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Someto al criterio de vosolros, la presente tesis
doctoral sobre «Enfermedades profesionales», re-
quisito exigido por el rezlamento de la Escuela
para escalar el ultimo peldatio de la carrera uni-
versitaria.

El tema elegido, no es una novedad en la eg-
lera cientifica y su desfarrollo pecara indudable-
mente con el signo de tedrico, puekto que aun no
he podido templar mis conocimientos con la prac-
tica de esta egpecialidad.

El estudio gereno de las enfermedades profesio-
nales, por otra parte, mierece la dedicacion de
vidas cntleras que, hlagan de sus investigacioncs
un apostolado, para asi asegurar la vida sana de
los millaras de obreros que dedican su existencia
en las multiples manifestaciones del proletaria-
do. Este organismo de la maguina social requie-
re un pulido constante para.ique el funcionamiento
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regular, asegure una marcha benéfica en la unidn
de las variadas piezas que la constituyen.,

He seguido en el degarrollo de la tesis, a los
primeros maegtros, a cuya cabeza se destaca Ra-
mazzini, verdadero sociologo, que inmold su po-
deroso cerebro en aras de la tranquilidad obre-
ra, v lamento quie el espacio reducido por multi-
ples razones, no me hallan ipermitido hacer sin-
tesis perfecta de la bibliografia de la especia-
lidad. ‘

Al despedirme del Hospital Rawson, escuela
practica de mis inclinaciones, quiero menjcionar
al Dr. Alfredo M. Zelasco, jefe de la Sala 1.2 [’a-
bellon 2.2, que me apadrina |y ensefid con desin-
teresado carifio sus sabios conocimientos clini-
cos; al Dr. Sixto Pastor, por su consejera amistad
v la insinuacion del tema elegido, mi inalterablo
reconocimiento.

A los Dres. Oscar Ferrari, Bernardino Maraini.
Leonidas J. Facio y Juan J. Viton, otros tanios
maestros en el alba de mi aprendizaje practico,
vaya mi gratitud, Gnica retribucion de sus desin-
teresadas ensefianzas.

A los médicos internos del Hogpital Rawson.
Dres. Luis Gené. Camilo Marty, César T. Allende
y Rodolfo Pasman, ‘que fueron imis maestros jo-
venes en las intervenciones de urgancia, agradéz-
coles la guia segura engue supicron encarrilar
mi criterio.

Al Sr. Ludovico Castiglione, director del Co-
legio Sud-Americano, mi primer maestro, mi ad-
miracién y respeto.
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Finalmente y con dolor profundo me despido
de la vida dec practicante, abrazando a todos los
amigos y compancros de internado del Hospital
Rawson, que dejaron la huella carifiosa en mi
corazén y haridn recordar en las horas del ma-
fiana las que vivi hasta hoy en [raternal amis-
lad, esperando poderlos encontrar en la nueva

vida ia iniciar, para testimoniar con mi amistad,

las preciosas pruebas del carifio.






CAPITULO I

sumagrio.—Consideraciones sobre ambiente profesional; aire atmos
férico, 6xido de carbono, gas de alumbrado, dcido carbo-
nico anhidrido sulfuroso, hidrédeno sulfurado. sulfuro de
carbono, bencene, alcohol, polvos, temperatura, estado hi-

grométrico, presién atmosférica. — Definicidon de enfer-
medad profesional. frecuencia, edad, sexo, etc. — Datos
estadisticos,

F1 ambiente profesional constituye uno de los
factores de mayor imporlancia de la patologia
profesional ; trata las condiciones enique se halla
el operario-en sus ocupaciones, iy comprende ¢
estudio fisico-quimico del local, la higiene indi-
vidual v alimentacion, factores éstos que, si bien
no forman el total, contribuyen eficazmente al
desenvolvimiento normal de las funciones vitales
del organismo.

Fl estudio de tan importante factor, arriba fa-
cilmente al conocimiento etiologico de muchas
afecciones que actualmente se involucran en la
Patologia general.



Bernardino Ramazzini, fué el primero que a
mediados del siglo XVII, con un destello de ge-
nialidad, abre a 1a ciencia médica un nuevo cam-
po de observaciones interesantes v en torno de
quien, se agrupan tantas mentalidades elevadas.

En su obra «De morbis artificum», muestra cla-
ramente la intima relacion que hay entre la pa-
tologia y la profesion, v con razon dice que cons-
tituye este estudio, la piedra angular de la mo-
derna patologia del trabajo. )

Tres siglos mas tarde, Halfort, Tardieu, Hirt,
Popper, Gilbart, Hober, Mantegazza, Mosso, Al-
bertoni, Pierraccini, Giglioli, Devoto, Gasperini,
Biondi, etc.; amplian enriqueciendo los primeros
estudios del inmortal Ramazzini. .

La defensa de la salud del operario se reduce
a neufralizar la influencia deletérea que el tra-
bajo puede tener sobre | organismo, tratando
de alejar de éste las mitltiples causas mérbidas
que puede tener, el ambiente, en el que diaria-
mente desenvuelven sus actividades. Por lo tan-
Lo la patologia del trabajo, utilizara los conoci-
mientos de la Higiene v las medidas de orden po-
litico-social que dicta el humanismo.

La higiene, en su marcha de avance, va impo-
niéndose a la consideracién publica, incluyendo
ya, en los codigos de muichas naciones, articulos
que aseguran el amparo oficial, a la salud del
operario y ganando éstos en el concierto de las
naciones civilizadas, puestos de primera ynagni-
tud. En estos la vida ‘del obrero, no esta mas @i
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mierced del propietario, puecs reglamentos oficia-
les fijan para las fabricas, talleres, usinas, ofici-
nas, minas, plantaciones, etc.; segin cada am-
biente la norma de trabajo, tratando de defen-
der, del capitalista, .a estos tesoros de encrgia.

El trabajo, no solo es peligroso por su intensi-
dad y duracién, por las wondiciones fisioldgicas
de cada operario, por la escasa alimentacion, et-
cétera; sino también, por la ausencia de medios
profilacticos indispensables para evitar sus Ju-
nestos efectos.

De esta breve exposicion, se ‘desprende la im-
portancia que tiene el estudio racional del ambien-
te profesional, sobre la mortalidad obrera.

Esta en la mente de todos los especialistas,
que el estudio detenido dei ambiente de trabajo,
es causa influyente, en la longevidad del operario
Dpevail‘eci«endo sobre otros factores ; un ejemplo
cbvio es el de los tipografos y cajistas, los cuales
a pesar de sus salarios relalivamente elevados,
horarios limitados, nutricion buena, ete.: dan un
noreentaje de vitalidad baja, debida a la accion
toxica del plomo que, predispone el jorganismo
al desarrollo nefasto de la tuberculosis.

Otros factores influyen considerablemente on
la vida proletaria, v son causas complementarias
de un estudio detenido del ambiente; éstas ema-
nan del individualismo diremos y son: la alimen-
tacion desordenada y deficiente, el trabajo ex-
cesivo y sin método, la habitacion malsana, las
libaciones, el descanso irregular en el artesanc



— 46 —

joven y los vicios exagerados jque, comn azotes,
castigan a la humanidad doliente.

De suerte que, profesion y ambien'y> profesio-
nal concluye por constituir una sola cosa, pues,
si la profesién crea en gran parte el amhbiente,
¢ste a su vez acciona sobre el individuo; y por
lo tanto la relacion de causa v efecto al fundirse
forman el tGnico factor.

No puede precisarse la esfera de accion de am-
bos, en la¢ influencia que cada causa de las men-
cionadas tenga, sin caer en ]l empirismo o hacer
un juego ‘de sintetizas dialécticas. Para nosotros
repito, profesion 'y ambiente .profesional formian
dos conceptos congruentes.

A continuacion, estudiaremos suscintamente las
diferentes causas ‘que pueden rendir insalubre un
local, dejando -para mas tarde, lel desarrollo com-
pleto de la cuestién.

Aire atmosférico

El aire atmosférico, ¢« la mezela resultante de 21
volamenes de oxigeno y 79 de nitrdézeno; v en pe-
quefias proporciones acidos carbdmico, nm ico, ni-
troso; vapor de agua, amoniaco, iodo, etc.

Ademis de estos elementos normales, contie-
ne otros accidentales como ser polvos, gases LO-
Xicos y mMmicroorganismos de naturaleza .diversa
gue, hallan medio apto para su germinacion y
desarrollo y que hacen menos saludable su res-
piracion hasta el punto de ger venenoso, cuando
aumentan la proporcion de éstos.
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En los altos hornos, fundiciones, fabricas de
gas de alumbrado, etc.; pueden producirse oxido
de carbono, anhidrido suliuroso, acido sulfidrico
y carbénico, etc.; en tal cantidad que hagan im-
posible el ambiente para la wvida de los obreros.

En la elaboracion del cautchut, suele observar-
sie con frecuencia, envenenamientos causados por
gages de sulfuro de carbono. J

Interesante son las @acciones que sobre el or-
ganismo tienen los vaporcs de hidrogeno arseni-
cal producidos ecn las industrias de sustancias
arsenicales.

Lo propio sucede para los vapores de benzol,
nitro-benzol, anilina, fosforo, mercurio, etc.

Oxido de carbono—(C. O.)

Fl 6xido de carbono, 2s un veneno poderoso,
dado 'que en pequeias cantidades que se hallen
en el aire pueden ocasionar la muerte. En una
atmdasfera que contenga este 6xido, en la pro-
porcion de uno por mil, la vida animal sc hace
imposible, siendo casi instantaneo su efecto, cuan-
do la proporcion se eleva al uno por ciento.

El 6xido de carbono, actia sobre la sangre ve-
nosa del pulmidn, transformandola en arterial. La
hemoglobina, tiene predileccion ipor el 6xido de
carbono, formando un compuesto sumamente es-
table, llamado la carboxihemoglobina, que reem-
plaza el oxigeno, de tal suerte que, las funciones
de éste y de la hemoglobina quedan anuladas
v la hematosis destruida o paralizada; ocasio-



— 48 .

nando la muerte 0 un amago de asfixia respecti-
vamente.

En otros casos, leste 0xido produce intoxicacio-
ngs de caracter icronico en obreros, expuestos por
mucho tiempo en lugares donde la produccién no
es abundante (yicapaz por lo tanto, de producir la
muerte a corto plazo); en estas circunstancias’
especiales, la enfermedad se desarrolla paulati-
namiente, asumiendo los caracteres de la anemia
perniciosa.

Gas de alumbrado

Paralelo con el oxido de carbono debe citarse
el gas de alumbrado, obtenido por destilacién de
la hulla o carbon de piedra. Este gas esta for-
mado por cinco por ciento de hidrocarburos, trein-
ta por ciento de metano, cincuenta por ciento de
hidrégeno y del cinco al quince por ciento de
oxido de carbono.

Los envenenamientos, tienen lugar, por la in-
halacion de Jos vapores, no siempre advertidos,
¥ que sc producen por Ja [acil permeabilidad del
sub-suelo en 'que e instalan las tuberias.

Es creencia general, ique una mezcla de aire at-
mosférico y cinco por ciento’de gas de alumbrado es
capaz de originar da muerte. Un examen de la
composicion del gas de aAlumbrado, es suficiente
a demostrar que, el agente principal del enverne-
nantignto por él, es la presenciadel cineo al quin-
ce por ciento de oxido de carbono.
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Acido carbénico—(COz.)

Existe on la atmasfera en proporcion de uno
a seis por mil. En esta pequefia proporcidon es
beneficioso, desempefiando una accion util al or-
ganismo, cual es la que se producc en la clord-
fila de las plantas.

Este acido se desprende abundantemente de las
cubas de fermientacion, mtilizadas en la clabora-
cion del vino, hornos calcinfadores del carbonato
calcico, minas carboniferas, fundiciones de me-
tales, etc.

La activa accion del acido carbénico, se obtiene
cuando se halla en la atmdsfera en la proporeion
de veinte por ciento, y los sintomas de envencnamien -
to son muy parecidos a los del 6xido de carbono
como asi, e] régimen curalivo, aungue en mepor
escala.

Hidrégeno sulfurado —(SHx).

Conocceido también por acido sulfidrico;es inco-
loro v de olor caracteristico a huevos podridos.
Se halla en la atmdasfera en la proporcion de un
0.02 por mil y por metro cubico. Se halla en los
terrenos de origen volcanico (solfataras), en los
laboratorios quimicos, cisternas, letrinas, etc.

l.os obreros destinados a la limpieza de ino-
doros, cisternas, ete.; suelen sufrir accidentes
{francamente mortales, originados por emaciones
de este gas, en recintos mal ventilados. Es su-



mamente toxico en la proporcion de einco a sie-
te por mil.

Sulfuro de carbono-—(S20).

rtmpieado eficazmente en la vulcanizacion del
caucho y para articulos varios, (imperineables,
aceites, sustancias aromaticas, fosforo rojo, et-
cétera); el sulfuro de carbono, es un liquido lim-
pido, muy inflamable, de sabor acre y olor fé-
tido. Los envenenamientos que produce, son fre-

- cuentes en aquellos obrieros que se dedican a la

obtencién del caucho, vy obligados por lo tanto,
a ejercer su cometido en locales cerrados. Su
accion inmediata es sobre el sistema nervioso,
ocasionando verdaderos trastornos produciores de
muerte.

Anhidrido sulfuroso—(S0.).

El anhidrido sulfuroso, ve produce por com-
bustion del azufre en el aire o en una atmos-
fera de oxigeno. Su dosis téxica os del sicte al
nueve por ciento.

Benzol— (C¢ 1Y),

El benzol y sus derivados puedse ser peligro-
so para aquellos que, fabrican bencina o que es-
tan en contacto con ella. Los vapores inhalados
pueden producir graves efectos de los que ha-
blaremos en otra oportunidad.

Las anilinas, derivados de éste compuesto, pro-




ducen sintomas de envencnamiento [lamados ani-
lismo y que resultan sumamente peligrosos.

Alcohol— (CH» OH).

En estos altimos tiempos ¢l alcohol ha hecho
su entrada en la indusiria y ha llegado a sev
tan peligroso que, su emplco merece la atencidn
de las autoridades competentes, a fin de comba-
tir su accion, verdadero flagelo, que compromete
la integridad y conservacion de la raza.

De los alcoholes, el mas {0xico es el amilico
(véase capitulo de intoxicacién por inhalacion).

Aire viciado

Designaremos con la denominacion de aire vi-
ciado o alterado, al existents en lugares mal ven-
tilados, como son las bodegas, pozos, [osas para
estiércol, calas de barco, cubas de fermentacion,
etc.; su absorcidon ocasiona accidenfes que en Mu-
clos casos son fatales.

A muchos accidentes ocasionados por este aire
alterado, se les ha confundido por producidos por
el acido carbénico, pero ien realidad son causados
por esta almosfera putrida.

Polvos

En un gran numiero de industrias se produ-
cen, en el curso del trabajo, polvos mas o mie-
nos tenues, formados de particulas que resul-
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tan de las trasformaciones de las substancias ela-
boradas. ' '

Estas particulas, pueden obrar sca por intoxi-
cacion cuando estan constituidas por agentes to-
Xicos, como las sales de plomo, arsenico, {6sfo-
r0, mercurio; o por la accién mecanica, que origi-
na lesiones de las ‘mucosas del arbol respiratorio ;
v en fin, otras wque sirven de vehiculos a los
microorganismos toxicos.

Temperatura

Otro factor que, interviene en el basto cua-
dro del ambiente profesional son las tempe-
raturas elevadas o bajas. El organismo huma-
no sientz la infivencia de esta oscilacion térmi-
ca; asi, los obreros empleados en los altos hor-
ues, fundiciones, minas, cte.; estan expuesios a
temperaturas clevadas que causan abundantes v
continuos sudores que, debilitan vy exponen al
organismo a la eclosién de un grupo de determi-
nadas enfermedades.

Las bajas temperaturas, actian por pérdida de
calorico y disminucion circulatoria las que, ha-
cen del organismo un locus de minor resistencic
para el cumplimiento de las funciones vitales,
que predispone al desarrollo de enfermedades cs-
peciales.

Estado higrométrico

La resistencia del organismo a la temperalura
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ambienle, varia con el estado higrométrico del
aire.

Los obreros, resisten las altas temperailuras,
cuanto menos saturacion hay en el aire atmos-
férico; asi pues, los maquinistas y foguistas ma-
ritimos toleran temperaturas de 60° y 70°, mien-
tras que 'en las minas cuando llega a 309, la tem-
peratura es insoportable.

La causa es debida a que, el exceso de hume-
dad atmosférica como la deficiente ventilacidn,
imipiden la evaporacion del sudor y la exhalacién
de vapores por el pulman, las que obstaculizan
el enfriamiento del organismo.

Ahora bien, si agregamos, que estos obreros
usan ropajes livianos y estan expuestos a co-
rrientes de aire y cambios repentinos de tempie-
raturas, vemos que son otras tantas causas que
unidas a las primeras, Hegan a producir, en de-
terminados organismos diatésicos, reamatismo,
bronguitis, ncumonias, ete. ; de origen profesional.

£l alcohol, también rinde el organismo apto
para el desarrollo de los agentes morbidos; sa-
bido es que los obreros necesitan tomar bebidas
alcohdlicas para el desarrollo de sus fuerzas, sien-
do ésta la causa por qué se denomina al alcohol,
alimento de ahorro. L temperatura ambiente pro-
vocando sed, obliga al obreroja tomar alcohol para
recuperar las fuerzas perdidas. El excesivo con-
sumo de agua y alcohol da lugar a trastornos
gastro-intestinales. )

Hemos dicho con antelacién que la vida de los
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maquinistas y foguistas de mar, ¢s distinta a los
de tierra pues, mientrag los primeros sc cncusn-
tran en inmejorables condiciones de ambiente, los
segundos (icnen su intercambio fisico disminui-
do, por viciacion atmosférica, abogando estos fac-
tores en contra del funcionamiento orginico en su
intima dinamogénesis funcional. Por otra parte,
en los primeros, el trabajo es solo temporario du-
rante la navegacion, mientras que en los segun-

dos es cotidiana.

En los ambientes calientes es imporfante, por

su frecuencia, el coup de chaleur,

que se mani-

fiesta con la misma fenomenologia de la nsola-
La sola diferencia se halla
en que, el coup de chaleur, se produce durante
todo el afio en las galerias, cerca de las maqui-
quinas, altos hornos; en fin, en todas las partes
donde existan altas temperaturas; v la insola-
cion se produce durante el verano solamente.

cion o golpe de sol.

Presién atmosférica

Es interesante conocer la influencia quo liene
la. presién atmosférica sobre ¢l ambiente vnrofe-

sitonal.

{

El trabajo bajo presion da lugar a una serie
de ftrastornos, wqque scgin los casos y circuns-
tancias especiales, asumen variada gravedad.

Es innegable que existe una enfermedad profe-
sional propia de las bajas presiones pues, son

muchos los accidentes que se atienden, a dia-
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rio, ocurridos a obreros dedicados a trabajos en
pozos, minas, camaras de aire, etc. ‘
No es posible establecer hasla que grado du
presion el organismo humano puede defenderse,
pues otros factores propios de las condiciones
mismas del trabajo, inlervienen para limitar la
resistencia organica. A pesar de csto, se sostiene
que se puede llegar hasta cualro y cinco atmos-
feras, sin comprometer la vida del individuo.
Esta cifra debe ser tomada en sentido relati-
vo, puesto que, hay obreros a los que una presion
mucho menor, produce considerables trastornos
que hacen peligrar su vida. ,
El mayor inconveniente se halla, en el pasa-
je rapido de una elevada presiéon a la ordinaria.
En estos casos aparecen intensos dolores loca-
lizados especialmente en las pantorrillas y regio-
nes lumbares, acompafados de trastornos dispép-
ticos, cefalalgias, diplopia, vértigo—tipo Menier—
paralisis de las exiremidades inferiores y hasla
ictus apoplégico. Todos estos sintomas apareccen
repentinamente, vale decir, cuando el trabajador
llega al medio ambiente exterior. La duracion,
es del todo el dia y la noche y su intensidad
es tan marcada, que estos desgraciados enfer-
mos prefieren mil veces la muerte, (mteq de S0-
portar tales tormentos. E
La paralisis, cuando aparece, dura varios mie-
ses y en cuanto se manifiesta el sindrome dec
apoplegia, la muerte es instantanea. En este ul-
timo caso, la génesis del proceso se explicaria
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por la disolucién en la sangre de burbujas de
gas, las que puestas en libertad darian lugar a
la embolia gaseosa.

