C T O R Í S  I 
IN FA R TO d eM I O C A R D I O  
DISNEAS P A R O X iS T IC A S  
E S C L E R O S I S  C O R O N A R IA

k C O R  P U L M O N A L E  
A S M A  B R O N Q U I A L  
INSUFICIENCIAS CIRCULATORIAS 

RITMOoeC H E Y N E -S T O K E  S

C O M E R C I A L  IB E R O  D A N ESA , $ . A .
M A D R 1 D 
APARTADO,439 C O P E N H A G U E

B AR CE L ONA 
$ AR RIÁ.  7

C'^^O fH YI
> **’ •*«*•* ^

i  D «.

P R E S E N T A C I O N :
En frascos de 50 c. c.

FLUOTHYMINA
C O M P O S I C I O N  :

«n í  9 «ni  Thymus Vulga......  50
Huoroformo. 2,80 j jirozerB  Rotun......  5

I N D I C A C I O N E S :
Coqueluche (tos ferina), tos seca emetizante 
en los tuberculosos, bronquitis, gnpe, asma.

D O S I F I C A C I O N :
NI5IOS: Hasta :in año, 5 gotas cada dos ho­
ras. De uno a dos años, 12 gotas cada dos 
horas. De dos a tres años, 25 gotas cada dos 
horas. Mayores de cuatro años, de 25 a 40 
gotas cada dos horas.
ADULTOS: Una cucharadita de las de café 
cada cuatro, tres o dos horas, según la in­
tensidad de la tos.
Su absoluta innocuidad permite que estas 
dosis puedan ser ultrapasadas, según la in« 
tensidad de la tos y el criterio facultatiro.

Laboratorio Dr. Tayá y D r . Bofill, S. A .
Barquillo, 32 • M ADRID Comercio, 28 -  BARCELONA
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P r .  ñ I G L O  M E D I C O ñú9

pcíjiuña cantidad, l ’.sto estudio anatomopa^ológ;Í- 
co. liecho en cortes de piilini'm dt-1 enfermo en 
enesiión había sucumbido en una de la< >.alas del 
fíospiíal General'víctima de la  conio:,is.

\’oy a citar un íírupo de historias ch.iicas, que 
])roceden del Dispensario Amiiuberculoso del distrí 
to de la Universidad, que, debido a la escasez de 
placas radiográficas y  por ser enfermos ambulato­
rios. ‘carecen de radiógrafía, y falta, por lanío, el 
examen nccrf)psico. No olistante, (piiero agregarla' 
al trabajo, aunque hay un fd)ismo eiiire Ío ; diag 
nosiicos (faltos de comprobaciónj hcch' ,-' en el 
Dispensario a los del Hospital G.-ncral,

I'.stas son las .siguientes:

.1. I’ frr/. miliiral ili* ffiiclva. riiarctila y riiii'o aiHi'; pro- 
foiiñn. miiuTo i{í‘ lúni’lfs ; <i)n roiiloiu ia rn Ma lriit 
liare algi'm liein|H). KI iirimer reconoeimirnti» se hi/o el (h’ii 
-S cl<- iiovieinlire di- I9I.3. y la hisioria etíiiica es la siguiente:' 
(.omenzó liaee un año con ralarro. ijiie nn-joró. y volvió a i ni- 
peorar liare un mes; csn-asa lo« y expi'rloraiión; no hemop­
tisis. sin fiebre; ligera disnea de esfuer¿o: bien de apetito; 
liien de \ienlte. .\Iol<*stias toráeicas en jilano anterior. Peso. 
f>H.7ü(). Once años de profesión alliañil. iteeonorido por pri- 
Miera vez en el Dispensario el día 20 fie noviembre de J^ld

Anteec ienles familiares; Pa<lr<’. miierlo de aei íflente. M a-* 
dre. muerta en el inanieoniio. Dos bermanos muertos de neii- 
nioroniosts.

Antecedentes personales: Fué minero treinta años en Peña- 
iToya: desde bare doce años eomenzó a notar disnea y rala- 
rros frocueiitrs. Ha sido reumátieo de siempre. Blenorragia 
■i los eiiarenla años.

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

Kvplnrarión; Tiim. lepto«omálieo. Conformación, normal. 
Talla. 1.5b Peso, -ib-MK). Kstado de nutrición, mediano. P/V/. 
os:tira. Canpiios. no. Boca, piorrea. Tórax, normal. Retracción, 
no. Músculos, bien. Dolor esofintánco, no. Tijio de respira- 
:ic‘>n. 21. (iírnilalorio; punta de corazón, normal: exirasi.-us 
les cada cuatro o cinco pulsaciones. Nutrición, buena: hace 
un nie-. 70 kilogramos. Roca. caric> y falla de piezas denta­
rias. Tonos cardíacos, bien. Punta de corazón en sexto espa­
cio intercostal, iniradermo, S.5-20. Ksimlos. no extiectora.

Fórmula leiicoritaria: IcucoHlos. 12.600; polinucleares. ()• 
segmentados. 18; cayado. í ;  eosinófilos. 0; monocitos. 0; 
linfocitos. W .: veloiidad de sedimc-nlacióii. 10.

-'*•(* le iirt-scribieron balsámicos. Fi examen radioscópico dio 
lina fibnisis generalizada jnir amlxrs bemiiórax. Acudió al 
Dispensario ¡sir segunda vez el 17 ile diciembre de 19b1. en­
contrándose más fuerte, pero con tos seca, con poca expec 
loración. Esputos, se pudo consi-giiir |»ara el análisis, y dió 
rc-iiltado negativo ¡jara d  bacilo de Kocb. Veloci.lad de se- 
-limentación. 2.

Fue diagnosticado, por su sintomalología. jsir su.- aiUecc- 
dcntcs jirofesionales. por no haber lesiones tuberculosas y por 
Icnir la radioscopia con fibrosis. de ailit osis ^mlntonar.

Tratamiento, balsámicos. No lia vuelto at Dispen-aiio.
I

D. Bejarano. <lc cincuenta y -seis aro» de c.lad: tiroic.lc 
de (.órdoba. \’ive en Mailríd hace años; no soplos. FiiUacu- 
nes. 96. 'iVnvión. I.S-8. Digestivo: abdomen, normal > palpa­
ción, bien; percusión, bien: dolor, no; hígado, bien; va-a)-̂ - 
bi n. Kxircniida lo .  normales. Pupilas, bien; rellcjos. bien 
'ntia.lermo. l.í-̂ K). Esputos. |h). í IÍvo al bacilo de Kocb. \ ido- 
'idad de sedimentación, ló.

Ha iioscójiicamcnlc se observan zonas de lilirosis en amlios 
1» limones, con imágenw biliares y algo de enhsema.

Kl diaanóslico fué liceho teniendo en euenla is pfob'síón 
'bd enfermo; minero en minas de earlsín; ci»Ior o-ciiro de 
li* piel: flisnea. tos con expccloraf ión escasa, de atracosis pul­
monar. con infección lubcrculo.sa y zonas de enfisema ouii- 
J<” i>a(!n. 'i'raianiienio. calciolerapia.

l .  (rome/. finotienta y liea años, (^sado; jirofesión, carbt>- 
nero. (iuurentu años re idiendo en Madrid: tiene residencia 
en la zona de ai'ción veintiún años.

.\ntcce.leiites familiares: Pailres. muertos, no sabe de qué. 
Mujer, vive sana, lian sido cinco hermanos; viven los cinco 
sanos, lia tenido siete hijos; viven seis; uno. miierlo df 
meningitis.

-Anteccdeiilcs' }MT.-onales; .Sarampión, varicela, viruela a los 
catorce año«. Hace cinco años tuvo plj-iiresíu. ('.ularnis fre 
cuentes en el invierno, con los. ifrcferenlemente nocturna, j 
con cxpec'oiación imiiilcnla y fatiga, en ocasiones beinop- 
loicu.

Knferinctlad acluul: Huic (M-ho meses, y eni’onlránrlosc un- 
leriornienle bien, «omenzó con tos nocturna, «pie nimbas ve­
ces no le ticjalia dormir: «Tcpi-cloracióti ininilentu y a vTces 
hemoptob-a: disnea intiuisa. tiebr*- bastante eb'vada. <‘s«alo- 
fríos. anorexia, o lor «m urliciiluciones; C'ianilo así duratil» 
(piince «lías, mejorando, y ahora lia vue!t<t u cmpiHirar; lorias 
•■slas molestias auim-ntan c«m el traliajn.

Exploración: ( !onslilu« ión, jiícnica. Conformación, norma!. 
Piid. liii-'i. Canglios, no. Boca. bien. Dolor «'s|>onláni-o. no: 
|jiov«icado. no. Id-nsióii arterial. 13-8. Pids«i. I0O-. Inirader 
mo. 10-7. Esputos, negativo.

.'sangr«‘ : I.eucnciltis. 7.IO0; linfmilos. 37; mmUK-ilos. -J; 
;)oI¡nucltmres. 58; «-osini'ifilod, i. Velo«idad de sedim*’nta 
ción. !l>.

Examen radioscópico; 'Trama pulmonar, cou nódiilos dise­
minados en amlxis pulmom's. Diagm'islico. antrarosi.^ jnilmnnar. 
Trutami«mio. !iaIsámii-os.

Antonio B.. s(-senui y un años. .íornalero. Natural d«‘ Jaén. 
'Trece año< «-ti Matliqd. .Minero de -Alniad«'n. Fecha de reeo- 
nocimienlo. «1 12 de marzo de 1911.

Antecedentes familiares: Padre, muerto «le alaquci^ epilép 
tico.'. Madre, sana. KsjHvsa. sana, fía leni«io catorce hijos; sie­
te. jiimTlos de |>e<]ueños no sabe de qu«M los r«-sfantes esláii 
aaiioa.

Ant( cp.b nli’s jiersonabs; Sarampión, de pixpicño. Desfle hace 
Irc4ftla antis, molestias de c.stómago a tcmtiorailas; corizas 
frecuentes. Diagnostii-atlí) de úlcera de carimago.

Enfermedad acluul: Hace quince días comenzó « on edcma.s 
maleolares, que desaiiarecían al acostarse; estos edemas fueron 
en aumento: hace cuatro días se 1<‘ hincharon las dos pier­
nas y el vientre: !«• ajiarece «lisnea, sobre lotlo cuando está 
acostado. Polaqiiiuria y nicturia; «lespués lomó «-oramina. y 
«lesapareció toda siniomalolog.'a. Bien «!e a}ietÍIo: molestias 
lie c-It'imago y bcmateinosis.

Por la mañana, expectorai ión blampict ida.
Fx|)lora< ión: Pú nico. Talla. 1.65. Peso. 61 kilogramos. Piel, 

b'cn. Ganglios submaxilares, abullatlos. Boca. s«'*ptica. Faiin- 
C". nmmal. Tórax, infiscmaloso. Ri'trarción en hemil«'»rax de­
recho. Dolor (‘spoiiláni'f), no: pnvvtxa lo. no. Circulaloriu: pun­
ta «le corazón en quinto espacio intercostal. }K>r fuera de lí­
nea mamilar. "Tonos cardíactis. soplo sisiólbo on Iricúspi.le. 
l'ulso. 90. Digcsíivt): abdtmicn. abultado: intrailermo, 65-10- 
esputos, negativo. Velotidad de sedimentación. 20, Radiogra­
fía númiTO 20.987 «leí fiebero, en la cual se observa un au- 
m<ntn grande «le fibnt.sis pulmonar, con nódiilos en ambtis 
ptilm«i:c - muy bien marrados,

Diagimsiico; Gttniosis mercurial, con insufiidrncia cardio 
r«*- pirat««ria. Tratamienlt), balsámico?.

