N. 3311

UNIVERSIWAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

 Enfermedades Profesionales

RO

TESIS

PRESENTADA PARA OPTAR AL TI(TUVLO DE DOCTOR KW MEDICINA

POR ‘
< i
COCLITE A. BOSISIO '
i Ex-practicante externo del Hospital Rawson (1913-14-15) .

Ex-practicante menor interno, por concurse, del Hospital Rawson (1915-1916) .
Ex-practicante mayor interno, por eoncurse, del Hespital Rawson (1916-1917) -

o —= .
¢
. LB
BUENQOS AIRES

1mp. BOSSIO & BIGLIANI--CorrienTes 3181
1917




ENFERMEDADES PROFESIONALES






Aiio 1917 N. 3311

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

FACULPAD DE CIENCIAS MEDICAS

TESIS
PRESENTADA PARA OPTAR AT, TiTULO DE DOCTOR LN MEDICINA

POR

COCLITE A. BOSISIO

Hx-practicante externo del Hospital Rawson (1913-14-15)
Ex-practicante menor interno, por concuorso, del Hospital Rawson (1915-1916)

Wx-practicante mayor interno, por concvrso. del Hespital Rawsan (1916-1817)

BUENOS AIRES

ime. BOSSIO & BIGLIANI Cormentes 3151
1917




La Facultad no se hace solidaria delas
opiniones vertidas en las tesis.

Articulo 162 del R. de la Facultad.




FACOLTAD DR CIENCIAS NEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA

12,
13.
14
15,
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22

23.

DR.

DR.

DR. D. DOMINGO CARRED

Presidente

Vice-Presidente

. PDANIEL J. CRANWELL

Miembros Titulares

D. EUFEMIO UBALLRS

PEDRO N. ARATA
> ROBERTO WHRNICKE

» JOSE PENNA

» LUIS AUEMES

» BLISEO CANTON

» ANTONIO €. GANDOLFO
*» ENRIQUE RAZIERRICA
» DANIEL J. CRANWELL
» HORACIO G. PINERO

» JUAN A, BOLRI

» ANGEL GALLARDO

» CARLOS MALBRAN

b M. HERRERA VEGAS

» ANGEL M. CENTENO

» FRANCISCO A. SICAKDT
» DIOGENES DECOUD

» BALDOMKERO SOMMER

> DESIDERIO ¥. DAVEL
» GREGORIO ARAOZ ALFARO
» DOMINGO CABRED

» ABEL AYERZA

» EDUARDO OBKJERO

Secretario General

D. MARCELINO HERRKRA VEGAS







FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ACADEMIA DIX MEDICINA
Miembros Hororarics

[. Di. D. TELEMACO SUSINI

re

> » EMILTO R. CON!

w
”

» OLHINTO DE MAGALHAEKS

» » FERNANDO WIDAL

2. > » ALOYSO DK CASTRO







FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Decano

DR. D. ENRIQUE BAZTERRICA

Vice Decano

DR. D. CARLOS MALBRAN

Consejeros
DR. D. ENRIQUE BAZIPERRICA
» » ELISEO CANTON
» » ANGEL M. CENTENO
» » DOMINGO CABRED
» » MARCIAL V. QUIROGA
» » JOSE ARCE
» » EUFEMIO UBALLEs {(con lic.)
> » DANIEL J. CRANWELL
*  » CARLOS MALBRAN
» » JNSE ¥. MOLINARI
» » MIGUEL PUTGGARI
» » ANTONIO C. GANDOLFO (suplente)
» » FANOR VELARDE
» » IGNACIO ALLENDE
» » MARCELO VINAS

b4 > PASCUAL PALMA
Secretarios

DR. D. PEDRO CASTRO ESCALADA

> » JUAN A. GABASTOU







TR TR PO 4

ESCUELA DE MEDICINA

PROFESORES HONORARIOS

DR. ROBERTO WERNICKE
» JUVENCIO Z. ARCE

» PEDRO N. ARATA

» FRANCISCO DE VEIGA
»  ELISEQ CANTON

» JUAN A. BOERI

» FRANCISCO A. SICARDI







ESCULLA

Asignaturas

Zoologia Meédica ...
Botanica Médica ...

Anatomia Descriptiva

Ilistologia
Tisica Médica
Fisiologia Gencral y Humana.
Bacteriologia
Quimica Médica y Biologiea
Higiene Publica y Privada

Semiologia y ejercicio clinico. !

Anatomia Topografica .........
Anatomia Patolégica
Materia Médica y TgmpéutlcaA
Patologia Kxterna .
Medicina Operatoria
Clinica Dermato-Sifilografica..
Clinica (énito-urinarias
Toxicologia Experimental.
Clinica Ep1demlolug1c*'
Clinica Qto-rino- larmgologlm
Patologia Inlerna
Clinica Oftalmologica

» tédica.............. (

Quirargica

Neuroldgica
Psiquialrica..
Obstétrica. ...
Obstétrica
Pediatrica ....
Medicina Legal
Clinica Ginecolégica

D

MEDICINA

Catedraticos Titulares

PEDNTIO T.ACAVERA
LUCIO DURANONA
RICARDO S, GOMEZ
RICARDO SARMILENTO LASPIUR
JOAQUIN LOPEZ FIGUEROA
PEDRO BELOU
ROMOLKFO DE GAINZA
ALFREDO LANARI
HORACIO G. PINKRO
CARLOS MALBRAN
PEDRO J. PANDO
RICARDO SCHATZ
GREGORTO ARAOZ ALFARO
DAVID SPERONT
AVELINO GUTIERREZ
TELEMACO SUSINT
JUSTINTANO LEDESMA
DANIET, J. CRANWELL
LEANDRO VAILLTE
BALDOMERO SOMMER
PEDRO BENEDIT

JUAN B. SERNORANK
JOSE PHENNA

EDUARDO OBEJERO
MARCIAL V. QUIROGA
ENRIQUE B. DEMARIA
LUIS GUEMES

LUTS AGOTE

IGNACIO ALLENDE
ABEIL, AYERZA
PASCUAY, PALMA
DIOGENES DECOUD
ANTONIO C. GANDOLFO
MARCELO T. VINAS
JOSE A, ESTEVES
DOMINGO CABRED
ENRIQUE ZARATHE
SAMUEL MOLINA
ANGEL M. CENTENO
DOMINGO &. CAVTA
ENRIQUE BAZTERRICA







ESCUHELA DE

PROFESORES

Asignaturas
Zoologia Mtdica DR
Histologia.. »
Fisica Médica.. cieeee »
( »
Bacteriologia..........coeeuenes Le e
" »
Anatomia Patologica........... .. »
Clinica Gineeolégica............ »
Clinica Médica.. >
Clinica Dermato-Sifilografica.. »
Clinica génito-urinaria.... »
- , . v
Clinica Neurologica............. } )
Clinica Psiquidtrica.............. (
i
1o ¥ . ({ »
Clinica Pediatrica................. 3 )
s P . >
Clinica Quirdrgica............. N

¥

Patologia Inlerna.................
Clinica oto-rino-laringolégica.. »

MEDICINA

EXTRAORDINARIOS

Catedratices extraordinarios

DANTETL J. GREENWAY
JULIO G. FERNANDEZ
JUAN JOSE GALIANO

JUAN CARLOS DELFINO
LEOPOLDO URTARTE

ALOIS BACHMANN

JOSE BADIA

JOSE F. MOLINARI
PATRICIO FLEMING
MAXTMTLIANO ABERASTURY
BERNARDINO MARAINI
JOSE R. SEMPRUN
MARTANO ALURRATDE
BENJAMIN T. SOLARI

JOSE T. BORDA

ANTONIO F. PINERO
MANGEL A. SANTAS
FRANCISCO LLOBET
MARCELINO HERRKLA VEGAS
RICARDO COLON

ELISEO V. SEGURA







ESCUELA DE MEDICINA

Asignaturas

Boténica médica.
Zoologia médica

Anatomia descriptiva

Fisiologia general y
Bacteriologia......
Quimica Biologiea.
Higiene Médica

Semiologia y ejercicios eclinicos

Anatomia patolégica
Materia médica y terapéutica ..

Medicina operatoria

Patolcgia externa

Clinica dermato-sifilografica ....... [N §
> Génito urinaria, ............... ......
» epidemioldgica ...................... !
> oftalmoldgica................... ...,
» oto-rino-Inringoldgica.. . ... .. ..... ;

Patologia interna

Clinica quirtrgica ..

» Neurologica..

< pediatrica .

» ginecolégica

obstétrica ....

Medicine legal.......

Clinica Psigunidirice...

humana

Catedraticos sustitutos

DR. RODOLFO ENRIQUEZ

v ew

L A R R R R R R N R A R R A A

GUILLBRMO SEEBER
SILVIO F. PARODI
BUGENIO GALLI
JUAN JOSE CIRTO
FRANK L. SOLER
BERNARDO HOUSSAY
RODOLFO RIVAROLA
SALVADOR MAZZA
BENJAMIN GALARCE
PELIPETA. JOSTO
MANUELL V. CARBONELL

CARLOS BONORINO TDAONDO

ALFREDO VITON
JOAQUIN LLAMBIAS
ANGEL H. ROFFO

JOSE MORENO
EXRIQUE FINOQCCHIETTO
CARLOS ROBERTSON
FRANCISCO P. CASTRO
CASTRLFORT LUGONES
ENRIQUE M. OLIVIERL
ALEJANDRO CEVALLOS
NICOLAS V. GRECO
PEDRO L. BALINA
JOAQUIN NIN POSADAS
FERNANDO R. TORBRES
FRANCISCO DESTEFANO

ANTONINQO MARCO DRL POXNT

ADOLFO NOOETE

JUAN DE LA CRUZ CORREA
MARTIN CASTRO ESCALADA
PEDRO LABAQUI
LEONIDAS JORGE FACIO
PABLO M. BARLARO
EDUARDO MARINO

JOSE ARCE

ARMANDO E. MAROTTA
LUIS A. TAMINL

MIGUET SUSSINL

ROBERTO SOLE

PEDRO CHUTROQ

JOSE M. JORGE (H)

OSCAR COPELLO

ADOLFO F. LANDIVAR
VICENIT DIMITRI

ROMULO H. GHI'APP()]{I -
JUAK JOSE VITON

PABLQ .J. MORSALINE
RAFAEL A. BULLRICH
IGNACLO IMAYZ

PEDRO ESCUDERO
MARIANO R. CASTEX
PEDRO J. GARCIA

JOSE DETEFANO

JUAN R. GOYENA

JUAN JACOBO SPANGEMBERG

MAMERTO ACUNRA
GENARO SI8TO

PUDRO DE RLIZALDE
FERNANDO SCHWEIZER
JUAN CARLOS NAVARRO
JAIME SALVADOR
TORIBIO PICCARDO
CARLOS R. CIRTO
OSVALDO L. BOITARO
ARTURO ENRIQUEZ
ALBERTO PERALTA RAMOS
FAUSTING J. TRONGE
JUAN B, GONZALEZ

JUAN C. RISSO DOMINQUES
JUAN A. GABASTOU
ENRIQUE A. BOERO
JOAQUIN V. GNECCO
JAVIER BRANDAN
ANTONIO PODESTA
AMABLE JONES







ESCUELA DE PARTERAS

Asignaturas
Primer ario:
Anatomia, Fisiologia, etc..
Segundo aio :
Parto fisiologico..............
Tercer afio:

Clinica obstétrica.............

Puericultura....................

Catedraticos titulares

DR.

J. C. LLAMES MASSINI

. MIGUEL Z. O’FARRELL

. FANOR VELARDE

. UBALDO FERNANDEZ







ESCUELA DE FARMACIA

Asignaturas Catedraticos titulares

Zoologia general, — Anatomia » Fi-
sinlogia comparadas...... ... .. Dr. ANGEL GaLLARDO

Fisica farmacéatiea. ... . ... .. .. . »  Jrrnio J. Garro
Quimica farmacéutica inorginica . . . » MIGUEL PUIiGGar:
Botinica y Micrografia vegetal . . .. »  ApoLro MuJgica
puimica farmacéutica orgdniea. .. .. » Franorsco €. Barraza
Téenica farmacéutica (ler' curso). . . » J. MaNven Irizar
Higiene, Etica y Legislacion. ... .. »  Ricarno Scuarz
Quimica analitign general. .. . ... > Frawaisco P. LAVALLE
Farmacognosia especial. ... ... ... Sr. Juan A, DoMINGUEZ
Téceniea farmacéutica (2°. curso'... Dr. J. Mavvern IRizaxn

Asignaturas Catedraticos sustitutes
Fisica farmacéutica........ ... . ... Dr. Tomis J. Rumr

L. Lo ) L. » ANGEL SABATINI
Quimiea farmacéutica inorgdnica. ..
» EmiLio M. FrLores

e L. ( Sr. RICARDO ROCCATAGLIATA
Técnica farmucentlca ............. 3
! » Pascvan Corrr

v

L Lo . Pepro J. MEsicos
Quimica farmacéutica orgdanica. .. ..
f Dr. Luls GUGLIATLMELLT

Farmacognosia  especinl .. ... Sr. Oscarn Mranook
Quimica analitica general . ... ... Dr. Juax A. Sincuez

DOCTORADO EN IFTARMACITA
Asignaturas Catedraticos titulares
Complementos de Matemdticas. . ... —

Mineralogia ¥ Geologia

Botdnica (2. Curso) Bibliografia bo-
tdnica argentina............ ... —_—

Quimica analitica aplicada (Medica- Dr. Juax A. Sincuez (supl.
mentosj........ ..., .. [ en ejercicio)