Los atacados son los que generalmente se ex-
ponen, por vez primera, a los trabajos que re-
quieren cambios bruscos de presiéon; como ser,
obras maritimas, en las que se emplea el aire
comprimido. Para estos trabajos, solo se ocupa al
obrero durante turnos de seis horas seguidas
v haciéndolos descansar luego algunos dias, a
fin de atenuar los efectos dolorosos de la alta
presioén barométrica,.

En consecuencia, sera menester seleccionar los
obreros, desde que los atacados de enfermedades
agudas, son peligrosos ; correspondera, en una pa-
labra, buscar obreros innmunes de enfermedades
cardiacas, pulmonares, infecciosas, ete,

Cuando se disminuye la presion, debe regular-
se de manera tal, que esta no sea superior a
un décimo de atmosfera, por minuto; que la ven-
tilacién sea de cuarenta metros cubicos de aire
purificado por persona; y en fin, proveer de unla
camara médica a cada obrero.

Los obreros, que terminan su tarno de trabajo
quedan hospitalizados durante veinte v cuatro ho-
ras, en enfermerias que se instalan en el obraje.

Para terminar con el somero estudio del am-
biente profesional, sélo me resta mencionar, las
sustancias quimicas que se emplean en crertas
¥ determinadas industrias, las que gozando de
escasa pureza y por su manejo continuado, pro-
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ducen intoxicaciones cronicas del organismo; me
refiero a los compuestos de plomo, mercurio, {os-
foro, arsénico, cromo, bario, cobre, etc.

En resumen, esta breve exposicion de conjun-
to, demuestra la importancia que tiene el cono-
cimiento del ambiente profesional, para empren-
der, en particular, el estudio de cada una de las
diferentes vy multiples enfermedades de este
origen.

Frecuencia y mortalidad de las enfermedades pro-

fesionales.

Para establecer exactamente la frecuencia do
cada enfermedad profesional, es necesario de-
terminar rigurosamente la mortalidad de los
individuos en e¢lla empleadas. Desgraciadamen-
te, esta estadistica es muy dificil, y aun cuan-
do rodeandose de todas las precauciones se llega
a establecer cuadros, se ha de tener todavia cui-
dado con algunos errores imposibles de eliminar.
Bertillon, que ha hecho un profundo estudio de
esta cuestion, sefiala las sigulentes dificultades :

1o Kl mismo individuo puede ejercer, ya si-
mulldnea o sucesivamente. diferenies oficios.

2.0 Dos oficios que tengan el mismo nombre en
la nomenclatura, presentan condiciones higiénicas
diferentes, Ejemplo: los sombrereros puéden ven-
der sombreros, y solo presentan las condiciones
ordinarias de los comerciantes: mientras que, los
obreros aprestadores estdn expuestos a la emana-
ciones mercuriales.
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3.9 (Cherto mimero de profesionales exigen que
los que la ejerzan sean wvigorosos y por lo tanto
su frecuencia serd poca; en cambio se elevard en
las que constituyen el refugio de los enclengues Y
enfermizos: sastres, cordoneros, etc.

Estas dificultades, grandes ya para los hom-
bres, son mayores, cuando sc trata de mujeres,
pues, los actuarios ingleses v franceses, atentos

las dificultades, han renunciado a establecer
cuadros comparativos para el sexo femenino.

A continuacién transcribo las conclusiones del
estudio de Bertillon.

1.°) Profesiones que exponen al hombre a la in-
emperic y que a la vez obligan al reposo: coche-
ros, médicos, rurales; son las mds noctvus de todas.
2.°) Profesiones que exponen al hombre a la in-
temperie y sin obligar al reposo: agriculiores, guar-
dabosques, elc.; profesiones saludables.

3.%) Profesiones que exponen al hombre a respi-
rar polvos duros, pero al aire lbre: picapedreros,
canteros, ete.; mortalidad muy elevada.

Profesioncs que exponen al hombre a respi-
rur polvos en ambientes cerrados: maquinestas, ce-
rrajeros, fabricantes de agujas, cepillos,. peleleros,
peluqueros, molineros, panaderos, hiladores, etc.;
mortalidad elevada para los polvos dures y mds
baja para los blandos.

‘5.0) Profesiones que exponen df hombre a un ca-
lor excestvo y al humo: forjadores, maquinisias, ctc.;
mortalidad media, escepto para los vidrieros.

6.°) Profesiones que exponen al hombre a uabsor-
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ber substancias toxicas o nocivas: industrias del
plono, mercurio, fosforo, efe.;. mortalidad conside-

rable.

7,°) DProfesiones que erponen a la tentucion al-
cohdlica: vendedores de¢ vino, hoteleros, etc.; mor-
talidad muy elevada; y en fin,

8.%) Profesiones que exponen ¢ la vida sedenta-
ria: frecuencia muy variable; mortalidad depende
de una serte de condiciones.

Fste resumen de la obra de Bertillon, da idea,
de conjunto sobre la frecuencia y mortalidad, sin
retencion de cifras y citas incompletas, que dis-
traerfan inutilmente la alencion del lector.

Edad y sexo

En particular, cada enfermedad profesional, tie-
ne preferencia para germinar y desarrollarse en
determinada época de la vida y de sexo.

Intatil seria enumierar las multiples enfermeda-
des que prefieren el organismo joven, al del adul-
to v vice-versa; baste solo recordar que, todo
organismo que desde edad temprana es herido
por una afeccién que traiga desequilibrio en un,
determinado territorio cualquiera de la economia
humana, es un organismo débil, falto de medios
propios de defensa, y apto, por consiguiente, pa-
ra sufrir en cualquier momento una «pousgées, que
lo imposibilite para seguir desarrollando su nor-
mal accion manual ¢ intelectual.

Dos épocas de la vida, podriamos decir, son las
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predilectas para el desarrollo de las enfermedades
profesionales ; la edad del crecimiento (puberiad),
que comienza de 12 a 14 anos, v la edad madura
(vejez), de B0 a 80 anos.

En'la primera edad, el organismo, como se com-
prende, estd obligado a efectuar un mayor ren-
dimiento para neutralizar las energias propias del
desarrollo v del trabajo mismo. :

En la edad critica, va no existe el primer fac-
tor, pero en cambio, |a resistencia vital cs me-
nor por la decadencia funcional orginica; y este
organismo produce ademas, una serie de subs-
tancias toxicas que involucradas bajo la deno-
minacion de plomainas accionan sobre determi-
nados organos, produciendo su alteracion. Estas
substancias se efaboran en el organismo mismo;
existe pues, una autoinloxicacion propia de la
edad.

Ahora bien: si a esta desintegracion organica
se agrega una nueva, de cualquier naturaleza,
por ejemplo la saturnina, la evolucion y aparicion
de esta afeccion recibird un golpe de latigo vy
la hemorragia cerebral, con sus graves consecuen-
cias, podra eclosionar mas rapidamente. Ejem-
plos como esle, podriamos citar muchisimos.

En tesis general, podemos decir que las en-
fermedades profesionales son mas frecuentes en
los dos extremos de la vida, pudiendo desarro-
llarse también en las edades infermedias.

En cuanto al sexo, parece que cl femenino es-
14 mas expuesto al desarrollo de las enfermedades
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profesionales, por la disminucion de defensa or-
ganica que lo caracteriza.

Tlay que agregar tambieén, que las substancias
toxicas intrinsccas, elaboradas en el organismo,
cstan en mayor cantidad por la adiceion de un
nuevo aparato, el genital, que aumenia el poder
autotoxico, cuando esta alterada sa {uncion.

En una palabra, parece scr que el sexo feme-
nino esta mas expuesto al desarrollo de eslas cla-
ses de ostados patologicos, por una predisposi-
cion especial exislente en cl organisino de la mu-
jer ohrera.

Si la obrera que amamanta sus hijos, se dedica
a una determinada ocupacion y en la cual in-
tervienen substancias nocivas; como por ejemplo
el tabaco, el peligro es mucho mayor, no s0lo
para si misma sino también para la prole.

Enfermedades profesionales, definicién, clasificacién

Antes de abordar esla cuestion, recordaremos
que, estas afecciones han llamado la atencion en
cstos ultimos tHempos, por el acrecentamientio de
la industria v la eclosion abundante de ellas.

No existe, una definicion categorica de lo que
debe entenderse por enfermedad profesional, a
pesar de las varias que se hallan en obras de la
especialidad.

Tna de las deliniciones mas racionales cs la
del higienista Malgaigne, que dice:

Bajo el nombre de enfermedades profesionales,
deben agruparse una serie de accidenles engen-
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» drados por dos causas que armonica y conjunta-
» mente actuan; la primera es aquella dependien-
» te de las condiciones higiénicas genevales del
» trabajo y de la vida del obrero, y las segundus
» son las relacionadas con la naturaleza del ira-
» bajo mismo, Luego pues, toda alteracién oregd-
» nica engendrada por el i{rabajo, es una enfer-
» medad profesional.»

Si ardua y dificil es dar una definicién exacta,
de lo que debe entendecrse por enfermedad pro-
fesional, no menos lo es, establecer una clasifi-
cacion cientifica y practica de éstas. ‘

Debemos eliminar de nuestra clasificacion las
intoxicaciones agudas, a marcha fulminante y que
causan la muerte en poco tiempo pues, éstas
mas bien que enlermedades patonogmonicas del
trabajo, son accidentes producidos por él. Eiem-
plos clasicos de estos son; clertos envenenamien-
tos por hidrégeno sulfurado, hidrogeno arsenio-
so, oxido de carbono, ete.

En el afio 1897 el Ministro del Cowmercio de
Francia decia: «Z&s de suponer, que cuundo se
» emplean en las indusirias, substancias toxices;
» el obrero que absorbe repentinamente grandes
» cantidads de ellus (vapores, dcidos o cualquier
» otra substancia), es herido de mueale, cast ins-
» tantdneamente o lo imposibilila para el traba-
» jo; asumen éstos el cardcter accidental del en-
» venenamiento, pero no deben ser confundidos
» con una intoxicacion lenta y su didtesis resul-
» tante, de la prdctica normal de la profesion. .
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Esto en cuanto se refiere a la intoxicacion de
causa indusirial; pero, no solo son ellas las que
abarcan toda la patologia obrera, pues, como he-
mos dicho al estudiar ¢l ambiente profesional,
otras mulliples causas pueden intervenir en el
desarrollo de estas enfermedades.

Asi de esa manera vemos que, los polvos, ga-
ses, vapores, agentes infecciosos, agentes causti-
cos, «stirmenage» y parasitos, pueden invocarse co-
mo elementos elioldgicos de un grupo de eslas
afceciones.

El ¢surmenage?, algunas veces provoca dilata-
cién e hipertrofia del corazén, a merced de la
hipotonia del musculo cardiaco.

Entre las enfermedades introducidas por la in-
dustria, ¢s necesario distinguir, aquellas que son
provocadas por irrilaciones mecanicas y las con-
secutivas a influencias toxicas.

En el primer grupo colocaremos, las enfermeda-
des debidas a la inhalacion de polvos: pnrewmo-
CONLOSIS,

Es un hecho, establecido desde hace mucho
ticmpo, que las personas obligadas a vivir y tra-
bajar con atmosferas cargadas de polvos, estan
a menudo atacadas de afecciones cronicas de las
7ias aéreas y pulmonares.

Traube, en e] afio 1864, demostrdé por primera,
vez que los polvos inspirados después de haber
penetrado en los alvéolos pulmonares, son trans.
portados al tejido intersticial de los pulmones
y ganglios bronquiales.
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Los productos quimicos, vapores, gases, etcé-
tera ; son también capaces de provocar afecciones
agudas y crénicas de los o6rganos respiratorios,
por inhalacién de sus vapores téxicos, (vapores de
de acido clorhidrico, sulfarico, nitrico, etc.!.

También deben entrar en la clasificacion, las

enfermedades toxico‘quimicas o nosotoxicas; con-
secuencia muchas de ellas del trabajo mismo, v
como ocurre con el carbunclo, muermo, tétano,
anquilostomiasis, ete.
- La accién de los diferentes agentes moérbidos,
puede limitarse, como sucede en patologia gene-
ral a un organo, o sino generalizandose producen
verdaderos estados séptico-piohémicos. '

La division jque he elegido en esta tesis, es
necesariamente arbitraria y tiene por objelo, reu-
nir en varios capitulos, las principales enferme-
dades especificas que pueden atacar al obrero,
en el desempefio de su profesién.

Agruparé en un cuadro sinoptico, la clasifica-
cion que he de adoptar, para luego entrar de lle-
no, al estudio metodico y detallado de cada gru-
po en particular.

ENFERMEDADES PROFESIONALES

Saturnismo profesional

1) Enfermedades causadas por \ Hidrargirismo »
substancias toxicas (intoxi- / Fosforismo >
caciones profesionales) .... [  Arsenicismo »

Ete., ete. »
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Pnenmoconiosis
2) Enfermedades cansadas por \ Acidos: nitrico-nitroso
inhalacion de polvos, gases, Clorhidrico —aeético
VAPOTES . ... e , Oxido de carbono
Aleohol, ete., etc.

Corazdén de esfuerzo

3) Enfermedades del aparatoe s

cardio-vasenlar y de la san-

Hipertrofin ¥ dilatacion
Cardidca— Arterio-esclerosis

Anemias, ete., ete.

Carbunclo

4) Enfermedades causadas por \

Muermo — Actinomicosis— Sifilis

agentes infecciosos (enferme- .
© ( ' Tétano, ete.

dades ipfecto-parasitarias). .

Anquilostomiasis

5) Enfermedades del sistema nervioso.—Aparato digestivo. —Or-

canos de los sentidos y de la piel.

Antes de comenzar con el estudio en particu-
lar, de cada una de las afecciones que puede en-
gendrar el trabajo, bueno es recordar, que las
presiones ejercidas por los cuerpos duros sobre
determinadas superficies j0seas, vy otras causas
mas que luego enumeraremos, son capaces de
imprimir al esqueleto humano, deformaciones es-
tables que se conocen con el nombre de Zefor-
maciones profesionales del esqueleto.  Comenza-
remos por el estudio de éslas.
Enf. prof. por C. A. Bosisio (tesis 1917.)







JAPITULO 11

sSUMARIO. —Deformaciones y desviaciones profesionales del esque
leto..—Deformaciones del torax, manos, pies y columna
vertebral.

Lasg presiones ejercidas por cuerpos duros sobys
determinadas vy limitadas superficies oseas; la
costumbre de llevar cuerpos pesados sobre la ca-
beza, dorso y espalda; la cotidiana y uniforme
repelicion de los movimientos del tronco y ex-
tremidades, en el desempeno de cspeciales ocu-
paciones; vy finalmente, la actitud viciosa del cucr-
po en el ejercicio de algunas prolesiones, impri-
men al esquelelo humano, desviaciones y defor-
maciones particulares iy caracleristicas de cada
una de ellas.

Torax de zapatero

Bicn conocida es la deformaciéon toracica on
los zapateros. Algunas veces, se encuentra en és-
tos, un hueco muy pronunciado al nivel del apén-
dice xifoides del esterndn, producido por la com-

- presion que la horm@a del botin, cjerce sobre el
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tercio inferior de la region eslernal, v favorecida
por la inclinacion que adoptan estlos artesanos
sobre la mesa de trabajo.

Esta depresion, puede alcanzar una profundi.
dad de siete centimetros.

Ebstein, ha propuesto designar el térax asi con-
formado, con el nombre de tdraz de wapatero, y
constituye para este mismo autor, la forma tipica
de la deformacion profesional por compresion con-
fenuada.

Torax ectédsico o dilatado

En los obreros que por sus ocupaciones estan
obligados a efectuar grandes inspiraciones, suele
observarse que el torax presenta ol aspecto ec-
tasico o dilatado. Fl torax asi dilatado lleva el
nombre de torax ingniratorio permanento 0 en to-
nel y estd caracterizado por el aumento de las
dimensiones de todos sus diamelros, poro sohre
todo el esterno-vertebral. Al mismo tiempo, to-
das sus caras parecen mas redondeadas y
te transversal aproximase a la forma cir

Esta deformacion os debida ;

Su cor-
cular.
a un abovedamien-
to mayor del esternén hacia adelante, aumento
de curvatura de delante hacia atras de la colum-
na vertebral, y al ensanchamiento circular. mas
pronunciado, de las costillas sobre la totalidad
de su trayecto.

Las modificaciones son sobre todo aparentes
en las partes superiores v medianas del torax, de
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donde ¢sta conformiacion del torax en pipa o to-
nel. Esraro ver la dilalacion repartida igualmente
sobre toda la altura del torax.

El aspecto de las depresiones supra-clavicula-
res, es variable, éstas algunas veces son apenas
disminuidas de profundidad; a veces desaparecen
completamente; y otras en fin, se trasforman
en abovedamiento.

Generalmente los musculos esterno-cleido-mas-
toideos estan muy desarrollados v salientes dan-
do al cuello el aspecto acortado y ensanchado. Los
espacios intercostales parecen ensanchados; las
depresiones correspondientes a las partes supe-
riores desaparecen, mientras que son muy pro-
nunciadas en las partes inferiores del torax.

Durante los movimienlos respiratorios, sc ob-
serva una limitacion de la caja tordcica durante
los movimienlos de excursion de ésta. Bl torax,
asi descripto, parece estar en.estado de inspira-
cion, de donde el nombre de, tdrax en inspiracion
permanente.

El térax enfisematoso, arriba descripto, se pre-
senta en los operarios que efectian grandes os-
fuerzos ¢ inspiraciones profundas. ‘

Mano en gancho o garfio

Entre los obreros que trabajan en las fabri-
cas de vidrios, aquellos dedicados a los sopletes,
estan obligados a lener apretado entre los manos
las canulas, las que teniendo que hacerlas girar
conlinuamente, terminan por fatigar los musculos
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flexores da los dedos, trasenido como consecuencia
deformmaciones de los dedos y manos Jenominadas
mano en gancho o garfio.

Esta deformacion, por la cual los dedos perma-
necen en semiflexion y la region radio-carpiana
proemina, raramente es permanente,

Deformaciones de los pies; pie plano

En individuos llamados vulgarmente bestias de
carga, se observan con [recuencia el pie planc.

Iguales deformaciones se suelen hallar en los
grandes andarines y en todos aquellos sujetos
gue sus profesiones los obligan a permanecer du-
rante mucho tiempo de pié; ejemplo, camareros,
comerciantes, vendedores, carteros, soldados, agen
tes de policia, ete. .

L1 desarrollo del pi¢ plano depende de la fal-
ta de relacion entre el peso del cuerpo v la resis-
tencia representada por los musculos dol pié en-
cargados de hacerlo girar durante la marcha.