Pilar G.. Indrtla y siete años. Natural de Ci'mioba. l’ r o f ; 
:¡«ín, sus labores. I.lcva m  Madriil nueve años.

.Anltvelcntcs fainiHar«'s: Patín*. nnuTli» a los M-ii-nla uñt»'. 
cardíaco. MatHn-. sana. Hermamvs. cuatro, viven y están sa 
nos. Maríilo. ^ano. No liay anlecedinUes «le tiibtirciilosis pul 
mt.nar.

.Antece lentes personales; .''arampit'm «le petpicña. Pro<-o.'«> 
gripal c.i el año 1918. de un m«si ,)e duración. quc:lan«l-> 
bien.

Knfi-nncda I actual: H a«f un nu-s, |>érdi<la «lo conocimion- 
to: M -r '‘|iuso: «l«'^pnés. «lolori's lumbares, «pie han «l«*sajjan' 
cido: to.' sc«a. c«m oxoe«:tora« ión oniarillema: í«*bn«-ula: no 
liay dolores en tórax: on la acliialiiiail io ba «lisminuído la 
t«)s; disniNi «lo is-f«iorzo: iluormo bien hace «bis norb«*s po 
lial)érsido calmado la t«js. Apetito, mal; so «•nciiontra más del­
gada; «lígeslivo. bien.

Exploración; Gonsiiuiríón. li-p!o-«>málica. (ionformaciém, n«ir- 
inal. Talla. 1..53 mcln>.s. f’ eso. 11.900 W tigramos. Esta'lo il«' 
nuiriebin. ntirmal. Temperatura. 37ai“ . Piel, normal. Fallan 

-piezas «lontarias. Faringe, roja. Tórax, ambo: retracciones

Ayuntamiento de Madrid



700 E L  S I G L O  M E D I C O

; !

í-i

.1

t ,

t

: !

I •»

no. Músculos: dolor f.-.|)ontInro. no; provoca ¡o, no; abotli- 
bado lodo ol lado dt-n-cho. Punía de corazón en (luíutu espa 
do; tonos cardíacos. l)i<m; pulso, 114. Tensión arlcuial. 10,5-7 
Digcitivo: abtlomen, globilo o; dolor, difuso; hígado, gran­
de y doloroso; bazo, grande a la percusión. Inlradermo, 8-B. 
Esputos, negativo. Veloeidal de sedimentación, 65; leucoci­
tos, 8.100; polinucleares, 68; eo.sinófilos, 1; monoc'tos, -1: 
linfocilos, 27. Cassoni y Weimbcrg, negativos.

Radioícópicamente se* observó: fibrosis marcada en ambos 
p ibiumcs. con n.iracción de mediastino hacia el lado den- 
ello. Diagnóstico, coniosís.

I. Ruz, treinta y seis año ;̂ profesión, minero. Tienijjo (h 
rcsideiiida en la zona ile acción, un año. b'ccha tie reconocí 
mienlo en ol Disiieiisario. 5 de mnr/o ile ly'lS.

.'Vntecedenles familiares: Padre, muerto de intoxicación. 
Madre, muerta de cáncer. Esposa, sana. Ha tenido tres hijos; 
uno, muerto de meningitis; los dos restanto.s están sanos.

Anteeelentes personales: Sarampión; pulinonía «leí lado 
i/i]iiierdo en la infancia. Hucc cinco años (|iic padece del 
pecho. Es inilUTo de las minas de jilomo de Linares (Jaén).

Eníermt"!ad actual: liare einro años comenzó a notar <lis- 
nca. que ha ido progresivamente en aumento; hace unos días 
que se ha agravado su estado, |iredominando la disnea y fie­
bre. más t03 y expectoración. Bien de apetito. Constitución, 
asténica. Conformación, 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. Aná­
lisis de sangre: leucocitos, 12.000; polinucleares segmenta­
dos, 78; caya-'o. 0- monocito?, 0; linfocilos, 22. Velocidad 
de sedimentación, 22..

Radioscópicamente se observa una imagen granujienta bi­
lateral. Tratamiento, balsámicos.

Vuelve de nuevo al Dispensario el día 5 de lebrero-de 194-4 
Se encuentra peor, más tos, más fatiga. Tensión arterial. 
11,3-8. Velocidad de sedimentación, 66. Sin fiebre; esputo-, 
negativo. No volvió más por el Dispensario.

Diagnóstico, coniosis.
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D o c t o r  J .  M E C I A S  V E L A S C O  
Del P. N. A. en Gandía.

R e s p e c to  a  l a s  v ía s  d e  in fe c c ió n  tu b e r c u lo sa ,  te ­
n e m o s q u e  e s tu d ia r  d ich o  p r o b le m a  e n  d o s  frra«- 
d e s  a p a r t a d o s :  1 .'’ , la  in fe c c ió n  tu b e r c u lo sa  e x ó  
g e n a  en  su  m o d o  d e  a c c e so  a l  o r g a n is m o  a n ó r g -  
co . o s e a  in fe c c ió n  p ro p ia m e n te  d i c h a ; 2.®, la  su e r ­
te  de d ic h o s  b a c ilo s  tu b e r c u lo so s  en  su  p u n to  de 
l le g a d a  a  lo s  d is t in to s  ó r g a n o s .

1.® Infección exógem.— E n , e l la  h a y  q u e  e s t u ­
d ia r :  1.®, e l  p a p e l  q u e  la s  d is t in ta s  r a z a s  d e  b a c i­
lo s  tu b e r c u lo so s  p a t ó g e n o s  p a r a  e l h o m b re  ju e ­
g a n  en  e lla  ; 2.®, v ía s  d e  a c c e so  d e  lo s  m ism o s .

fl) K n  e l o rd e n  d e  fre c u e n c ia  co n  q u e  se  h an  
c a ta lo g a d o  la s  d is t in ta s  r a z a s  b a c i la r e s ,  t e n e m o s : 
1.®, b a c ilo  tu b e r c u lo so  h u m a n o ;  2.®, b a c ilo  tu b e r ­
c u lo so  b o v in o  ; 3.®, b a c ilo  tu b e r c u lo so  a v ia r io  • 
4 / ,  b a c ilo  tu b e rc u lo so  d e  lo s  a n im a le s  d e  s a n g r e  
fr ía  ( re p t i le s  y  p e c e a ) .

Bacilo tu'berculoso humano.— D e s d e  lo s  t r a b a jo s  
de K octi e s  c o n s id e ra d o  c o m o  la  p r in c ip a l fu e n ­
te  d e  c o n ta g io ,  y  y a  e s te  a u to r  e x p u s o  q u e  la  in ­
fecc ió n  p o d r ía  p r o d u c ir se  p o r  inhalación d e  lo s  
l)aciIo s tu b e r c u lo so s  q u e . a l  l l e g a r  a  u n a  de la s  
te rm in a c io n e s  b r o n q u ia le s , a n id a r ía n , d a n d o  lu g a r  
a  la  m o d a lid a d  p o r  é l d e n o m in a d a  p r im o in fe c c ió n . 
E l  c re y ó  q u e  d ic h a  tr a n sm is ió n  se  v e r if ic a r ía  p o l­
la  in h a la c ió n  d e l p o lv o  q u e  c o n te n d r ía  b a c ilo  tu ­
b e rc u lo so  en  e s ta d o  d e  d e se c a c ió n . E s t a  h ip ó te  
s :s  tu v o  su  a c e p ta c ió n , h a b ié n d o se  h e c h o  u n a v e r  
d ad e ra  c a m p a ñ a  so c ia l  p o r  C o r n f .t , b a s a d a  en  s m  
p r in c ip io s ; N o p e t  d e m o s tr ó  la  su p e rv iv e n c  a d-. 
lo s  b a c ilo s  tu b e r c u lo so s  d e s p u é s  d e  t r e s  a  c in co  
se m a n a s  d e  e s t a r  d e s e c a d o s  lo s  e s p u to s  ; b i .u o d i; 
c rey ó  q u e  e ran  la s  g o t i t a s  d e  s a l iv a  e x p u L sa d a s  p o  * 
líi to s  l a s  q u e  ir ían  c a r g a d a s  d e  b a c ilo s  tu b e rc u l. - 
so s .  lo s  c u a le s  p o d r ía n  l le g a r  h a s t a  m e tr o  y  m e 
dio  del e n fe r m o , s e g ú n  H a y s m a n n ; s e g ú n  lo s  di 
fe re n te s  a u to r e s ,  c re e n  q u e  p u e d e  e s t a r  en su s  
p en sió n  en  el a ir e  h a s t a  n u e v e  h o r a s ,  y  S im ó n  
d ice q ü e  h ay  q u e  h a c e r  la  d ife re n c ia c ió n  e n tre  g o -
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t i t a s  b u c a le s , q u e  n o  te n d r ía n  b a c i lo s  tu b e r c u lo ­
s o s .  y  q u e , p o r  s e r  m á s  p e s a d a s ,  r á p id a m e n te  c a e  
r ía n  a l su e lo , y  l a s  b r o n q u ia le s , q u e  se  e x p u ls a r ía »  
a l  to s e r ,  se r ía n  m á s  f in a s  e  ir ían  c a r g a d a s  d e  b a  
c i lo s  tu b e r c u lo so s .

B r u n o  E a n g e  p ie n sa  q u e  el m e c a n ism o  ín íec- 
ta n te  n o  se r ía  m á s  q u e  el p o lv o  p ro d u c id o  p o r  la 
d e se c a c ió n  del e s p u to ,  y  e s to  m is m o  o p in a  I c k e r t . 
p a r a  o u ien  el p o lv o  co n  su sp e n s ió n  b a c ila r  p u e d e  
e s t a r  f lo ta n d o  v a r ia s  h o r a s ,  s ie n d o  m á s  fá c i lm e n ­
te  in h a la d o .

R e s p e c t o  a l p a p e l  q u e  iu e g a  e l  e s p u to , e s  m á s  
l im ita d o , v a  q u e  la s  c o n d ic io n e s  h ig ié n ic a s  d e  l.t 
v id a  c o m ú n  n o  h a ce n  fá c il un c o n ta c to .  S in  e m ­
b a r g o ,  s e  h a n  c ita d o  c a s o s  d e  c o n ta m in a c ió n  po.* 
e s t e  m e d io  ; p o r  e ic m p lo . e l c a so  d e  D e n e k e . de 
n iñ o s  q u e  h an  c a íd o  p ro d u c ié n d o se  h e r id a s  sobr-: 
u n a  e sc u p id e ra  c o n  e s p u to s  de u n  t í .s ic o ; e l d e  R a- 
B iN O w icnT , en  la  l im p ie z a  d e  e s c u p id e r a s .  Pu- 
d ie n d o  p o r  e s te  m é to d o  a p a r e c e r  l a s  in fe c c io r e s  
c u tá n e a s  p o r  c o n ta c to  co n  lo s  e s p u to s  o  p o r  c o n ­
ta c to  co n  m a n o s  d e  t í s ic o s ,  l a s  c u a le s , m u y  fre  
c u e n te m e n te , e s t á n  in fe c ta d a s ,  c itán d o .se  p o r  
D ’A r c y  c a s o s  d e  in fe cc ió n  v a g in a l  en  n iñ a s  hija'-' 
d e  m a d r e s  b a c i l í fe r a s .  D e s a r r o l lá n d o s e ,  c la r o  e s t á ,  
C -P  en  el s it io  d e  la  in fe c c ió n  ( c a s o s  d e  c ir c u n ­
c is ió n  r itu a l c i t a d o s  p o r  A r l u c k , e l  c a s o  d e  F in - 
k e L.s t e in  d e  tu b e r c u lo s is  b u ca l d e  un n iñ o  p o r  
c o n ta c to  de lo s  d e d o s  d e  su  m a d r e  t ís ic a ) .