» Prpro J. Paxpo

Quimica bioldgica.
Quimica analitica aplieada (Bromato-

Yogia). ... ... L L L - =
Fisica general ... ... ... ..., .. .. - —
Bacteriologia .. ... ... ... .. ... .. » CarLos MaALBrAN
Toxicologl’a ¥ Quimica legal,..... . » JUAN B. SERORANS







ESCUELA DE ODONT

Asignaturas Catedraticos titulares
ler afio..................... DR. RODOLFO ERAUZGUIN
2.0 afio........ veiitriiesereee »  LEON PHREYRA
Ber afo......c.ceeeenen..e. » X ETCHEPAREBORDA
Protesis Dental....... - $SR. ANTONIO J. GUARDO

Catedratlicos supientes
DR. ALEJANDRO CABANNE
» TOMAS $. VARELA (2° ano)

'SR. JUAN U. CARREA (Protesis)

*  CIRO DURANTE AVELLANAL (ler. ano)







PADRINO DE TESIS

Docror ALFREDO M. ZELASCO

Jefe de 1a Sals 1ra. Pabellon II° del Hospital Rawson







A LA VENERABLE MEMORIA DE MI PADRE







A LA MEMORIA DE MIS ABUELOS

A L3 MEMORIA DE MIS HERMANOS

HORACIO Y EUCLIDES







A MI MADRE

CARINOSA GRATITUD







A MIS HERMANAS

TEBE B pe MACCHIAVELLO
CORNELIA B. pe LIBERTI

MEDEA BOSISIO

A MI HERMANO
InaeNiERO ANECTO J. BOSISIO

PROFUNDO CARIKO







A MIS HERMANOS POLITCOS
SANTIAGO A. MACCHIAVELLO

ENRIQUE J. LIBERTI (u110)

Y A MIS SOBRINITOS
ADA MARIA v SANTIAGO MACCHIAVELLO

ELSA v OFELIA LIBERTI

CARIKNO







A LOS DOCTORESI
NICOLAS TRIANNI
JOSK A. VALDEZ

HECTOR R. PRANDO

SUNORES:
JUAN J. MOLFINO
ENRIQUE CANET

M1 AMISTAD







Sefiores Académicos:
Senores Consejeros : ‘

Sefnores Profesores:

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
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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-
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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.




— 106 —

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.




107 —

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).



— 114 —

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.




— 120 —

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.
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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-
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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).







Iptoxicacién profesional pop gases t6xicos

En el ambiente profesional, suelen hallarse ga-
ses que producen intoxicaciones generales. Fl
mas caracteristico de este grupo, es el 6xido de
carbono, que se halla en la atmésfera de las fa-
bricas y establecimientos, pero no en proporciones
fisiologicas sino en cantidades suficientes como
para producir intoxicaciones agudas o cronicas.

Otro gas, es el azoe, componente normal del
aire atmosférico, el que durante las manipula-
ciones industriales puede ascender su proporcion
hasta hacerse nocivo para la salud obrera.

La causa general de las intoxicaciones de es-
ta indole, es la presencia de este gas en canti-
dad y calidad diferente de la normal, las que
disminuyendo la cantidad de oxigeno transfor-
man la atmosfera en un medio nocivo e irres-
pirable. El Acido carbonico, también goza de es-
tas dos propiedades morbidas.

Ahora bien, si agregamos que en las oficinas
0 establecimientos & la vez que se producen im-
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purezas dependientes de la combustion, se agre-
gan los productos de la oxidacion intra-organica
de los operarios, la escala gaseosa, vapor, parti-
culas sutiles de la sustancia elaborada v final-
mente el polvo levantado por ¢l movimiento de
las maquinas v agitacion obrera, son todas cau-
sas suficientes para crear un ambhiente malsano.

Estas condiciones especiales se curaplen en gra-
do superlativo en todas las industrias.

Oxido de carbono.—-

Entre los gases toxicos industriales el mas im-
portante es el dxido de carbono.

Este gas es un veneno poderoso, v sus electos
son proporcionales a la canlidad existente en la
atmosfera; estos accidentes toxicos pueden ser
pasajeros, graves, o hasta rapidamente moriales,
siendo suficiente la proporcion de 0.86 por ciento
para producir la letalidad humana.

El oxido de carbono, acciona sustituvendo la
oxihemoglobina de la sangre por la carboxi-he-
moglobina, la que es irrespirable tanto interna
como externamente.

En el ambiente de trabajo de los altos hornos,
en las industrias del hierro o en la metalurgia en
general, es la produccion del 6xido de carbono
la causa principal del poder toxico de esta at-
masfera.

En la transformacién del carbon coke, por des-
tilacién, se desprende 6xido de carbono en gran
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cantidad mezclado a otros productos de la com-
bustion asi como también en la {abricacion del
gas de alumbrado por aleaciones de gases in-
solubles y entre los que prima esie gas.

La intoxicacion aguda es muy frecuente y cuan-
do estas aparecen son mas bien accidentes, que
envenenamientos.

Las intoxicaciones cronicas, son las que por
su frecuencia forman e} grupo principal de las
toxicosis industriales; pero sin embargo, esla cla-
se de enfermedades aparccen mucho menos que
antes, por las reglas de higienc indusirial que hoy
rigen las fabricas y eslablecimientos donde se
agrupan obreros. '

En esta dltima época, como medidas profilac-
ticas, se ha tratado en lo posible de disminuir
del gas de alumbrado el 6xido de carbono, pero
a pesar de esia depuracidén se halla en peque-
nas cantidades, suficientes comn para llegar a pro-
vocar intoxicaciones cronicas.

IEn los establecimientos vinicolos y fundiciones
de metales, también se desarrolla 6xido de carbo-
no, en asociacion con el acido carbénico puro
o combinado a otros productos volatiles, los que
actfian sobre el organismo produciendo intoxica-
ciones mixtas, que comprometen mas la vida del
operario.

l.os primeros sintomas de la intoxicacion son:
cefalalgia a tipo temporal, vértigos, zumbidos de
ofdoy, nauseas, vomitos, percepeiones oculares v
dolor retro-esternal. Poco tiempo después, aparcce
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impotencia muscular caracterizada por su brus.
<€a aparicion y predominio sobre las extremidades
inferiores,

Todas iestas manifestaciones desaparccen cuan-
do se aisla al obrero del medio téxico, pero si
continfia en sus ocupaciones aparece €] segundo
periodo, caracterizado por paralisis, convulsiones
tonicas o clémicas, vomitos, eflorascencia de pla-
cas color rojo vivo, inapetencia, anemia, decai-
miento general lento Y progresivo y finalmente
trastornos circulatorios. '

Si la intoxicacion prosigue por mas tiempo, apa-
rece el tercero y ultimo periodo, en el que se des.
arrollan fienémenos puramente nerviosos. Estos
son: neuritis, neuralgias, paralisis, paresias, neu.
rosis v psicosis, (delirio, forma depresiva), etcé-
tera ; que pueden llegar hasta producir el coma,.

Schwabe, publica un ctaso en el que partici-
paba de la polineuritis, los nervios auditivos.

En cuanto a la accion del oxido de carbono, so-
bre el producto de la concepcion y embarazo,
Grehant, Quinquad ¥ mas recientemente Nicloux,
han constatado que este gas pasa de la madre al
teto, pero sus efectos aun no estan bien deros-
trados.

Hidrégeno arsenical

Este gas, es sumamente toxico v desarrollin-
dose en establecimientos industriales, los rinde
malsanos para la salud obrera. Nosoloel ambiente
de trabajo es nocivo, sino que muchas veces suele
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acontecer que las mismas sustancias emplaadas,
lo gontienen en proporciones tales que producen
la intoxicacion de los que los manipulan.

En los papeles que sirven para empapelar las
piezas 'y especialmente los de color verde, tienen
sus colores hechos a base de arsénico, el que
se desprende por la accion del penicillum glaucum,
que se desarrolla en el engrudo usado para pe-
garlos.

Los obreros expuestos son los soldadores de plo-
mo, empapeladores, quimicos, fabricantes de aci-
do arsenioso, mineros y aeronautas, por los me-
dios que se sirven para producir el gas necesario
para llenar los globos.

El hidrégeno arsenical es un veneno hematico,
el que destruyendo los hematies deja en liber-
tad la hemoglobina que pasa al suero sangui-
neo junto con el 4cido arsenioso que se forma.
De manera general, podemos decir que, ol orga-
nismo estd bajo la doble accion de la destruc-
cion globular y toxica.

Cuando la intoxicacion es ligera el enfermo
se queja de malestar general, cefalea, aturdimion-
to y trastornos gastricos (anorexia, vémitos, elce-
tera.). Lstos sintomas desaparecen en uno o
dos dias.

l.a forma fulminante esta caracterizada por su
principio brusco, conjuntamente con la aparicion
de fenémenos nerviosos (vértigo, cefulea) tras-
tornos digestivos (vdmitos, deposiciones liquido-
sanguinolentas) y alteracion de la orina (escasa,
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albuminuria y kemoglobinuria). La muerte se pro-
duce a los dos o tres dias después de la apari-
cién de la ictericia; signo éste que asume un
gramn valor para el prondstico. (

Los sintomas de la forma sub-aguda, son los
precedentemente enumerados, pero su comienzo
es menos brusco, el estado general es menos im-
ponente, v la evolucion mas lenta.

Si el obrero mejora, el restablecimiento comien-
za a los ocho o quince dias con la aparicion
de poliuria y hemoglobinuria mas intensa, pero
a pesar de esto el enfermo presenta por mucho
tiempo el aspecto anémico, paralitico v albumi-
N ico.

Gases de las cloacas

Denominase con este nombre a una mezcla de
gases procedentes de sustancias organicas en pu-
tociaceion (muaterdas focales, letrinas, pozos ne-
gros, fosas para residuos, etc.) (Quimicamente,
uno de los gases principales contenidos en es-
tas sustancias, es el acido sulfidrico o hidrégeno
sulfurado, el que tiene un gran poder toxico—he-
matico. Es suficiente la pequefia proporcion de
0.2 por mi] en la atmoésfera para producir into-
xicacion. En las cloacas la proporcion puede ele-
varse al 5 por ciento y aun mas.

En los gases mefiticos constituye casi siempre
el elemento toxico prevalente.
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La intoxicaciéon aguda, sucle observarse con fre-
cuencia en los obreros dedicados a la limpieza
de porzos, cloacas, losas, etc. y en los que la
muerte es rapida por asfixia.

<S¢ han observado casos, en que un grupo de
operarios muricron contemporaneamento por sal-
var a sus compafieros que caveron fulminados
mortalmente (accidente ocurrido en la cloaca ma-
xima de la capilal).

El acido sulfidrico acciona sobre la sangre por
reduccion de la hemoglobina en sulfomethemo-
globina.

No se debe ecreer que el envenenamiento in-
dustrial por el gas de las cloacas sea debido so-
lamente al hidrogeno sulfurado, pues, si bien él
prevalece sobre los demas, otros accionan conjun-
tamente, v son el sulfidrato de amoniaco, amo-
niaco libre, Acido carbonico, ete.

La composicion vy toxicidad de este gas tam-
bién esta supeditada a la temperatura, ventila-
¢ion ambiente y naturaleza de la sustancia pu-
trefacta.

Debido a estas miltiples causas, el envenena-
miento no tiene los caracteres propios de la in-
toxicacion aguda con fenémenos tumultuosos vy
terminacion letal en breve fiempo, pues, =i aire
de la fosa se respira mezclado con gran cantidad
de aire atmosférico. También sc emplean maqui-
nas especiales que protegen al obrero.

Sin embargo, a pesar de todo lo dicho. pueden
aparecer fer“menos ligeros de intoxicacion con-
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sistentes en nkuseas, vomitos, cefalalgia, diarrea,
vértigos, majestar general, depresion cardio-vas-
cular (lipotimsas), conjuntivitis, ardores de larin-
ge, fortinculos, etc.

Si la inhalacién se contintia durante dias ¢ se-
manas, nuevos sintomas se agregan a los prime-
ros, los cuales son: anemia, disminuciéon de fuer-
zas (astenia), trastornos de la nutricion sin al-
teracion gastrica funcional, y aumento de algunas
décimas de temperatura.

Todos estos tmastornos se conocen con la de-
nominacién de «mefitismo-.

Los obreros limpiadores de fosas y letrinas,
corren grandes peligros de intoxicacion aguda,
pudiendo presentar graves y profundas lesiones
del sistema nervioso central.

Sulfuro de carbono.--

Las fibricas de sulfuro de carbono son ambien-
tes peligrosos. Es un liquido muy empleado en
la fabricacién de la goma, para la solucién y vul-
canizacion de cautchut, preparacion del fosforo
rojo, etc.

El sulfuro de carbono (como el carbonato de
hidrégeno que lo ha reemplazado en muchas in-
dustrias), es sumamente dafioso para la salud de
los operarios que se hallann en contacto con sus
vapores,

Este compuesto, es un liquido incoloro, de f4-
cil evaporacién y difusibilidad.
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La intoxicacion profesional, se produce por la
inhalacion de sug vapores desprendidos, que se
hallan muy diseminados en las atmosferas de los
locales en que so emplea.