Si los factores de resistencia, forma y solidex
d2 los huesos, ligamenlos plantares, musculos de
las regiones plantares y algunos de la pierna -
tibiales anteriores y posteriores y especiaimente
los flexores del dedo gordo— no se encuentra ¢n
grado suficiente de resistencia del peso del cuer-
po,méas la carga eventual a que so hallan some-
tidos ocurre que los musculos mencionados por
cxecesiva fatiga, se relajaran por pérdida de su
tonismo y disminucion ligamentosa y como con-
secuencia traerin modilicacion en la forma de
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les huesos. s por este mecanismo que so produce
el pi¢é plano doloroso. Esta deformacion, se acre-
cienta o favorece con la debilidad constitucional,
ocasionada por «surmenager, miseria fisiologica \
falta de sufliciente reposo.

Deformaciones y desviaciones de la columna ver-
tebral

81 raquis normal presenia tres cunvaturas su-
cesivas en el plano anlero-posterior. Las colum-
nas cervical y lumbar, son convexas hacia ade-
lante; y la dorsal quie s convera hdacia atrds.

Las desviaciones patologicas del raquis se di-
viden cn dos grupos: 1.0 aquellas que se hacen
cn el plano sagital o antero-posterior; y 2.¢ aque-
llas que van dirigidas en ¢l sentido lateral.

Las desviaciones antero-posteriores, compren-
den dos formas; la cifosis, en que la convexidad
osta dirvigida hacia alris; v la lordosis, on que
la convexidad esta dirigida hacia adelante.

Bajo el nombre de escoliosis, sc designan todas
las desviaciones laterales,

Tres elementos, intervienen en la configuracion
y posiciones normales del raquis: 1.0 la forma
y eslructura de las vértebras componentes: 2.0
la tension de log ligamentos intervertebrales; y
3.0 la accidn de los musculos que mantienen las
piezas de esla columna osea.

De aqui se deducen, tres teorias patogénicas,
para explicar las desviaciones: 1.% la alteracion de
resistencia v estructura de las vértebras— feoria
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dsea — ;2.2 relajamiento de los ligamentos— feo-
ria ligamentosa de Malgaigne—; v 3.2 debilitamien-
to de los mitisculos de la gotera vertebral, que ac-
than como fijadores del tallo raquideo malti-arti-
culados-—teoria muscular.

Las lesiones ligamentosas son secundarias v en
casi nada intervienen; las tnicas capaces do pro-
vocar desviaciones raquideas, son las alteracio-
nes Oseas y la insufliciencia de los musculos de
fos canales vertebrales. En las escoliosis profe-
stonales, es dudosa la inportancia que pueden te-
ner las lesiones primitivas producidas en las vér-
tebras. Kirmlisson, sostienc que durante el pe-
rido de crecimiento, en ocasion del trabajo osleo-
génico del que son asiento, las vértebras sulren
un trastorno en su nutricidén, verdadero raqui-
tismo local. Bouvier, piensa, que la escoliosis ro-
sulta de una falta de plasticidad, que rinde ol
raquis ‘mas susceptible a ceder bajo la influcn-
cia de grandes pesos, trasportados sobre las es-
paldas, :

La causa que mayor accion tiene sobre el des-
envolvimiento de la escoliosis profesional, es la
debida a ung verdadera insuficiencia muscular
un débil desarrollo v estado de atonia de las
Mmasas musculares .sacro-lumbares. Siendo los
miisculos del raquis los que sostienen la fijeza
y rigidez de la columna vertebral, resulta que,
cuando estos son insuficientes, la columna ra-
quidea se desviard bajo la influencia de actitu-
des viciosas de determinadas oCUPACIONes ; ejeni-
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plo: escolares, eseribanos, escribientes, descarga-
dores, ele.

T.os obreros que lransportan cargas, poseen la
costumbre de tener la cabeza inclinada sobre el
hombro opuesto al asiento del peso, y ocasionan
con esta actitud, una desviacion del raqguis en
la region cérvico-dorsal dando lugar a una cur-
va anormal.

Las desviaciones raquidcals o de cualquiera par-
te del cuerpo, representan la adaptacion del eg-
qucleto a las leyes de la estalica y mecanica,

Hay deformaciones en Ja region cervical de la
columna vertebral, represenladas por variaciones
de concavidad, dirijidas en senfido opuesto al de
la carga. d.a parte dorsal, ofrece una curvatura
analoga a la cervical, en su parte superior, v las
partes medias e inferior una convexidad.

A eslas dos ultimas deformaciones se les de-
signa con el nombre de curvaturas de compensa-
cion.

El secgmentlo dorsal, es la dnica porcion de la
columna vertebral que cambia de configuracion,
haciéndose escolidtica, con concavidad dirijida ha-
cia el lado opuesto al de la carga; mientras que
¢l resto se conserva normal.

La inflexion del raquis se producce mas facil-
mente, cuanto mas desequilibrio exista entre la
carga y la accion antagénica de los misculos del
lado opuesto al de ésta.

Luego pues, 16gico es suponer que, cuanto mas
desarrollado estd el aparato muscular, menos de-
formacion se producira.
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Terminando puede decirse, que lax desviaciones
profesionales del raquis estan subordinadas al
desarrollo muscular, no solo del grupo raquideo,
sino también de todos los musculos de la vida
de relacion.

Cuando se producen estas desviaciones eseo-
lidticas, gencralmente se originan ofras cifoticas.

Estas desviaciones raguideas y principalmen-
te las cifSticas, son mis pronunciadas on losg
viejos, por la continua duracion del trabajo.

En los obreros cargadores, que llevan sobre o
dorso pesos considerables; como los estibadores
en general, por ejemplo, se producen ademas de
la escoliosis, wuna cifosis cérvico-dorsal, con su
maximo de curvatura en la porcion dosal. Cuan-
do esta pcupacion se inicia en épocas tempranas
de la vida, conjuntamente con las desviaciones ra-
auideas aparvecen deformpeiones pélvicas, tora-
cicas y de las extremidades (gencralimonte las in-
feriores).

Esto zucede a aquellos obreros que trabajan
en las swifalaras, desde la edad de 16 a 18 afios.
Dichos sujetos obligados, por su ocupacion, a lle-
var sobre las sspaldas enormes pesos v dadas
las malas coundiciones de trabajo, influencian so-
i bre el desarrollo fisico povocando su detencion,

Es muy frecuente cncontrar en estos oberos

estigmas profundos de infantilismo con {isono-

4 mia de vejez; detencion del desarrollo psiquico,
que se manifiesta por analfabetismo ¢ ignorancin
intensa. La interesante conformuacion esque] 6tj-
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ca de estos obreros, se presenia bajo la foma
de enanismo con deformaciones marcadas.

Giordano, hizo una deseripeidn wagisiral de
ecstas deformaciones, que pueden resumirse de
la siguiente manerna:

« Presenlan una cifosis pronunciada en la por-
» ¢ion dorsal de la columna vertcbral con lordosis
compensadora de las regiones cervical ylumbar:
» La lordosis cervical, determina unda gibosidad re-
» dondeada que mira hacia arriba y adelante,

<« fon la parte anierior del torax, presentan una
o otra gibosidad que da al torax el aspecto de lu
»oquilla de un buque. Esta es producida por lu
» presencia de la gibosidad vertebral, el alto gru-
» do de efisema pulmonar y la hipertrofic cardia-
> cd, que se pueden poner de manificsto, por los
» medios de investigacion seneioldgicos.

« A ecausa de (o prominente ensilladwra huombar,
presentan wn vientre saliente, y no es dificil en-
wocontrar en ellos, hernias vy hasta  eventraciones.

«I1 esqueleto se deticne cn su desarrollo, cuan-

do el trabajo fué emprendido desde una  edad
> temprana;, Yy el aspecto que toman, estos des-
» gracicdes obreros, son los del infantilismo.

« Sobre el dorso, se suelen ver con sumda [re-
»cuencid, callosidades, bolsas serosas, picl espesa-
> oda, rubicwnda y rugosa. En algienos  puidos lo
» piel asume ol aspecto elefanticisico.s

Gobbi, ha observado en muchos descargadores,
cxageracion de la normal ensilladura lumbar v
debida segtin ¢, a la grande y repelida presion

¥
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de arriba hacia abajo, ejercida por el peso mismo ;
¥y disminucién de ia estatura, por aplastamiento
de los discos intervertebrales. '

Llevando la cabeza muy inclinada hacia adelan-
te, la séptima vértebra cirvical proemina hacia
afuera y presentan la piel recubicrta de una os-
pesa callosidad plana v difusa; ésta, algunas ve-
ces esta provista de una holsa Serosa; y en olras,
son verdaderos lipomas los que se sithan sobre
la linea meediana vertebral o la interescapula,

La piel, como va hemos dicho, esta espesada,
de coloracién obscura v sensibilidad disminuida
—hipo-anestesia.

Estas deforma'ciones esqueléticas comprometen
la vitalidad de los Organos toracicos v abdomi-
nales.

En las mujeres, estas deformaciones se produ-
cen con mas facilidad, provocando malconforma-
ctones pélvicas quo repercuten sobre el embara-
z0 y el parto.

A muchos obreros, en los que el trabajo obliga
a flexionar la caleza hacia adelante y a repe-
tir cotidianamente oscilaciones ritmicas de {le-
xion, extension y rofacion del (ronco y la ca-
beza, adquieren deformaciones de indole profe-
sional. Es esto lo que pasa con los labradores.

Millet escribe : « La actitud forzada de flexion del

tronco, repitiendose cotidianamente por cualquier

trabajo de’campo, termina por determinar una ci-
fosis permanente, gue mds o menos pronunciada
se halla en casi todos los obrevos legados « fos




cuarenta anos de eduad. Agrege udemds, que di-
v rante los dias de fiesta la gente que vuelve del
»oetmpo, son fucilinente revelados por lu wodifi-

cacion de lu linca dorsal... En wuna palabra, el
» drabajo fatigoso continuo, rinde cifotico «l agri-
> cultor.»

Los picapedreros, anisonadores v muchos otros
que, ordinariamente trabajan sobe el tferreno, os-
tan constantemente encurvados y efecttian alter-
nativamente movimientos ritmicos de flexion, ex-
tension, torcion del tronco sobre si mismos, y li-
geras ondulaciones antero-posterioes de la cabe.
za, que acompafnan al ascenso v descenso del
brazo armado del martillo o de la maza. Estos
movimientos encurvan toda la columna vertebral,
a excepcion de la pelvis que permanece inmovil.

Los picapedreros son los mas desgraciados de
este grupo de operarios, pues, tabajan en los me-
ses Mas calurosos del afio, en medio del polvo
v la intemperie; causas éstas que agravan el es-
tado general del individuo.

Estos obreros se quejan de intensos dolores
lumbares que se hacen penosos e insoportables
en los viejos. Cuando sa'en del trabajo, caminan
encurvados, manteniendo rigida la columna verte-
bral; los movimientos forzados de extension del
tronco se efectitan con dificultad v provocan in-
tensos dolores, que aumentan a la presién mo-
derada de la masa muscular lumbar. Este estado
s¢ prolonga, y de mafiana cuando se encuentran
aliviados, vuelven al trabajo con ligeros dolores
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que se agravan rapidamiente; estos son mayores
antes de alcanzar el estado escoliético.

La vejez, en estos obreros, es muy precoz por
la mparicion pronunciada de la curvatura del tron-
co (curva cifdtica ) v la rigidez de los movimientos
de la columna wvertebral, debida. a una miositis
crénica de la miasa muscular, o a una artitis cro-
nica de las articulaciones dorso-lumbo-sacras, o
a ambas a la vez.

Los mineros, también adoptan actitudes 8espe-
ciales, por la pequefia, altura que tienen las ga-
lerias de transporte. En éstas, se hacen correr va-
gonetas por medio del brazo obreo.

Estas anormales actitudes del cuerpo durante
varias horas de trabajo, repercuten sobre las fun-
ciones del corazon, pulmones, actividad motriz
del estomago e intestino produciendo ectasias
viscerales, hernias y deformaciones esqueléticas
de ]Ja columna vertebral v torax.

Los obreros que trabajan con el azadan, en
las minas de carbén, estin obligados a estar se-
mi-acostados con una pierna en extension y la
otra flexionada sobre el muslo reposando sobre
la parte del hemi-cuerpo cuya pierna. esta fle-
xionada. En esta posicion, el obrero mirando el
trabajc, estd obligado a dirigir fozadamente la
visual hacia arriba. La accion continuada de esta
actitud, por fatiga de los masculos intrinsecos del
globo ocular, produce el fenémeno ennocido bajo
€l nombre de nistagmus de los mineros.

Enf. prof.' por C. A. Bosisio (tesis 1917)



CAPITULO III

Intoxicaciones ppofesionales

sumM ARI10.—Parte deneral. —Intoxicaciones profesionales por: Plomo,
meraurio, fosforo, arsénieco, eobre, antimonio, =zine,
earomo, magneso, bronee, oro, plata, estafio, sta.

LL.og obreros pueden intoxicarse pofesionalmente
de dos maneras. Lia primera y pincipal es la ma-
la materia prima que emplea laindustria para fa-
bricaciones especiales, las que exhalan vapores
que son nocivos para la salud obrera. Las causas
secundarias son las dependientes de la estructu-
ra natural de la maquina viviente.

El grupo de las enfermedades profesionales por
intoxicacion exoégena, son las mas importantes
de la patologia obrera, desde que las ocupaciones
exponen a la clase obrera a contraer intoxicacio-
nes agudas y cronicas.

Determinadas intoxicaciones ademéas de produ-
cir, por si solas, lesiones anatomicas especiales,
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intensificando suaccién especifica v coadyuvadas
por otros coeficientes patégenos—npropios del tra-
bajo—se asocian repercutiendo sobre el individuo
¥ la sociedad.

Las intoxicaciones profesionales, son debidas «
la penetracion, en el organismo, de sustancias t5-
xicas empleadas en la industria Y que lraen,
cuando su accion se prolonga por mucho tiempo,
alteraciones de la integridad anatémica Y funcio-
nal del organismo obrero.

La absorcion de estos toxicos se efectia len-
tamente y apequefias dosis, eligiendo como vias
de penetracion la cutinea, pulmonar o digestiva :
aislada o conjuntamente, por una sola de ellas
O por varias a la vez.

La sustancia téxica industrial puede llegar al
organismo, disuelta bajo forma de gas, 0 en pe-
quefias particulas.

Sobre la capacidad absorbente de la via res-
piratoria, respecto a los gases, vy sobre la acti-
tud de los polvos ingeridos por via digestiva, no
s€ conoce aln la manera como se efectta.

Sesterlin, Mendosines, Orfila y otros, comproba-
ron la presencia en las visceras de animales,gran
cantidad de pequefias particulas de polvos, los
cuales habian sido suministrados conjuntamen-
te con la alimentacién.

Debido a esta constatacién creyeron que estos
polvos llegaban al organismo por via digestiva y
luego por propagacion linfatica alcanzarian el pa-
rénquima pulmonar.
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Sin embargo, hoy s¢ ha demostrado experimen-
talmente, que los polvos inhalados llegan al paren-
quina pulmonar por via respiratoria. Estas opinio-
nes anulan la creencia antigua de que ¢l organis-
mo tiene suficientes medios naturales para impe-
dir la penetracion de los polvos,en las Gltimas ra-
mificaciones de la via acérea. Estos medios de de-
fensa estan constituidos por las cilias vibratiles
del epitelio brongquial.

Knauff, demuestra experimentalmente lo contra-
rio. Segun este autor, si sc colocan varios perros
en una pieza donde el airc esta cargado de negre
de humo, v si luego se sacrifican, se encuentran
lesiones de antracosis pulmonar por inhalacion de
eslas sustancias.

Respecto a la absorcién cutanea, muchas sOMn.
las opiniones vertidas. {

Algunos autores, entre los que figura Lucmnl
sostienen que la grasitud cutanea representa el
principal obstaculo para la absorcion.

Cuando la epidermis estd intacta, ésta no se
deja atravesar por el agua y por sustancia alguna
que se halle en suspension, entendido, siempre
que no sean de tal naturaleza que alteren qui-
micamente la epidermis.

Ahora bien, si en vez de soluciones acuosas se
usan liquidos capaces de reblandecer y disolver
el sebo, como por ejemplo el alcohol, éter, etc., en-
tonces la absorcion se efectuara con suma facili-

dad.

Si la piel presenta soluciones de continuidad,
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ulceraciones, escoriaciones; la absorcion se efec-
tuard mas facilmente, por falta de la barrera de
defensa, constituida por la epidermis.

Las sustancias que mas se absorben por via
cutanea son los polvos minerales, sustancias aci-
das v alcalinas, por la accion mecinica primitiva
que producen.

Esta consiste en la delerminacion de soluciones
de continuidad, las que dejan el dermis al descu-
bierto.

Las sustancias suspensas en soluciones oleo-
8as 0 cuerpos grasos pueden penetrar en el orga-
nismo por friccion larga y continuada sobre 1a piel.
La via de absorcion seguida en estos casos, son
los foliculos pilosos, conductos glandulares v es-
pacios intercelulares de la epidermis. Ejempio
clasico de esta absorcion industrial es la repesen-
tada por los compuestos de plomo disuello en
sustancias grasas.

Ciertas sustancias volatiles, pueden seguir esta
via de absorcién. Estas pueden ser industriales,
como el sulfuro de carbono, hidrogeno sulfiirico,
hidrégeno arsenical, letc.

Las diversas sustancias téxicas industriales ab-
sorbidas por el obrero acecionan por acumulacion,
y dependen de la calidad y manipulacién de la
sustancia industrial empleada; de la dosis coti-
diana absorbida, de la edad y sexo del indivi-
duo y de particulares disposiciones personales y
condiciones de ambiente social.

Todas las intoxicaciones profesionales son fa-
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vorecidas, en alto grado, por las condiciones de
miseria organica e influencia del ambiente pro-
fesional. El estado de debilidad general, miseria
fisiotogica de la muchedumbre trabajadora, pro-
ducida por la insuficiente racion alimenticia, hi-
giene individual descuidada e influencia del am-
bhiente de trabajo, conjuntamente con los facto-
res alcoholismos, tabagquismo, etc., sOL otras tan-
tas causas que accionan tavoreciendo la eclosion
de las intoxicaciones industriales.

Agrezuemos ademas, para terminar con la in-
fluencia que tienen los diferentes y multiples fac-
tores, la insuliciencia de cubaje, la redaceion des
los locales, la deficiente ventilacion, defectuosa
iluminacion, sobrecalentamiento del ambiente,
v finalmente acumulacion inmoderada de trabaja-
dores v maleriales de trabajo, en un NMismo re-
cinto.

(uando concurren estas causas, extra-pesona-
les, unidas a las primeramente enumeradas, ©s
muy dificil gue la salud del obrero no esté com-
prometida en su integridad anatomica-funcional.

l.as inloxicaciones profesionales pueden  ser
acudas 0 crénicas; transitorias o permanentes.

El grado de intoxicacion depende de In canti-

dad v calidad del toxico industrial empleado.
l.a intoxicacion profesional aguda es mas bien
que una onfermedad, un accidente; lwego pues,
no entran on el cuadro descriptivo impuesto a es-
ta tesis.
La intoxicacion profesional propiamente dicha,
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estd representada por la forma crénica: sin e
bargo a pesar de ésto, su aparicion puede ser al-
gunas veces silenciosa v en otras conenzar por
un episodio ruidoso, como ocurre con el cdlico
saturnino.

Los cobreros que durante mucho tiempo manj-
bulan con los téxicos industriales, con ¢l tiempo
bresentan un estado especiaj conocido con el nom-
bre de didtesis v de esta mancra tendremos did-
tesis saturnina, fosforada, arsenical, clprica, et-
cétera.

La accion del toxico industrial puede ser par-
cial o general. La primera consiste en alteaciones
locales producidas por el pasaje del t6xico a tra-
vés de la via de penetracion (necrosés fosforada
del maxilar inferior).