Bacilo tuberculoso bovino.— S u  p a r t ic ip a c ió n  en 
la  tu b e r c u lo s is  h u m a n a  h a  s id o  d e fe n d id a  p o .* 
B e h e r in c  y  A r l o i n g . C re y é n d o se  re c ie n te m e n te  
q u e  so n  n e c e s a r io s  un n ú m e ro  m u c h o  m a y o r  de 
b a c i lo s  p a r a  p v o d u c ir  la  in fe cc ió n . H a y  u n a  g r a n  
d ife re n c ia  en  la s  e s ta d ís t ic a s ,  p u e s  m ie n tra s  l a s  e n ­
c u e s t a s  a le m a n a s  d an  u n  0 p o r  100  p a r a  l a s  g e n e -  
s i a s  d e  la  tu b e r c u lo s is  p u lm o n a r , la s  in g le s a s  d an  
un 17  p o r  100 , y  l a s  a m e r ic a n a s ,  u n  20  p o r  KM). P a ­
re c e  m á s  p r o b a b le , e n  el se n tir  d e  R e p e r e r , q u e
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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 cd niño con la costiunbre de injerir le 
che cruda, scj^ún Sciiohoder . ( I koacht ha he­
cho estudios en establos, viendo que. por tér­
mino medio, el 14-H) por lOI) de las vacas leche­
ras eliminaban )>acilos tuberculosos en la leche. 
Y , claro est<á, si la vaca tiene una Icíión tuber 
enlosa en las ul)res, entonces la concTiiiraciém 
de bacilos íuberculosos’es elevadísinia. y en mués 
tras de manteca, aun a los tres meses de su fahrí 
cación, encontró P etri un Í12 por 100 de mues­
tras bacilíferas. Seg;ún SiMoy. hay que aceptar 
el paj)cl del bacilo tuberculoso bovino en la in 
fección intestinal, y  aun las esladísticas unís st • 
renas dan la cifra do un S por 100 a 1’ kit/kk, y un 
U) por 100 a O iíi-ecker.

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,‘habría qut 
interpretarlo, séj^ún P'bku, como una transforma­
ción que en el orí>auismo sufriría las formas ho 
vinas hasta llegar a las de tipo humano. Y  en 
el niño, la tuberculosis bovina puede ser tan v i­
rulenta como la de tipo humano, aunque otras 
veces tenga tendencia a . la regresión. Las. le­
siones que más frecuentemente produce son las 
intestinales: al llegar al intestino por iniéstión 
el bacilo tuberculoso. • según la mayoría de los 
autores, pasaría a través del epitelio intestinal sin 
dejar huella de su paso : únicamente al llegar a los 
ganglios mesentéricos produciría la forma de 
caseificación de los mismos: por eso, se ha dich 
que la tiiberctilo.sis i)Oviua es una tuberculosis gan 
g lionar: claro está que, a partir de diefios gan 
glios, la afección puede propagarse por multitud 
•le mecanismo.; (vía transdiafragmáíica, haciénde­
se un infarto de los ganglios tráqueobronquuüc ■ 
etcéter:i). También hay otro mecanismo curioso 
citado por O hmerod. para explicar bu otUis me­
dias tuberculosas de primomfcccióti: y es que .el 
niño pequeño «dimentado con leche bacilífera pu. 
de. en .una regurgitación, esta leché llegar al oido 
medio a tnivés de la trompa de Eustaquio, la cu«d 
en el niño, es muy permeable, dando lugar a los 
gérmenes que en ella iban a un proceso especi­
fico en oído medio.

Otros autores dicen que, aunque microscópico, 
siempre el bacilo tuberculoso dejaría huellas in­
testinales de su paso : esto, claro está, es algo dí- 
ficil de refutar, pues unos cortes histológicos de 
Lodo e! intestino es algo (juimérico: pero fácilmen 
te se comprende que las vellosidades intestinaU-s 
que dejan pasar las partículas groseras <iu.‘ com 

■ ponen la leche, pueden permitir fácilmen,e el pa-o 
de los Iiacilos tuberculosos aviarios de tamaño

menor; y esto mismo, opina Cai-mette. lo cree pan 
periodo.- inmediatos al nacimiento.

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

l i a c ih r  l u b e m i l o s o  a ' i ' ia r io .— Hay aiuores. como 
P. ( i .  Sni.MrnT, q\ie dicen que en formas determi 
nadas daría lugar a formas muy graves de tul)vr 
culüsis, y le atribuyen la génesis de la seps is  tu ­

b e r c u lo s a  a c cu t is s im a ,  y cuya propagación orgáni 
ca es fundameníalmciiiC hematógena, siendo el 
curso tan rápido que no da lugar a la utili^'ación 
de otras vías,, y ni siquiera al desarrollo de le ­
sione.; orgánicas específicas. , ‘

E l  b a c i lo  t u b e r c u lo s o  p is c ia r io  de la tortuga, 
aunque, según algunos autores, es una realidad, 
modernamente se piensa que estas razas de bacilos 
tuberculosos son adaptaciones del germen a las 
condicíone.s ambientales en dichas especies anima­
les (FRIEI)M.^ '̂ ’̂ ). Su poder patógeno para el hom 
bre parece ser muy limitado", a veces piuxlen p ro­
ducir lesiones cutáneas tórpidas.

Como re.sumen de lo hasta ahora expuesto, di 
remos que la infección por contacto es muy esca­
sa: más frecuente es la infección inhalatoria por 
medio de finas gotas hronqtúales. En primer tér­
mino. está la infección 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 infección debe, por tanto, considerar en e¡ 
mi.smo ulano el esputo, y las gotas expulsadas 
con la tos. Lo  más importante es impedir la pu!-* 
verización antes de que haga fácilmente una su->- 
pensión en el aire.

O tro punto muy dehatida es la transmisión del 
bacilo tuberculpso por la leche materna : hay au 
tore.s (pie lo niegan: otros, como C iiambermoint, 
lo afirman : claro e.stá. este mecanismo adquiere 
poca gravedad, en comparación de la enorme fuen­
te contagiante que significa para el hijo de u h j  

tísica la convivencia con su madre. Y  esto tien- 
d“u a evitarlo todas las orientaciones mod-.Tua.s. 
así, ^V.\IssM.\N separa inmediata y totalmente al 
niño y la madre en el momento del parto.

Re.specto a las vías de entrada, ya R. Koc.i 
creía en una infección directa del pulmóp del adnl 
ío .p o r  el bacilo tuherculo.so productor de la en 
fermedad; 1;i primoinfección : sabemos nosotro' 
hoy que esta tisis pulmonar del adulto acaece tras 
largo.; años de la primoinfección, la cual afecta 
a un número enorme de hombres; verosímilmente, 
estos bacilo;-, permanecen vivos, sin que por ello 
se desarrolle la tisis. Ya  que no ee puede consi 
derar la localización P. de la tisis como h  puer­
ta de entrada como lugar de anidamiento de la 
primoinfección.
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En su íorma inyectable y líquida, HEPAGASTRON es el remedio que 
reúne extraordinarios condiciones paro el tratamiento de las anemias, 
octivando el proceso hemopoyético, tendiendo o hacer desoparecer los 
síntomas subjetivos y estabilizando el cuadro hemótíco.
HEPAGASTRON es lo feliz asociación de los principios activos del híga­
do y de lo mucosa gástrica con lo vitamina B en forma estable.

INYECTABIE NORMAL

Presentado  e n  cu atro  fo rm a s:
INYECTABLE FUERTE • INYECTABLE FUERTE V ITA M IN A D O LIQUIDA

H EPA G A STR O N  es un producto 

o b te nid o  p o r e l em p leo  d e una 

técnica perfecto. Resulta a lt a ­

m ente eficox e n  e l tra ta m ie nto  

d e la s d o len cias hepatogóstrl» 

cas y ,en  su fo rm a  in ye ctab le , de 

ap licac ió n  teto lm en te in d o lo ra, 

lo cu al hace que se a e sp e cia l­

m ente re co m e n d a b le  e n  les co­

sos agudos.

HEMCASTRON
EXTRACTO H EPATICO  Y  DE M U C O SA  G A STR ICA

LABORATORIOS ORZAN, S .A . 
L A  C O R U Ñ A

Ap C  S l? l

U N P R O D U C T O  E S P A Ñ O L

Diex inyeccíonei endovenoiaf de

T  H  D o  ©  L
. .  .n  tr.tam ien t. p rc »c -*i»c , c f i c «  CBn.r- .1 . . r i «  y lo. c a fa r ,., branquio-pulm.nor...

A  S  T  H  I C O L C U "  producto .CSÜO fórmula dcl Dr. Cortero 
poro odmioi.tror el BE NZO ATO  SÓDICO purí.imo en formo directa y eficiente.

P re v e n tiv o  ■ E ficaz • C icatrizante  ■ A n tip ú trid o

H o t a  leí ASTHICOL
La experiencia de los diez años de eiO' 

pleo de esle protlucto, selecta prepara- 
cu'.n del ácido benzoico para su empleo 
flor vía eixlovenosa eo íorma de benzoa­
to M>díeo. ha dilatado su niiliilail a otros 
fines fliagnústicos y icraitéulicos de los 
que venía empleándose.

Pata la prueba del ácido hipúrico, prrv 
puesta itor Quick y Cooper en el estudio 
de la función hepática, se viene emplean-

nal tle la PENICILI.NA. elevando así el 
nivel de ella en U sangre y consiguien­
do, por tanto, una eficacia irtfinitamente 
mayor con dosis ¡nfinitameme más pe­
queñas de PK N IC IU N A .

Los cstutlio» referenles a esios resul­
tados de la asociación del ASTHICOL 
con la PEN IC IL IN A  pueilen consultarse 
en los trabajos de:

RHONNENBHENNER y F .W O U R : 
Science, 101, 673. 1945.

SOO IIO O  y SCH NYTZER; Arch. 
Byochem., S. 99. 1944.

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

O e p < í> s l i o s  g e n e r a l e s  
d e l  A S T M J C O L

.  . F io rn ia céu t lco  N a c i o n a l .  ^ T a d n d .  m
C a s a  C í r c a b o .  O v í c a o .  -  C e n t r o  F a r m a « u t i c o  S a la m a n c a .  -  C e n t r o  F a rm a c é u t ic o
C e n t r o  r a r m a c é u t U o . S .  A .  A l i c a n t e .  - ^ “ ‘ ' ^ i L a í n o .  B i l b a o .  -  C e ñ a l  y  Z a lo n a .  O v i e d ^  -  C o m e r c ia l  F a r m a -  
V a le n c ia n o .  V a le n c ia -  -  C e n t r o  ®^®'*“ * * * " * ^  G . | l e « a .  C o ru f ia .  -  C o o p e r a t i v a  F a r m a c é u t ic a  L e o n e *a .
c é u t ic a  i  o e t e l l a n a .  B u r í o e .  -  C o o p e r a t i v a  F a  F a r m a c é u t ic a  A ra jton esa -  Z a ra R o z a .  -  H o n o r i o  R i c » « o .