La intoxicaciim se manificsta por; trastornos
cardiacos, digestivos (anoreria . rausculares os-
tenda, disminucion de lus  moagous musenlures , de
la esfora genital (fmpotencia,  dismenorrea,  abor-
los, elr)) y sobre todo del sistema nervioso y
psfquico «cefalgia, vertigos, trastornos de la sensi-
bilidad y sensoriales, neuritis con trastornox trofl-
coa, pardlinis, depresicn psiquica, decaimiente. inte-
lectual, delivios, manius, melancolins, ete..

El sulfuro de carbono, es como los ya estudia-
dos, un toxico hematico cuya accion se re luce
a la trasformacion de la hemoglobina en methe-
globina.

Los efectos toxicos se producen, cuando ba ile-
gado a la proporeion de 000 mijiuramos por
litro de aire.

Houchardat al referirse a esta sustancia indus.
trial dice: < En lu  sintomatologioc del intocicado
» por sulfuro e carboeno, se presentan sintomas
» del saturnismo y de o atucia locomotriz diferen-
s crdndose de cstos, en que cidnedo e aigla el obre-
» ro del medio tdrico, los fenomeno desaparecen.

Otros gases suclen ser hallados en las indus.
trias, pero por su rarisima ocasion de empleo,
solo los recordaré; asi ol acido cianhidrico o aci-
do prasico, que actaa sobre la sangre trasforman-
do la oxihemoglobina en cianmethemoglobina, es
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una sustancia sumamente toxica. Este gas tiene
una accion electiva v particular sobre el centro
respiratorio, causa por la que en los casos de
intoxicacion aguda, la detencion de los movimien-
tos respiratorios se hace rapidamente.

Enfermedades profesionales por . A. Bosisio (resis 1817).




Vapopres téxicos de las Esencias y Resinas—
Alcobelismo ppofesional.

Entre los productos de la agricultura e indus-
tria, hallamos algunas sustancias que emanando
vapores irritantes o toxicos, casl siempre {dxico-
@rritantes, ejercen una accion nociva para el orga-
nismo humano, cuando son inhaladas por mucho
tiempo,

Estos gases comprenden las esencias, bebidas
alcoholicas, alcoholes derivados de la fermenta-
cion de sustancias organicas (etéico, propilico, bu-
irico, amilico) y éteres (sulfurico, etilico, acéli-
co, ete).

lL.as ecsencias y aromas, son sustancias organicas
hidrocarbonadas, volatiles, liquidas (como la ire-
mentina) o solidas (alcunfor) y que casi todas,
derivan del grupo benzol o bencene.

Los aceites etéreos, se hallan en casi todas las
plantas, a las que le dan su fragancia. Se pre-
paran por expresion de la planta misma que lo
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conticne, o mejor destilando con el agua las di-
versas partes del vegetal.

Greneralmente ecstas sustancias se asocian a los
alcoholes, transformandose en alcoholaturas —
aromaticas.

Las resinas, son compuesios de hidrogeno, car-
bono v oxigeno, v resultan de la oxidacion de
las «¢sencias, las que, como hemos dicho va, son
hidrocarburos.

La industria extrae las resinas de las oleo-resi-
nas, por separacion de la esencin por destilacion.

Muchas plantas, sin embargo, en las que las
dleo-resinas trasudan en contaclo con el aire
atmosférico se oxidan v condensan, transforman-
dose en resinas.

Los obreros que preparan, destilan o trabajan
con sustancias resinosas, inhalando cotidianamen-
te sus vapores, sufren de intoxicaciones cuando
pasan los limites de tolerancia fisioldgica. Este
limite, esta marcado por una hiperfuncion del
gentido del olfato, sistema nervioso y cardio-vascu-
lar, pero pasando éste aparece cefalalgia, neural-
gias, postracion v disminucion de fuerzas.

Bouchardat cita el caso de Imbert, el que ob-
servé en obreros que respiraban aire cargado de
esencia de mandarinas v limones verdes, la apa-
ricion de cefalalgias, odontalgias, zumbidos de
oido sin sordera, calambres dolorosos, insomnio,
prurito cutianeo, modificacion del olor de la ori-
na vy del aire expirado. Estos fendémenos se mo-

z
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difican o desaparecen cuando se abandona el tra-
bajo, pero reaparecen al volver a 1a ocupacion.

Una de las sustancias aromaticas mas (oxica
es el aceite de trementina. Sus vapores irritan
las mucosas oculares v de las vias respiratorias,
produciendo conjuntivitis, rinitis, bronquitis, et-
cétera; los vapores en contacto con la piel la
irritan e inhalados dan cefalalgia, vértigos v nau-
seas.

Alcoholismo profesional

¢ Existe un alcoholismo profesional? Muchas
fueron las discusiones, hasta que en el afo 1904
st demostro experimentalmente la existencia de
un etilismo industrial.

Durante mucho tiempo, se habia invocado que
¢l alecohol gozaba de una accién esclerosante so-
bre las tanicas arteriales, las que interesando la
de los diferentes 6rganos o sigtemas, reproduci-
rian el cuadro clinico de las miocarditis, nefritis
intersticial, esclerosis peri-portal, etc.

Actualmente gracias a los estudios vV experien-
cias e Duclas y lancereaux, se atribuve al al-
cohol una doble accion esclerosante y esieato-
gena.

Ahora bien; cualquiera que sea la naturaleza
de la lesion, necesariamente se llega a una de
las maultiples formas del aleoholismo.

Los obreros que se hallan en contacio con el
alcohol llegan a tener manifestaciones azudas de
etilismo  (ebriedadl de los jovenes, deébiles neu-
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ropatas), los que por acumulacion y trabajo con-
tinuado, despliega mas su acecion rompiendo el
equilibrio normal de las funciones de la vida ve-
getativa y de relacién: en estos casos aparece
la intoxicacién cronica.

Los obreros mas expuestos a este cenvencna-
miento industrial son los que trabajan en las bo-
degas, comerciantes vinicolos, vendedores de vi-
nos, v en general todos aquellos que manipulan
con sustancias etilicas. A estos sujetos general-
mente les repugna este producto.

La cuestion del alcoholismo profesional mere-
ce Uamar la atencion de los médicos higienistas,
pbues, cllos sontos destinados, por sus conocimien-
tos, a dictar las reglas profilacticas necesarias
para evitar los funestos efectos del alcohol.

La eclosion del alcoholismo profesional, suele
manifestarse por trastornos agudos, consisten-
tes en cefalalgia, ligera excitacion, zumbidos de
oidos y malestar durante el trabajo; en los dias
sucesivos, anorexia y aberracion profunda para
las sustancias etilicas. Estos fenomenos asi ex-
buestos someramenle, aparecen en 1os operarios
ocupados en la elaboracion del vino v sustancias
afines, pero con preferencia, son las personas que
recién se inician en la profesién las que son mas
atacadas.

Todas estas consideraciones relacionadas con
la sustancia industrial vy la idiosincracia, personal,
unidas a la accién conjunta del ambiente de tra-
bajo, en los que despliegan sus actividades, son
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factores de real e indiscutible importancia para
el desarrollo de esta {oxicosis profesional, pues,
al expresarme asi, quiero referirme a los loca-
les corrados, con mala ventilacion, disminucion del
intercambio, manejo de vinos jovenes en esiado
de fermentacion, pésima alimentacion, miseria fi-
sioldgica, trabajo conlinuado, ¢te.; en una pala-
bra, intervencion coadyuvante del ambiente pro-
fesional.

La manera de como se produce la mtoxicacion
profesional, o mejor dicho, la via de absorcion
del toxico, para su ulterior desarrollo morbido, es
la respiratoria por inhalacion de los vapores des-
prendidos de las cubas.

Bouchardat al hablar de esta intoxicacion indus-
trial dice: «Los obreros dedicados a los doclks de
» alcohol, presentan  sucesivamente. temblor, deli-
> riwm tremens, y nuerte preco: del individuo, los
> que son producidos puro vy exclusivamente por
» la inhalacion de vapores alcohdlicos. Para esta
> clase de intoxicacion, la mngestion no  entra en
» linea de cuentar. (Traité dhigiene Lubliqué et
« Prive.,)

Albrecht, en su tratado practico de higiene in-
dustrial se expresa de la siguiente mancra: «La
» inhalacion de vapores alcohdlicos, especialinente
» el etilico durante su  preparacion resultan  da-
» Rosos para la salud obrera cuando se tratan de
» mezclas con  alcohol superior o cuando Junto
» con Estos se emplea otras que desprenden vapores
» de mayor poder idxico que éste».
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Dantet, habla de trastornos gastricos v core-
brales, v Marandon, Moulinié¢ v Albertoni niegan
la intoxicacion de esta indole.

Es muy bien sabido hov, que la inhalacion de al-
cohol o éter puede llegar a producir. por satura-
cion profunda del organismo, modificaciones de
la funcion vital de las células nerviosas. Como

ejemplo demostrativo baste recordar la narcosis

quirurgica.

Si la inhalacién alcolhdlica o etérea hasta sa-
turacion puede intoxicar un organismo, es 1a-
zonable admitir que si ésta se efectua a dosis
pequenias, repetidas durante dias y meses, pue-
den por acumulacion actuar a distancia v llegar
a producir intoxicacion.

Como hemos va dicho, estas consideraciones
alrrededor de una forma de alcoholismo profesio-
nal, merece llamar la atencion de los médicos hi-
gienistas, pues, sabemos que el alcoholismo crd-
nico lleva a la demiencia potatorum, desintegra-
cion individual v de la prole, y las que regidas
por las leyves fatales de la herencia, acarrean la
degeneracion de la raza.

Es este estudio, uno de los problemas mas ar-
duos de la higiene social y su importancia se va-
lora por la contribuciéon que éste tiene, para el
desarrollo de medidas profilacticas politico-social.

Si pasamos en revista las diferentes manipula-
ciones que reclama la confeccion del vino, desde
el dia de la vendimia al de la venta de los pro-
ductos en el mercado, nos daremos exacla cuen-
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ta de la abundante inhalacién de los productos
alcohdlico-etéreo-aromatico.

No siendo de nuestra incumbencia estudiar las
distintas fases seguidas para la elaboracién del
vino, solo me concretaré a mencionar que la ge-
neralidad de ellos, porno decir todos. tienen ade-
mas alcohol en la proporciénde 10,12 o 14 por
ciento, otras sustancias cuvas acclones sobre el
organismo no conocemos, pero que indudablemen
te haran sentir sus concecuencias. Entre estas sus-
tancias debemos colocar los éteres, que contribu-
ven a darle su aroma v que se forima en el vino
misino al envejecer.

De lo expuesto se deduce que, los obreros dedi-
cados a la elaboracion dei vino vy en especial de
los finos (santos, marsala, champagne, medoc, et-
cétera., que contienen mucho alcohol v susiancias,
aromaticas) sufren intoxicaciones, no solo por ac-
cion del alecohol sino también por las sustancias
que se forman en el vino mismo.

Si de la industria vinicola pasamos a la de los
alcoholes (grandes destilerias) veremos que los
peligros que acarrean para la saiud obrera, son
mucho mayores. los alcoholes obtenidos por la
destilacién de cercales, patata, remolacha, ctec.,
son Mas (6xicos que los desprendidos por el vino.

Para la fabricacion de licores, cervezas, v otras
sustancias analogas, oblenidas por fermentacion,
debemos hacer las mismas consideraciones rela-
tivas a la nocividad.
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En cuanto a la fabricacion del vinagre, que se
forma por oxidacion del aleohol por la accion del
fermento acético (mykoderma aceti). el aire en con-
secuencia se satura de acido, aldehida y éter acé-
tico, produciendo catarros bronquiales agudos y
cronicos, conjuntivitis graves v probablemente
efectos toxicos generales.

El 4cido carbonico producido por fermentacion
alcoholica del glucosido de la uva por ta accion
de la sacaromicetu; el acido sulftrico desprendido
del vino, o la accion del tanino y acido galico
sobre Tos pies y piernas de los pizadores del mos-
to y sobre las manos de los embasadores de vino,
son otras tantas causas que corroboran el desa-
rrollo de la intoxicacidn.

La ‘intoxicacion alcoholica profesional, dismi-
nuyendo la resistencia organica, propenda al des-
arrollo de las enfermedades intercurrentes, que
se presentan con caracteres particulares que son
especificos ‘de la intoxicacién misma,

Generalmente, la evolucion de estas afecciones
ticnen una duracion mayor y el delirio como la
hipertermia son muy pronunciados desde su co-
mienzo.

El alcoholismo industrial, al igual que el de
los bebedores, no solo repercute sobre la salud
obrera, sino que su esfera de accidon es MAas am-
plia, mepercutiendo en el desarrolio vital dec la
herencia tornandola de elementos deplorables. Se
ha hablado de heredo-alcoholismo.
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Sabemos muyv bien que los hijos de alcoholis-
tas ‘ademas de gozar de una predisposicidn hacia
cl alcohol, son sujetos enclenques, debilitados,
cerebmales ‘inferiores, faltos de imaginacion. que
lo farrasiran al robo o al crimen. Son en una pa-
labra organismos automaticos que solo se preocu-
pan de la holganza v el bienestar.

Lia intoxicacion profesional, es mas temible que
la de los bebedores, puesto que desconocida por
los meédicos e ignoradas por los obreros que no
piensan en ka posibilidad de su existencla, dejan
que evolucione hasta que rccién apercibida re-
curren lal médico, cuando va ge han producido
sus electos irreparables. Por olra parte, los tras-
tornos de la intoxicacion alcohdlica indusirial por
inhalacion, son tan lentos que los obveros s¢ ha-
bittan facilmente v el envencnamiento progresa,
en medio de sinlomas silenciosos.