En la forma general, todos log sistemas pueden
ser atacados, existiendo para determinados to-
Xicos, predileccion por tal o cual drgano: causa
por la que ciertas y determinadas intoxicaciones
profesionales tienen una histo-anatomia v fiso-
nomia clinica particular vy caracteristica.

El envenenamiento industrial no solo actua SO-
bre el organismo obrero sino que su radio de ac-
cién también puede extenderse hasta el producto
de la concepcion| Y por consiguiente sobre la, prole.

La muerte de los obreros intoxicados por estas
sustancias, puede ser producida generalmente por
la. aparicién de enfermedades intercurrentes.

Esta afirmacion es aparentemente paradojal, pe-
ro como ge comprende facilmente, los obrerog.
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que padecen de intoxicaciones croénicas, adquie-
ren las enfermedades intercurrentes por la dis-
minucion de su resistencia vital organica.

Con suma frecuencia las intoxicaciones profe-
sionales, que insidiosamente hieren de muerte al
dinamismo organico on sus mas singulares ele-
mentos celulares, suelen ocultar estas alteracio-
nes, por la eclosién de una enfermedad intercu-
rrente, la que no es méas que la ultima etapa
de la accion desorganizadora de la primera.

Comenzaremos nuestro estudio por las toxicosis
profesionales producidas por los metales, para
luego continuar con las producidas por inhala-
cion de polvos, vapores y gases toxicos.

Enfermedades profesionales por C. A. Bosigio (Tesis 1917).







Intoxicacién profesionpal pop el plomo

(SATURISMO PROFESIONAL)

La intoxicacion profesional por el plomo y sus
derivados, es la mas [recuente de todas las to-
xicosis industriales.

Bouchardat dice: <Kl plomo es el metal que miis
» estragos produce en las congregaciones obreras
» wdustriales donde se emplean y mo puedo com-
» prender como, muchos autorves, afirman  haberlo
» heallado en las visceras de wdividuos sanos.»

i1 plomo, no puede ser considerado como com-
ponente normal constante e indispensable de la
célula organica por su gran poder toxico. Sin em-
bargo, &l puede hallarse, aunque accidentalmente,
en cantidad infinitesimal.

Los obreros que manipulan conslantemente es-
te metal, llegan a intoxicarse por penetracion di-
recta del plomo por via cutanea, pulmonar o di-
gesliva.

[.a climinacion se efectta con lentitud, y por
consiguiente la intoxicacion trae alteraciones irre-
parables del organismo,
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El plomo, actuando durante mucho tiempo sobre
el metabolismo celular, no respeta ningun sis-
tema 0 aparato, teniendo sin embargo, predilec-
cion por el mas noble de la economia: el sister
ma nervioso.

La intoxicacién profesional puede ser aguda o
cronica. La primera es a marcha rapida y termi-
na, en poco tiempo, con la muerte. La segunda
se desarrolla lentamente, produciendo accidentes
permanentes-—- sadurnismo latente— o accidentes
episodicos tumultuosos, espasticos— saturnésmo
episddico.

El plomo, cumpliendo su funesto designo, no
respeta a la prole de los intoxicados formando
una legion de nifios desnutridos, enclenques, dé-
biles v anémicos. Esta accion, no se limita a la
primera generacion sino que ataca también a va-
rias, causa que ocasiona la degeneracion de la
raza.

El plomo, bajo forma de minusculas particu-
las grises vy redondeadas, puede penetrar en el
organismo por la via respiratoria, trasportadas.
por las manos suclas de los obreros, que en el
acto de la aprehension la depositan sobre la mu-
cosa bucal junto con los alimentos.

Todas las sales de plomo provocan intoxicacion
saturnina. Los compuestos menos solubles, co-
mo ser sulfato, o cromato de plomo, en contacto
con los humores del organismo se hacen solubles,

y pueden de esa manera ser absorbidas con fa-
cilidad.
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Llegado el plomo, a la circuiacion es trasporta-
do por el torrente circulatorio, hasta la mas le-
jana célula del cuerpo humano.

£1 plomo, en contacto con el jugo gastrico se
transforma en sales muy solubles de cloruro de
plomo, la cual acciona con mayor rapidez. Lo
mismo podemos decir, de las combinaciones de
este meetal con el acido @acético, lactico v gra-
sos del organismo.

Porla presencia delas sustancias grasas vy oleo-
sas de las moléculas albuminoideas de la sangre,
linfa vy otros humores, las diversas sales plom-
bicas, sufren multiples transformaciones que las
vuelven solubles. Segun Roth, las sales de plomo,
en contacto con la albumina de la sangre, forman
compuestos inestables y dificiles de eliminar.

Algunos compuestos, son toxicos por una par-
te por el plomo que contienen, y por la otra por
el acido con el que estan combinados. Esto pasa
con el cromato de plomo, el que:es muy toxico
por la presencia del acido crémico.

El plomo fundido, emana vapores que resultan
toxicos cuando se inhalan, y que por contacto
‘sobre la piel, se depositan bajo forma de peque-
fias particulas arenosas, de coloracion grisaceas,
las que imprimen a ésta. un aspecto atigrado.

La absorcién por la via respiratoria, fué com-
probada por Laborde, quien hallé la presencia
.del plomo en los pulmones.

Meillere, enconiro este metal en los esputos
de los intoxicados industrialmente.
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Eichhorst, ha demostrado, que la via mas co-
mun de absorcion del plomo es la cutinea, corro-
borada por las multiples paralisis saturninas loca-
lizadas en las zonas que estan mas expuecstas
a la accion directa de este metal.

A iguales conclusiones llegan Malherbe, Rous-
seau v Manouvrier.

Se ha preguntado si la absorcién del plomo
podria efectuarse a traves de la piel intacta; al-
gunos autores la niegan, otros Ja admiten.

Los partidarios de la ultima hipotesis, sostien-
nen que la absorciom es favorecida por la com-
binacién del plomo con los Acidos grasos segre-
gados por la piel tformando sales- - olealos —que
son mas absorbibles que el mefal puro.

Esta teoria, tiende a ser aceptada hoy dia por
todos, pues, maltiples son los casos clinicos que
la compruebarn.

Qi la intoxicacion es factible cuando la epider-
mis esta intacta, mucho mas lo es cuando existen
soluciones de continuidad.

Auchas son lasocupaciones profesionales, ar-
tes v oficios capaces de producir intoxicacién sa-
turnina. ,

Las mas comunes son: mineros, fundidores de
plomo al estado metalico y sus aleaciones, fabri-
cantes de tintas v colores a base do plomo, pin-
tores, {abricantes de objetos de ceramica v por-
celana, obreros que hacen canos de piomo, hoja-
lateros, emplomadores, soldadores, latoneros, vi-
drieros, {cristales finos, flut, ete.r; tipografos, 1i-
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tografos, fundidores v limadores de caracteres fi-
pograficos, wete.

En estos Gltimos afnos se han agregado a la
larga lista de los obreros predispuestos al satar-
nismo, los eleclricistas y con especial particulari-
dad aquellos empleados en la fabricacion de acu-
muladores.

En resumen, la intoxicacion induastrial por el
plomo y sus derivados ataca a una grai canti-
dad de profesiones v no tiene predileccion por
una clase obrera determinada; la sola diferencia
ostriba en la gravedad al que estan expuestas un
grupo ide cllas; ejemplo, los tipografos y litografos.

1.2 manera de actuar el plomo v sus derivados,
no esla ‘todavia bien establecida; una vez que
este mejal atavieza la piel o mucosas, entra en
la circulacion sanguinea, donde desplegara su ac-
cion toxica.

Segun algunos autores, el piomo es absorbido
bajo forma de albuminato de plomo, v para otros
bajo la de cloruros.

AMillon, piensa que los encarcados de efecluar
esta {ransformacion serian los globulos rojos ;
mieniras que Rufiini, bace desempefiar esta fun-
¢i6n al suero sanguineo.

Albertoni, Ruffini, Annino. admiten que una
vez absorbido v llegado el metal al torrente cir-
culatorio, acciona en un primer periode sobre los
vasos sanguineos deterininando contraccion de la
tunica muscular de lag arterias vy que poslerior-
. mente, en un segundo periodo, trac deyeneracion
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‘grasosa v turbia de las mismas fibras musculares
vasales.

Siguiendo este proceso de desintegracion, es co-
mo se llegariai a producir endoarteritis graves de
caracter obliterante. Como causa consecuente de
-estas endoarteritis se producen alteraciones vis-
cerales, caracteristicas del saturnismo croénico.

La encéfalo v miopatia se producirian, segun,
-estos autores, como causa consecutiva de la ane-
mia producida por el espasmo vasal, que es oca-
sionado por el metal mismo en su primer esta-
dio de intoxicacion, v por degeneracion de la tu-
nica muscular en su segundo periodo.

Este mismo mecanismo sirve también para ex-
plicar las esclerosis viscerales, v la ammaurosis
por retinitis, observadas en el saturnismo croémi-
co industrial. Esta teoria, seductora por su sim-
plicidad vy por la idea clara que da de todos los
fenomenos téxicos del plomo y sus diversas fa-
ses, ha sido confirmada en parte, por la anato-
mia patologica. '

Es necesario gceptar que el plomo, una vez
-en ¢l prganismo, alterando la estructura normal
v funcional de las células, despliega su accion
-general, eligiendo sobre todo a uno de los siste-
.mas para ceniralizar su mavor actividad téxica.

El envenenamiento profesional por el plomo y
.sus derivados, comunmente se efectua con lenti-
tud; forma. crénica del saturnismo.

La intoxicacion maguda, por absorcion de gran
.cantidad de plomo, no s frecuente.
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En las fabricas de albayalde y wminio,—deriva-
dos de los mas peligrosos—cuyo empleo expone
a los obreros a inhalav directamente vapores de
plomo, suelen presentarse en ellos, los signos de
la intoxicacion aguda desde la primera semana
del ejercicio de la profesion (Sabbatini). Segln
Targuerel des Plances, al terminar la primera se-
mana de trabajo, aparecen las paralisis.

Sintomatologia

El saturnismo cronico profesional, tiene sinto-
mas que le son patonogmaonicos. Lia coloracion de
la piel, palido-sucio-reluciente; la presencia de
manchas grisiceas sobre la mucosa bucal; el cir-
culo gingival azulado; la presencia del plomo al-
rededor de los alvéolos dentarios, en la orina vy
excrementos, son sintomas caracteristicos de la
intoxicacién saturnina. ,

La presencia del metal en la orina y mater
rias fecales, se explica por ser el rindon e intesgti-
no, las vias de eliminacion, elegidas por el plomo.

Los antecedentes suministrados por los enfer-
mos y la profesion que tienen, son dos factores
de utilidad, cuando los sintomas no son muy claros.

Uno de los sintomas mas constantcs v f{a-
ciles de apreciar es el <«liserere gingivul o signo
-de Burton.»

Cuando este signo se manifiesta, se constata al
nivel de la insercion dentaria, y especialmente
-de los caninos ¢ incisivos inferiores, la presemncia
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de un reborde color gris pizarra de tres centime-
tros de altura.

La causa invocada para explicar su aparicion
es la de que el miztal se transforma, por com-
binacién con el acido sulfidrico, en sulfuro de
plomo.

El plomo puede hallarse en la boca bajo for-
ma de pequefias particulas fransroriadas direc-
tamente, o bien absorbidas o sino por eliminacion.
El acido sulfidrico se forma por la putrefaccion
de los residuos alimenticios depositados en los
espacios interdentarios, o por los sulfuros alcali-
nos contenidos por la saliva.

Sin embargo, segim Oliver y Stevenson, la or-
la gingival se suele observar también en la info-
xicacion por el tetraclorurode oroy durante el uso
inmoderado de las sales de bismuto y cobre.

FEl plomo, se sulfura también sobre las muco-
sas, geniana v tractus gastro-intestinal, las que
suelen presentar dibujos que se asemejan a ta-
tuajes.

La presencia de estas manchas gingivales, tie-
ne un gran valor sintomatico en los casos dudo-
sos de saturnismo.

Sistema cardio-vascular

El satarnismo crénico, ataca con frecuencia el
sisterna cardio-vascular. La parte de este sister
ma preferentemente lesionado es, el arterial.

Comtnmente se observa en tipografos, fundi-
dores, litégrafos esta alteracién, la rque se pro-
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duce en cualquier época de la vida no siendo
raro ver sujetos que apenas han llegado a mi-
tad de camino de su existencia, presentar arterias
duras y sinuosas. ’

A la esclerosis de las arterias concurren ade-
mas del plomo, otras causas sccundarias que co-
rroboran la accion del primero. [ntre estas con-
diciones tenemos: hipertrabajo, «suirnienge», Uso
inmoderado del alcohol, tabaquismo, poco repo-
so, deficiente alimentacion, mala higiene indivi-
dual, etc.

La arterio-esclerosis salurnina, fiene un gru-
po de caracteres indelebles, que le dan una fi-
sonomia particular. Estos signos son los que sir-
ven para establecer el diagnostico diferencial, con
las arterio-esclerosis dz otro origen.

Sabemos que el plomo, produce por vaso-cons-
triccién, un estado especial de angio-espasmo pe-
riférico que trac como consesuencia inmediata,
patidez con fondo gris-sucio de la piel. Cuando el
contacto con csta se prolonga, por varios meses,
la imbibiciéon metalica aumenta y el tejido cuta-
neo toma el aspecto jaspeado.

Ahora bien: la accion esclerogena del plomo,
localizandose sobre tal o cual viscera, dara el
cuadro clinico de las hepatitis, nelritis, miocar-
ditis por coronaritis, etc. Sin embargo, a pesar
de lo dicho, esta concepcion no excluye que el
plomo pueda accionar directamente sobre las cé-
julas de determinados organos y ocasionar su al-
teracion. Asi pues, la nefritis saturnina o la mio-
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carditis, pueden no ser consecuencia de la endo-
arteritis v discrasia sanguinca siné que son de-
bidas @ la alteracion directa de las fibras miocés-
dicas vy epitelios renales, producidas por el t6-
xico industrial mismo.

La primera de estas dos teorias, es la que Mas
se acepta hoy dia.

Conjuntamente con la alteracion de los vasos
sanguineos, el plomo altera la sangre en su com-
posicién normal, por accion directa sobre los glo-
bulos rojos. Esta discrasia hematica, actuando
sobre las células v fibras nerviosas, alterardn su
substractum anatomico. Luego pues, primero se
produce hemo-intoxicacion, que repercutird sobro
el sistema nervioso.

Veamos ahora, las diferentes modalidades que
suele presentar el saturnismo profesional crénico.

Diferentes autores, colocan al lado de la ar-
teria-esclerosis generalizada, un cuadro clinico es-
pecial que denominan, caquezia Saturnind.

Los sujetos afectos de esta caquexia se pre-
sentan a la simple inspeccion; palidos, demacra-
dos, extenuados, «curvature», lengua sucia, dientes
negros y careados, aliento fétido, piel azulada,
inapetencia, sed, sabor metalico, nauseas, vomi-
tos, pérdida de fuerzas y anemia. Si la accion
caquectizante del plomo, sigue actuando, apare-
cen los signos caracteristicos del arterio-esclerd-
tico vulgar;— cardio-vasculo-renales.—

Estos obreros, terminan con la muerte si no se
les aleja del medio toxice, y sin .embargoe, a pe-
sar de esto, el prondstico es grave.
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Por otra marte, el plomo, detienc las combus-
tiones organicas vy, aumenta la eliminacion de las
sustancias de reduccion. No es raro ver una cons-
tante disminucion de la formacion de acido uri-
co, fosférico v cloro en la orina. i

Periodicamente, ‘suele producirse aumento en
la eliminacion, que puede ocasionar ¢l equitibrio
normal del metabolismo [uncional; ¢sta excreta
se efectaa de manera entrecorlada, por «saccadéy,
como dicen los autores franceses.

Debido a estas causas, el saturnismo puede ha-
cerse gotoso, 0 por lo menos presentarse accesos
dolorosos de las articulaciones v formacion de
lofus en las Manos y pies.

La sintomatologia de la gota saturnina es subs-
tancialmente diferente de la gota de la patologia
general, pues, mientras que el ¢otoso vulgar es
un inaividuo obeso y plét(’)rico; el salurnino es
un sujeto débil. emaciado y anémico.

Célico Saturnino

El célico saturnino aparecce en los dile
grados de la intoxicacion gaturnina pro’
Puede ser una manifestacion del cor

sino un sintoma agrezado a la caqus
Muchas veces el colico saturnino

la marcha crénica de la intoxicacic

¢ién no es MAas que un powussée -

nenamiento plémbico.

Finalmente hay casos, en o
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la intoxicacion vy el colico aparece como primer
sintoma revelador del salurnismo industrial.

E! ¢olico saturnino, es favorecido en su apa-
ricion, por el exceso de mesa, conmocion, fati-
ga exagerada o sino por un aumento fortuito de
la dosis diaria de absorcion industrial.

Segun A. Mabit, para que el plomo accione es
necesario que se halle en un medio acido, el que
lo hace soluble v por consiguiente absorbible.

Es esto lo que pasa en ¢l cstomago; siendo el
jugo gastrico un liquido por excelencia, el plo-
mo se combina con ellos, transformindose en sa-
les solubles de carbonato y acetato de plomo.

Esta combinacion, no se pusde efectuar en el
medio alcalino intestinal.

Los dolores de! colico saturnino, son precedidos
por vaga sensacion de molestia abdominal, pa-
sada la cual, aparecen violentos dolores acompa-
fiados de malestar general y estinticidad pertinaz.

Estos dolores, comienzan al nivel de la region
peri-umbilical v luego se irradian hacia el epi-
gastrio, reziones lumbares, testiculos, recto y co-
xis. Acompafan a estos dolores: vomitos biliosos
v trastornos viscerales consistentes en, ien=2smo
rectal, disuria, anuria, lengua seca, etc.

Signo caracteristico del c¢6lico saturnino, es la
retraccion de la pared abdominal que toma la for-
ma llamada «vientre en baleaw-». El ano también
estd retraido.

El vientre en «<bateau», es debido no tanto a la
defensa muscular provocada por el dolor, como
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a una contraccidén espasmodica de la tanica mus-
cular del intestino. Esta altima interprelacion es
corrohborada por el hecho, que la constipacion del
chlico saturnino no ceds con la administracion
de purgantes, sino con los preparados opiaceos.
Fistos Gltimos compuestos actian sobre la espas-
ticidad intestinal.

En conclusién, es a este espasmo de las tanicas
musculares lisas del intestino v de los pequefios
vasos arteriales, que se debe referir la palogéne-
sig del colico saturnino, v no a la creencia aque-
lla, de la neuralgia del plexo celiaco y nervios
intestinales.

Segun Potain, el higado disminuye de volumen,
por espasmo vasal, durante el ataque.de colico
saturnino, y vuelve a su tamaiio cuando este ha
pasado.

La temperatura casi stempre falta. LKl pulso,
como muy bien dice Traube, es poco frecuente y
duro dando al dedo que palpa, la impresion co-
mo s1 fuera un fino hilo de hierro tenso; en otras
palabras, el pulso durante el c¢élico saturnino es,
poco frecuente, hiperlenso, regular, igual y au-
mentado de presion.

La hipertensién arterial, es debida segin algu-
nos autores, a la vaso-constriceion en el territorio
arterial de los 6rganos abdominales; v seztn otros
a la accion directa del plomo, sobre los nervios
v vasos sanguincos de todo el organismo.

lia orina disminuye de cantidad—oliguria,—su
color se hace obscuro y hay aumento de los pro-
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ductos de metamorfosis-—urea—con aparicion de
clementos anormales,- albtumina.