León . -  D - r i n .  S .  en  C . M a d r i d .  -  f^ ^ * * ^ * * *  -  U n i ó n  F . r m a c é u -
M a d r i d . - M a t a r r e d o n a  H erm ano# .^  A l b a M t e .  -^  M a d r i d .  -  Y  p r in c ip a l e s  F a r m a c ia *  d e  M a d r i d  y  p r o v in c ia * ,  
t ic a  L e v a n t in a ,  S .  A .  V a l e n c i a .  -  J u a n   ̂ ^

Pedidos a López da Hoyos, 11.

do el ASTH ICO L con sin iguales resul 
lados, puesto que el hígado sinteüza el 
ácido hipúrico a expensas del ácido ben

™ EN LA  M ODERNA TERAPEUTICA 
ha alcanzado el empleo dcl ASTHICOL 
crédito y consumo cada vez mayiKes en 
tollas las aplicaciones de la PEN IC I­
L IN A . • ^

Se lia demostrado aue el benzoato so- 
iUco que se administra en el AS 'IH ICOL 
se elimina por vía renal en forma de áci­
do hipúrico, y que éste, mientras «lura su 
eliminación, no permite la excreooo re-

M A D R I D
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lODARSOLO
p rim e r producto de yodo y  arsénico. 
F ra sco s e lix ir.

In ye cta b le , am p. de I.® y  2.® grado.

ZIMEMA
hem ostático ftslológlco.

Ca>as 1  am p o lla  5 ce.. 4 de 3 cc. 
y  • de 1  V ,  ctt.

A C U C O LO
D iabetes y  glucosurlas.
Fra sq u ito s p a ra  gotas.

TIARSINA
8a1 s ln i ó tica a rse n lca l

C O N  F Ó S F O R O  C O L E S T E R IN A
M A O N E S IO -C C O R O F IL A .

C a ja s  10 am p o llas 1 cc.
F ra sq u ito s para go las.

OXIDAL
A ctivad o r de la s  com bustiones 

o rg ánicas.
C a ja s  10 em pollas 2 cc.

GUAIACOL CALCICO
G uayaco lgU co lato  de calcio.

T e ra p ia  c a lc io -g u a y a có llca .
C a ja s  10 am p o llas de 5 y  2 cc

lODARSOLO
Primer producto de 

IODO Y ARSENICO

SABOR AGRADABILISIMO 

TOLERANCIA PERFECTA

E N  T O D A S  L A S  
É POCAS  DEL A ÑO

También en inyectables de l.° y 2.® grado

Agente: “ D Y P S A ” -  Apartado 9 4 2  -  B A R C E L O N A
«Aprobado (kv la Censura Sanitaria mim. 5.982.)

Ayuntamiento de Madrid
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B k h e u ix c  h a b ló  y a  d e  u n a  p r im e ra  in fe cc ió n
j)ro d u c id a  p o r  b e b e r  le ch e  c ru d a  c o n te n ie n d o  • b a ­
c ilo s  tu b e r c u lo so s ,  y  B a c m (ja r t e s  c r e ia  en  u n a  
p r im o in fe c c ió n  d e  o r ig e n  in tra u te r in o . L a s  d o s  t e ­
s i s  e x jm e s ta s  a d m it ía n  q u e  el b a c ilo  tu b e rc u lo so  
p a s a b a  p o r  la  s a n g r e  a n te s  d e  l le g a r  a l  p u lm ó n .

In efectiv am en te ; p o c o  tie m p o  d e s p u é s  d e  u n a 
p r im o in fe c c ió n  in te s t in a l s e g u r a  s e  h an  h a llad o  
b a c ilo s  tu b e r c u lo so s  en  o t r o s  ó r g a n o s ,  y  e sp e  
c ia ln ie n te  en  el b a z o  y  el p u lm ó n . í'-stiu lio s de 
I.OEWENSTEIK, M oR O , R aBINOW ICHT, etC. P n r 
L i e b e r m e is t e r  h a  s id o  d e m o s tr a d o  q u e  en  lo s  p e ­
r io d o s  se c u n d a r io  y  te r c ia r io  c irc u la n , a  lo  m e n o s 
te m p o ra lm e n te , b a c i lo s  tu 1)ercu 1osos e n  la  s a n g r e  . 
S e  c o m p re n d e  co n  fa c ilid a d  q u e  e s t o s  b a c i lo s  an> • 
d a rá n  m á s  fíi^ 'o rab lem e n te  en  a q u e llo s  ó r g a n o s  
q u e  d is p o n g a n  d e  u n a  re d  v a s c u la r  a n g o s t a ,  c ir  
c iin sta n c ia  p r e s e n te , en  p r im e r  té rm in o , en  el 
p u lm ó n .

M o d a iu h u ic s  d e  la  mfca'ión.— A n te  el p i'obk -m a 
iju e  la  in fe cc ió n  n o s  p r e s e n ta , h ay  q u e  o p in a r  co n  
I I a y e c k  q u e  « é s te  e s  u n  p r o b le m a  co n  m u c h a s  in ­
c ó g n i t a s » .  U n a  d e  é s t a s  e s  la  im ])o rtan c ia  de la  in­
fección n ia íh 'a ,  e s  d e c ir , la  c u a n tía  d e  la  d o s is  
in fe c ta n te . K nc;e l  y a  d e fin ió  e s te  c o n c e p to  h a b la n ­
do  d e  « n ia c ro  y  m ic ro in fe c c ió n »  ; p e r o  e s to  e s  un 
p o c o  .te ó r ic o , ])u es s e  h a  c o m p r o b a d o  q u e  n o  pu( - 
d en  p e n e tr a r  g r a n d e s  d o s is  d e  b a c i lo s  en  c o n d ’ 
c io n e s  n a tu r a le s  d e  in fe cc ió n  : y  a n te  e s to ,
I..AK p ie n sa  q u e  te n d r ía  m á s  im p o r ta n c ia  la  «v ir .i  
len c ia  d e  l o s  g é r m e n e s  in fe c ta n te s » ,  y  e s to  e s tá  
en  re la c ió n  c o n  la s  id e a s  d e  la  g r a v e d a d  d e l p r o ­
c e so  d e l s u je to  q u e  e x p u ls a  lo s  J )a c ilo s  tu b e r c u lo ­
s o s ,  q u e , s e g ú n  Ickert, en  lo s  f ib r o c a s e o s o s  e s  
ta r ia n  lo s  b a c i lo s  en  u n  m e d io  d e  c u lt iv o , p o r  l.'> 
q u e  su  v iru le n c ia  e s t a r ía  e x a lta d a .  S in  e m b a r g o ,  
K leinschmidt c re e  q u e  la  p r im o in fe c c ió n  e s  síe .n  
p r e  u n a  in fe c c ió n  m a s iv a .  R edeker s a c a  la  con  
c lu s ió n  d e  q u e  lo  q u e  tie n e  m á s  v a lo r  q u e  b  don .s 
d e  b a c i lo s  c o n ta g ia n te s  e s  la  siipcrinfecciófi, o se .í 
la s  in fe c c io n e s  r e p e t id a s  in tra  o  e x tr a fa m il ia r e s .  
L a  iw /r f f /d u  ocasional e s  a q u e lla  en  q u é  e l n iñ o , 
p o r  u n a  s o la  v e z , e s t á  e x p u e s to  a l  c o n ta g io ,  p u  
d ie n d o  a lc a n z a r  e s te  s u je to  u n a  a le r g ia  e  inm uni 
d ad  e sp e c íf ic a . h a b la  d e  u n a  infección soU -
pada, en ia  c u a l, h a b ie n d o  re c ib id o  la  p r im e ra  in­
fe c c ió n . y  d e sp u é s  d e  u n  p e r ío d o  d e  c a lm a , sin  
n u e v a s  in fe c c io n e s , se  e m p ie z a n  a  p r o d u c ir  mu- 
v a s  in fe c c io n e s , lo  c u a l h a ce  q u e  la  in m u n id ad  a l ­
c a n z a d a  p o r  la  p r im e r a , s e g ú n  el r itm o  d e  la s  
m a s , o  s e  ro l)u s te z c a , o  s í  e s  d e m a s ia d o  rá p id i',  
e m p ie ce  a  d e c a e r , e m p e z a n d o  el c u a d r o  d e  lo s  
brotes, p o r  e je m p lo , en  lo s  p r o c e s o s  ad e n o p á ti-  
c o s  s o m e t id o s  a  su p e r in fe c c io n e s . E l  e je m p lo  t í ­
p ic o  d e  e s te  c a s o  e s  e l n iñ o  q u e , h a b ie n d o  te n id o  
tm  c o m p le jo  p u lm o n a r , y  v iv ie n d o  en  u n  m e d io  li­
b re  d e  tu b e r c u lo s is ,  c u a n d o  l le g a  a  la  e d a d  e sco  
la r  e s t á  e x p u e s to  a  su p e r in fe c c ió n  c o n s ta n te  (m a e s­
t r o s ,  c o m p a ñ e r o s ,  e t c . ) ,  c o n  su  s in to m a to lo g la  de

fo c o s  r a d io ló g ic o s  d u r o s ,  c a t a r r o s  r e p e t id o s  y  m a! 
e s ta d o  g e n e r a l .

R e d e k e r  d e sc r ib e  la  in fe cc ió n  p o r  s o r p r e s a  
c u a n d o , a  c o n tin u a c ió n  d e  la  p r im o in fe c c ió n , v 
s in  n in g u n a  p a u s a ,  s e  su c e d e n  la s  in fe c c io n e s , no 
d a n d o  lu g a r  a  la  p ro d u c c ió n  d e  la  in m u n id a d , qu .' 
d e fe n d e r ía  a l s u je to  d e  la  p r o g r e s ió n  d e  la  p r im o  
in fe cc ió n , h a b ie n d o  u n a  in te n sa  lib eracié )ii d e  to -

m

x in a s  y  u n a  m a rc h a  p r o g r e s iv a  d e l fo c o  p u lm o n a r  
(m ilia re s , t i s is  p r im a r ia ,  m e n in g it is ) .  S i  e s te  c o n ­
t a g io  se  p r o lo n g a  e x c e s iv a m e n te , e n to n c e s  la  e v o ­
lu c ió n  s e r á  f a t a l ;  en  c a m b io , si s e  in te r ru m p e  d e  
p e n d e rá  d e l m o m e n to  y  d e l e s ta d o  d e  la s  le s io n e s  
la  r e c u p e ra c ió n  d e l s u je to .  Y .  c la ro  e s tá ,  e n tre  
to d a s  l a s  cuantío m o d a lid a d e s  d e s c r it a s  e x is te n  
fo r m a s  d e  tr a n s ic ió n , y  s ie m p re  h a y  q u e  p e n s a r  
q u e  la  su p e r in fe c c ió n  in tr a fa m il ia r  e s  la  m á s  g r a ­
v e s ,  p o r  h a b e r  m á s  o c a s io n e s  d e  la  c o n tin u id a d  
d e l c o n ta g io  q u e  e n  la  e x ír a fa in i l ia r .  .