Fl aleoholizado industrialmente por inhalacion
direcla, presenta el mismo cortejo sintomatico que
caracterizan al bebedor y consistentes en trans-
tornos gastro-inlestinales y lesiones hepaticas, por
absorciéon del alcohol a través del sistema portal.
Pero estos sintomas son tan poco manifiestos que
suelen pasar desapercibidos a la misma indaga-
cion medica.

Lo que caracteriza al intoxicado profesional-
mente es la rapida aparicién de los transtornos
nerviosos 'y cardio-vasculares.

Segun ‘Lancereau, el alcohol una vez inhalado
pasa a la circulacion donde ejerce su accion di-
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recta sobre las paredes vasales, e indirecta sobre
los centros nerviosos v nervios vaso-motores. ! fe-
noémenos de paresia vaso-motriz sobre las arterias
de la nariz, pomulos, conjuntiva, visceras, etc.)

Por accion directa sobre las tinicas vasculares,
produce su degeneracién v la que se manifiesta
por la apariciéon de la arterio-esclerosis, caleifica-
cion de las paredes, placas ateromatosas, ateroma
adrtico, estenosis v dilataciones vasales, ete. Esta
alteracion vasal consiste en degeneracion grasosa
del endotelio v tunica muscular, la que después
favorece la esclerosis de las arterias.

Si la intoxicacion sigue su curso, este proceso
esteato-esclerdgeno, por difusibilidad hacia los va-
sos viscerales ilega a producir alteraciones ana-
to-patologicas del 6rgano afectado v es por este
broceso que se explican las mjocarditis crdonicas
degenerativa, nefritis cronica, cirrosis hipertréfica
y atrofica, de origen alcohélico.

El alcohol inhalado puede producir por accion
indirecta fenomenos agudos v crénicos del siste-
ma nervioso central o periférico; basta citar las
polineuritis v el delirio alcohdlico.

Enfermedades profesionales par €. A. Bosisio (tesis 1417}




Vapores toxicos del alquitpap y sas depiva-

dos. — Tabagqaismo profesional

El alquitran, es el producto secundario obtenido
por destilacion seca del carbon. Es el material
fundamental para la fabricacion de muchas sus-
tancias industriales, entre las que citaremos las
organicas colorantes,

Por ¢l hecho de que cada una de estas sustan-
cias tiene un punto de ebullicion propio, pueden
separarse del alquitran cada una de ellas me-
diante la destilacion fraccionada. Esta es la mane-
ra de extracceion del bencene, naftalina, antracene,
fenol y brea.

El asfalto, también denominado befun sélido,
para distinguirto del artificial (residio de la desti-
lacion de carbon), se funde a la temperatura del
agua en ebullicion y desprende densos vapores
que resultan nocivos para la salud obrera. Este
compuesto se usa en guimicografia como sustan-
cia sensible a la luz, y como polvos fusibles para
hacer barnices y para la pavimentacion.
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Fuésenalado como sustancia muy insalubre en
el trabajo de pavimentacién con la tierra de Tri-
nidad, en la que los operarios cran molestados por
los vapores desprendidos de las calderas, v los
que provocan conjuntivitis, bronquitis, laringitis,
rinitis, ¢ic.

Bencene

El bencene, es una sustancia hidrocarbonada
muy empleada en la industria, v prescindiendo
de que es sumanente inflamable,,—causa frecuen-
te de accidentes—asi como la posibilidad de con-
traer ‘enfermedades ¢ intoxicaciones por decir,
extra-benzoicas, diremos que los vapores de ben-
cene son irritantes y téxicas cuando se inhalan
durante mucho tiempo.

Del bencene, se obiiene una serie de sustancias
industriales, también toxicas y entre las que te-
1.Citos a Ja nitrobencina, binitrobencene, cloro-
nitrobencene, clorobinitrobencene, v finalmente la
anilina y sus derivados.

Nitrobencene

El nitrobencene o nitrobencina, se obticne tra-
tando la bencina con los acidos nitrico v clorhi-
drico.

La fabricacion del nitrobencene da ocasion—-
muy raramente—a inloxicaciones agudas o cro-
nicas.
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A los cuerpos bencinicos se les reconoce una ac-
cion muy toxica, la que se despliega mas en las
diversas manipulaciones a que se somete en la
industria, en comparacion con la fabricacion de
estos preparados.

E]l nitrobencene que tiene olor particniar de
esencias de almendras amargas v conocido tam-
bién con el nombre de esencia de mirbana, sc
usa en perfumeria. confeccidn de licores v en
las confituras (fdbricas de objetos de perfumeria,
licores o pasteleria)

l.a intoxicacion por nitrobencene, se produce
por inhalacion de sus vapores, particulas pulve-
rulentas o hasta por penetracion cutanea. Esta
sustancia una vez absorbida actlla sobre la san-
gre, transformando la oxihemoglobina en metlre-
moglobina, susfancia que produce la muerte por
asfixia.

Kobert, Jaksch, Briger, describieron el cuadro
clinico de las intoxicaciones cronicas profesio-
nales por el bencene y sus derivados, de la si-
guiente manera:

« Los obreros dedicados «a las fibricas y aun a
» la aplicacidn prdctica-industrial del bencene y
» sus derivados, pueden intoxricarse uaguddamente,
» aunque la absorcion seq lenta. La causa proxi-
» ma que puede determinar el estallido de la rui-
» dosa y grave sintomalologéa estd representadu
> por la ingestion de sustancias alcohdlicas,
» aunque sean tomadas en cantidad modica; pa-
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» sando esto, por la buena disolubilidad de estos:
» cuerpos que son absorbidos rapidamente.

« A8t intoxicados los operarios, presentan una
» stntomatologia que puede reunirse de la siquien-
» le forma: cefalalgia, vertigos, fenomenos de co-
> lapso (en los casos graves); obnubilacion, perdi-
» da del conocimiento, extremidades frias; pulso
» pequenio, filiforme, incontable, respiracion fre-
» cuente, superficial (disned); temblores muscula-
v lares, disminucion o abolicion de los refiejos ten-
» dino-cutdneos; cianosis, somnolencia Yy coma se--
» guido de muerte.»

Se han observado neuritis v coloracién amari-
llenta de la piel, la que suele variar segin cual
fuere la sustancia benzoica que produjo la intoxi-
cacion y llegando aleunos a querer poder reco-
nocer la sustancia patdgena por la sola coloracién
cutanea unida a alguna particularidad semeidtica.

Asi en los obreros que trabajan en ambientes
de reduccion (Reduktionsram-beschiiftigten- Arbei-
fer), tienen una coloracién cianética-azul ; mien-
tras que los ocupados en manipulaciones conpro-
ductos nitrosos (Die mitden Neétrirumgs-produlkten-
Beschdftigten), presentan una colora-ién mas azu-
lada. En estos altimos predomina la ictericia; sig-
no éste que segun Mohr, es el sintoma inicial.

Jakseh, ha constatado que los fendmienos ner-
viosos aparecen y 'desaparecen rapidamente en los
intoxicados por anilina, mientras que éstos se.
repiten por accesos en los envenenados por com-.
puestos nitrobenzoicos.
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A pesar de lo dicho, es muyv dificil precisar
con seguridad la sustancia responsable de la in-
toxicacion ; los antecedentes suministrados por el
enfermo, la profesion de éste v la identificacion
quimica del supliestocuerpo causan;e, on e.e1en-
tos diagnodsticos que sirven para comprobar la
toxicosis industrial.

Mohr, ha demostrado que la sangre, sufre en
su estructura globular alteraciones dezen>ralivas
v regenerativas, pues, ha visto glébulos rojos frag-
mentados al lado de otros nucleadoz: micro v
macrocilos con capacidad tintorea de diverso gra-
do:; v hasta aquel fenomeno que Ehrlich dio el
nombre de degeneracion hemaoglobinémica, el que
segun esle autor, se observaba en las anemias ¢gra-
ves. También ha constatado alteracion quimica en
el suero sanguineo, revelada por el espectrosco-
pio, el que pone de manifiesto la rayva de reduc-
cion de la methemoglobina.

PPor parte del emuntorio renal, su=le hallarse
en la orina regular cantidad de hemato-porfirina:
sustancia que en estado normal se encuentra en
pequena cantidad, Segun al-unos autores, los
obreros intoxicados por la nitrobencina tienén una
marcada predisposicion para la glicosuria alimen-
ticia.

Anilina

Lia anilina se obtiene—va lo hemos dicho—por
reduccion del nitrobencene. Es un liquido inco-
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loro, oleoso y muy toxico, sea por la inhalacion
de sus vapores o por su abhsorecidon cutanea.

La intoxicacién por la anilina, es también un
envenenamiento globular que repercute sobre ol
sisterna nervioso, provocando primero excitacion
¥ luego paralisis. Es pues un veneno henidtico-ner-
DIOSO.

Las intoxicaciones industriales pueden ser agu-
das o cronicas.

Grandhomme, que estudio clinjca Y experimen-
talmente cl anilismo cronico, se expresa asi: «Ji
> individuo atacado de andismo se tranforma en
» un sujeto inseguro, debil, de labios ividos Yy pa-
» labra dificultosa; su marcha es la de un ébrio—
» @& paso lento- —-conciencia disminuida Yy obnubi-
> lacion, En algunos casos, el wnico sintoma exis-
» lente es la lividez de los labios.

«Cuando la ntoxicacion es grave, la marcha
» es casi imposible, la obnubilacion es complete
> Y la conciencia estd completamente embotada.

«8% los envenenados consiguen provocar el vo-
> mito, lodos los fendmenos tézicos desaparecen
> Y sus funciones vuelven al quecio normal.

«S% la inhalacién de vapores es abundante, los
» desgraciados operarios caen desplomados a tie-
» Ira con facie ciandtica, estado disneico Yy con-
» vulsiones que llevan a la muerte rdpidamente».

Ross, Soupault, Perrin vy Guyot, han descrip-
to neuritis y psicopatias, las que segun ellos re-
presentarian las formas mas raras del anilismo.
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“"Toluidina

La toluidina es un derivado del toluol, el que
‘se obtiene tambicén, por destilacion del alquitran.
Conjuntamente con este compuesto sc¢ halla el
xilol y sus derivados isémeros, que se usan como
base primnordial de las sustancias colorantes.

Todos estos derivados pueden producir intoxi-
caciones en los operarios que estan en conlac-
to con ellos, v en estos casos, su sintomatologia
se asemeja en su origen y por los trastornos que
ocasiona, con el anilismo.

Nz=zftalina

La naftalina o naftol, representa junto con el
antracene, fenol, bencene y brea, productos de
la destilacion fraccionada del alquitran. Los obre-
ros, ocupados en la destilacién v rectificacion de
estas sustancias, sienten dolores, pesantez de ca-
beza y tos, por irritacion de lag vias aéreas su-
periores. lL.a intoxicacion profesional se produ-
.ce por inhalacion de sus vapores.

Antracene

El aniracene, actiia sobre los Organos del apa-
rato respiratorio, cuando es inhalado en cantidad
regular provocando irritaciéon sobre las conjun-
tivas v piel por la acridina que contiene.
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Fenol (ac. carbdlico, ac. fenico)

Por sus manifestaciones fisio-patologicas, el fe-
nol se asemeja mucho a los compuestos de la serie
de!l benzol v sus derivados.

Czerny, ha observado que en ciertos obreros
qgue manejaban gran cantidad de fenol, presen-
taban vomitos, cefalalgia, inapetencia. erupciones
cutaneas v sintomas de nefritis cronicas. A este
cuadro sintomatico lo denomind marasmo  carbo-
dico.

J.a. intoxicacion se produce por absorcion cu-
tanea o por inhalacion de sus vapores.

El fenol, tiene una accidén toxica general, pero
existe a pesar de esto predilecciéon por el sistema
nervioso v globulos rojos de la sangre. Localmen-
te, en seluciones concentradas al 3 o b por ciento,
produce gangrena local.

Acido picrico

El acido picrico, se obtiene del fcnol. Tiene
una accion caustica sobre la piel y mucosa, ac-
tuwando también como veneno cardiaco por alte-
racion sanguinea, En una palabra, es un toxico
convulsivo-cardro-heniitico.

Lia orina de los intoxicados industrialmente, es
de un color rosa, claro y contiene gran cantidad de
picrina, Las materias fecales también se presen-
tan coloreadas.

La intoxicacién se .produce por inhalacién de
sus vapores o por via cutanea; cn este ultimo
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case la piel toma un color amarillo claro (icteri-
cin picrica), la que depende de la impregnacion
de la piel por el acido picrico.

El acido pierico, el dinitro-cloro-hencene v la
nitroglicerina, se emplean en la fabricacion de la
dinamita vy otras sustancias explosivas. Los obre-
ros que se dedican a estas ocupaciones estan ex-
puestos a graves intoxicaciones por las sustancias
v calidad de las materias primas cmpleadas (nitro-
benzol, cloralos, ac. sulfirico, nitroso, mnétri:
co, etc.) y compuestos derivados de las reaccio-
nes efectuadas.

Tabaquismo profesional

El estudio del tabaquismo profesional, resul-
ta un problema de verdadero interés, por cuanto
su accién toxica no definida claramente, lo hace
objeto de una detencion especial del médico es-
pecialista, a quien le toca deslindar la influencia
mérbida que puede originar en el organismo hu-
mano, y con especialidad en la mujer, por ser
las que sufren mayormente esta accion, segun
la mente de varios tratadistas.