Artralgias, mialgias

Como consecucncia de la caquexia o del cé-
lico saturinino, no es raro observar, en obreros
que desde hiace mucho tiempo manejan prepa-
radog de plomo, la aparicion de dolores artralgi-
cos y mialgicos.

sin embargo, la aparicion de estos dolores suc-
le ser, muchas veces, el unico sintoma de la in-
toxicacion. Los dolores, pueden ser de intensi-
dad variable, pudiendo hacerse hasta insoporta-
bles v siendo la duracion de periodos mas o me-
nos largos.

Las articulaciones mas atacadas son la de las
extremidades inferiores, mientras que los mas-
culos preferidos son los de las extremidades su-
periores.

Muchas veces estos dolores afectan una arti-
culacion y un grupo de musculos determinados,
pero en la generalidad de los casos son varias
las articulaciones y grupos musculares atacadas:
forma poli-mio-artrdlgica.

Estos dolores, aparecen en cualquier momento
del dia, exagerandose con la presion y durante!
los movimientos activos y pasivos.

La patogénesis de estos dolores, no estd ain
bien dilucidada ; algunos autores piensan ,que se
trata de lesiones de neuritis, y otros que son de-
bidas a depositos metalicos intra-articulares vy
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musculares ; en {in, hay autores que la consideran
como de origen gotoso.

Sistema nervioso

i plomo tiene una predileccion marcatla por el
sistema nervioso.

Como ya hemos dicho, puede producir neuritis,
mielopatias, encefalopatias, etc.: que se Maniiles-
tan en los diferenies periodos de la intoxicacion
profesional crénica.

La pardlisis saturnina, entra on la sintemato-
matologia completa del saturnismo, pero no es
absoluta. ILsta paralisis, bajo cuyo nombre sc¢ com-
prende las paralisis de origen periférico, pueden
ser también la Gnica manifestacion del saturnis-
mo pero, generalmente es un accidente tardio
de la intoxicacion, que puede por escepeion apa-
recer precozmente.

Fstas paralisis, pueden declararse poco a poco,
pero sin embargo se han observado casos on los
que la iniciacion era brusca, apoplectiforme.

La iniciacion, puede manifestarse por trastor-
nos de debilidad muscular, seguidos de paresias
y paralisis que sc acompanan de atrofia muscu-
lar v reaccion degeneraliva consecutiva. Esta pa-
ralisis completa suele aparecer al final de la pri-
mera semana.

(Cuando la paralisis se ha establecido se obscr-
va, aumento de la contractilidad muscular, con-
tracciones fibrilares idiopaticas, abolicion o dis-
minucion de los reflejos tendinosos y cutancos,
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distrofias cutaneas, y algunas veces, trastornos
de la sensibilidad general consistenies chn, pares-
tesias, analgesias o anesiesias.

La paralisis saturnina, alaca generalmente las
extremidades superiores, y dentro de ésta, el gru-
po muscular inervado per el nervio radial. Con
menos frecuencia son afectados los musculos de
los miembros inferiores, v entonces la lesion se
desarrolla en el campo iwervado por el ciatico
popliteo externo. Iscepcionalmente, la paralisis
ataca a los misculos toracicos, laringeos, larin-
geos vy de la cara.

Como va hemos dicho, la paralisis saturnina
elige de preferencia los musculos inervados nor
el radial; pero el largo supinador, anconeo y lar-
go adductor del pulzar, son los tnicos respetados.
Es este un sintoma de gran valor diagnostico v
se le ha dado e] nomdhre de signo de Duchenne.

De entre todos los musculos mencionados, el
largo supinador es el mas pefractario a la pa-
ralisis saturnina. Segin DBrouardel, en los casos
escepcionales, cuando la paralisis invade a todos
los grupos musculares, es este el ultimo en ser
atacado, y el primero en recuperar su motilidad,
cuando la convalescencia sc restablece.

Lia paralisis comienza por los musculos, comun
extensor de los dedos, propio del anular y ma-
yor; respetando el del indice y mefiique. A cau-
sa de esta invasion los dedos anular vy mayor se
flexionan, mientras que el mefiique e indice per-
manecen en extension (el enfermo hace los cuer-
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nos. Epoun tiempo posterior. son atacados los
extensores.

I o actitad del micmbro. en estoe pariodo, s
verdaderamente caracteristica. Cuando el aniobra-
40 esta flexionado sobre el brazo, la mano cac
en seri-pronacion, formando uan angilo resto con
éste: los dedos un poco flexionados v el pulaar
ligerameonte hacia adentro. Cuande el enfermo
quiers ionar un objeto coun fa 1nano. la fiexion
ge exaera nor insuficiencia de los miculos in
vados por ¢l radial.

o

En otros términos, este fendomeno os debido a
la falta de antagonismo entre fos mascutos lexo-
res v extensores.

Duchenne, de oulogne, constato que la atro-
fia muscular aparcce poco trempo despucs de pro-
ducida la paralisis. Este autor noto, que cuando
se hace pasai una corriente taradica pov los ms-
culos paralizados, ¢slos contracn a li aper-
tura de la corrienie, y dquoe exisie una hipoerexci-
tabilidad galvanica en ©so0s mismos titsculos.

Fata reacclon aparcce anles que la atrofia mus-
cu]ar se produzca.

Segun Lyon, para 10s nervios, hay disminucion
o abolicion de la exc sitabilidad galvanica y taradi-
ca, y (que en eslos casos la contraceion es lenia
ta v fibrijar. Esto es lo que caracteriza la reac-
cion de degeneracion.
lL.os obrerog, quc estan mas expuestos a es-
tas graves alleraciones son jos pintores pero para
que eslo se produzca c¢s ne seesario que interven-




gan otras causas secundarias, las quo estin re-
presentadas por, fatiga muscular, miceria fisio-
l6gica e idiosincracia especial por el toxico.

La evolucion de la afeccion es hacia la cro-
nicidad, pudiendo—siempre que se abandone el
trabajo- -desaparecer, entendido que se produci-
ra este lendmeno cuande no halla reaccion de
degeneraciaon.

Muchos son los casos de esta curacion aparen-
te, que vuelven a aparecor cuando cmpren-
den de nuevo la ocupacion que habia determi-
nado la alteracion primitiva,

El pronéstico, es relativamenie benigno cuando
se aisla al obrero del medio toxico: siendo me-
nos favorable cuando va existen alleraciones pro-
fundas y difusas (reaccion de degeneracion parcial
Yy completa).

Se ha descripto una polineuritis saturnina fe-
bril; que se presenta de una manera aguda, con
temperaturas elevadas, dolores generalizados os-
pontancos v provocados; ésla puede asumir el
iipo clinico de las paralisis de Landry.

Lo intoxicacion industrial por el plomo, pue-
de produrir fencinenos morbidos de origen cerebro
meeelulayr.

3¢ ha reconocido a este metal una accion epi-
leptogena, pues, se han observado casos de epilep-
sia esencial que desaparccieron con la sola subs-
traccion del enfermo a la influencia del téxico
industrial.

En estos casos, a los sintomas comunes del sa-

o
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{urnismo, s¢ agregan los estigmas propios de la
neurosis mencionada; sin embargo, pucde acon-
tecer que la unica manilestacion clinica esié re-
presentada por los signos particularez de la in-
toxicacion saturnina.

Otra forma de manifestarse, dentro de la os-
fera nerviosa, es la aparicion de temblores carac-
teristicos, que tardan mucho tienpo en hacer su
eclosion.

Cuando estos aparecen tienen la particularidad
de ser vibratorios, finos, limitarse a las exire-
midades superiores y musculos de la cara, aumen-
tar durante los movimicntos activos y al anoche-
cer por efecto de la fatiga.

Bajo el nombre de encefulopatia saturning, se
describe un cuadro clinico caracterizado por ¢l
predominio de fenomenos nerviosos de irritacion
aguda de la corteza cerebral. Estos consisten en
insomnio, alucinaciones, agitacion, delirio, esta-
dos melancolicos con tendencia al suicidio— for-
ma delirante—estados comatosos o de torpeza fi-
sico-psiquica —forma comatosa. —Hay también for-
mas mixtas.

Las encefalopatias, son de las alteraciones con-
secutivas al saturnismo, menos frecuentes y de
las mas tardias en su aparicion; pero, cuando se
manifiestan desaparecen al poco tiempo después.
Desde el punto de vista psiquiatrico, se han
descripto una serie de psicosis a evolucion cro-
nica y forma variada; asi pues, por ejemplo te-
nemos formas paranoicas, catatonicas, melancod-
licas y maniacas.
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Como causa provocadora, se ha invocado la
accion espdstica del plomo, sobre los vasos arte-
riales de los centros nerviosos superiores. Otros
pensaron en una accion directa sobre la célula
nerviosa vy finalinente otros, en la alteracion que
prevoca este melal sobre los parénquimas renal
vy hepatico. Esta nltima teoria no es exacia, pues,
se han observado casos de encelalopatias con hi-
gado v rifiones sanos.

Para Probsl v ofros, la teoria mas aceptada
aciualmente, es la de la accidon directa del pio-
me sobre las células nerviosas. Este mismo au-
ter. encontrd dicho metal en el cerebro de nhre-
ros afectos de encefalopatias de origen saturnino.

Se ha hablado de wielopatia saturnina, y se
han publicado casos de pardlisis  espasmédicas,
esclerosis lateral amiolrdfica, esclerosis en placa, ta
bes dorsal, pero no han tenido comprobacion.

Hanel, ha descripto un caso de tetania satur-
nina, caracterizada por contracciones clonicas, ca-
lambres musculares v aumento de la excitabili-
dad faradica.

Para terminar con la intoxicacion plémbica in-
dustrial, diré algunas palabras de cémo el or-
ganismo obrero se desembaraza del plomo y sus
derivados.

Las vias seguidas por este metal para su eli-
minacién son, los rifiones— ¢ via wds anportan-
te— el higado-—por restablecimiento de wna cir-
culacion  heépato-inlestinal —las glandulas saliva-
res, la piel v glandulas mamarias.
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Perce por mas que las vias de eliminacion son
mualtiples, el restitutio ad integrum, del intoxicado
cronicamente no se efecttia. Bl obrero enverenado
medianamente, consigue el equilibrio funcional
de una manera lenta.

Las alteraciones causadas por el plomo y sus
derivados son irreparables; ejemplo clasico 1o te-
nemos on la arterio-esclerosis generalizada, pa-
ralisis con atrofia muscular, etc.

Finalmente podemos agreszar que este metal
predispone al desarrollo de un sinnumero de en-
fermedades intercurrentes, {ales como: tubercu-
losig, neumonia, bronco-neurnionia, ete.

Enfermedades profesionales por C. A. Bosisio (tesis 1917)







Intoxicaciop profesional por el mercupio
(HIDRARGTRISMO PROFESTONAL)

Se denomina hidrargirismo profesional, 1a into-
xicacion sub-aguda & cronica, producida en los
obreros dedicados al manejo de este melal v sus
derivados. ‘

Kl mercurio, es un metal muy poco empleado
en la industria moderna, pero su poder toxico es
mucho mavor que ¢l del plomo.

i.as intoxicaciones profesionales, son muy ra-
ras apareciecndo no solo en las personas que
manejan dircectamente este metal, sino que tam-
bhién estan expuestas las que se hallan en con-
facto con sus vapores, que tienen un gran poder
de difusibilidad.

Como acontece con la mayor parte de las into-
Xicaciones, no se registran hoy dia gran mortali-
dad, pero en cambio abrevian la vida de los obre-
ros, predisponiéndolos directa o indirectamente
al desarrollo de enfermedades secundarias, que
ponen en peligro su existencia. Entre estas enfer-
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medades, las que ocupan el primer lugar, son las
intercurrentes.

Las profesiones que mas exponen al obrero son:
operarios dedicados a las minas, purificadores
del metal, de las minas argentiferas, doradoresy
plateadores al mercurio, constructores de barome-
tros y termémetros, quimicos, fabricantes de pro-
ductos quimicos, espejos, fotégrafos, bronceado-
res, fabricantes de lamparas incandescentes, pi-
las eléctricas, curtidores de pieles, sombreros, etc.

Ahora bien; si por una parte han aparecido nue-
vas industrias que emplean el mercurio, por otra
dehemos agregar que hoy se han sustituido este
metal v sus derivados por otros menos peligro-
$08 y nocivos para la salud obrera. Es esto lo que
ha pasado en la fabricacion de los espejos, en la
que el mercurio es reemplazado por la plata.

La causa que més influencia tiene sobre el des-
arrolio del hidrargirismo profesional v las into-
xicaciones industriales en general, son las malas
condiciones en que se hallan los establecimientos
de pequefias industrias. Sabemos perfectamente
que los locales en los que se desarrollan éstas,
son limitados, mal aereados, faltos de cubaje y
ventiiacion y que se emplean maquinarias poco
modernas.

31 a todo lo dicho, agregamos recintos redu-
cidos, reglas higiénicas defectuosas e insuficien-
tes, aglomeracion obrera inmoderada, v otros mu-
chos, constituyen factores que debilitando la re-
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sistencia organica, ponen en peligro la vida del
operario.

Hoy dia, se admite que el mercurio v sus diver-
sas preparaciones, sufren cn el tubo digestivo
una serie de transformaciones que dan lugar a
la formacién de bicloruro de mercurio v menos
frecuentemente bioxido de hidrargirio que por
combinacién con la albimina organica forman
precipitados solubles de facil absorcion. Estos
cuerpos asi formados,—-cloro-albuminato u oxi-
albuminato de mercurio—penetrando en el torren-
te circulatorio despliegan su accion.

lLa diversidad toxica de las diferentes sales de
mercurio, estriba en la solubilidad: factor éste
que ticne gran importancia bajo el punto de vis-
ta industrral.

l.as vias de absorcién estan representadas por
la cutanea, respiratoria vy digestiva.

La piel puede absorber el metal, siempre que
se cumplan condiciones especiales. Asi pués, to-
dos los compuestos mercuriales que ejerzan una
accion irritante, o favorecidos por una causa me-
:anica cualgquicra, fricciones por ejemplo, pue-
den actuar directamente sobre la piel, produciendo
intoxicaciones.

La via seguida por los vapores de hidrargirio,
en los casos de envenenamiento cronico indus-
trial, es la pulmonar.

En cuanto, a las vias seguidas por el téxico
para su eliminacion, la mas importante es la re-
renal.
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En los casos de intoxicacion profesional, la eii-
minacion se efectaa lentamente, a intermitencizs
a veces muy largas pudiendo de veg en cuande
observarse éste metal en individuos, que degsle
meses y hasta anos, habian dejado de absorber
mercurio, por alejamiento de su ocupaclion,

A pesar de la elinrinacion urinaria, una gran
cantidad del mietal permanece en el organismo,
Gorap-Besanez, 10 han hallado en ol higado, bazo,
cuerpo tiroides, encéfalo, musculos, huesos, pa-
redes intestinales, etc., de obreros alejados, desde
varios mieses, de sus ocupaciones,

Generalmiente e mercurio almacenado, esta al
estado de combinaciones organicas, o libre, bajo
forma de pequetias particulas o colecciones mas
voluminosas en el inteslino, vias biliares y huesos.

Cuando la dosis absorbida de los compuestos
Mercuriales, es suficiente para producir desor-
denes funcionales, el organismo se esfuerza on
su eliminacién. Este esfuerzo, es vencido por el
poder té6xico del metal, el que determina lesiones
de los rifiones que traen como consccuencia, dis-
minucién—oliguria—¢ supresion — anuric—de 1a
secrecion urinaria.

Sin embargo, a pesar de lo dicho, la elimijna-
cion contintia por las glandulas salivares— cauwsre
de la estomatitis;—— higado o intestino-— disenteria,
—gandulas mamarias vV sudoriparas; pero en mae-
nor cantidad que por el emuntorio rensal,

En conclusion, cualquiera que sea el compesto
mercurial empleado, I «absorcion  no se o, clia
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sino  cuando se har transformado  en bicloruro o
bivxido de mercurio.

Sintomatelogia

En la patologia profesional, los obreros que co-
tidianamente absorben durante afios, pequeiias
cantidades de mercurio, por via pulmonar, diges-
tiva o cutanea, presentan los signos caracteristi-
ticos de la intoxicacion hidrargirvica industrial.

Las formas agudas o sub-agudas, por mas que
se han observado, son muy raras.

La triada sintoméatica principal del hidrargiris-
mo. profesional son: estomalitis, temblor y tras-
tornos nutridvos, que pueden levar o la caquexia
profeunda.

Fuire los sintomas primitivos del envencna-
miento cromico industrial, ¢l ptialismo v la es-
tomialitis, ocupan el primer lugar, habiéndosele
denominado a éstos con cil nombre genérico de
stntomas de alarma.

Los dientes se ponen negros —- dientes mercu-
riales —careados y pueden caer, por periostitis
alveolo-dentaria-dolorosa. Los primeros en ser
atacados son Jos molares,

Ll estomatitis, no esta en relacion con la inten-
sidad de la intoxicacion, pucs, en los casos gra-
ves con alteraciones nerviosas, ésta vy el ptialismo
pueden ser poco miarcados, mientras que en los
casos leves suelen estar muy pronunciados.

Estos fendémenos inflamatorios de las encias
pueden dar temperaturas elevadas. (Fiore).
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Lia estomatitis puede presentarse bajo tres for-
mias; la aguda, analoga a la observada en las
intoxicaciones agudas por el mercurio, suclen ha-
llarse en los operarios dedicados de poco tiempo,
en la manipulacién con vapores mercuriales; la
cronica, que sucede a una aguda o que se estable-
ce, «d’ emblées.

En la crémica, el ptialismo puede faltar o ser
lapenas marcado; las encias se tumefactan y se
hacen fungosas alrrededor de la insercion den-
taria, donde suelen formarse ulceraciones. KEsta
inflamiacién permanece moderada, no impidien-
do al operario continuar su trabajo, pero alcan-
zando mas o menos rapidamente la caida de los
dientes.

Cuando todos los dientes han caido, la esto-
matitis cesa completa y definitivamente. En
las minas de mercurio es muy frecuente hallar
buen nimero de jovenes ohreros completamente
desdentados.

l.a lengua de los intoxicados se presenta sabu-
rral, acompafada de anorexia por gastro-enteritis,
colicos y diarrea muco-sanguinolenta.

La intoxicacion industrial cronica, ocasiona a
menudo alteraciones en la esfera nerviosa, re-
presentadas por paralisis motrices mas o menos
completas, las que segin sus caracteres deben
ser atribuidas a neuritis periféricas. Los fendéme-
nos nerviosos aparecen repentinamente a raiz de
un simple estado de hiperexcitabilidad, denomina-
do «erectismo mercurial» el que consiste en hiper-
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actividad psiquica, emotividad y delirio, que pue-
de llegar hasta la demencia precoz.

Se han observado vértigos, convulsiones, y en
los mineros, paresias y paralisis muscular limita-
das a los extensores del miembro superior que
traen deformaciéon de las manos; falta la atro-
fia muscular v no existe reacciéon de degencra-
cién; reflejos tendinosos conservados o ligera-
mente disminuidos; ligeras v profundas diseste-
sias: neuralgias v alteraciones especiales de los
sentidos.

La mayor parte de estos trasfornos nervio-
sos entran en la denominacion de «frastornos his-
teriformes o histeria  mercurial>  que presenta
la histeria vulgar, grandes signos de analogia
consistentes en hemianestesia sensitivo-sensorial,
monoplegias, contracturas localizadas y pasaje-
ras, afonia, afasia y hasta alucinaciones.

Caracteristico y frecuente en la intoxicacion
hidrargirica profesional, ¢s la aparicion de tem-
blores cspeciales llamados «lemblor mercurials.