Y  a' este re.specto dice R edeker que si en im 
niño la superinfección queda j)or debajo del dintel 
de excifabilidad, actúa inmunizando, y sí esta mis­
ma superinfecci<'m actúa en un sujeto lábil, puede 
provocar signo.s irritativos y siempre será un 
problema individual.

R e s p e c to  a  la  e d ad , h ay  e s tu d io s  d e  P o l l a k  q u  - 
d i jo  q u e  s i e l n iñ o  se  c o n ta g ia  p o r  p r im e r a  v e z  
de .sp u és de lo s  c u a tro  a ñ o s  d e  s u  v id a , n o  se  m a ­
n ifie sta  e n fe rm o , y  la  in fe cc ió n  tu b e r c u lo sa  se  d e s ­
a r r o l la  sin  se ñ a le s  m o r b o s a s .  P a r a  B e r ü .m ann , 
e s ta  e d a d  e s  h a s ta  lo s  s ie te  a ñ o s . O t r o s  a u to r e s  
a d m ite n  q u e  en  c ie r t a s  e d a d e s  h ay  u n a  e sp e c ia l 
p re d isp o s ic ió n  p a r a  la  in fe c c ió n  tu b e r c u lo sa  : a s i ,  
S e l t e r  d ice  q u e  el la c ta n te  y  e l n iñ o  d u ra n te  i.i 
p r im e ra  in fa n c ia , a 'si c o m o  .el a d u lto , so n  m e n o s  r e ­
s is te n te s  p a r a  la  in fe c c ió n  tu b e r c u lo sa  q i ^  e l m ñ u  
d y ra n te  la  e d a d  e s c o la r .  V ié n d o se  en  la s  c u r v a s  
d e  m o r ta lid a d  (K í p o r  100 en  el la c ta n te , e n  n iñ o s  
p e q u e ñ o s  el 15 p o r  IDO y  en  e d ad  e s c o la r  e l 5  p o r  
loo) q u e  en  el n iñ o  m a y o r  liay  u n a  c ie r ta  in m u n i­
d a d  e sp e c íf ic a  q u e  se  d e s a r r o l la  en  lo s  p r im e r o s  
c o n ta c to s  c o n  el g e rn iv ii. R o s s l e  en  e s te  r e s p e c ­
to  h a ce  ju g a r  u n  p a p e l a  la  a le r g ia ,  y  c re e  q u e  el 
e le v a d o  ta n to  p o r  c ie n to  d e  m u e r te s  en  el lac  
ta n te  e s ta r ía n  c o n d ic io n a d a s  p o r  l a s  d e fic ie n te s  
c o n d ic io n e s  d e  la  in flam ac ió n  y  d e  la  re a c c ió n  de- 
fcn.sivíi. G u t ii  h a b la  d e  la  r a ^ ’ O tonía f i s io ló g ic a  
dL'l la c ta n te , y  ta m b ié n  N a s s a u  c re e  q u e  la s  d i fe ­
r e n te s  in fe c c io n e s , e sp e c íf ic a s  o  n o . c o n d u c ir ía n  a 
la  p ro d u c c ió n  d e  u n a  r e sp u e s ta  e x u d a t iv a , y  q u e  
el c o n d ic io n a d o r  d e  -estas r e s p u e s ta s  s e r ía  e l s is  
te m a  n e r v io so  de la  v id a  v e g e ta t iv a ,  s ie n d o  lo -rle  
c is iv o  la  la b ilid a d  d e  la  co n d u cc ió n  del e s t ím u l>  
v e g e t a t iv o .  E s t a s  fo r m a s  lá b ile s  d e  re a c c ió n  p e r ­
m iten  la  p r e p o n d e ra n c ia  d e l c o m p o n e n te  tó x ic o ,  
y  t ie n d e n  a  la  fo rm ac iem  d e  fo c o s  e x u d a t iv o s  y  a  
la s  m a n ife s ta c io n e s  g e n e r a l iz a d a s .  T a m b ié n  el r ' -  
fa d o  a lin icn fic io  d e l s u je t o  p u e d e  d e te rm in a r  u n a  
a lte r a c ió n  e n  la  re .sp u esta  d e l o r g a n is m o  y , p o r
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1

ende, uiih marcha especial de la infección ; en tsiie 
sentido, K leinsciim id t  dice que la escasez de al­
búminas 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 primoinfección y 
procesos crónicos los enfermos .tuberculosos so 
metidos a ref^imeiies cartnciales, o sea que todos 
los estados de lal)ilidad e irritabilidad v igeU tiva  
tienen influencia. Inclinan la tendencia del ori^a- 
nismo hacia las manifestaciones tóxicoexudaiivas. 
Una tendencia fisiológica* hacia la labilidad vege­
tativa se presenta en la lactancia en la primavera, 
pubertad y menstruación.

Pcríüdo de ¡n c u b o c ió u  de Ui lu b e rcu los is , .— Para 
T apia ,' este período es el plazo transcurrido emre 
el primer contacto con el gvrmen y la aparición 
de xma reacción tuberculinica positiva. D küRE üh 
llamado es'.e periodo a n th lé r ^ ' i c o ,  y la mayoría de 
los autores liablan de que es tanto más corto 
cuanto mayor sea la masividad de la infección, 
esto hasta un cierto límite, pues los lactantes 
con infección masiva mueren antes de que se po- 
sitivice la K. T .. o bien, según S im ó n , las infec­
ciones graves pasan por un primer período R . T . 
(— ), y luego aparece una R. ’i'. positiva debu. 
P eyker es el que ha observado el tiempo más 
corto entre una infecchni y la aparición de 
.una K. r. positiva, y  fue a los siete días (prue­
ba subcutánea con lOn miligramos de tuberculi- 
n a ) : hasta las tres seinanavS no fué positiva 
la K. T . cutánea. Kn los niños de pecho se ob­
serva lo más j>ronto una R. ’F. positiva a las 
tres semanas del contagio, empleando la prnebi 
de la pimtura (B k.atusch) :  en cambio, la dermica 
tarda dos o tres meses. V  L .unckr ha sido el que 
ha visto aparecer más tardíamente una R. T . po­

sitiva, que ha sido en lactantes que tardaron tr. 
reaccionar de seis a once meses; se cree que lu  
espacio tan. largo ocurre sólo después de infec­
ciones ligeras. Respecto a las p i^ ieba s  cu táneas,  

que son las corrientemente empleadas, <lice Sí- 
MON que la reacción que más pronto se positiv.- 
zü fi-.é a los once dias, el Pirquet fué positivo a 
los diecisiete días y el M oro a‘ los trece días, V a 
este respecto hace constar K eüeker que en el 
lactante la alergia se establece más lentamente 
que en otras edades. Y ,  claro está, la alergia no 
nos aparecerá cuando, eji el tiempo de su' des­
arrollo. se nos presente una enfermedad interca- 
rreiite anérgizante. Cuando se quiere determl 
nar la duración del estado antialérgico, es pre 
ciso fijar l)ien 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 «extensión de li 
infección, y 2.'’, el ¡xn-íodo comprendido uitre la 
última reacción negaúva a la tuberciuina y la 
aparición de la alergia, el cual llaman de inter­
valo. Y  K och ha incluido en este período de in 
cubación algunos sintcmas: la llamada fiebre nv 
cial, la cual .muchos autores han encontrado, \ 
para R. K oen  esta fiebre guarda relación con el 
comienzo de la R. T ., y al mi.smo tiempo que ella 
\e presenta el infarto gangHonar y el. eritema nu 
doso. Más tarde aparecen tos, vesículas en la piel 
y muchas alteraciones gástricas e intestinales. !.l 
cuadro hemático, en sentir de dicho autor, no se 
modifica, y en muchos ca.sos, según U ffkniíe im '.-k . 
se presenta un exantema precoz.

L o ro  DE Carvau io  dice que anteriormente a 
la aparición de una R. T .  aparece una imagen de 
neumonitis pulmonar, pues la R. T . significa un:, 
reacción inmunobiológica que no coincide crono 
lógicamente con la alteración f'sular, la cual e- 
anterior a ella.

II i V I I I «I SI c i I I I I  e SI c i o I I  SI l  e s
SOCIEDAD OFTALMOLÓGICA DE MADRID

(Sesión del día 21 de marzo de 1047.)

Se trataron los siguientes temas: •
1. " Presentación de un caso de «Exoftalm ia 

por tumoración de la porción supL-rointerna de l:i 
órbita», que ofrecía notables particularidades cli 
nicas, por el doctor Ibero.

2. " Presentación de un caso de «Siiulrome de 
Marfán». por el doctor Marín Enciso.

fl." Exposición de la comunicaciini «Síndrome 
de Millard-Gübler». por el doctor Casero, refe­
rente a un enfermo que presentaba este sindrome 
de un modo anónuilo.

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

del doctor Casero de «hemiplejía derecha con pa 
rálisis del músculo recto externo izquierdo y pare 
sia del facial inferior derecho», no encuja dentro 
del molde clásico de «síndome de Millard-Gübler 
o  ])arálisis alterna inferior», en el que existe la 
hemiplejía, de un lado, y la parálisis del motor 
ocular (sexto par) y del facial (séptimo par) 
del lado contrario, por lesión en la protuberancia 
del haz piramidal antes de su entreernzamieuto 
(neuroma central) y  de las raíces del sexto y sép­
timo pares craneales, después de su origen en los 
núcleos respectivos (neurona periférico).

.\ su juicio, pudiera explicarse esta incongruen
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oiu clínica por una mala interpretación del en 
carg-ado de realizar la exploración neurológica. 
al no diferenciar biep la desviación de la boca a 
la derecha, de la de pare.óa facial derecha, sínto­
mas antagónicos, lo cual, como es natural, no es 
probable, o bien por una rara localización de la 
le.sióp •■•n el pedúnculo cerebral y en la protube 
rancia, dando lugar a un «síndrome de Millar- 
(iübkr anómalo», o bien a uno «de W eber». tam 
baúl «anómalo», en el que la parálisis del terc?r 
par hul)iera sido sustituida por la del sexto, exp li­
cación. igualmente, inadmisible.

Por tanto, sólo cabe aceptar se trate de un ; 
de las runis parálisis alternas limitadas a Ifi es- 
jera (¡c inervación de los nacióos craneales, dadas 
a conocer por R aym ond , y de las cuales nos 
otros hemos publicado un caso parecido a é.ste de 
parálisis alterna de ¡a ranra inferior del facial y 
del motor ocular externo de origen saturnino (co 
nuulicación a la Asamblea de la Sociedad Hispa- 
Uü-Americana celebrada en Valencia en lí>l(i (li­
bro de actas de la Sociedad del mismo año y 
Archiros (fe Oftalmulogía Hispano-Americanus de

Doctor Carreras.— K1 caso presentado por el 
doctor Casero es curioso )  digno de estudio.