¢ Existe un tabaquismo profesional? o en otros
términos ¢ la elaboracién de los iabacos puede
ocasionar la Intoxicacion?

Esta pregunta tiene su razon de ser, por cuan-
to el tabaquismo admitido por ciertos autores,
lo e3 negado por otros y este argumenfo ha mo-
tivado numerosas controversias que dieron ori-

R e
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gen a violentas polémicas entre verdaderos espe-
cialistas de esta rama de la medicina.

Puede decirse que sobre este asunto han domi-
nado o dominan tres proposiciones principales:

1.& ¢ La elaboracion del tabaco, debe conside-
rarse insalubre ?

22 ¢Ila de excluirse su insalubridad?

3.0 ¢ Debe atribuirsele condiciones terapéuticas
sobre determinadas enfermedades infecciosas, co-
mo la tuberculosis, fiebre tifoidea, etc.?

Es necesario para demostrar la existencia del
tabaquismo, examinar las diversas opcraciones
de la claboracion del tabaco: los multiples mé-
todos que se emplean, para cada clase de ar-
ticulo v las diversas regiones de produccion: las
condiciones de ambiente de trabajo que influyen
en distintas medidas sobre la salud de los em-
pleados en las manufacturas, ete.

Si consideramos las diversas operaciones se-
guidas para la elaboracién cuvo personal esta
formado, casi exclusivamente por mujeres, vere-
mos que son perniciosas en si, por la humedad
que requiere las hojas, por los polvos que se
desprenden y que se mantienen en suspension
en el ambiente.

Quien respira los polvos desprendidos de las
hojas de tabaco, esta sujeto indudablemiente a
los efectos mecanicos de dicho polvo, sobre la
mucosa del aparato respiratorio v a sus cfectos
quimicos, por la especial maceracion del taba-
co con liquidos organicos. Negar esta premisa,
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es hacer lo propio con la Patologia de la indus-
tria pulverulenta, puesto que de por si, es no-
toria en los efectos generales sobre la arcada den
taria de los fragmentos de cigarro, en acquellas
personas que se dedican a la masticacion.

Por otra parte es indiscutible su accion, segian
historias relatadas por especialistas como Tar-
dieu, I'ourcroy, Belin v Gilbert.

FFourcroy, relata el caso de un joven de veinte
y tres ahos atacado de rofna que se envenend
distendiendo sobre alguna parte del cuerpo pafios
empapados en una infusion de hojas de tabaco;
v Eelin refiere el caso de un envenenamiento
grave ocasionado por una infusiéon de tabaco em-
pleada para curar una ulceracion producida por
el eritema perno (sabafones).

Lia inhalacion de las maceraciones de tabaco
se dice que no produce accion toxica sobre obre-
ros aclimatados, por decir asi, al ambiente de tra-
bajo; pero en cambio, se ha constatado que obra
sobre aquellos novicios operarios, en quienes se
observa rapidamente nauseas, vomitos, vértigos,
abatimiento, lipotomias, ete.

Ramagzzini, escribe sobre el tabaco diciendo
que, las enfermedades producidas por él, ocasio-
nan perturbaciones dolorosas, cefalalgia, vértigos,
nauseas, estornudos continuos, muy generales en
los operarios que lo manipulan.

Resta ver como se comporta el organismo de
los obreros de las manufacturas, con la absor-
cion continua de sustancias tabaquicas.
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Entre tanto hallamos que los fumadores, se
acostumbran facilmente a tolerar los productos
de lia, combustion del tabaco, formado por com-
buestos sumamente téxicos. El humo del tabaco
contiene oxigeno, azoe, acido carbénico v oxido
de carbono, hidrégeno sulfurado, acido cianhidri-
co, alcaloides como |a nicotina, piridina, pirolina,
colidina, ete.

Segun Vohl IEulembug, la nicotina no pasa al
humo, mientras que Heubel, opina todo lo con-
trario.

Los productos téxicos inhalados por los fuma-
dores, son dependientes de 1a combustion del ta-
baco vy parcialmente diferentes a los productos
que se obtienen y pueden ser absorbidos durante
la elaboracion de estos articulos.

Tenemos que el polvo de tabaco flotando en el
ambiente de las manufacturas, contiene nicotina,
como también en las camaras de fermentacion
de las hojas de tabaco; nientras, como deciamos
mas arriba, en la combustiom se origina dxido
de carbonico, bases piridinicas, etc.

La constatacién del tabaquismo cronico de log
fumadores nunca o muy pocas veces puede con-
ducir a sostener el tabaquismo profesional.

Aquellos autores que niegan con mas firmeza
el tabaquismo profesional cronico, admiten que
ctertos individuos no son susceptibles  de adqui-
rir inmunidad a este toxico, v cuando es menes-
ter reconocer que las condiciones de salud de
los obreros empleados en lag Mmanufacturas de-
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jan mucho que desear, entonces atribuyen este
estado de cosas, a las habitaciones poco higie-
nicas, (Lhmentaclon escasa, etc.

Pero por otro lado, hay que reconocer que es-
tos jornaleros, forman en las filas de los que ga-
nan mejores jornales, v por lo tanto debe atri-
buirse casi unicamente su estado a esta clase
de trabajo.

Entre los que estudiaron el tabaquismo v a la
cabeza se encuentra Ramazzini, quien exageraba
la influencia dafiosa del tabaco sobre los operarios
encargados de su elaboracion, debiendo observar-
S€ que, en esa época esta industria no reunia
las reglas higiénicas v que el trabajo se realiza-
ba en las sucias habitaciones de los israelitas ;
principales elaboradores de ese tiempo.

Después de Ramazzini, estudiaron los danos
que esta manipulacion causaba, los siguientes au-
tores: Valhelmont, Paoli, di Morton, Bonet, etco-
tera; concordantes con Ramazzini en los efectos
altamente téxicos de los tabacos.

En el siglo XIX, Cadet de Gassicourt, atribuye
a la preparacién del tabaco, efectos nocivos sobre
el tubo gastro-intestinal, aparato respiratorio v
sistema nervioso. lgual juicio hicieron Ponite v
Merat.

Lo contrario describen Duchateletl y D’Arcet,
en la publicacion de los Anales de higiene y me-
dicina legal—Paris, con el titulo: «Memoire sur les
veritables influences que le tabac peut avoir sur
da santé des owvriers, occupds aux diferentes pre-
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parations qui on lut fait subir», donde niegan los
dafios del tabaco sobre el organismo de estos
obreros, asegurando cualidades terapéuticas so-
bre el tifus, disenteria, etc.; que dié lugar a una
polémica tenida en la Academia de Medicina de
Paris, en el afio 1815, resultando rebatidas las
opiniones, sostenidas por estos autores.

Hirt v Eulemberg, consideraron dafioso para la
salud, los polvos y emanaciones gascosas.

En el ano 1868, estaba a consideracion la re-
laciéon que pudiera tener la elaboracion del taba-
co, sobre las funciones uterinas, embarazo vy la
mortalidad de los hijos de obreros dedicados a
dicha manufactura.

Kostial, en su articulo: «Influence diu tabac sur
la verilité le produit de la conception et la santé
des jeunes enfants»; aparecido en el Journal de
la Societé contre 'abus du tabac, 1878; admite
la influencia de las enfermedades del aparato se-
xual en ciertas mujeres v la muerte de sus hi-
jos; su estadistica es concluyente, pues, sobre 500
hijos de madres atacadas de tabaquismo liviano
dirimos, murieron 104 durante el primer afio de
vida. '

Delannay, sostiene igual tesis, y muchos ofros
como Brochard, Sairet, Quinquand, Goyard y Thé-
venot comparten igual opinidon, mientras que Hur-
teaux, Hugorini, Poisson, Piasecki, ete.; sonopo-
sitores.

Como conciliadores a estas dos opiniones cita-
ré a Jones y Chapinau, los que sin desconocer
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la acciéon toxica del tabaco, atribuyven parte de
esta mortalidad a la miseria econémica v viciosas
actitudes de esta clase obrera,

No es posible afirmar la cuesstion nicotismo y
funciones genitales femeninas, por cuanto célebres
obstétricos v ginecoldgicos de la talla do Cuzzi
v Ressinelli han escrito que: «sulla vita sessuale
delle donne, avvelenamento da tabacca esercita
una influenza indubbia.»

Estos autores y otros mas han reconocido fre-
cuentes alteraciones menstruales v faciles abor-
tos ocasionados unicamente por la accion del ta-
baquismo.

Una observacion interesante hizo el Dr. Guido
Pieraceini, quien, indagando en ta Maternidad
de Firenze, sobre el namero de elaboradoras de
tabaco asilados en un periodo de diez afios, halld
que sobre 84 embarazadas, 49 eran partos a {ér-
mino, 16 prematuros, 15 abortos y 4 eminencias
de aborto; reduciendo al porcentaje {endremos
que, sobre las 84 embarazadas el 36, 90 por ciento
presentan interrupcién de embarazo, y por com-
paracion con el porcentaje ordinario que s de un
20 por ciento, concluye con la afirmaciém de que
no es posible negar la influencia del tabaquismo
profesional sobre la marcha del embarazo.

Sobre la creencia de efectos deprimentes en las
funciones sexuales masculinas, no pueds decirse
nada concreto por no haberse hallado dafos pro-
batorios.
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En lo referente a la mujer en cambio Pieraccini
sencontro analizando la historia de la Clinica Obs-
tétrica de Firenze, la multiplicidad de los emba-
razos en muchas obreras y concluve con el Profe-
sor Filippi, que la nicotina no interrumpe las
funciones de los organos genitales de la mujer
nada mas que en lo concerniente al embarazo.

Sobre la accidn nociva que pudiera tener el
tabaco en la secreciom lactea, habla la enorme
mortalidad de los hijos de las obreras dedicadas
a su elaboracién; aun cuando faltan datos con-
«cluyentes al respecto.

Méas positivas son las conclusiones de!l taba-
quismo, respecto a particulares enfermedades v
longevidad de los operarios de las manufacturas.

Los médicos reconocen que entre estos opera-
rios, es muy frecuente la anemia, alteraciones
del sistema nervioso, aparatos digestivo, respira-
toric v cardio-vascular.

Wialicka, halld sintomas de envenenamiento cro-
nico por el tabaco, midriasis, palpitaciones, dis-
nea, aumento de los reflejos, vértigos, gastral-
gia y contracciones de las extremidades. La ela-
boracion puede ocasionar también, lesiones cu-
taneas, eritémato-—eczema v fortinculos v en mu-
chos se ha observado una oftalmia crénica.

Mancioli, describe en las actas del VI Congreso
de la Societa Italiana dj Laringologia, 1904, le-
siones locales del tabaco sobre la larings y fa-
ringe; hallando sobre 333 mujeres de la manu-
factura de Roma, a 301 atacadas de faringitis
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cronica a forma catarral, con mayor frecuencia;
v a formia granulosa seca en menor cantidad.
Halldé en casi todas un estado irritante de la mu-
cosa nasal. ‘

El mencionado autor atribuve estas lesiones a
la accidén mecanica,—irritante de los polvos des-
prendidos en la manipualacion de los tabacos, sien-
do prevalente la accién mecanica sobre la qui-
mica, ocasionada por la nicotina.

Concluyendo, mientras se reconoce la accion
patogena local del tabaco de parte de muchos
especlalistas, otros en cantidad bastante menor,
la desconocen.

Estudiando la longevidad de esta clase obre-
ra, Kaiser v Bierbaum, han establecido la vida
media de estos operarios, considerandola la mas
corta entre los que forman el proletariado.

Henri Napias, en su manual de higiene indus-
trial, en el capitulo sobre los polvos v su influen-
cia; cita sobre la cifra de 100 enfermos expues-
tos a la inhalacidon de polvos vegetales la siguien-
te proporcidn :

Manufactura de tabaco. . 36.9
Industrias textiles. . . . 25
Cabulleria . . . . . . 18.9
Carpinteria . . . . . . 14.6
Pagtelerfa, ete. . . . . 11 a 12

De todo lo expuesto se deduce la existencia de
un verdadero tabaquismo profesional, cuyo tni-
«co baluarte lo constituye, los procedimientos que
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manda la higiene v la profilaxia. Complementa
este estudio profilactico el recetario de una bue-
na alimentacion, jornada diaria no superior a ocho
horas, desterrando por completo el trabajo extra-
ordinario v a destajo.

Los locales donde se elaboran los tabacos,‘ de-
beran ser amplios vy muy bien ventilados, de mo-
do que asegurc una activa renovacion del am-
biente.

En cuanto a la cura de los atacados por esta
accion toxica, solo debe dejarse al eriterio mé-
dico prolijo, que deslinde con éxito el ataque y
dicte con enérgica actitud las medidas que su-
giera el examen.

Enf. prof. por C. A. Bosisio (tesis 1017).




CAPITULO ¥

Enfepmedades profesionales del aparato
cardio-vasculap y de la sangre

Examinaremos log efectos moérbidos que el tra-
bajc tisico exagerado ocasiona sobre ¢l aparato car-
dio-vascular, tratando el asunto desde el punto de
vista general para hacer posteriormente una dos-
cripcion detallada de las lesiones que éste, ligadoy
estrechamente vinculado con el trabajo v la cali-
lidad de materia elaborada, hallan en el ambjen-
te industrial y social, terreno propicio para su des-
arrollo.

Los efectos que el trabajo inmoderado ocasionz
son miltiples, pues, en clinica se ohservan ca-
sos de arterio-esclerosis en labradores, jornale-
ros, descargadores, elc. ; en los que el gurmenageas
fisico, rindiendo un déficit funcional por las cau-
sas que mas adelante expondremos, fatigan los
organos y producen alteraciones que llevan a la
enfermedad.