El temblor mercurial de rara aparicion como
consecuencia de una intoxicacién aguda o sub-
aguda, ordinariamente se establece de una ma-
nera gradual, ¥ consecutivamente a una emocion
cualguiera o al «surmendage»; pero, sin embargo,
pueden aparccer «d’ emblce»y con gran intensidad
en 1os operarios que han lrespirndo vapores mi-
nerales llevados a alta temperatura.

En su forma mag simple, el temblor se limita
a las manos, labios y lengua, las que presentan
un poco de tremulacion
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El temblor de las manos es baslante rapido,
y fino v su amplitud aumenta durante los movi-
micntos voluntarios y a continuacion de una etno-
cion cualquiera; puede faltar durante el reposo
Yy cesar generalmente durante el suefio.

Cuando ¢l estado de intoxicacion es muy pro-
nuneciado, el temblor de Ias manos se acompatiin ade-
mas, dc contracturas dolorosas de las mismas
que impiden efectuar determinados actos,

Pausadamente el temblor gana las extremida-
des inferiores, cabeza y lengua, que obstaculizan
la marcha v rinden la palabra excitada vV «Seeed-
dée» —disartria,

Existe una forma muy grave de temblor, en
los obreros dedicados a las minas, v en los que
éste es lan inltenso y generalizado, que los enfer-
mos 1o pueden servirse de sus manos,ni para
camplir los actos mas indispensables para la vi-
da.

Tardieu, decia que el diez por ciento de los obre-
ros de las minas de Almaden, eran atacados de
estos temblores graves v pudo constatar que en
muchos de ellos, la marcha era imposible, estan-
do obligados a permanecer sentados o acostados.

Cuando se someten a estos individuos a un tra-
tamiento adecuado y a un aislamiento riguroso,
estos fendmenos desaparecen para volver cuando
toman de nuevo sus ocupaciones.

Trastornos nutritivos

Antes que la estomatitis v el temblor, aparecen
los trastornos nutritivos bajo forma relativamen-
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te ligera y consistentes en; anorexia, dispepsia,
mal sabor, nauseas, diarrea infermitenic, ancinia,
enflaguecimiento, albuminuria v debililamiento
marcado.

Fste estado puede persistir por largo tiempo sin
agravrase, pero termina con una profunda caque-
xia con edema y albuminuria— signos de nefritis;
—la piei se cubre de fornnculos v ellorescencias
diversas: v necrosis de los maxilares consccuti-
va a la estomatitis aparece en cstos momentos.

Tlegada la intoxicaciom a esle periodo, los obre-
ros estan expuestos a contraer la tuberculosiz o
enfermedades infecciosas, siempre que no hallan
sucumhido a los progresos del marasmo.

IFuera de los estigmas del hidrargivismo pueden
presentarse, artralgias, mialgias, movimientos to-
nicos v clonicos, tics de los musculos de la cara,
etcétera. :

En los inloxicados, la capacidad de resistencia
para el alcohol y tabaco estd disminuida, sien-
do suliciente un vaso de vino para producir al-
coholismo agudo en estos operarios; es cosla la
forma hidragérica- alcoldlica

También es bueno tener en cuenta, la suscep-
tibilidad individual al toxico, creada por ¢l mal
estado general del organismo, y segan Duplay, por
la mala y defectuosa dentadura.

El hidrargirismo, no so6lo es multiforme en su
sintomatologia clinica, sino que cstos sintomas
también tienen una cierla y determinada instabi-
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lidad por lo menos para. aquellos denominados
sintomas de contorno.

El diagnéstico de la intoxicacion profesional,
suele ser algunas veceg dificil, cuando el sintoma
— temblor —persiste durante mucho tiempo des-
pués que ¢l operario abandono el trabajo, o sino
cuando los sintomas morbidos del hidrargirismo
son indelebles v se apartan del cuadro clinico vul-
gar.

La investigacion del metal en la orina, es uno
de los signos indispensables cuando las observa-
ciones son dificiles v dudosas. Baste recordar
que el mercurio se elimina lenta e intermitente-
mente por el emuntorio renal Y que permanece
durante mucho tiempo almacenado en el higado
rifiones, bazo, intestino, cerebro, ete.

Otro medio-diagnéstico es investigar el mercu-
rio en las materias fecales, saliva, sudor, secre-
cion lactea, elc.

Fuera de los datos suministrados por el la-
boratorio 1a aparicion de uno de los tres sinto-
mas cardinales, conjuntamente con los anteceden-
tes personales y profesion del enfermo son su-
ficientes para seniar el diagnostico de hidrargiris-
mo cromico industrial,

Enfermedades profesionales por C. A. Bosisio (tesis 1917)




Intoxicacién profesional por el fésforo

(FOSFORISMO PROFESIONAL)

F| fosforismo cronico, antigua plaga dolorosa
para muchos obreros, e¢s hoy, una intoxicacion
prolesional poco dilundida, por los medios per-
feccionados que se emplean en la claboracion del
fosforo v debida sobre todo a la substitucion del
fosforo blanco por el rojo o sexquisulfuro de fos-
foro menos venenoso que ¢l primero.

La inloxicacion fosforada industrial, es produ-
cida por la inhalacion de vapores de fosforo o
por la retencion de pequefias particulas de efsle
metaloide, aportadas en el organismo, por las ma-
nos sucias de los obreros en el avto de la apre-
hension de los alimentos.

El fosforo, se absorbe lentamente pudiendo per-
manecer durante largo tiempo en el {tubo digesti-
vo, sin sufrir transformacion alguna; sin embar-
go, una pequeiia parte de €] es absorbida direcla-
mente al esiado metaloide v pudiendo presentar-
se, en la sangre, al estado libre.
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Esta absorcion, no se efectlia sino cuandd-na
s1do disuelto por subsiancias grasas halladas en
el tubo digestivo,

El fésforo es soluble on el medio intestinal nor
la presencia de Ia bilis, v en ol estomago por las
grasas.

En resumen, esie metaloide es muy soluble on
los meedios grasos y sustancias olcosas.

A pesar de jo dicho, una parte del fosforo ah-
sorbido se oxida en contaclo con los tejidos, vy
dando nacimiento a acidos fosforosos v fosfori-
€Os que pasan inmediatamente al estado de sales.

Segun alzunos autores, el {ésforo puede tam-
bién ser absorbido al estado de hidrogeno fos-
forado.

Las vias seguidag por el {osforo para su eli-
minacion son seglin Selmi, los pulmones, piel v
emuntorio renal. Segun este autor, es frecuente
ver en los obreros que manipulan cotidianamen-
te el metaloide v sus derivados, que las orinas
toman el aspecto fostorescente, con gran cantidad
de fosfatos y albuminatos de [osioro, que se
ponen de manifiesto medjante reacciones espe-
ciales.

LKl fosforo, tambien puede eliminarse por las.
glandulas salivales ¥ sudoripas, pues, se ha halla-
do este metaloide en los productos segregados
por ellas.

Los operarios mas expuestos a la intoxicacion
industrial, son los que se dedican a la fabrica.
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cion de las dilerentes clases de cerillas v com-
puestos fosforados.

A partir de esta época, el fosforo ha sido cau-
sa frecuente de numerosos envenenamienios: v
en I'rancia darante el periodo 1851—1871, han
producido por si solo, el tercio de todas las into-
xicaciones de origen industrial.

Sintomatologia

El fosforismo cronico profesional, es una into-
xicacion general que se presenta con caracteres
y sintomas que le son propios v patonogmanicos,

Su comicnzo s insidioso, pero después de un
tiempo dado, aparecen destrucciones de las ma-
sas musculares, disminucion de fuerzas - astenia—
coloracién amarillenta de la piel, aliento aliaceo,
trastornos digeslivos — gastritis, enteritis, colitis,
—degeneraciones de higado, rifiones, miocardio,
vasos sanguinens, destruccion de elobulos TOJOS— -
hipoglobulica- -etc.

Todos estos fenémenos son analogos a los ob-
servados en los casos de intoxicacion aguda por
el [osforo: los que se involucran bajo la denomi-
nacion de «fendmenos esteatdsicoss .

Cuando la accion de! fosforo se prolonga, apa-
receil entonces los sintomas caracteristicos de la
CAQUeTIA,  pero antes que 6sios ge presernten, es
el sistema nerviosoel queabre las puertas conla
aparicion de monoplegias, paraplegias dolorosas
y sintomas objetivos de trastornos de la sensi-
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bilidad en intima correlacion con los terrilorios
paralizados.

El signo caracteristico, palonogmdénico de la
intoxicacién fosforada, es la necrosis del maxi-
lay inferior v que se denominan con las diferen-
tes designaciones de: necrosis fosforada,  fosfo-
rismo local o mal quimico.

El fésforo, depositado sobre un diente careado
0 una alteracion periostal del maxilar, se insi-
nia en el alveolo determinando lesiones osteo-pe-
riostales— periostitis alveolo-dentaria, —que  cir-
cunscriptas al principio, se extienden Y propagan
por continuidad y contiguidad hasta inferesar los
hucsos de la cara v craneo. En estos casos hay
destruceion osea con trayectos fistulosos y se-
crecion purulenta, que se abren v vierten res-
pectivamente al extorior. Continuando este proce-
s0 de destruccion, puede llegar @ producirse ver-
daderos sacuestros que se eliminan bajo forma,
de peguefos fragmentos oseos.

La intoxicacion crénica por el fHsforo es ara-
ve, pudiendo llegar a producir la muerte por ne-
crosis oseo local o a distancia; por avance lento
¥ progresivo de la caguexia, o sino por séptico-
pichemia,

A pesar de lo dicho se puede y debe separar
la forma de {osforismo local —/fdsforo-necrosis — de
la general —caquexia fosforada.

La intoxicacion clasica profesional, estid repre-
sentada por el fosforismo local o fésforo-necro-
sis del maxilar inferior; hecho éste no muy fre-
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cuente y gue han hecho pensar a los médicos
y profanos que el envenenamiento industrial por
el fosforo es una intoxicacién rara.

Generalmente, si falia la necrosis, del maxilar
el fosforismo cronico pasa desconocido v todos
los sintomas de anorexia, constipacion, gastro-
enteritis crénica, oliguria, laringitis, bronquitis
cronica, cefalalgia, opresion, etc., son interpre-
tados como fendmenos vagos, producidos por la
inhalacion de vapores de fésforo.

La intoxicacién fosforada protesional, puede
también ser aguda, y entonces la aparicion de
los sintomas son bruscos v la muerle se produce
por sincope o hronco-neumonia aguda.

La muerte por necrosis fosforada sobreviene
sea poryue gana los huesos del eraneo, o por su-
puracién de una gran parte del esqueleto de la
cabeza.

Complicaciones que también pueden producir 1a
letalidad, son los abscesos cerchrales ntltiples, ple-
uresias purulentas, tuberculosiz pulmonar, sep-
ticemia, ete.

Enfermedades profesionales por C. A, Bosisio (tesis 1917).







Intoxicaciéon profesiopal por el arsépico
(ARSENICISMO PROFESTONAT,)

Ll arsenicismo, es la forma cronica de la into-
xicaeion profesional por arsénico v sus derivados
oxigenados, empleados en la indusiria v entre los
que liguran los acidos arscnioso, arsénico, arse-
niato, etc.

El acido arsénico, es especialmente utilizado
industrialmente para la fabricacion de los colo-
res de anilina— fuscina - - colores verdes,— verde
-arsenical — vejaljar (As® 8% oropimento ( trisul-
furo de arsénico, As? 8, verde de Schecle 1 ar-
senito de cobrel, verde de Schweinfiirt (mezela
de arsenito v acetato de cobrel, verde de Viena,
verde Inglés, v el verde mineral que contiene io-
dos los compuestos de arseniato de cobre.

Los operarios atacados de arsenicisino, son no
s0lo los fabricanles de colores sino también los
que manipulan con estas sustancias colorantes,
tales como: pintores, empapeladores, Lintoreros,
[abricantes de velas estearinas, floristas artilicia-
les, curtidores de cuero, ohreros empleados en
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las minas y purificaciones del metaloide al es-
tado naciente o bruto (oropimento —As* S*—, rejal-
jar—As® S'—, mispickel S As. Fe,y el sulfo-arseni-
uro de flerro).

L.os pintores v empapeladores, s¢ exponen a la
intoxicacion cuando estan ocupados en raspar pa-
redes), puertas, buques, cuadros, cte., pintadas
con colores que contengan este metaloide en su
composicidn, los cuales ya viejos, acitian con fa-
cilidad sobre el organismo obrero.

Gosis y Giglioni, notaron que bajo la accion del
moho v la humedad sobre los papeles, éstos des-
prenden arseniuro de hidrogeno-—el mas veneno-
so de todos los gases conocidos—-que produce la
letalidad del hombre, cuando es inhalado en pe-
queniisima cantidad (pocos miligramos),

Los obreros que trahajan en la fabricacién v
elaboracion de papeles pintados, estan expuestos
a la absorcién de polvos arsenicales.

En la extraccion de los minerales arsenicales
se desprende hidrégeno arsenical.—el menos ve-
nencso de todos los gases—- el que puede produ-
cir intoxicaciéon por los polvos arsenileros que
tienen en suspension.

En los aeronautas, la intoxicacion se produce
por desprendimiento de este gas.

E]l arsénico, estd muy difundido en la atmos-
fera al estado de combinacion con diversos mine-
rales, los que conpstituyen uno de los mas pode-
rosos enmemigos de los que trabajan en las mi-
nas, fundiciones, excavaciones, etc.




— 127 —

Il gas toxico, acciona dest ruyendo los glohulos
rojos v traslformendo g hemoglobina en met-
hemoglobina.

La picl, organos respiratorios, v aparato diges-
tivo son las vias seguidas por el metaloide v los
polvos, gases y vapores son las causas nrodue-
toras de la intoxicacién.

La absorcion por la piel y tejido celular, se
efectiia por accion local irritativa, la que deter-
nina eritemas y ulceraciones que ponen el der-
mis al descubierto, favoreciendo su penetracion
en el torrente circulatorio.

Bajo el punto de vista profesional, son los pol-
VOs arsenicales, conjuntamente ingeridos con los
alimentos los que determinan el arsenicismo por
via digestiva (alémentos mezclades con polvos falta
de higiene obrera, mala costumbre de tener en I boca
pedazos de pieles bdanadas de colores arsenicales, cic.)

La absorcion por via respiratoria se produce
por inhalacién de vapores o particulos finas del
wetaloide, difundidos en la atmosfera,

Sintomatologia

La intoxicacion industrial por arsénico, puede
ser aguda, sub-aguda o cronica.

La mas comun de todas, es la forma cronica,
en la que el metaloide desplicga su accién sohre
todo el organismo.

La piel de las manos y dedos se engruesa 'y
presentan excoriaciones o tlceras, que no solo
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se localizan en las regiones mencionadas, sino
que también se hallan sobre el torax, axilas, escro-
to v extremidades inferiores.

Entre las lesioaes cutaneas menos frecuenles
tenemos la pigmentacion de la piel y unas, pero,
generalmente los lugares de predileccion son las
manos, en las que cuando aparecen las ulceracio-
nes toman un aspecto especial.

Las ulceraciones son dolorosas, ovalares, bor-
des rojizos v cortados a pico, fondo irregular, sa-
nioso v granuloso. 31 la dermatosis arsenical pro-
fesional no se cura, las ulceraciones se profundi-
zan, pudiendo llegar hasla la aponeurosis.

Segun Brocq v Landry, las ulceraciones son
producidas por la accion local de la sustancia
irritanle disuelta en los liquidos que sirven de
mordientes, v en la composicion de los cuales
entran muchas sustancias causticas. Otros auto-
res, cneen gque son debhidas a trastornos troficos
de origen nervioso.

En el arsenicismo cronico profesional, ademas
de las alteraciones dermatograficas descriptas,
presentan trastornos del aparato digestivo, ner-
vioso v de la nulricion.

La sintomatologia digestiva consiste en esto-
matitis simple o ulcerosa glositis, gastritis, gas-
tralgia, enteritis, anorexia, hepatomegalia acom-
pafiada de ictericia, ete.

Si la intoxicacién progresa, se agregan a los
trastornos arriba descriptos, alteraciones del mio-
cardio, rifiones, aparato respiratorio y de la nu-
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tricion, que pueden llegar a la caquexia arvseni-
cal.

121 cuadro clinico del envenenamiento industrial
ge completa cuando aparccen los accidentes mor-
bidos el sistema nervioso. Estos consisten en
transtornos psfquicos depresivos, mas  raramen-
te delirio neuritis y parddisis con alleraciones
troficas de la picel, mucosas, cabellos, ete. Los
6rganos de los sentidos tambicén pueden ser le-
sionados.

T.a paralisis arsenical, ataca preferentemente las
partes dislales de las extremidades inferiores, in-
cervadas por el ciatico popliteo externo; es casi
siempre bilateral, vy la atrofia mugcular se ins-
tala rapidamente una vez producida la parali-
sis. Acompanan a estas alteraciones, trastornos
de la sensibilidad general, objetiva y subjetiva-
mente.

Las ncuritis, localizadas en un principio a las
extremidades inferiores, pueden propagarse a las
superiores merced a los progresos de la degene-
racion periférica o de los cuernos anteriores de
la médula que tracn al final, paralisis o parésias
que comienzan por los dedos de ambas manos,
siendo la lesién en una palabra bilateral y simdé-
trica. .

La reaccion eléctrica y los reflejos tendinosos
se hallan igual que en la paralisis saturnina.

Caracteristicas de las paralisis de las extremi-
dades inferiores por el arsénico, ¢s la marcha en
westeppage. »
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El éxito del médico esta en hacer el diagnéstico
precoz del envenenamiento, pucs, durante el pri-
mer periodo de la intoxicacion si substraemos
al sujeto atacado, el enfermo puede curar; mien-
tras que cuando hay lesiones organico-funciona-
les, entonces la curacién es imposible.

La evolucion de la intoxicacién profesional por
arsénico, se efectlia en cuatro periodos que se
suceden paulatinamente. El primero consiste en
lesiones del aparato digestivo; el segundo en al-
teraciones cutaneas; el tercero en trastornos del
sistema nervioso; y el cuarto es la terminacién
por caguexia arsenical.

Segun Janowki, la intoxicacion industrial agu-
da, se produce por inhalacion de polvos arsenife-
ros en combinacion con arsenito de hidrogeno,
pero su frecuencia es muy reducida.

Enfermedades profesionales por C. A. Bosisio (tesis 1917)




Intoxicaciones profesiopales pop cobre, anti-
mopnio, zinc, cromo, bario, manpganeso,
bronce, oro, plata, estaiio.

Expuestos los caracteres, aceion, patogénesis
y efectos producidos sobre el organismo humano,
por los metales mas comunmente usados sobre
industria; diremos algunas consideraciones sobre
toxicosis profesionales por cobre, antimonio, zinc,
cromo, hario, manganeso, etc., para dar por ter
minado esle capitulo tan importante.

Cobre

Iin algunos paises, el cobre se halla al estado
libre, pero generalmente se extraen de los si-
gulentes minerales : cuprita, malaquita, azurita, cal-
cotina, calcopirita y piritas de hierro que lo contie-
nen bujo forma de sulfato de cobre,

Desde e] punto de visto toxicologico industrial,
el cobre ha sido objeto de minuciosas observa-
ciones, pues, algunos autores le han nesado en
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absoluto su accion nefasta, mientras que otros
la han exagerado.

Bouchardal dice al respecto: <bajo el punto de
s vista de la higiene ndustrial, el plomo ha sem-
» brado menos torror que el cobre y sin embargo,
»el primero ha producido mds extragos que el se-
> gundo ».