Ks evidente que se trat.i de un síndrome pfolu 
bcrancial. pero ya no lo es tanto que sea un sin 
drome, por lo menos puro, de Millard-Gübler. L-i 
l.sión es. desde luego, en parte, protuberanciai 
inferior, puesto que sólo con esta localización pus 
de explicarse que afecte simultáneamente a las fí 
bras del fascículo piramidal y a las fibras radien 
lare.s de! sexto par del mismo lado. Sin embar 
go. para explicar bien el síndrome que presení.i 
el enfermo habría que admitir que esta misma le

sión .se extiende hacia ■ arriba lo suficiente para 
interesar las fibras abarrantes del haz piramiual 
que van al núcleo dcl facial del lado opuesto, y así 
se explicaría que la paresia del facial sea como 
la de los miembros, contralateral, en lugar de ser 
isolaíeral, como en el síndrome de Millar-Gü- 
bler típico. También hay que admitir que la le- 
.sión profundiza muy poco en el espesor del puen­
te : de otra forma, quedarían interesadas estructu­
ras nerviosas que enriquecerían la sintomatoló 
gía del caso.

Esperemos que la intervención que está próxi 
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 lesión, creemos debe tratarse de un tu. 
mor, acaso de un glioma. La  aparición del edema 
papilar, que al principio no existía, fundamenta 
la creencia de una lesión tumoral.

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

•S| trata de un muchacho. de dieciséis años, 
cmétrope. que presenta formaciones quí.sticas dt 
retina en ambos ojos con desprendimiento hílate 
ral. Hace una pequeña disquisición 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 u.n 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 
clusión de* que. si bien es posible fuese un factor 
desencadenante del desprendimiento, la existen­
cia con anterioridad de un proceso de degenera­
ción quistica de retina parece indudable.

it I »  L I n <; i( A I-* I A s
lisclerosis múltiple, o íímironie esclerótico poli 
focal.*, por 1*'. -Arasa. iUO páginas. Editorial 

.Módico-Qiiirúrgica. Barcelona, IJUtJ.

Es quizá la. mejor monografía sobre el tema que 

sv ha V'^crito en lengua española, dada la persona­

lidad científica del autí>r y la experiencia que apor 

ta sobre ca.sos de observación personal. Sv 

detiene principalmente en tratar de aclarar la etio­

logía de esía enfermedad, tx|)on¡endo una por una 

todas las teorías aífucidas hasta el presente y aña 

diendo una propia, concluyendo en considerar la. 

poliesclerosis no como enfermedad, sino conv' 

síndrome v consecuencia de diversas noxas eti')-

lógica-, actuantes según la constitución del suje­

to. del tiempo, localización y virulencia de la afee 

ción. En la fercera parte del libro estudia profun- 

dameiiLe las alteraciones del líquido cefalorraquí­

deo, poniendo de relieve su interés por el diagnós­

tico. lo cual había venido siendo hasta el presente 

descuidado. Por último, expone en la cuarta parte 

del libro los diversos traUmientos, y en la quin‘.:i 

y última estudia la concomitancia de la esclerosis 

múltiple con el embarazo y sus relaciones.

Es, en suma, a nuestra manera 4® ver, una va 

liosa aportación a la ciencia médica española.

L. Calatrava^

• 0 0 *
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KL DIA MFDICO

íBuonos Ain*!», 3 <i«‘ febrero ile 1947.)

Pasqualiní.- 'rralumiciUo d<‘ las |io|udi>m's noclnrnas ion la 
lestoslerona.

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

Suárez.- Púrpura de! recién nacido por liipolrombincmia.
Guardo. -1.a Me.liciiia social en Siiei ia

(10 <le febrero de 1947.)

¡ ‘uizki y Scully. Cánc er de la mama tratado por mastectomía 
radical,

Lowsley.- Operaciones (ilásliias en el riñi'm.

(17 de febrero de 1947.)

Mtthnchini y Roca.— Diagnóstico radiológico del esófago corlo 
congénito.

Bergafilio.—Laringitis .=ubglótica.

(24 de febrero de 1947.) t  .

íTolfer, Farmer, Carrol y .VaniAardí.;—Curación de las heri­
das en humanos en hipovitaminosi» C.

Mainetti, Mammoni y Dorna.—Diverticulitis solitaria del ciego.
.^ogüera.-.-Falsa imagen de adherencia pleurodiafragmática.

KKVI.STA MFDICA DE CORDOBA 

(Córdoba. Re|iúb!iea Argentina, enero de 1947.)

.Ahamira y Rennelín. ; Citología del contenido gástrico.
íl/trer.--Catastro luherculínieo y radiográfico en las esi-iielas 

nacionales.

Iglesias y l  igares. —  Tratamiento quirúrgico ' del c.áneer del 
recto;

Iglesias y I í/fl/.-~TralaniÍomo «leí carcinoma pro-tático,
Herrera.- Dermatomioma múltiple.
Font.— Cáncer del útero.
Duany.—Ci lucha anticancerosa en Cuba.
Gárciga.— Radioterapia de contacto;
Castillo.- -Los. servicios de vías respiratorias en el diagnóstico 

precoz del cáncer pulmonar.
.Veoíí.--Lesiones de aspiícto quístico de loa maxilaris.
Lhmhés y .Iforeno.— Forma esofágica del eánrer br.meojMil- 

inonar.
.T/arincf/o. El liroide.s en el epitelioina indiferencUdo del 

pulmón.
Tobías.— Lix tomografía en el diagnóstico <lel cáncer estem • 

sanie de la tráquea.
Duany y Elizondo.— Aspecto radiológico del linfosarcoma in­

testinal.

REVL«iTA COLOM BIANA DE PED IATR IA  
Y  PUERICULTURA

• (Bogotá, octubre de 194Ó.)

Espinosa.— La nioluria y su importancia en el diagnóstico de 
las ncíropatías infantiles.

.Snntorfomm.go.-—Cuidado,* prenatales.

A N A I'i PAULT.'íTAS DE M EDICINA E C IRURCIA 

(San Pablo (Brasill. enero de 1947.)

Sampaio y ^ogue¡ra. ].s. B. G. recurso sanitario y eco­
nómico.

Drancü.--Embriología del sistema comprometido en el vari- 
cocele.

ARCHIVOS CURANOS DE C.ANCEROl.OGlA •

( I j i  Habana, octubre-diciembre ile 1946.)

Marinello.— (>)neepto actual de la Can<-erología.
Langer. Lucha anlicanoero.sa.
Pack y .\iiñez.— Exéresis y disección de ios ne’unomas malig­

nos de la i>Íel.

RESENHA MEDICA

(R ío de Janeiro, julio-septiembre de 1916.)

Sandotah— Decapitación- en la presentación de espalda. 
liastos y Dangeto. Gasoterapia en urgencias méílieoquinir- 

gicas.
P«íí5man.-- El hierro en los medios de* cultivo para anoerobi»>-.

.

c T m i i f  t

f t L I M E V T Q  C O M P U T O  V E C I T A R i A I I O  A BASE DE C f R E A U S  T  LE G U MI N O S A S
e * p « e * a ( p a r a  m ito s , « « c ía n o s »  e n fe rm o *

'  1 I d p i e t t ó m a g ^  y  e o n v a ia e ia m a *
• i,- , ip s u b s t J t u ib ia  c o m o  a p m p n to . ai> «os C M O S  d*

ln to « o ra n «> a  y  insto sE tinata»

^  F e r n á n d e z  y  C a n iV e l i , S . A .  ¿
n  1 1 n  r  n  ^ 0 "

t-: ■*
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EL S IG L O  M E D IC O
SEMANA MEDICA ESPAÑOLA

7 junio 1947

s  E i : I  o k\ V n  o p e k b »  k a  l
P R O G  R A M A

P ro b le m a s  s a n it a r io s .— L 'n ió n  y  s o lid a r id a d  de lo s  m é d ic o s.— F r a t e r n id a d , m u tu o  a u x il io .— S e g u ro s, 
p r e v is ió n  y  so co rro s.— E x p a n s ió n  de c u lt u r a  p a r a m é d ic a , h u m a n ís t ic a ,  h is t ó r ic a  v l it e r a r ia .

SUMARIO D£ E3TE NÚMERO.—Sección profesional; Boiít'.n de la semana, por D¿cIo Carlán. La inniíana en 
Sanidad, por el Dr. Isidro de Magerit. I-v.̂ormatorio p.'̂ '.ofcsional. Sección oficial.

.OLIETÜÍM L A B í s ^ A I N l  A

El Consejo de Ministros sabemos que tiene apri; 
hado el aumento de sueldo a los médicos de Asís- 
tercia Pública Domiciliaria, pero lo sabemos por 
Q‘j€ lo hemos leído en la Prensa pública y diarii.

Xingún detalle tenemos de esta importantísi­
ma disposición que tanto nos atañe; ninguna cir 
cular se nos ha mandado drsde la Dirección Ge 
neral fie Sanidad, que sin duda ha creído que la 
Prensa médica no existe y qüe, además, hay qu** 
reservar la primacía de la noticia a un zurupeto 
sin historia que no ha hecho nada en su vida po.‘ 
1oé-médicos titn'arcs. Más que aumentarles la cuo

ta colegial y abrumarles con una revista estúpida 
que ya tiene su m ote: la llaman «E l catálogo de 
los almacenes Simeón».

El  S iglo M édico no es nadie ni ha sido nadie 
pero que pregunten a los médicos titulares dóadc 
han aprendido lo que no sabían y en dónde se 
han defendido sus derechos a lo largo de casi un 
.siglo.

Señor Palanca; X o Ijasta la altitud de un cargo 
si en él no se sabe administrar la justicia como se 
administraba en tiempos de Pedro Recio.
. D ecio Cart..\\.

L A  M A N A N A  E N  S A N I D A D
por el

Doctor IS ID R O  D E M .\G E R IT

K.sta mañana del 2 d? junio se r- spira la máxi­
ma satisfacción en el despacho del señor 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 pre^i • 
«lencia del Jefe del K.stado. Y  ésta es la segunda 
vt.z qiK- se eleva el .sueldo de estos modestos, hc- 
ioicos y mártires médicos de .Asistencia Pública 
Domiciliaria en el período de dos quinquenios

-lUe mañana.se cump-eu— al frente de la Sani­
dad nacional de este ilustre sanitario que se lia, ■ 
ma don José .Mh.río Palaftca y .Vl.artinez y Fcr- 
tún. E) primer 'aumen-td fué logrado en PMl. 
cuando se celebró la Movilización Cultural M-édi- 
ea en la C iudad Universitaria, y el segundo 
fie ahora, (;uc abarca a médicos, farmac.'utico; 
pracijcaiue'^ y  comadronas. Los médicos percibí 
rail 2.0IMI p;S'Nas anuales más solirc sus ^-neldos 
«icU’ j l e s : los farmacéuticos, 1.5U0, y los demas ■ 
sanitarios municipales, el -'id por Hlb de su«; li.i 
lieres.

i-as gestiones prolija.s, dilatadas, tenaces, lé. 
vadas a cabo para lograr este segundo aumento 
d j 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
nación. l ’ cro las impaciencias de unos, la alégre 
f'Uforia de otros v la inexperiencia evidente en

cuestiones legislativas de los más, dieron lugar a 
aquel proyecto de Reglamento de Sanidad Mu­
nicipal que tanto ha entorpecido el logro de lo 
que se deseaba. X o basta con un simn'e Regla­
mento : es preci^ío nada menos que un proyecto 
de ley. Estas palabras, pronunciadas ante mí por 
un ilu.stre .sanitario, que tiene razones sobrada, 
para .'•a)»tr lo tjue si‘ dice, demuestran que en nin­
gún caso debe confiarse tareas tra-fcendentales a 
.aqiielk)> (|ue sólo cuentan para llevarlas a cabo con 
:'.u buena voluntad, con su osadía y con una igno­
rancia superlativa de las cuestiones a estudiar.  ̂
c o s í  f u  i!  m o n d o .