- 202

Luciani dice: «Dwrante el paso de la onda es-
> [flgmica a través de las arterias, se produce wna
» dilatacion transversal Y un alu-gamiento de las
> misnas  en relucion con las oscilaciones pul-
» sdtiles de la presion. EI alargamiento de las ar-
> lerias  ocasiona wung locomocion vascular.
» ecada  oleada de sangre que reciben, cosa bien
» vistble en las arterias ligadas despucs de  las
»amputaciones. Sin embargo, norialinente, o pu-
» diendo lus arterias alargarse cic sentido longi-
» tudinal, se incurvan lateralmente, si eran recieli-
> neas, awmentan su curvatura, si tenian (como se
> observa en ios vlejos) un trayecto NS0, 1 st
» Jormaban un asa Ubre cuyo radio de curvatura
> fuese pequedio (como se obserca en el arco adr-
» tico y palmar), a cada oleada sistolica la  cur
> vulura tiende o desplegarse o « adquerir un ru-
» dio mayors.

Este mismo traumatismo fisiolégico desplegado
por la presion sanguinea sobre las paredes de las
arterias curvas, se ejercen también en las bifurca-
ciones arteriales, y principalmente sobre los va-
808 vecinos al corazom, por- aumento de g pre-
sI0n sanguinea,

Huchard, dice al respecto que, la arteria co-
ronaria—Ila méas vecina del corazon—recibiendo
elevadas presiones facilmente se aitera. Sin em-
bargo, veremos mas adelante que en la patogzé-
nesis de las afecciones coronarias intervienen
otros factores para explicar la frecuencia de las
lesiones v las que estarian representadas-—segin
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este autor—por su mayor flexuosidad, textura me-
nos rica en tejido elastico v conjuntivo y la fal-
ta de la membrana externa o adventicia.

Estos traumatismos de la onda esfigmica sobre
las paredes arteriales, explican la actividad nor-
mal, la que se agrava hasta hacerse anormal du-
rante la exageracion funcional de la actividad car-
diaca.

Rayer, al fenomeno tan bien explicado por Lu-
ciani v Huchard, agrega otro coeficiente mecani-
co. Este autor, observé que en el organismo al-
gunas arterias estan mas expuestas que otras al
traumatismo, y asi la aorta, radiales, temporales,
occipitales, 1o son mas que las humerales, femo-
rales, tibiales, etc.

La explicacién reposaen que, todas las arterias
que descansan’ sobre un plano resistente—o6seo—
estan mas influenciadas por la accion de la onda
esfigmica, por la proyececion sobre el plano resis-
tente que intensifica el traumatismo.

Basta pensar, dice Bayer, que después de un
esfuerzo .cualquiera mas o menos exagerado, mien-
tras oue el corazén late con impulso enérgico
v difuso en la region precordial, las arterias son
vistas vy centidas pulsar violentamente, siendo f4-
cil comprender, desde laego, que el traumatismo
es mas intenso en los vasos que habitualmente
se hallan expuestos a los graves trabajos corpo-
rales.

Durante el trabajo estos fenomenos se hallan
exagerados, pwes, como luego veremos, la presion
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arterial y la energia funcional de los ventriculos,
aumenta.

La elevada presion arterial, o en olros términos,
el aumento impulsivo de la onda esfigimica, os-
timula ritmica y mecanicaments la  locomocion
prlsdtil y la dilatacion transversal, (hiper-funcio-
nabitidad fisica), asi como la frecuencia de las
pulsaciones cardiacas y arleriales, que también
influyen en el desarrollo del fenomeno.

Consecutivamente a este proceso se desarrolla-
ran, ectasias, aneurismas de la aorta, aortitis cro-
nica, ateroma deformanie, placas ateromatosas di-
seminadas, esclerosis gencralizada, etc.

Las valvulas aorticas pueden facilmente ser
comprometidas por el proceso morbido, ocasiona-
do por las elevadas presiones a las que estan
sometidas durante los esfuerzos musculares o tra-
bajos forzados, v las que pueden luxarse o rom-
perse, cuando la accion vulnerante se desarro-
lla intensamente.

Pero, segiun Pieraccini, las causas invocadas co-
mo etiolégicas, locomocion pustdtil, dilatacion
transversal y traumatismo arterial exagerado, mno
pueden, por si solas, producir alteracion; otros
factores deben complemventar la accién de las pri-
menas. Este autor, piensa que en la interpretacion
patogénica de la arterio-esclerosis difusa del tra-
bajo, se debe agregar como causa afine un fac-
tor quimico, que se origina en el trabajo mismo
que, resultarfan las sustancias de reduccion.

-
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La hiperproduccion de estas sustancias de des-
hecho una vez en el torrente circulatorio, no per-
manecen indiferentes a los delicados endotelios
vasculares, sino que producen en un primer es-
tadio, intoxicacion del organismo funcionante, que
se manifiesta por fendmenos febriles, albuminu-
ria, vomitos, cefalalgia, astenia, inapetencia, of-
cétera.

Sia todo lo dicho anteriormente  agregamos
olras intoxicaciones propias del vicio, tales como
el alcoholismo, tabaquismo, sifilis, etc.; v sobre
tode ia primera—nplaga difundida entre la gente
obrera- -veremos que la géunesis del proceso se
enriquece sin dejar de lado, ¢l coeficiente traba-
Jo, como probable causa de su produccién.

Una comprobacion clasica de la verosimilitud
de lo dicha, lo hallamos en aquellos casos en
que siendo los sujetos jovenes— sin antecedentes
hereditarios ni personales alguno—pero dedicados
a trabajos excesivos v forzados s¢ enferman de
padecimientos analogos.

Mas facil sera la produceién de estas alteracio-
nes, cuando existan antecedentes de artritismo,
gota, diabetis v todas aguellas afecciones donde
domina un déficit en el intercambio material. La
gota es la que produce mayor accidon, causa por
la que ze ha dicho que: <o gota es para la arte-
ria, lo que el rewmatismo para el corazon.

Ahora bien; el exceso de los compueslos ima-
ginados por Pieraccini, circulando en la sangre
y accionando como susiancias irrilantes, alaca

”

»
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las tunicas arteriales produciendo de esa manera
arteritis croénicas.

Lafatiga vel ssurmenage» fisico e intelectual,
influven en la produceion v acumulacion imponde-
rable de ilos productos slaborados por los tejidos
los que insuficientemente neulralizados o no lle-
cados al Nltimo rérmino de desusimilacion, actiian
sobre el organismo constituvendo autointoxicacio-
nes que tienpen una fisonowmia pariicular.

Aducco, ha observado que la orina de los ani-
males cansados, es mas toxica que la de los que
permanecen cn roposo. Esta toxicidad es debida
a la presencia de alcaloides claborados por la
fatiga misma.

Mosso, comprobid que la sangre de los animales
fatigados era mas toxica que la de los animales
en reposo v que la cantidad de dcido lactico en
Jos primeros era mavor que la de los segundos.

Albertoni, opina que la fatiga yvel! «surmenages
tisico e intelectual deben ser comprendidas entre
e! grupo de las enfermiedades por reluntissement
de la nutrition.

Las lesiones arteriales, dcterminan una perma-
nente hipertension sanguinea- -causa v efecto de
la arterio-esclerosis—que repercute sobre el cen-
tro cardiaco junto con los productos toxicos que
ocasiona la [atiga, v los que actuando sobre cual-
quier 6rgano de la economia provocan su altera-
cion anatomo-funcional. Ejemplo, los rifiones, los
que son heridos de muerte por el pasaje (al fil-
trar la orina) de las ptomainas producidas por

-
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la fatiga v las que allerando el parénquima re-
nal, originan nefritis.

En una palabra, a las lesiones del sistoma ar-
terial le acompanan, aisladas o asociadas, lesio-
nes del miocardio, rifiones, cerchro, pulmones,
hepaticas, etc.

Durante la «poussée» mas infensa del trabajo,
el corazon de los obreros puede resentirse. Re-
cordaremos la lesion cardiaca aguda denominada :
corazon de esfuerzo o hipertrofia  cardiaca del es-
frerzo muscular.

teconocida desde ya la arterio-esclerosis dilusa
como hija de! trabajo mmoderado, no podemos
sin embargo, deducir que la tal esclerosis pueda
repercutir sobre ¢l corazon, produciendo la hiper-
trofia del ventriculo izquierdo, pues, muchos jo-
venes trabajadores en los que existen lesiones
arteriales no suelen presentar clinicamente, alte-
raciones funcionales del musculo cardiaco.

En olros casos, en los que se hallan indemnes
de sifilis, aleoholismo, tabaquismo o cualquier
otra intoxicacion parlicular del vicio, v sin lesio-
siones arteriales, aparece hiperlrofia venlricular
1zcuicrda.

Necesario es hacer esta consideracion puesto
que, debemos entonces pensar en que indepen-
diente de la arterio-esclerosis, existe una hipertro-
lia propia del trabajo mismo.

Esta hipertrofia, impropiamente [lamada idio-
patica, puede ser consecutiva a simpies esfuer-
zos musculares. Su frecuencia es grande v la edad

.
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N sU aparicion es variada, pues, segtin Gabbi, se
suele observar desde los doce afios hasta la edad
adulta, y aun en la vejez, aunque con menos
frecuencia. i

La hipertrofia cardiaca en estos casos, se dehe
a que el corazdn durante el trabajo muscular exa-
gerado, aumenta su accion contractil. Este aumen-
to de la contractilidad se pone de manifiesto por
el aumento de la presion arterial, la que ascien-
de de 15 a 25 milimetros, v por la aceleracion
del ritmo.

Estas dos circunstancias exigen necesariamente
mayor trabajo por parte del miocardio, el que
dada la repiticion cotidiana del esfuerzo, termi-
na por aumentar de musculatura cardiaca para
suplir al llamado de la mayor energia funcional.

Comparando, podriamos decir que, pasa cosa
analoga a lo que se observa, a diario, en los mus-
culos de la vida de relacion, que aumentan cuan-
do se someten a continuados ejercicios.

Pero decir, que el coraz6n izquierdo se hiper-
trofia por la mayor presién arterial vy aumento
de la frecuencia del ritmo, es una explicacion
que no satisface a cualquier espiritu observador.
Es necesario entonces, saber por qué el ritmo se
acelera v la tension aumenta.

Traube, decia que durante el trabajo, la con-
traccion muscular comprimiendo los vasos intra
e intermusculares producia estrechamiento del ca-
libre arterial sobre el territprio vascular y como
congecuencia elevacion de la presién.
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Las experiencias de Chavan v Ludwig, no de-
muestran las opiniones sostenidas por Traube.

Mosso, admite que durante el primer momento
del esfuerzo se produce una palidez transitofia
de la piel y que inmediatamente después se hi-
perhemia y empapa de sudor. Segin este aulor,
debe admitirse que durante el trabajo continua-
do, una mayor cantidad de sangre circula por
los musculos v la piel, v que analogos movimien-
tos pasan en otros territorios angio-espasmodicos
lo que hace pensar que cierta cantidad de san-
gre, que durante el reposo circulda lentamiente por
la cavidad abdominal o cerebral, es lanzada a la
circulacion general, aumentando la frecuencia de
las revoluciones cardiacas y clevando la presion
arterial.

Lia hipertrofia del segmeunto izquierdo del co-
razén, por las leyes de sinergia anatémica v fun-
cional,—sincronismo ventricular- se acompafa
casi stempre de hipertrofia de las cavidades dere-
chas: pues, si admitimos que la taquicardia del
trabajo es uno de los coeficientes produciores de
la hipertrofia del corazon izquierdo, es légico pen-
sar que lo mismo pasara en el derecho, dado el
sincronismo de sus sistoles vy diastoles.

Eichhorst, en su tratado de Patologia interna,
afirma que la excesiva aceleracion de los movi-
mientos cardiacos son capaces de producir, por si
solo, hipertrofia del corazon; siendo esto lo gque
pasa en las histéricas o nerviosas.
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Otras dos causas patogénicas suelen invocarss
para explicar la mencionada hipertrofia. Induda-
blemente, estos elementos intervienen on casi la
mayor parte de los casos y ellos estan represen-
tados por el enfisema pulmonar—caracteristico
de los obreros—y la condicién del pequeiio cir-
culo de esfuerzo.

El enfisema pulmonar esencial, delermina de
modo constante, destruccion de una parte deol feo-
rritorio capilar de la arteria pulmonar, obligan-
do por lo tanto a la sangre, a pasar por un terri-
torio reducido v el que aumentando la presion
sanguinea provoca como consecuencia mediata.
primero la hipertrofia y lucgo la dilatacion del
corazon derecho.

Lia miecanica respiratoria, representada por ins-
biraciones y expiraciones —especialmente las pri-
meras—facilita en sumo grado la pequefia cireula-
cion, puesto que aspirando y lanzando la sangre
respectivamenie de la arteria a la vena pulmonar,
favorecidas también por los movimientos diafrag-
maticos, aminorvan el esfuerzo cardiaco, eu el cum-
plimiento de tal acto.

El enfisema pulmonar, altera los factores be-
néficos de la mecanica respiraloria para la cir-
culacion pulmonar, obiigando al corazom a des-
plegar mayor cnergia funcional. Este fenomeno
se conoce cn patologia profesional con el nom-
bre de pequenio cérculo de esfuerzo.