Los obreros, que mancjan ¢l metal y sus de-
rivados, presentan trastornos gastro-intestinales
descriptos con el nombre de «edlico de cobres.

La aparicion del colico se manifiesta por in-
tensos dolores abdominales, acompafiados de de-
posiciones diarreicas 'Inuc.o-s‘anguinol‘entas, nau-
seas, vomitos, abatimiento, contraceion laringea,
sabor estiplico y cuproso. La intoxicaciéon capri-
ca profesional, es en general pasajera; log co-
licos casi nunca, adquicren gravedad v cuando apa
recen son de corta duracion.

El envenenamiento cromico, es muy raro v so6lo
se presenta en los obreros que trabajan con el
laton (aleacion de cobre, zine, plomo, y arsénico)
En estos casos la intoxicacion es debida a la ac-
cion simultanea de los tres componentes. )

Segun Dumoulin, el cobre se elimina por los
riftones, bilis, glandulas gastricas, intestinales, sa-
livares (sabor cuproso) v piel.

Cuando el cobre ha sido absorbido, durante mu-
cho tiempo, se acumula en gran cantidad en el
organismo. Se ha dicho que los obreros que ma-
nipulan con este metal, llegan a tener los huesos
verdosos o azulados y que sus orinas contienen
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cobre. Ivon vy Rabuteau, lo han hallado en el
higado, e iguales constataciones hicieron Galip-
pe, Ritter, Jelz, Moreau, Bergeron, v Hote.

Una vez absorbido este metal, parcce que ac-
tua por destruccion globular y que es ésta deglo-
bulizacién de la sangre, la causa que origina la
ictericia.

Antimonio

Hasta el presente, no se ha llegado a compro-
bar bajo que combinacion se absorbe el cobre
y s6lo sabemos que en caso de intoxicacion el
prondéstico es benigno.

La historia de la patologia profesional del an-
timonio, tiene gran semejanza con la del satur-
nismo. El antimonio, se halla al estado naciente
en el sub-suelo, o en combinacion con la
plata, fierro, arsénico, ctc. En este ultimo estado
acciona conjuntamente con los diferentes melales,
produciendo una intoxicacion mixta.

Este metal, es usado cn la fabricacion de los
colores, para dar aspecto bronceado al yeso, pa-
pel, v para hacer los tipos de imprenta en la pro-
porcion del 17 al 20 por ciento de anlimonio y 50
a 70 por ciento de plomo.

Las profesiones mas expuestas a la intoxicacion
son los mineros y tipografos: en éstos ultimos
la intoxicacion es mixta, antimonio-saturnina.,

Existe un envencnamiento profesional? Indu-
dablemente sf, pero su estudio corresponde mas
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a la materia médica y toxicologia forence que a
la medicina social.

Eulenburg, ha observado varios casos de in-
toxicacién industrial por este metal, y segin él
presentaban sintomias caracteristicos de la ane-
mia, acompanada de caquexia v dolores vesicales.,
uretrales v testiculares.

Oliver ha constatado lo mismo en una serie de
tipégrafos intoxicados por antimonio.

Zinc

Blandet, Petry, Landouzy y Maumené, han des-
cripto el cuadro clinico de la intoxicacién indus-
trial por el zinc, llegando a la conclusién que los
obreros mas expuestos a esta clase de envene-
namiento, son los que manejan el metal v los
fundidores.

Los intoxicados profesionalmente presentan,
anorexia, gastralgia, cefalalgia, tos, asma, mial-
gias y artralgias; sintomas que corresponden, se-
gun algunos autores, al plomo, arsénico y cadmio,
que contienen las sustancias empleadas. Asi
pues, se desprende de lo dicho, que las paralisis
constatadas son producidas por el plomo; los ¢6-
licos paroxisticos, al plomo y arsénico; los vo-
mitos incoercibles, al cadmio:; y finalmente los
fenémenos bronco-pulmonares, al anhidrico sul-
furoso.

Tracinski, que estudié la enfermedad espinal
producida poreste metal, vy descripta por Schokow,
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no hallé el zine, pero en cambio encontrd el plo-
mo al que s¢ debiera invocar como causa provo-
cadora de la afeccion.

Eulemburg, denomina fiehre del zine, fichre de
los fundidores o fiebre del laton, al efecto que
producen la mezcla de vapores metalicos, des-
prendidos de la combinaciéon de los componentes
del laton, en los ambientes mal ventilados, v que
para Hirt, no es otra cosa que €l envenenamiento
agudo por el zine.

Cromo

[.os operarios expuestos a la inloxicacion cro-
nica, son los que manipulan con este metal v sus
derivados, o los que usan colores a base de cromo;
pintores, fotégrafos, tinloreros, peleteros, fabri-
cantes de cerillas, arte ceramico, ele.

El cromo, es empleado, en la actualidad, en la
metalurgia v muchas otras industrias.

Las vias de absorcion son, la respiratoria —
por inlermedio de polvos y vapores cromados. —la
digestiva, v la cutanea—por conlacto dirccto del
metal sobre la piel.

Il empleo de soluciones cromadas o sales cris-
talizadas en contacto con la piel, producen ulce-
raciones o erupciones eczematosas de Jas ma-
nos, por acciéon irritativa local.

Segun llermann, debe considerarse como causa
favorecedora, la biperhidrosis que sufren estos
obreros, la que provocando masceracion dejan
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el dermis al descubierlo. En estos casos, las ul-
ceraciones ganan en superficie v profundidad, pu-
diendo legar hasta los huesos, por destruceion
pautatina de la epidermis, dermis, tejido celular
subcutianeo, aponeurosis, muasculos, aponeurosis
profunda v periosto. Continuando e proceso, pue-
den dar lugar a flemones que llevan insidiosa-
mente a la séptico-piohemia.

La inhalacion de vapores v polvos de cromo
acthan localmente sobre las mucosas nasal, sep-
tum nasal cartilaginoso (puede perforarse), larin-
gea, faringca v brondquial, produciendo fondmenos
circunseriptos de infiamacion.

Por via digestiva, estos mismos polvos v va-
pores, actian sobre las mucosas de este aparato,
las que se presentan tumefactas, hiperhemiadas
equimaticas v ulceradas; fendémenos estog qaque
caracterizan los (rastornos e gastro-enteritis,
cuando se acompanan de diarrea v colicos,
Caracteristicos de esta intoxicacion es la per-
foracion del tabique nasal en sus partes cartala-
ginosa v Osea. Se puede decir que ¢] cromo es
al tabique de la nariz, lo que el fosforo al ma-
xilar inferior.

Puede aparecer como tnico sintoma del cro-
mismo crénico profesional, v es tan constante
que se ha dicho con razon, que es el verdadero
estigma morbido del envenenamiento por esfe
metal.

Hermann, piensa que esta accion destructora,
es favorecida por el mucus nasal, el que trans-
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forma al cromo en un compuesto hasta hoy des-
conocido.

Esta eleceion del tabique se explica por la os-
pecial direccion de la corriente dei alre inspivado
a traves de las {osas nasales, dirigida hacia Ta par-
te superior, golpeando el tabique despues de ana
reflexion desde lo alto de las losas nasalex.

Bario

Iil envenenamiento profesional, es producido
por los polvos que en general exparcen su ac-
cion deleterea por via intestinal.

La intoxicacion industirial por el bario, es muy
rara y su sintomatologia tiene una gran semejan-
za con la del plomo.

Manganeso

Fl manganeso, puede resultar nocivo para los
opervarios que lo manejan, v lo mismo que <l ba-
rio act@ia por intermedio de los polvos ingeridos
o inhalados por via intestinal o respiratoria, res-
pectivamente.

Para que se manilieste la intoxicacion, es ne-
cesario que el bario se acumule en el organisino
durante muchos meses.

Su desarrollo es insidioso y su sintomatologia
recuerda la de la esclerosis en placa, cuvos signos
son: panesia Mmuscular o hipertonia muscular di-
fusia con participacion de los de Ja cara, calam-
bres, tics, parestesias, vortigos, dolores reuma-
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tismales, disartria, temblor, signo de Romberg,
cxageracion de reflejos, marcha ecspastica, efe.

La unica difierencia existente entre esta v la
esclerosis en placa verdadera es segun Wagner,
por la auscncia del nistagmus v lemblor inten-
cional

La intoxicacién industrial por ¢l manganeso
es muy rara, pero sin embargo Jasksch v Wag-
ner, fkan observado varios casos.

Bronce—Oro—Plata y Estafio- -etc.

El bronce, oro, plata, estafio, niquel, bismuto,
fierro, aluminio y cadmio, no tienen imporiancia
en la patologia toxica profesional, por la escase
frecuencia de las intoxicaciones.

Estos mielales son considerados nocivos por las
impurezas gue contlenen, por sus polvos tenues,
v por las combinaciones Acidas que se usan en
determinadas industrias como ser: doradores (nez-
cla de polvos de oro con deidos sulfirico, nitrico,
clorhi lrico, etc. ), en ¢éstos a la accién del metal
scagrega en alto grado la del acido.

Muchos de ellos accionando sobre la piel, pro-
ducen cambios de coloracién, por impregnacion
de la epidermis v cada una tiene una denomina--
cién especial ; asi, los que (rabajan con la pla-
ta se le llama urgirosds, y la piel toma un tinte azu-
lado en las manos v antebrazos.

Muchos @autores, niegan la accion toxica del
estano.
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Lehmann, obtuvo sin ewmbargo, intoxicaciones

en gatos que le adminisiré eslaio con los ali-
nientos.
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CAPITULO 1V

Enfermedades profesionales de los 6rganos
respipatopios prodacidos pop inbalacién
de polvos, vapopes y gases irritantes.

supmARIo: Enfermedades producidas por inhalaciéon de polvos —
Enfisema pulmonar.—Pneumoconiosis: antraeosis, sali-
eosis, siderosis, basinosis — Rinoconiosias — oftalmo-
coniosis—Enteroconiosis.—

Gases y vapores irritantes: aeidos nitrico, nitroso,
elorhidrico, fluorhidrieo, bromhidrieo, iohidrico, aeé~
tico, amoniaco, etes.

Intoxicacion por gases toxicos: oxido de carbono
hidrégeno arsenijeal, gases de las ecloacas, sulfuro
de esarbono, ete,

Vapores téxicos de las esencias y resinas: Alcoho~
lismo profesional.

Vapores toxicos del alquitrdn y sus derivados: benece-
ne, nitrobeneina, anilina, toluidina, naftalina, antra-
ecene, fenol, acido pierico, ete.

Tabaquismo profesional.

Hemos tenido oportunidad de decir anteriormen-
te que los operarios a causa de sus trabajos
se hallan expuestos a la inhalacion de gases, pol-
VOs ¥ vapores,que tienen una accion patégena
indiscutible.
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En consecuencia, las indusirias son por exce-
lencia fabricas de ambienles insalubles que [a-
cilitan el desarrollo de un grupo de enfermedades
que entran en la denominacion genérica de: <eu-
fermedades profesionales por inhalacion » las que
comprenden las producidas por los polvos o cor-
pasculos indusiriales.

Iinesta clase de enfermedades dehemos tambicn
tener en cuenta las particulares condiciones del
ambiente profesional y lodo aquello que se rola-
cione con & vale deziv: vére confinado, temperas
tura elevada, saturacion del aive por vapores de
agua, productos de combustion de las sustancia;
empleadas, insuficiente cantidad de ovigeno y ex-
ceso de doido carbdnico, conglomerado obrero, ele;

factores éstos que unidos a especiales causas in-
herentes al trabajo mismo, contribuven eficax-
mente al desarrollo de estas enfermedades.

Del grupo de las enfermedades profesionales
producidas por polvos o corpasculos industria-
les debemos excluir las provocadas por los cor-
rusculos normales de la atmosfera.

En los ambientes de trabajo, la atmoslora se
sobrecarga de elementos corpusculares v pulve-
rulentos, llegando a adquirir proporciones eleva-
das. Lisle exceso de elementos anormales, accio-
nando como causa patdgena eficiente de por si,
produce con el tiempo alteraciones anatdomicas en
los érganos del aparato respiratorio.

Estos polvos o corpusculos industriales, estan
congtituidos por sustancias minerales, organicas




¢ inorganicas y de ahi su division en /nerles y -
V08,

En cuanto a la mavor importancia que tienen
los vivos sobre los inertes surge de por si, v no
haremos sino mencionar los bacterios.

Por su tamano se dividen en visibles, invisibles
y solares.

f.os polvos wnertes, se pueden a su vez divi-
dir, teniendo en cuenta su procedencia en: cds-
micos, volcdnicos e {ndustriales; a nosotros nos
interesa solamente conocer los ultimos.

Estos corpusculos pucden ser drritante o indi-
ferentes. Se denominan indiferentes, los que ac-
than solamente por su presencia; ¢ irritantes, los
(e accionan mecanicamente,

FFinalmente bajo el punto de vista de su toxi-
cidad y solubilidad se dividen en: bxicos y no to-
xzicos; solubles ¢ insolubles.

Se han emitido dos teorias para explicar la ma-
nera como llegan a penctrar estos corplsculos
en el organismo. Segun Behring, la introduccion
e cfecttia por via digestiva. Calmette estudio el
asunto con mas detencion, llegando a medir ol
tiempo que tardaba un corpuisculo en ir del in-
testino al pulmon.

Para constaiar la vierosimilitud del maestro, (‘al-
mette tond una serie de cobayos y conejos a los que
hizo tragar granulos de carmin v tinta china, lue-
go los fué sacrificando de dos en dos horas, no-
tando que a las tres horas de la ingestion habian
legado a las vellosidades intestinales; a las cin-
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co horas en los linfiticos del mesenterio v a las
veinte y cualro horas al pulmoén. Es ésta la  feo-
ria digestiva.

Lia otra via es la pulmonar, la que sin duda
es la mas comun. Esta feria puwlmonar, sostenida
v comprobada experimentalmente por Arnold, se
observia en el gremio de trabajadores del ala-
bastro. Estos sujetos sufren una pneumoconiosis
intensa v la gran mayoria de ellos mueren enlre
los cincuenta v sesenta afios de tuberculosis pul-
monar,

Este autor, hallo ademas en el epitelio traqueal
unas células que llevan su nombre y que se ca-
racterizan por ser planas y de gran nicleo, el que
absorbe los corpusculos haciéndolos seguir dos
vias; o bien son nuevamente devueltos al con-
ducto traqueal y por lo tanto expulsados, o sino
pasan al interior del organismo depositandose en
el parénquima pulmonar y ganglios peribronqui-
cos. Estas son las células polvorosas o célulus de
Arnold.

Weigert, cree que una vez que los polvos han
llegado al pulmon, pueden ser transportados por
las venas azigos, cava, arteria pulmonar o conduc-
to loracico, por todo el organismo. Esta hipodte-
sis no ha sido atn comprobada.

Los polvos o corpusculos, una vez absorbidos
pueden producir fenomenos moérbidos locales o
gencrales. Estas manifestacionces son generalmen-
te patrimonio de los polvos téxicos o no toxicos.
Lios primeros sown de origen mineral exclusiva-




— 145 —

mente : plomo, mercurio, arsénico, etc., mientras
que los segundos son los resultantes de sustancias
minerales, animales o vegetales; lanas, cueros,
plumas, crines, huesos, cucrnos, harinas, carbon,
algoddm, lino, silice, [ierro, acero, elc.

Los polvos no toxicos, desarrollan su accion
local por un mecanismo purainenfe fisico, siendo
este tanto mas intenso cuanto mas duros y angu-
losos som. Por esta causa los polvos muy ténues
y poco duros; de fécula, por ejemplo, son menos
datiosos que los de silice, hierro, acero, ete.

Entre los polvos no toxicos, hay algunos que
son solubles o se vuelven tales, por transforma-
ciones sulridas on contacto de los tejidos; ejem-
plo, los polvos de harina una vez en el alveolo
pulmonar, se disuelven lenlamente por efecto de
fermentos.

Los polvos atoxicos, solubles o insolubles, no
tienen una accion paldgena cspecifica sobre las
vias respiratorias, desde que una cantidad de ellos
no provocan alteraciones organicas.

Para que la obra deletérea de los polvos inha-
lados lHegue a desarrollarse, es necesario que su
accion se prolongue por mucho tiempo.

En tésis general, se puede decir que los polvos
inertes por su misma naturaleza, no accionan qui-
micamente sino, por cfeclos mecanicos o acunu-
lativos sobre los tejidos. Esta accidon  irritante
sobre la mucosa nasal produce: corizas agudas,
rinitis eronica, hipo y anosmia; sobre la faringe,
farinegilis granulosa seca;sobre la laringe, laringi-
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tis crémica; sobre la traquea y bronquios, traquei-
tis, catarro bronquial y bronquitis. En estas tiltimas
afeceiones ademas de la accion mecinica se agre-
gan fendmenos de hiperhemia que fraen con el
tiempo des-epitelizacion de estas delicadas mu
€osas con sus signos propios de broncorrea. L0,
ataques de asma, y enfisema pulmonar esencial
parcial ¢ difuso.

Enfisema pulmonar

il enfisema pulmonar, suele obsarvarse con fro-
cuencia, en obreros que habitualmente tosen o
tienen sus vias aereas superiores estenosadas por
procesos cronicos de los medianos v pequenns
bronquios, 1os que obstaculizan las inspiraciones
¥y expiracioncs. Estas alteraciones son conlrai-
das en el lrabajo mismo,

Entre las profesiones que exigen de parte del
ohrerc grandes esluerros ¥ que por lo tanto pro-
ducen el enfisema pulmonar podemos cilar a log
panaderos, canlores, vendedores ambulantes, eni-
pleados en el soplete, ¢te., oic. - nero también de-
ben intervenir una predisposicion creada por un
transtornp de la nuiricion en relacion con la he-
rencia.

La causa del enfisema ha sido interpretada de
diversa manera. Muchas explicaciones se han da-
do para explicar este fenomeno morbido, pero
dos son las teorias que pretenden Imponerse: la
teorie expiralovia y la lerin inspiratoriu.
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Hecientetnenie, Banti ha propuesto una nueva
teoria segun la cual, el enlisema pulmonar seria
producido por fuertes inspiraciones seguidas de
explraciones cortas v forzadas, Es esta la  feo-
réa mdrta.

«Supongenos, escribe Bantd, que sobre un alvéolo
» oy dislendido  pov wna fuerte  inspiracicn se
» suceden pequenas explraciones, efectuadas a glo-
v s cervada o semi-cervadday en el acto de levan-
> tar grandes pesos, la pared alveolar distendida
» se hallard expuesta o wuna gran deferencia  de
» prestuoes - - entre la intra oy exira  alveolar
» —que producirdn su ruplura por pordide de
» elasticidad.

« Repiticnudose este fendmeno con frecuencia, du-
» rante rabajos forzados, unidos o unda predispo-
»osteidne creada por wun rastorno de la nulricion
»oen relacion  con la herencioa divecta o indivecta
v (artriticoy, el desarrolly  del enfisemea prlmonar
» SC producird de wae nnera rdpida. A este tras-

lorno  respiralorio  se  conoce  con ol nonbre de

Lonfiscma vesicular esencial. -

sa la atrofin do dos

Sioa todo o dicho, se a

elementos palmouares v especialmentice de Ias fi-

bras elasticas. poco a poco las paredes alveolares

iran disminuvendo de espesor v entonces o] esia-
Hido v fusion de vartos de ellog se determinar
con suma facilidad,

Como consccuencia del fendémeno arriba des
cripto, el territorio de la circulacion puhmonar sc
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hallara disminuida y por consiguiente su accion
nefasta repercutird sobre el corazon derecho.