Las gcsiiones para obtener esta justa mejora 
económica d ' las más moflestas cla.es sanitarias 
fueron iniciadas hace tiempo por aquella figur;» 
-■ñera (le.la bondad que. se llamó don Mariano 
Crómez l'Ila . tpi.e snpf) ver claro en las necesida­
des cotidianas d: sus coL-gas del agro, y puso al 
s.rvicio (le su mejora económica toda su inllueti 
cia per. ona) y toda !a grandeza de su coraz«'in 
Después lian colaborado con el director gener i! 
*Ie Sanidad, con gran entusiasmo y eficacia, cua 
ii‘o ligaras rvpresentativas de la clase y otro ( ’ 
rector g.-neral, el de .Administración Local, den 
José Hernando. Las figuras rcpres-iitativas han 
sido don' Antonio Ossorio Bolaños, como repre 
sentante en el Consejo de Colegios Médicos de 
la  ̂antigua .Asociación de Médicos T itu lares; el
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propio presidente del Consejo General de los Co­
legios Médicos, don Carlos González, y con no 
menos entusiasmo e interés los presidentes de los 
(.ionsejos Generales de Colegios de Farmacéuti­
cos y de Practicantes, don Kamón Turrient-es y 
don Juan Córdoba. Todos ellos' se han esforzado 
tn la labor, que habría sido estéril si, tanto el 
C'audillú (¿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 más de su alto interés por los problemas de la 
Sanidad, nacional.

La Dirección General de Sanidad ha estrenado 
boy precisamente ese moderno aparato de comu­
nicación telefónica entre todos los despachos, que 
creemos se denomina técnicamente audífono, y 
ijue el buen humor madrileño ha batilizado con el 
remoquete de «e l 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 tenía la mala costumbre de «chis­
morrear» en sus despachos, tendrán que trasla 
dar. de ahora erí adelante, el campo de sus críti­
cas fuera dél edificio de la Dirección de Sanidad. 
El doctor Palanca puede oírlo todo desde su si­
llón. y con lo mucho que él ya sabe de por sí y  lo 
que 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 más allá.
• Van de.spachando sucesivamente con el doctor 
Palanca, en esta mañana calurosa, los secietarios 
y jefes de las diversas Secciones, así como el se­
cretario del Patronato Nacional Antituberculoso, 
doctor Benítez Franco ; el director de la pjscuela 
Nacional de Sanidad, doctor Clavero ; el de la 
Ivscuela Nacional de Tisiología y presidente del 
Colegios do Médicos de Madrid, doctor don A n - ' 
tonio Crespo .-Uvarez, y una Comisión dvl Ayun­
tamiento de Porcuna, provincia de Jaén, com 
puesta por vi alcalde, don Benito Garriclo Palacios, 
y los tenientes de alcalde don Ramón Torres y 
don Francisco López Cordón, que han pre.senta- 
do al docior Palanca un proyecto de ampliación 
del magnífico Centro .Secundario de Higiene de 
aquella ciudad, para dotarlo de una pequeña ma 
ternidad y acoplar a él el Hospital Municipal,' cuya

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

El doctor O avero dá 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 F er­
nández.

El doctor Beniíez Franco informa al señor^ 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 dónde debe pedir este elemento esencial 
para el decorado del sanatorio. El secretario agra­
dece la indicación, y añade que marcha todo bien 
para celebrar en Madrid !a Fiesta de la. F lor du­
rante los dias de permanencia en esta capital de la 
señora de Perón. También nos enteramos de que 
en el Sanatorio de Canteras ha sido desti.uído 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 
prosería 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 González Ferradas nos dice que. para 
celebrar el segundo quinquenio en la DireccL'V 
de Sanidad del doctor Palanca, se reunirán con 
él a cenar un día de éstos los colegas que se en 
contraban en Burgos cuando se le nombró para 
tal cargo.

El lector recordará (jue en nuestra crónica del 
Congreso de Barcelona hablábamos del malesiar 
que produjo a las damas el no hab-r recibido las 
medias di* seda ofrecidas durante su visita a T r 
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!

— ¿.-X^guna noticia más?— pregimtamo: .

s a N A T e R i e  p e ñ a  - e a s r i L t ©
( S A N T A N D E R )

S ISTE M A N E R V IO S O . - A P A R A T O  D IG E S T IV O . - N U T R IC IO N  

ONCE H E C TA R E A S  DE PARQ U E. - V A R IA S  V IL L A S  

SECCION E S PE C IA !. PA R A  TO X IC O M AN O S 

Director: Dr. M ORALES.

(Aprobado por >  Censura Sanitaria nüm. 4.418.)
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— Que ya está instiilada la Jefatura Provincial 
de Sanidad de Madrid en su nuevo edificio de.ia 
calle dcl General O ráa ; que mañana oodrnno» 
darle la lista de recompensas de Sanidad, y qu-.' st 
ha declarado un pequeño brote— ya dominado—  
de fiebre tifoidea en Soria. *

V nos despedimos deséando al señor dírecLüi 
general de Sanidad que continúe al frente de su 
cargo otros dos quinquenios más, por lo metió?» 
para ver si así se llegan a pagar los cargos sani­
tarios con la «cuantía preci.sa para atender a sus 
n.-cesidades..

8 u t i l  r  I I I » t »  r  í II f ir  I I 1 1;  s  i i i  ii a i
Importanic certamen ibérico

E L  P R IM E R  C O N G R E S O  L l\S O -E S P A N O L  
D E H ID R O L O G IA  '

Por dispo.sición del Ministerio de Economía por­
tugués,. lia sido acordada la celebración, en los 
primeros días de octubre próximo, del Primer 
Congreso Luso-Español de H idrología, bajo la 
presidencia de honor de su excelencia el Jefe dtl 
Estado portugués, general Carmona.

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

La Sociedad Española de Plidrología Médica, 
con su presidente, doctor V íctor M . Cortezo, se 
ha adherido a este importante certamen, habiendo 
sido designado, para ostentar el cargo, de delega­
do del Congreso Luso-Español de H idrología en 
España el doctor J. García Ayuso, secretario ge­
neral de aquella entidad, a cuyo domicilio, Goya, 
número 28, Madrid, deben dirigirse todas las so 
licitudes de inscripción.

^ I ^ O C Í I O N I

D irección ( íenerai. de Sanidad .— Convocando a 
oposición libre para la provisión de placas de 
Médicos focóloffos rtiunicipales vacantes en po­
blaciones de 12.000 o más habitantes.

En cumplimiento de los preceptos de la Orden 
ministerial de 21> de junio de lO-lO (Boletín Oficial 
ócl 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 10-12, se con­
voca oposición libre para provisión de plazas de 
Médicos tocólogos municipales vacantes en po 
blacioncs de 12.0(K) o más habitantes, compren­
didas en la relación que a continuación se inserta 

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

Los aspirantes dirigirán sus instancias, debida­
mente reintegradas con arreglo a la vigente Ley 
del Timbre, a la Dirección General de Sanidad, y 
serán presentadas en la Sección de Médicos Titu 
lares en el plazo de treinta días hábiles, contados 
a partir del dia siguiente a la inserción de la pre­
sente convocatoria en el Boletín Oficial del p,s~ 
todo durante las horas de seis a ocho de la tarcU-.

debiendo acompañar la documentación que a con­
tinuación se c ita :

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

b) Título de licenciado o doctor en Medicina
(•) Certificación de aptitud física.
rf) Certificación negativa de antecedentes pe­

nales.
c) D'-claración jurada en que conste el resul­

tado de la dvpiiración politicosocial con arreglo, a 
la Ley  de 10 de febrero de 1930, expresando a la 
vez que no han sido expulsados de ningún 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 acreditarán su adh 
sión al glorioso Movimiento nacional con certifi 
cación expedida por el Gobierno C'ivil de la pro 
vincia de su residencia o por la Delegación P ro­
vincial de Información é Investigación de Falai’ 
ge  Española Tradicionalista y  de las J. O . N . S.

Los* aspirantes femeninos deberán acreditar, 
además, tener cumplido el servicio social, justifi­
cando en otro caso la causa de exención de e?t-i 
obligación.

/) El correspondiente justificante que acredite 
la condiciéin alegada por el interesado de las com­
prendidas en la I^ y  de 2.5 de ago.sto de 1939; siem 
pre que no hayan obtenido, al amparo de la cita­
da Ley, ningún cargo del Estado, Provincia o 
Municipio, cuya negativa harán constar en fornn 
de declaración jurada.

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

I.o.s (jue se encuentren desempeñando en pro­
piedad plaza de Médico tocólogo adquirida ni; 
diante oposicié)ii o concurso convocado en el Bo­
letín Oficial del Estado, o, cuando menos, en ei 
B<>Í.'tin Oficial de la provincia, estarán exeiuos de 
prestntar la documentación 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 expresión de las circunstancias indicadas, 
toma de posesión y (pie continúa en activo servi­
cio al frente de la plaza.

.AI presentar la instancia abonarán los aspiran 
tes cantidad d . 75 pesetas en concepto de der .* 
cliü.t, sirviendo el número del rteibo para dettr- 
minar el orden de actuación en los ejercicios.

Terminado el plazo de convocatoria no se ad 
mitirá instancia ni documentación alguna com­
plementaria. publicándose en el Boletín Oficial de’ 

Estado tas listas de Tos aspirantes admitidos »  la
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oposición, concediéndose im plajío de diez días 
para qii ' los interesados puedan formular recla­
mación respecto a la admisión o eliminación de loS 
mismos, bailándose eii la documentación presen 
tilda en la convocatoria.

]>a práctica de los ejercicios se ajustará a lo 
dispuesto en la Orden ministerial de -íí de -junio 
de líl4r», rig-iendo en el oral el progranni aprobado 
por esta Dirección General de Sanidad con* fecliit 
■J7 de dicieinl)re último' Oficial del hsla !<.>
de r» de tuero dtd año actual). K1 Tribunal que ha 
de juzgar los ejercicios, constituido en la forma 
indicada en la expresada Orden ministerial, será 
publicado oportunamente.

Una vez publicada la lista de opositores admiti­
dos y resueltas las reclamaciones formuladas, el 
Tril)unal convocará a los opositores para la prác­
tica del primer ejercicio eit fecha que no podrá 
ser anterior al plazo de tres meses, contados de-<- 
de el día siguiente al de publicación en el Holc- 
,¡n Oficial dd listado de la presente convocatoria. 
l*'.l opositor que no se presente al ser llamado para 
la ])ráctica de los ejercicios po<lrá comparecer ’̂n 
segunda convocatoria, en la inteligencia de qo 
si en esta segunda vuelta no se presenta (juedará 
eliminado de la oposición, no .admitiéndose justifi­
cante alguno.