Junto a estos dos elementos primordiales por
decir asi, se agrega otro, representado por los fre-
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cuentes esfuerzos musculares de grupos aislados
0 asociados en el desarvollado por obligaciones
requeridas.

I.a hipertrofia de esfuecrzo, se corrige lentamen-
te con el reposo, pero si vuelve a repetirsae, pro-
duce sobre el miocardio arcciones mas dafio=as.
Esto se concibe puesto que un corazon desde va
esforzado, sulrird mas los efectox de la nueva
fatiga, que olvo que nunca halla sufrido tal in-
flucncia y eslé indemne de alteracion aiguna. s
tas alternativas sc producen eu 21 obrero, v su
consecuencia es genervalmente fatal.

La patogénesis de la hipertrofia cardiaca, a pe-
sar de todo lo dicho anteriormente, no es conclu-
vente pues, se ha invocado también como causa,
el aumento de! acido carbomico por mavor consu-
mo de oxigeno, durante el trabajo.

Mientras se desarrolla el (rabajo normal, =1 hom-
bre electtta frecuentes v profundas respiraciones
a causa de la necesidad de mavor cantidad de oxi-
geno del ambiente exterior para neuiralizar el
Adcido carbonico, producido en execeso por la ma-
vor actividad del metabolismo eelular (respiracion
externa).

a

Lox misculos en actividad respiran mas que
los gue no funcionan; asi puesz, la sangre de un
muisculo tetanizado contiene poca cantidad de oxi-
hemoglobina v gran proporeidon en carboxihenio-
globina.

Luciani, por el contrario objeta diciendo que,
cuando ge llega-a la disnea de trabajo, hay au-
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mento superfluo de la capacidad respiratoria,
pues, la proporcion del oxigeno aumenta v la
del 4cido carbonico disminuve (esto pasa en Ia
sangre arterial).

Por otra parte el aumento compensador de log
movimientos respiraiorios, estando destinados a
proveer mavor venlilacién en el intercambio oa-
seoso entre la sangre y el ambiente oxterior, es
ta contenida dentro de ciertos limites, v asi, se-
glin Mosso, ha visto disininnida la capacidad res-
piratoria en los fatigados: igual constatacion hizo
(Cesarini.

i

Para [ormarse algan concepto de los procesos
fisiolégicos internos de los cuales las variacio-
nes de forma del misculo (it contiaccion y ex-
pansion, las oscilaciones posilivas Y negativas del
fono) no son mas que la expresion externa, de-
bemos estudiar ahora la composicion quimica Jdel
miisculo v las modificaciones que dicha compo-
sicidén experimenta por efecio de la actividad v
del reposo.

Todos sabemos que después de la muerte los
mdasculos experimentan una profunda modifica-
cién fisico-quimica que se denomina rigides ca-
davdrica.

Fn 1833 Sommer, considerd la rigider cadavé-
rica como un fendmeno de coagulacion. Bricke
sostuvo la misma doctrina; pero la prueba del
hecho la di6 por vez primera Kiithne en 1859 con
la constatacion del plasma muscular.
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A la temperatura ambienle, el plasma muscular
se coagula facilmente como el plasma sanguineo,
adquiriendo una consistencia gelatinosa. Luego
por contraccion del coagulo, se separva de é1 un
liquido.

La sustancia que sc coagula la ltamo sithne
miosina, v al liquido que se sepava SHCro s
cular. )

Como la coagulacion del plasma sancuineo, la
del muscular empieza ¢n los puntos de contacto,
y Ja acelera la agitacion v la temperatura. ¥l
frio la detiene: por encima de 00 se produce con
hastante lentitud, a mavores lemperaturas mas de
prisa; a 40° con gran rapidez.

Es evidente gue la coagulacidon del plasma mus-
cular corresponde al fenémeno de la rigidez que
ocurre después de la muerte del mascuio.

T.0s descubrimientos de Kithne, en loz mizculos
de la rana los confirmé en 1887 Halliburton, en
los musculos voluntarios de los mamiferos. Liste
experimentador no se sirvio unicamente dol en-
friamento para impedir la ecoagulacién deb plas-
ma muscular, sino que ademas empled la adiccion
de sales neutras; coincidiendo con ¢l fendmeno
de la coagulacion, la reaccion del plasma se hace
dcido. Del mismo modo que en el plasma san-
cguineco la [ibrina se forma del fibrindzeno por la
accion de un enzima; en el muasculo la miosina se
forma por la accion de una enzima analoga, de
una sustancia generatriz, a la que Kithne v Halli-
burton, llamaron miosindgeno. De modo que en ¢l
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musculo vivo la miosina no preexiste sino el mio-
sinégeno, del mismo modo que no precxiste lag
fibrina en la sangre, sino fibrindgeno.

Lia miosina tiene la constitucion quimica de las
globulinas, es insoluble en el agua destilada, so-
luble ¢n soluciones de sales neutras, coagulables a
la temperatura de 0o~ ~60°C. La miosina disuella
en sales neutras tiene todas las propicdades del
miosinogeno, y puede iransformarse facilmenta
de nuevo en miosina con la simple dilucion (Halli-
burtoun).

Es interesante recordar que la miosina, disuel-
ta en una ligera solucion sodica, y a baja tempera-
tura, se muesira birrefringente a la luz polarizada
lo que permite alirmar que las capas anisotro-
pas que forman parte activa en el fenémeno do
la contraccion muscular esian esencialmente re-
presentadas por miosinégeno (C. Schipiloff. vy A
Janitewsky)., Mediantic ia coagulaciom térimica frac
clorada, asi como con soluciones salinas de clis-
tinta concentracion, ha conseguido Halliburion,
separar del plasma muscular cinco sustancias nro-
teicas diversas, de las cuales cuairo coagulan a
grados distintos de temperalura, YV unano coagula,
la que esla representada por una albtimina Pro-
bablemente idéntica al enzima que determina la
coagulacién o la transformacion del miosindge-
no en miosina. De las cualro proteinas coagula-
bles, dos forman ¢l coagulo (el miosindgeno y el

paramiosindgeno o musculing de Hanmarsten,),
v dos se halian en el suero muscular (Ta mioglobu-
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lLina y la mivalbionina) bastantes pavecidas o idén-
ticas a las que existen en el suero de la sangre.

En el suero muscular se hallan disueltos ios
pigmentos, a los que debe su celor »f mutseulo;
Kithne, demostro que el pigmento normal de los
miusculos rojos estd representado por la heomo-
globina, idéntica a la de los hematies. Mac Muonn
(1884 -87) wverilicéd que cstas suslancias, presen-
tan dilerentes aspectos de absorcidn, que juzgd
debidos a un grupo de pigimentos que lamo  wmio
hematinas.  Pero  sogtn, Hoppe sevier v Leny
(1889, éstas miokematinas no serian Mas qie pro-
ducios de desintezracién de la hemozlobina mus-
cular,

Las sustancias organicas nitrozenadas de los
mugculos, {forman un grupo de compuestos que
represcutan diferenies procesos desintearadores do
las proleinas creatina, creatininag, zoantino, hipo-
xantina, carmina, dcido drico y ured; tourina y

glicocola). V.ax wo nilrozenadas estan represenia-
das por el grupo de los hidratos de carbono v
sus derivados (glicdgeno, dextring, glucosa, malto-
sa, wnosita, deido idctico, luctatos).

Por la cantidad . en que se hallan en el masculo,
predominan bastante entre estos dos grupos de
sustancias la creatina y el glucdgeno.

Nada sabemos todavia acerca de ia importancia
fisiologica de la creatina y creatinina. Induda-
blemeute se forman en el masculo POT DIOCER0S
catabdélicos de sus proleinas. En efecto, auwmentan
en los musculos sometidos a ovn gran irabajo,
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(Monari). Naurocki y Sarokin, no hallaron mayor
cantidad de creatina en los musculos tetanizados
que en los en reposo.

Bemont, en el laboratorio de Hoppe-Sevler, 1lle-
ga a la misina conslatacion que Monari.

Fero, es sabido que ol principal material de re-
serva empleado vor el musculo durante el traba-
jo, esta representado por el glucézeno v sus de-
rivados. Nasse, fué el primero en sostener esta
doetrina fundandola en que el contenido de glu-
cogeno en el musculo esta en relacion inversa con
el lrabajo verificado,

Weiss, Aldeloft, Luchsinger, demostraron que
durante ol avuno el giucogeno muascular dismi-
nuye mucho mas lenlamente que el glucogeno
hepatico, 1o que no depende de que normalmente
el higado proporcione glucozeno a los masculos,
puesto que también en pos de la estirpacion de
dicha viscera, puede aumentar el glucogeno mus-
, después de la alimentacion con azucar de
catia. Ine manera, pues, que los musculos tienen
una funcion amilogénica y glucogénica, comple-
tamente independiente de la del higado. (Prans-
nitz).

Ll dcido lictico o sarcoldctico, que durante la
rigidez cadavérica puede hallarse en cantidad de
0.19 a 195, tiene en la composicion del mnisculo
una notable i mportancia. ’

Liebig (1847) cree que la reaccién acida del
muisculo en actividad cs debida a la presencia,
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en gran cantidad de este acido, siendo uno de los
productos normales del catabolismo muscular.

Log ecompuestos inorganicos del musculo estéin
representados por ¢l agua v por las sales. La
cantidad de agva contenida, 110 s menor de 700,
y aumenta durvanle el trabajo, lo que hace pensar
que durante el dosarrollo exuvlosivo de la ener-
gfa acumulada en el masculo, el azua representa
uno de los productos de consumo de la sustaneia
hidrocarbonada.

Entre las sales, predominan las de potasio so-
bre las de sodio, v el acido fosfdrico entre los
acidos,

En resumen, puede decirse que, durante ol ira-
bajo los muscilos despliegan mavor actividad por
el aumento del metabolismo de todas las sustan-
clas gue eniran en su comMposicion fisiologica;
rero que una vez producidos en exceso inhiben
su funcion la que repercute sobre los 6rganos en-
cargados de regular la eliminacién o neutraliza-
cion de estos productos de desintegracion.

El hecho capital es que el cambio gascoso del
musculo se exagera durante la actividad, vale de-
¢ir, aumenta tantola emision del acido carbénico
como la absorcion del oxigeno (Lavoisier 1789),
pero segun Ludwig, Screlkow, Schmidt, Max. von
Frey, aumenta ademas el valor del  coeficiente
re peratorio 5 porque el acido corbénico elimi-
nado aumenia en mayor proporcion que el oxige-
no absorbido.
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l.cs procesos quimicos que ocurren darante la
aclividad de los mimsculos, son el manantial de
las fuerzas fisicas que desarrollan vy del trabajo
mecanico externo que verifican. Esta doctrina es
una consecuencia directa de la ley de la conser-
vaciin de la energia. {.a oxcitacion muscular, que
es el caso mas clasico de desarrolio explosive de
energia que se observa en el mundo vivo, o3 de-
cir, de transformacién ripida de la enorgia <pui-
niice potencial en enocrgia viva. Asi como en la
maquina a vapor el trabajo mecanico depande de
la combustion del carbén, el trabajo de la maqui-
na mascular es el electo de los procesos cata-
hédicos de desintegracion y de  oxidacion, de los
compuestos organicos que la constituyen.

Otro factor que 2s menasier tenerlo en cuenta,
es el aumen'o de tempe atura de! cuerpo durante:
la hiperactividad muscular, la que es consecuente
con la activa combustion organica. Los musculos
v la sangre que circulan en ellos, tienen una tem-
peratura mayor durante el periodo de actividad
que en el de reposo.

El aumento de la temperatura del cuerpo du-
rante el trabajo, puede llegar a cifras clevadas.
aunque el medio ambiente donde despliegan su
actividad los obreros, se halle a una temperatu-
ra baja. Esta causa contribuve al aumento de la
respiracién y de las pulsaciones cardiacas.

Estas consideraciones fueron demostradas por
Comhein en el laboratorio de Tick, quien notd
que siempre que la médula oblongada era irriga-
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da por sangre cuva temperatura era superior a
la normal, se producia disnea v a la que deno-
miné -disnea del trabajos.

En conclusion, la teorvia mecanica sobre ¢l co-
razon de esfuerzo, no =23 suficiente hoy para ex-
plicar todos los fendmenos que proceden de la
hipertrofia cardiaca provocada por ¢l trabajo.

Debemos pues, sabiendo gque el trabajo muscu-
lar hace sulrir transformaciones quimicas en las
células funcionantes, las que se activan, veriien-
do en el torrente circulatorio por exagerada can-
tidad de productos de desintegracion y reduccién,
como ser el coeficiente %5 reconocer que esta
hiperproduceion concurre también como faclor en
la produccion del corazon de esfuerzo. Hay pues
junto con las causas mecanicas una causa qui-
mica por autointoxicacién.

Ahorna bien; ¢ como actuan estos principios qui-
micos generadores de la fatiga? ¢ Es por accidon
estimulante directa sobre los centros bulbares,
respiratorio v circulatorio? o ¢por accién sobre
el centro vaso-constrictor con produccidon de hi-
pertension ?

El prohlema atn no ha sido resuelio. Eviden-
temente en el obrero fatigado, la retencion de os-
estas sustancias llegan a producir una verdadera
hemo-intoxicacién, parecida a la de los nefriti-
cos por insuficiencia en la eliminacion renatl; pe-
ro, mientras qus en los nefrilicos — diferencia
es—hay insuficiencia por alteracion del parén-
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gquina renal, 2n el obrero fatigado hay hiperpro-
duccién imposible de neutralizarse o eliminarse,
in los trahajadores en plena actividad, hay an-
mento cuanitalivo de la wrea la que producida
en exceso, accionaria directamente sobre el cen-
tro vaso-motor bulbar, provocando como conse-
cuencia hipertension arterial. (Rivilliod, 1880;.