Al lado de estas concepciones clasicas, existe
la antigua teoria de Feund, recientemenle vuelta
& luz, y segan la cual atribuye la distension de
los alveolos pulmonares a una lesién de los car-
tilagos costales gue exponen a una distension
exagerada y prolongada del aparato respiratorio.

Los polvos o corpusculos de cualquier natu-
raleza que sean, provocando tos u obstruyendo
las vias aéreas superiores, por acumulacion da
ellos, provocan el enfisema pulmonar.

También podrian actuar, por accion refleja, pe-
ro no sobre los alveolos pulmonares—por falta de
nervios sensitivos propios-—sino sobre los nervios
de las vias respiratorias superiores, los que pro-
ducirian su excitacion vy por lo tanto tos.

Es por esta causa, que lodas las suslancias ex-
trafias llegadas a los alveolos pulmonales no pro-
ducen alteracion en la mecanica I‘Cbpl[&tOI‘la pe-
10 por el contrario, alteran su con@tltuuon anato-
mica.

Hemos dicho que la estenosis de las vias res.
piratorias superiores son tamhién capaces de pro-
ducir el enfisema pulmonar. Su mecanismo es do-
ble. Efectuandose las inspiraciones con mayor
amplitud ¢ intensidad v cumpli¢ndose las expl-
raciones bajo presiones intrapulmonares superio-
res a la normal, la distension de los alveolos pul-
monares por esta accién serd mayor y por lo tanto
estallaran y se fusionaran.
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A pesar de lo que ocurre, su [recuencia ¢s po-
-co elevada a causa de la presencia de cétulas
cilindricas con cilias vibratiles en todo el arbol
aéreo superior, que actiian como verdaderas ba-
rreras vivientes, impidiendo su acumulacion. Sa-
bido es que, 1a funcion de estas cilias son las
de retener las impurezas solidas de las suslancias
inhaladas, o de expulsar éslas hacia el exterior
mediante sus movimientos de dentro hacia afuera.

Ahora bien, los polvos duranle largo tiempo
inspirados llegan al alveolo puimonar, sc adhieren
a sus paredes y por acumulacion puedenobstacu-
lizar el intercambio gaseoso. Cuando su accidon
se prolonga, atraviezan los epilelios por diver-
gencia de sus elementos histolégicos, o a merced
de los vasos linfaticos llegan a los tejidos cir-
cunvecinos al parénquina pulmonar como ser
ganglios peri-bronquiales, mediastinales, pleura,
etc., determinando verdaderos depositos de suslan
cias heterogenas que producery, hiperplasia del
tejido conjuntivo. Antes de invadir los tejidos
de vecindad, pueden producir alteraciones del pul-
maén consistentes en neumonias, cirrosis o escle-
rosis palmonar difusa, peri-bronquitis fibrosa,
bronquetasia, clc.

F1 enfisema, ta esclerosis, las sinequiag ple-
urales, v las estenosis hiperplisica glandular me-
diastinal, determinan por obstaculo a la pequelia
circulacion, hipertrofia seguida de dilatacion del
ventricuto derecho y de insuficiencia valvular de
ese mismo corazon.
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Esta complicacion cardiaca, es el accidente iar-
dio de muchos obreros que trabajan, desde mu-
cho tiempo en industrias donde el ambiente esta
“cargado de polvos o corpisculos.

Lia generalidad de los polvos son buenos agen-
tes de transmision de microorganismos y parti-
cularmente el bacilo de Koch. Los polvos, no
s0lo se limitan al papel de agente-vehiculo sino
que por su ageidn mecanica debilitan la resis-
tencia pulmonar, preparando el terreno mara el
desarrollo de los bacterios.

A pesar de lo dicho, para Hirt, no todos los
polvos actan de esta manera, pues, ha podido
comprobar que los polvos de plomo predisponen
mas que los del cobre vy fierro. Existiria para su
manera de ver, diferentes receptibilidades para
el desarrollo de los microorganismos.

En resumen, los polvos duros son mas peli-
grosos «que los blandos por su mavor accion vul-
nerante v por la formacion consecutiva de un
locus de minor resistentia orgdnica.

Se denomina preumoconiosis, a las enfermeda-
des producidas por la inhalacién y acumulacion
de polvos o corpusculos en el pulmon.

Muchas de ellas son especificas v llevan nom-
bres propios; asi, se denomina basinosis, a la
producida por acumulacion de depositos de al-
godoén en el parénquima pulmonar esta pneumo-
coniosis es negada por muchos autores; se lla-
ma antracosis a la ocaslonada por el carbon; ca-
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licosts, la por polvos silicicos; siderosis la por
polvos ferruginosos, etc. ete.

Los operarios de un mismo oficio u ocupacion
presentaran variado poder morbido para los pol-
vos © corpusculos, seguiin el ambiente profesio-
nal donde trabajen: asi, la inhalacién de muchos
de ellos determinan ataques agudos de asma, por
accion refleja.

Lewy, describe un asma saturnina en los tip)-
grafos, v puesta de maniifesto por la investiga-
cion del metal en los esputos espumosos.

1 pulmén antracocico, presenta al corte anat”
mico, una coloracién parda-pizarra, mas o me-
nos intensa en ciertas regiones,—vértices vy bor-
des anteriores,- -diseminadas, donde se hallan in-
crustadas masas de sustancias negruscas. Esta
misma coloracidn, suele observarse en las pleuras
viscerales.

Cada antracosis tlene una fisonomia anatomo-
patologica particular, asi Zenker, consiata en los
obreros que desde hace muchos afios, inhalan
polvos de Oxido de hierro, los pulinones de co-
lor rojizo.

In los picapedieros se suelen hallar nodulos,
gris-sucio, diseminados 'en e] parénquima pulmo-
monar v pleura, los que se asemejan a los tu-
bérculos miliares ae la tuberculosis aguda. Al cor-
te del pulmén, el tejido cruje bajo el escalpelo,
por su esplecial aspecto de dureza. En esios ope-
rarios, escribe Ramazzini, se han hallado peque-
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nos depésitos de piedritas, Yy a los que se le de-
nominan pnenmolitos.

En este orden debemos citar la basinosis, eu
la que segiin A. Lavet, los polvos de algodon,
lana, lino, etc. por su poco poder de penetracion
se almacenan en una determinada poreion del
arbol aéreo para producir neumonias cirr Oticas,
catarro bronquial difuso, bronquectasia, ete,

Los obreros mas expuestos a las pneumoco-
niosis son: picapedreros, mineros, esmeriladores.
carhoneros, foguistas, lrabajadores en el ala-
bastro, porcelana, madreperla, marmol, cardado-
res, peleteros, cargadores de cereales, segadores,
molineros, pulidores de metales, etc.

La sintomatologia es muy poco manifiesta al
comienzo de la afeccion, pues, cuando la cirrosis
estd en su principio sus sintomas se confunden
con los de la cirrosis fisiologica exislente en casi
todos los operarios; mientras que, cuando la en-
furmiedad esta algo av an/add sus sinfomas son
do facll apreciacion.

Las afecciones cronicas de las vias respirato-
rias, a las que da lugar la inhalacion de polvos,
ticnen mucha analogia, como sintomas, con la
tuberculosis de marcha lenta, y hasta estos l-
timos tiempos las relaciones que tienen estas bron-
quitis profesionales con la tuberculosis verdade-
ra, han sido mal definidas. El descubrimiento del
bacilo de Koch ha aportado preciosos datos para
la solucion de esta cuestion y parece hoy esta-
blecido que las lesiones a las que da fugar la in-
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halacion de polvos, son en la mavoria de los ca-
sos de nafuraleza puramente inflamatoria v no
tienen nada de especilico.

Sea como guicra v tomando la palabra tuber-
culosis en el sentido de afeccidn consuntiva, co-
mo se entendia en otro tiempo, ésla afeccion pre-
senta una frecuencia muy particular en los obre-
ros de la mayoria de las industrias de polvos.

Se puede colocar en el orden siguiente log pol-
vos mAas peligrosos :

1°. Los polvos de piedras silicicas; 2°. Los pol-
vos metdlicos; 3°. Los polvos animales procedentes
de cuernos, branquins de ballena, etc.; 4°. Los
polvos de maderas, cuando los obreros trabajan en
talleres en los que se emplean mdquinas-herramientas;
5% Los polvos de las sustancias textiles vegetales;
6°. Los polvos de las fibras animales, a escepoion
de los polvos hiladuras de lana y seda; 7°. Los
polvos de carbon; y, 8°. Los polvos procedentes de
los molinos de trigo y casca.

Antracosis

La antracosis, provocada por la infiliracion do
polvos de carbén en los pulmones, existe en os-
tado {fisiologico, pero adquicere una umportancia
considerable en los mineros, carboneros v mole-
dores.

Al primer estadio lo caracteriza ¢l esputo ne-
gro, blackspil con algunos rales de bronquitis,
mas sin que la salud esté en realidad alterada.
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Con frecuencia 1a antracosis perm
estadio primario, pero puede progresar v enloncos
brovoca expectoracion muc O-puruienia que ocasio-
ha un estado disneico que finalmen (e
caquexia designada con e nowmbr

anece en este

lieva a la
¢ de Hsisv negra,

Calicosis

La calicosis, tuberculosis de los
come

picapedreros
también se e denomina, alaca casi exclu-
sivamente a los obreros que (rabaj
silicicas, y siendo mucho mMas
tracosis.

an las piedras
grave que la an-
Los trasiornos pulmonares asumen los carge.
leres semciolégicos v la evol
tuberculosis pulmonar,
muachas veces.

En este grupo pueden incluirse
de jos obieros que trabajan el n

ucién clinica de la
con la que sue’e asociarse

las neamonias
acar.

Siderosis

La siderosis de o batidores v herreros, eteé-
tera; es una afeccion rara y refativameonte |
na, en contvaposicién a lag neumonias de esco-
rias de los obreros que pulverizan las escorias,
qQue revisten una gravedad real.

En ciert

enig-

08 casos de siderosis, fa expectoracion
suele presentarse macroscépicamente con colora-
ciones caracteristicas; asi, son rosados en los que
manipulan con los polvos de éxido de hierro, v
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de color axzul en los que estan en contaclo con
los vapores.

Basinosis

La basinosis, comprendiendo en eilla todos los
polvos vegetales no infectados, se cencucnira so-
bre todo en los obreros que trabajan las cardas do
algoddn, lag laminas de éste, sedas y plumas. Fn
el trabajo de la lana, no se produce con frecuen-
cia, por la razoén de que los polvos no se producen,
por la capa protectora de grasa o de acciie que
la empapa.

Eg de suponer que la acumulacion de cualquier
producto industrial en los pulmones, pueden lie-
gar a dar semeioldgicamente una seric do sig-
nos, quw tenen una gran semejanza con 1os de
la fuberculosis, ncumonia, bronco-neumonia pleu-
resias, ote.

L1 diagnéslico diferencial con estas afecciones
es aportado por el examen macro v microscopi-
co do los esputos, los antecedentes v 1a ocupacion
del enfermo.

En cuantoja los esputos, azsumen verdadero va-
lor patonogmdnico, pues en la antracosis ésios
son macroscopicamente de color negro y micros-
copicamente sucle observarse (inas particulas de
carbon; en la siderosis y basinosis suelen ser azu-
les, rosados, rojos, ete.; y presentan al examen
microscépico, granulaciones de tenues particulas
de fierro, silice, sustancias vegetales, etc.
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La antracosis, calicosis, siderosis, basinosis, et-
cétera; representan ¢l grupo de las enfermedades
pulverosas que accionan localmente, las que sin
embargo, indirectamente pueden llegar a produ-
cir alteraciones del aparato circulatorio v que por
una fatal encadenacion morbida repercuten sobre
el higado y rifiones.

IEn otra parte, hemos dicho que las vias res-
piratorias superiores no son atacadas con tanta
frecuencia por los polvos industriales, por la dis-
posicién especial de sus elementos analdmicos
(epitelio cilindrico con cilias vibrdtiles) y la se-
crecion mucosa, que actua como verdadero bar-
niz protector del epitelio.

Sin embargo, a pesar de esta defensa vital,
por la continua accion de los polvos puede debili-
tar su resistencia y producir: rinitis secas, farin-
gitis catarrales cronicas, laringitis, ete.

Una vez producidas estas lesiones, los microor-
ganismos que en eltas se hallan se multiplican,
pudicndo propagarse por via tubaria a la cavi-
dad auricular y provocar otitis media crénica y
supurada.

Cuando los polvos son vulnerantes y quimicos
pueden producir rinorragias— epértasts —perfora-
ciones del tabique, ulceraciones dc los cornctes,
faringitis hipertréfica o atrofica, ete.

Tammasi, agrega que suele observarse con mu-
cha frecuencia, depdsitos en napa, de sustancias
industriales, al nivel de los cornetes y orificios
nasales que pueden obstruirlos. Estas concre-
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ciones sc¢ denominan rnolitis v suele constalar-
se en los obreros que manipulan estas sustancias.

Junto a las pneumoconiosis y rinoconiosis de-
ben citarse las oftalmoconiosis—queralitis, pte-
rigion- -y las enteroconiosis—hematemesis de los
que trabajan la porcclana.

Ademas, debemos agregar para lerminar, que
todo obrero que anteriormente ha sido atacado
por una enfermedad pulmonar aguda o subuaguda,
esta predispuesto al desarrollo de las pneumoco-
niosis por debilidad orgénica.

Gases y vapores irritantes

Bajo la denominacién de gases y vapores irri-
tantes, debe entenderse en palologia profesional,
a las sustancias que usadas por las industrias en
su estado fisico, pueden provocar por inhalacion,
alleraciones de las vias respiralorias o intoxica-
ciones de origen general.

Describiremos someramente la accién nefasta
de las principales de ellas.

Acidos nitrico, nitroso, clorhidrico, fluorhidrico,
bromhidrico, iohidrico, acético, amoniaco, etc.

Los vavores de los acidos nilrico v nitroso,
hallados en las fabricas de productos quimicos,
gabinetes vy laboratorios, irritan las mucosas de
las vias aéreas provocando, tos, lagrimeo, fotofo-
Lia, sensaciones de escozor en las fauces v region
retro osternai; «F la inhalacion de estos vapores
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se efectia cotidianamente aparecen fenomenos de
catarro bronquial v bronquitis aguda difusa con
ulceraciones necroticas.

Cuando estos vapores son aspirados en grandes
proporciones, pueden producir la muerte por so-
focacion. ‘

Para Kobert, el dcido nitrozo da lugar a la for-
macién de methemoglobina, dilatacion de los va-
80s sanguincos y paralisis de orizen central.

— Lios vapores de acido clorhidrico, provocan
los mismos trastornos que ¢l acido nitrico: va-
le decir, tos, afecciones inflamaiorias de las vias
bronco-pulmonares, oftalmias v en ciertos ca-
sos caida de los dientes.

Los vapores de cloro se hallan en las fabricas,
laboratorios quimicos, tintorerias, fabricacion del
cloruro de calcio, ete.

Cuando los vapores de cloro, se inhalan por
mucho tiempo, pueden llegar a producir lesiones
neeroticas sobre las mucosas, con formacion de
¢scaras, ulceraciones, ete.

Este gas es de los mas toxicos v su accion irri-
tante se manifiesta cuando llega a la proporcion
del 0.005 por ciento en la atmosfera.

La muerte, se produce por sofocaciéon o infec-
cion secundaria de las escaras.

— E1 acido fluorhidrico, también tiene una ac-
c¢ion irritante, parecida a la producida por los an-
teriormente citados. Su uso principal es en qui-
mica y en la industria del vidrio depulido.
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El 4cido bromhidrico, tan empleado en la
industria no se sabe atn si produce  browhidrismo
profesional  (caquexia), como algunos sostienen.

Segun éstos, cuando sc inspiran vapores de bhro-
mo se produce tos violenta, cslornudos. calam-
bres gléticos, lagrimeos v expectoracion sangul-
nolenta,

Si la inhalacion se repite diariamente, llegan
a provocar bronquitis cronica, disminucion de [a
sensibilidad (hipoanestesia) v de los reflejos ; so-
bre la piel actia como los Acidos v alcalis caus-
ticos. Cuando la dispersion es copiosa produce
la muerte sihita.

— Kl 4cido iohidrico, hiere nuestro organismo
bor sus vapores o por intermedio de la inhala-
cion o deglucion de tenues particulas de iodo.

Este acido provoca lagrimeo, coriza, bronquitis
Yy por su absorcion se pasa a la forma cronica,
todismo, el que se manifiesta por ebriedad (mar-
cha de ébrio), cefalalgias, vértizos, contracturas,
neuralgias, paralisis, trastornos gastro-intestinales
v cutaneos.

Pero segun Chevalier, la accion mas manifies-
ta cx la local, sobre las vias adreas superiores
Yy mucosas oculares.

Al hablar d¢ iodo, Bouchardat, se expresa de
la siguiente manera: <Los obreros capuestos a
» la inhalacion de los vapores de dodo, gozan de
» buena  salud geneval y el {odiswio agudo o cro-
» nico, no seria otra cosa que cfecto de  una  ine
» toxicacion pasajera, pues, s ficil eliminacion
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» es una de las explicaciones por lu que es muy
» raro hallar intoxicaciones profesionales crdii-
» CAS.»

— Otras sustancias que tienen aplicacion en la
industria son el acido acético, amoniaco y acro-
leina. El primero es empleado en la fabricacion
del vinagre hallandose expandido en locales ce-
rrados y donde trabajan obreros que forzosamente
terminan por inhalarlos. Estos operarios, con el
tiempo, presentan signos de intoxicacion.

Igual que para con el acido acético, acontece
con el gas amoniaco, cuya aceion catstica actua so-
bre las vias respiratorias, la que es proporcio-
nal a la cantidad de este gas esparcida en la al-
mésfera vy pudiendo dar sintomas iniciales de
irritacion a la dosis de 0.1 por mil, y de intole-
rancia a la de 0.05 por ciento.

El amoniaco, ataca las vias naso-laringo-bron-

quiales produciendo, coriza, laringilis, bronquitis
_aguda, hemoptisis v bronquitis cronica. Las con-

juntivas pueden intervenir también en estos fe-
némenos de intoxicacion con la apariciéon de of-
talmias graves. Cuando la inhalacion se efectaa
en gran cantidad, sobreviene la muerte por as-
fixia.

— Una sustancia que irrita en sumo grado las
mucosas de las vias aéreas y conjuntivas, dando
afonia, bronquitis, oftalmias, ete. cs la  acroles-
na, empleada en la fabricacion de jabones, velas
estearicas, aceites, barnices, etc.
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Estos vapores v gases, accionan localmente S0-
bre las mucosas por contacto directo con ellas,
Y provocan la muerte insiantinea cuando se ha-
Hlan en proporciones maximas.

La mucrte, en eslos casos, sc produce por sofo-
c¢acion debidaja la accidon refleja intensa sobre las
mucesas de las vias aéreas superiores, quec ex-
citando las fibras del trigémino provocan, por in-
hibicion, la delencion rapida del corazén (muerte
por sincope cardidco), por edema agudo del pul-
mén, o 8ino por extensas uleeraciones necrosantes
infectadas secundariamente (piosepticohemia ).

La presencia en un local de estos gases o va-
pores, es notada por los obreros, pero puede acon-
tecer que muchas veces se hallen en tan pequena
proporcién, que paulatina vy cotidianamente in-
halados por un tiempo mas o menos largo, 1llegan
a intoxicarse. Esto ocurre con muy poca fre-
cuencia,

Por otra parte puede suaceder que su accion
no se efectie localmente sino que ataque todo
el organismo, produciendo en estos casos verda-
deras intoxicaciones generales. Se le denominan
a ¢stos por esta razon, gages rritantes o caris-
ticos.

Enfermedades profesionales por C. A, Bosisio (lesis 1917).



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