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

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

sicón libre.
Vitoria (A lava).— Pesetas, r».0(H). Distritos 1.'’. 

y  Habitantes. 47.741.
Almaiisa (Albacete).— 4..o00. Unico. KJ.Ô O.
Tobarra (Albacete) .— Unico. KÍ.4S1.
V'illarrobledo (Albacete).— 4..*>00. Unico. lM).04.S.
Alicante.— 5.000. Norte. .-̂ 0.108.
Deiiia (Alicante).— 4.500. Unico. 12.050.
\ illena (Alicante).— 5.000. Unico. 10.4211.
Berja (.Almería).— 5.K15.I12. Unico. 12.044.
Almería.— 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..5.50.
Inca (Baleares).— 5.000. Unico. 14.280.
Mataró (Barcelona).— 4.000. Unico. 27.840.
.Sabadell (Barcelona).— 1.000. Unico. 48.408.
X’ icli (Barcelona).— 1.000. Unico. 15.410,

0.”, 7.“ y 8.'- 51.401. 
(Burgos). —  5.000. Unico

Burgos.—5.000. 5.”
Miranda de Ebro 

14.805. ,
Plaseiicia (Cáceres).— 4.800. Unico. 15.808. 
Chiclana de la Frontera (Cádiz).— 5.400. Unico. 

17.184. *
.San J’ érnando (Cádizj.-»-0..500. Unico. 85.240 
Tapfa  (Cádiz).— 1̂.805. Unico. 18.422.
Burriana (C'astellón).— 5.000. Unico. 18.2'J8. 
Ca.-vi'-llón.— 5.000. Unico. -48.517.
X’ illarreal ((.astellón).— 5.000. Unico. 20.245. 
(^Vuta.— 5,000. Unico. 0.5.082.
Almodüvar dei Cárapo (Ciudad Real).—8.500 

Unico. 18.880.
Champo de Criptana (Ciudad Real).— 8..500. U ni­

co. 15.088.
La Solana (Ciudad Real).— 8..500. Unico. 18.708. 
A gn iá r de la Frontera (C'órdoba).— 0.000. Uni­

co. 10.207.
Bujalance (Córdoba).— 5.7.50. Unico. 15.001. 
Montoro (C'órdoba).—<5.000. Unico. 14.107. 
Palma del K io (Ciórdoba).— 5.000. Unico. 15.487. 
PeñaiTOva-rii’rI)lonuevo {(.'órdoba).— 5.000 Um 

co. .80.000'
Puente Gi-ni! (Ciónlol)a).—0.000. Unico. 28.048. 
Rute (Córdoba).— 7.000. Unico. 10.247.
Castro (U‘l R ío (Córdoba).—5.000. Unico. 17.542. 
Carballo (Cortina (L a ).— 4.000. Unico. 10.001. 
E1 Ferrol del Caudillo (Coruña (L a ).—<>.000. 

Unico. .54.100.
Narón (Coruña (J^a).—4.000. Unico. 18.080. 
Noya (C'oruña (L a ).— 4.500. Unico. 12.077. 
Ortigueira (Coruña (L a ).— 4.000. Unico. 28.81.5. 
Riveira (CJoruña (J^a).— 8.500. Unico. 21.170 
Santiago (Coruña (L a ).—4.000. Unico. 18.815. 
F igiuras (Gerona).— 5.000. Unico. 15.40-4 
(i)lot ((.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 íCiitipúzcoa).— 5.000. Unico. 12.121.
Irún (Guipúzcoa).— 5.000. Unico. 14.485. 
l'ülosa ((juipúzcoa).— 5.000. Unico. 18.024 
Ilu ’.lva.— 5.000. Unico. 50.205 
.\yamonte (Hnelva).— 4..500 Unico. 12.108 
Huesca. 5.000. Unico. 10.204.
.Mcüudeto (Jaén).— 5.000. Unico. 18.078.
L .l (áro lina (Jaén).— 5.000. Unico. 15.280- 
Cazorla (Jaén) . —5.000. Unico. 18.8>51.
Jóílar (Jaén).— 8.500. Unico. 12.484.
Villacarrillo (Jaén).— 5.000. Unico. 18.407

BARACHOL
C on tra  ¡a  sa rn a , ap lican d o  la pom ada 

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

(Censura sanltarta o(un. 1.133.)
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D ir e c t o r :  D O C T O R  F E R N A N  P E R E Z  

F u e n c a r r a l,  1 1 3 ,  M A D R I D .  -  T e lé fo n o  44758

S.

o p o s ic io n e s  LiBRes
f l

médícoi Tocólogof íTIunicípalef
Ciento veintídói plax:ai O» 31 de mayo 1947)

c o n T e s T f í c i o n e s
EXflCTflMEnTE ( D U S T f l D f l S  Á L  PROGRflíTIfl

por l o s  doctore!

Don 3uan Fernán Pérez
Fz TocóIo3o de la Beneficencia Muntcipol de Madrid

Don Ramiro García Carraico
Profeior A. de la Facultad de Medicina

.................. '.r-***

P I D A  D E T A L L E S  A  - ‘ E S C U L A P I O * '
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Arucas (L,us Pahuas).— 5.UU0. Unico. JJ.ii.i. 
Teidc CLas Palmas).—4.ÜÜ0. Unico.
Poiiferrada (L eón ).— 5.ÜÜÜ. Unico. 3S.Ü(i}>. 
Lérida.— i.-SOU. Unico.
I^ogroño.— 5.500. Unico. 45.074.
Pon.sagrada (L u go ).— 4.000. Unico. I5.4i*5.' 
Palas de Rey (L u go ).— 5.000. Unico. 15.102. 
Sarria (L u go ).— 4.000. Unico. 15.002.
Villalba (L u go ).—5.000. Unico. 18.000.
'Vranjuez (Madrid).— 5.000. Unico. 21 ..>80. 
VéU-z-Málaga (M álaga).— 5.000. \.° y  2/* 20.000 
Cartagena (M urcia).— 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. 27.5̂ 45.
Cangas del Xarcea (O viedo).— 5.000. Unico. 

22.805.
Gijón (O viedo).— 5.000. Unico. 101.515.
Grado (O viedo).— 5.000. Unico. 18.014.
Langreo (O viedo).— 5.000. Unico. 40.00-»
Iaíviana (O viedo).— 5.000. Unico. 12.878 
Lena (O viedo).— 5.000. Unico. 15.081.
Luarca (O viedo).— 5.()0(). Unico. 20.002.
Llanes (O viedo).— 5.000. Unico. 22.104.
Mieres (O viedo).— 5.000. Unico. 53.398.
Salas (O viedo).— 5.000. Unico. 15.390.
San Martin del Rey Aurelio (O viedo).— 5.0O0. 

Unico. 19.081.
.Siero (O viedo).— 5.000. Unico. 82.210.
'I'ineo (O viedo).— 5.000. Unico. 21.020,
Cangas (Pontevedra).— 1.000. Unico. 10.148. 
Marín (Pontevedra).— 4̂.000. Unico. 10.841. 
Puenteareas (Pontevedra).— 4.000. Unico. 10.204. 
Réjar (Salamanca).— 4.500. Linico. 12.580. 
Ciudad Rodrigo (Salamanca).— 4.500. Uní.* ■ 

11 . 021 .

Lri Laguna (.Santa Cruz de Tenerife).— 4.000 
Unico. 81.713.

La Orotava (Santa Cruz de Tenerife).— -8.OUe 
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. 
Marcíiena (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 (To ledo).— 3.000. Unico 

10.101.

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 ('ampo (X alladolid).— 5.000. L nic 

18.007.-
Valladolid.--5.000. 2.» 108.902.
Haracaldo (V izcaya).— 5.000. Unico. 80.885, 
Se.stao (V izcaya;.— 5.000. Unico. 17.95o 
íiuecho (V izcaya).— 5.000. Unico. 18.340. 
ifi. O. del E. de 81-V-1947.)

()R Í)E .\  de 2*- de mayo de 1947 por ¡a t¡iie se de 
claran médicos maternúloaos dcl Estade  ̂a los se 
ñores que se citan.
limo. S r .: Visto el expediente del concurso-opo 

sición convocado en 0 de noviembre íiltímo para 
proveer entre Médicos españoles doce plazas de 
Médicos malernólogos del Estado, dotadas cad i 
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 tramitación dcl presente 
expediente se han cumplido todos los requisitos 
legales j)revenidos al efecto,

Este Ministerio, de conformidad con lo pro 
puesto por esa Dirección. Cxeneral y lo informado 
por el Consejo Nacional de Sanidad, ha tenido a 
I)ien aprobar el presente concurso-oposición y. en 
su consecuencia, declarar Médicos mateni«)logos 
del Estado y por el orden de prelación (jue se cita, 
a don Joaquín Herrero h'ontana. don I-ope Hn*. 
no Rodrigo, don José Useros Casas, don Cristó- 
l>al (»óm ez Romero, don Vicente Notario García 
don Julio Iglesias Tuga, don Carlos Mestre Ros 
.si, don Ezequicl H idalgo C.arbajo, don Pedro .San 
tisteban Abad, don Agustín María .\lonso Blan 
0.0 , don Luis Pérez Casanoya y don Isidro Ervi 
ti Villanueva, quienes pasarán por este orden a 
figurar en el correspondiente escalafón y con de 
recho a tomar parte en los concursos que r: 
glamentariamente se convoquen para la provisión 
de destinos vacantes en su plantilla.

1.0 digo a V . I. para su conocimiento y efectos 
con.siguientes.

Dios guarde a V . I. muchos años.
Madrid. 27 de mayo dé 1947.— P. V.Medro F. 

I alladares.
limo. Sr. Director general de Sanidad.

(P . O. del B. de 2-VT-1947.)

■ fAAADREZAL
Especílico clásico J e  la H IP O G A LA O IA .-La b o ra lo rio s  0 . F .  E.-M adri(l (4)

V .X'.vn*», S. —Ct»l. Sanjurjo, ?o. Madrid
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( l i s l r o f a / i t i n a  ^ f í o r h r i n g e r » )

Por su arción, rcfucr/a las contracciones ventnru lares, 
m icrm m p icn do  cl circu lo vic ioso conslltiiído  por la 
m sn iiu cn na  cardiaca, la de íic icn te  irrigación  coro­
naria y la mata nulncuín m iorardia El aum ciuo de 
la n icjona d»‘ la energía sistólica producido por el 

K o iu liH íii in c jo ia  la circidación coronaiia  
y Csia a su ve/;, la num cion  miO(;ardica. 

con la consigiucn ie rcficrcusion favorable 
en la acUvnlad cardíaca.

M ú . n m o  h e iK ' f in o  c o n  u n  m í n i m o  t ic  f/o.v/.v

BOEHRINGER; s. A
M a d r i d ^ B A R C E L O N A S e v i l l a

(.^roba<io por 1a Censura Sanitaria núm. 4.222.)
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ANTIRREUMATICOS 
.. DINUESTRA ’ r 
^FABRICACION^

COMPRIMIDOS
i iN  c a r b ó n i c o  y o i A n d u i a  t u o i o e s  ^ o i v o
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ESQUEMA DE LA GRAGEA  
POLI FARM ACA

í ’ •

VITAMINA C
ENTRE CAPAS AISLANTES

C O B R E
EN CANTIDAD M IN IM A

COMBINACION FERROSA
EN EL NÚCLEO C E N T R A L

DOSIS ELEVADA DE GRAN EFICACIA

ACCION RAPIDA Y SEGURA

ANTIANEMICO Y RECONSTITUVENTE
P U B .  MED G A R & l
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