A. Haig, opina que la hipertensiéon varia pro-
porcionalmente con la cantidad de acido turico
contenido en la sangre, el que contribuye en parte
a la vaso-contraccién de las pequenas arterias
Y capilares.

Del encadenamiento de estas breves conside-
raciones se puede concluir que la teoria que mas
satisface en la explicacion de la hipertrofia car-
diaca de esfuerzo, es la quimico-mecdnica, pues,
con ella nos damos cuenta del esfuerzo que el
organismo debe hacer para restablecer el equili-
brio vital, comprometido por cl trabajo exagerado.

En 1889 Rivilliod, penso que la acumulacion
de los productos metabolicos en la sangre, podrian
producir alteraciones en el sistema cardio-vascu-
lar, por alteraciones anatomicas de sus elementos
celulares. [guales creencias tenia Huchard, pero
sus estudios no fueron profundizados.

A través de estos complicados mecanismos se
define la hipertrofia cardiaca, pero para que ésta
se produzeca es necesario que transcurran muchos
anos y que el trabajo sea inmoderado.

Sin embargo, a pesar de lo dicho Franzel, cons-
tatd casos de hipertrofia cardiaca en soldados
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que después de marchas forzadas. Iltegan al cuar-
tel con su hipertrofia bien constituida.

Sintomatologia

La sintomatologia del gran corazéun de esfuerzo.
ge confunde generalmente con la vulsar arterio-
esclerosis difusa a la que acompana muchas ve-
ces.

A la inspeccion v palpacién, se vé y se paipa
el latido arterial del cuello, asi como el choque
de la punta del corazon se halla descendido v por
fuera de la linea mamilar izquierda. El area de
la percusion cardiaca esti aumentada a expen-
sas del ventriculo izquierdo, v a la auscultacion
los tonos estan reforzados en intensidad.

El pulso es hipertenso, regular, icual vy frecuen-
te. En una palabra el aparato cardio-vascular fun-
ciona normalmente dentro de los limites de una
hipernormalidad.

ilemos dicho que se nota una hipertension ar-
terial durante el trabajo, hipertension que sue-
le llegar a cifras elevadas para descender paulati-
namenlte durante el reposo, hasta volver a la ten-
si6n normal,

Gobbi, observo que la presion arterial se eleva
durante cl trabajo fisico, no solo en los obreros
normales, sino también en los cardiopaticos, aor-
ticos, miirales, ete. Jawiev, haciendo experiencias
sobre las oscilaciones maximas y minimas de la
presién arterial, durante cl trabajo fatigoso, noto
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que éstas eran mayores que en el estado fisiolé-
gico. de reposo.

LY corazAn hipertrofindo es un corazon rom-
prometido, que ha aminorado la enevgia de reser-
va, luezo pues, a esa hiperfuncionabilidad cardiaca
sucede una detencién miocardica por degenera-
cion de la fibra cardiaca indisolublemente licada
a la hipertrolia, v que se maniifesta por el aumen-
to de tejido conectivo infersticial. Este teiido ter-
mina por compromeler v alterar la vitalidad do
la fibra miocardica—ley fatal de la fisiopatolo-
gia cardiaca.

En los obreros dedicados a efectuar grandes os-
fuerzos, no s6lo se observa hipertrofia del cora-
z6n, sino que procesos de endocarditis—por gran
presion intracardiaca y sustancias particulares de
la fatiga, conjuntamente con intensos latidos—
que pueden alterar las valvulas v con especialidad
la aédrtica.

Por el aumento de la resistencia periférica, la
presién sanguinea de la aorta se eleva, v enton-
ces no solo las valvulas semilunares se hallan
fuertemente tensas durante la diastole, sino que
también por la gran columna sanguinea vy el fuerte
batido de ella, la que tiende ha hacer refluir con
violencia en el siguicnte sistole.

Es por este mecanismo que se establece la mio-
carditis con degeneracion grasosa fascicular o to-
tal, el que en un tiempo mas o menos largo puede
llegar a producir hiposistolias v hasta asistolias
verdaderas.
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Si en estas condiciones especiales se pro-
ducen las mencionadas asistolias v el traba-
jador después de abandonar su ocupacién vuel-
ve a él, una vez que ha desaparecido el cuadro
clinico de esa enfermedad, o mejor dicho com-
plicacion, llega fatalmente a la muerte por repe-
ticion de ellas, las que alcanzan a la produccion
de la asistolia irreductible, de pronostico fatal.

Todos estos enfermos tienen, como ocurre en
patologia general, una débil resistencia para las
entermedades infeclo-conlagiosas e intercurrentes

Ahora bien; la patologia cardiaca profesional,
no solo se detiene en hipertrolia, dilatacion aguda,
rotura valvular, ete., pues, existen toda una serie
de lesiones cardiacas crénicas producidas por in-
toxicaciones industriales como ser, fosforo, plo-
mo, ete., y las cuales las trataremos mas adelan-
te.

Pero bueno es recordar que, no sélo el trabaje
manual exagerado es capaz de generar alteracio-
nes cardio-vasculares, sino que también el «surme-
nage» intelectual puede producir muchas de las
lesiones que suelen observarse en las primeras.

En tesis general podemos decir que,cl «gurme-
nager intelectual o moral, actiia mas o menos de
andloga manera queel «surmenage» fisico-muscu-
lar, pues, las sustancias de desinlegracion elabora-
da por las células nerviosas fatigadas—bajo forma
de sustancias téxicas—ecirculando por el torrente
circulatorio, influyen directamente sobre el en-
dotelio vascular, valvulas cardiacas y fibra mio-
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cardica, produciendo como corolario agrecado su
alteracion por vaso-constriceidn e hipertension ar-
terial.

Para Huchard, ademas de la interprefacion ex-
puesta, agrega que, el sistema nervioso en los
casos de ssurmenage- intelectual v moral, accionn
directamente sobre el centro de la vaso-constric-
cion.

A esta hipertension conseeutiva vorepetida, alei-
buye el mencionado autor franeés, como causa
provocadora de la arterio-csclorosis voconsecu-
vamente las lesiones cardiacas de los intelectua-
les, que con tanla febricidad se producen eun la
vida moderna.

De la misma manera, Huchard, admite que ol
traumatismo psiquico repetido, incapax de pro-
ducir repentinamente cardiopatias valvulares, pue
den sin embargo, provocar lesiones arvteriales que
st bien no accionan directamente sobro el orga-
no central-corazén-repercuten sobre 61,

Pero conjuntamente con la leoria sostenida por
Huchard, necesario es admitir la teoria quimica
que la integra: pues, sabemos muy hien que los
nervios fatigados sc revelan por su hiperexcita-
bilidad, la que actuando sobre el plexo cardiaca
producen palpitaciones de este organo en los obre
ros expueslos a trabajos inteleciuales prolonga-
dos v delicados.

En conclusién, se puede decir que el trabajo
intelectual, traumatismos morales v psiquicos, pue-
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den, repitiéndose cotidianamente, producir altera-
clones en la exfers cardiovasculares v las que se- ‘
ran mas graves cuando este aparato sea desde i
va afectado, f

Enf. prof. por C. A, Bosisio (tesis 1017).







€nfermedades agadas del copazén

y los vasos

La principal afeccién profesional aguda del co-
ravcn, es lo dilataciéon. Muchos son los factores
que intervienen para su produceion v entre los
cuales el mas constante es el representado por
el elemento nervioso; esfuerzos violentos, mar-
chas prolongadas v repetidas, temperaturas eleva-
das del ambiente de irabajo, depresiones mora-
les del espiritu, conmociones violentas, ete.: son
capaces de modificar el ritmo, frecuencia y pre-
sion sanguinea del corazon.,

Es sabido que una emocién de cualquier indo-
le que sea, puede producir sincope cardiaco o car-
dio-espasmo. En un sujeto neurasténico es suo-
ficienle hacer subir v bajar por varias veces con-
secullvas una escalera, para poder constatar cli-
nicamente, aumento del ventriculo derecho y mo-
dificaciéon de la tension arlerial,
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Nosotros lrataremos la dilatacion aguda de los
obreros expuestos a contraer esta afeccion en el
foco mismo de sus ocupaciones.,

Anles de comenzar nucstro estudio, debeinos
manifestar que es nccesario dejar de lado aque-
lla idea muy antigua v sostenida por De La Camp,
al alirmar que para que hava dilataciéon cardia-
ca, es necesario que el miocardio tenga una le-
si6n organica anterior.

La dilatacion aguda del corazén equivale a in-
suficiencia aguda del miocardio producida por el
ssurmenage: fisico, o por una serie de enérgicos es-
fuerzos musculares, o por uno sélo de allos siem-
pre que sea violento: los que actuan de la misma
manera (que para cualquier otro musculo de la
economia,.

En condiciones fisidldgicas, dilatacion del co-
razon y aumenlo de la potencialidad del traba-
jo cardiaco por aumento imprevisto de la resis-
tencia, son términos que no se cxcluyven catego-
ricamente, que no salen del campo de la fisio-
logia normal, v que pueden concordar entre ellas,
por eso estas condiciones creadas de la hiper-
funcionabilidad fisica deben permanecer dentro
de limites determinados, por cuanto que las re-
servas cardiaca son multiples pero no ilimitadas.

En el trabajo manual ordinario pueden existir
oscilaciones del trabajo cardiaco, pues,las hiper
sistoles e hiperdiastoles accionan como 6éptimas
causas vitales de compensacion, siempre que sean
cumplidas dentro de ciertos limites, compali-
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bles con la conservacion del equilibrio entre la
potenecia — corazén— y la resistencia—presion ar-
terial.

Por encima de estos limites delerminados, ¢l
corazén latigado desciende de més en mas el to-
no de sus fibras miocardias, perdiendo su elasti-
cidad v alternando su particular iriizacion san-
guinea, termina por dijaiarse y [ormar el cuadro
clinicwo de la nsuficiencia cardiaca por -surmend-
ge> [isico.

Para terminar con la patogénesis podemos de-
cir que, ¢l elemento - cocficiente nervioso 6 psi-
quico --¢s secundario en ¢stos casos, siendo casi
toda la causa de su produccion el elemento me-
canico, mas el factor hemoldéxico que ya lo hemos
explicado mas arriba.

La dilatacion del corazon, puede ser, sub-agu-
da o aguda. v

El corazon dilatado, corazon forzado, y no co-
razon hipertréfico, puesto que tiene algo de dife-
rencial, lo describiremos con el nombre de cora-
26n de esfuerzo o hipertrofic cardiaca.

Todo corazon hipertrofico, es desde ya un Or-
gano comprometido ¢n su capacidad [uncional ha-
bitual v de reserva, pudiendo con mas facilidad
ser atacado de insufliciencia aguda, que uno nor-
mal.

Sintomatologicamente, se puede distinguir un
grado ligero y otro grave de dilatacién aguda del
corazon.




— 230

En el primer caso los fenomianos, son pasaje-
ros v el reposo es suficiente para hacer desapare-
cer este estado de hipofuncionabilidad. Fl cua-
dro clinico que presentan los obreros afectos, con-
siste en cardioespasmos, disnea, cansancio gene-
ral, palidez, sudores, mareos, nausecas v tenden-
cias al sincope.

Por el contrario, 1a forma grave aparece re-
pentinamente, pudieondo sin embargo, ser la repe-
ticion de un primer ataque leve. En eslos ca-
s0s, a los sintomas arriba expucstos se agrega:
angustia profunda, opresion retro-esternal, dolores
precordiales agudos — precordialgéas — irradia-
do-s al brazo izquierdo, disnea, tos, expectora-
cion sanguinolenta, cianosgis interna; pulso.peque
no, frecuente, arritmico : area cardiaca aumentada.
de volumen v tonos alejados.

El operario, en esle estado puede caer en el
colapso o producirse la muerte por sincope. La
curacién no se consigue sino después de un reposo
prolongado durante varias semanas, pero a pesar
de ésto puede quedar un debilitamiento cardiaca
permanente o un corazon claudicante.

La dilatacion cavitaria, comprende el corazdon
in foto; el primero en dilatarse es el ventriculo
dercecho por su esencial condicién anatémica, va-
Ie decir, por su menor consistencia v espesor de
la pared, en comparacién con el ventriculo iz-
quierdo, )

La dilatacion gencralmente se acompana de in-
suliciencia funcional de la valvula, causa por la
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que se presenta la turgescencia delas venas del
cuello v cara, congestion de higado, bazo, pulmon
v latidos epigasiricos.

Si la dilatacion progresa, el ventriculo izquier-
do sigue el mismo riesgo, v en este caso los me-
dios de investigacion scmeioldgicos muestran que
¢l choque de la punta late por fuera y por-debajo,
a la altura de la linea axilar izquierda vy quinto
espacio intercostal, sendo difuso y reforzado.

Schotl, estudio con los ravos Rongien las modi-
ficaciones del corazon durante el «surmenage: fi-
sico, llegando a constatar las mismas considera-
ciones que se obtienen con la investigacion ple-
ximeétrica,

Fn estos casos de dilalaciones cardiacas, sue-
len hallarse con suma frecuencia, insuficiencias
valvulares de la mitral, v aorta.

Para comprender el mecanismo de ésta ulti-
ma eveniencia morbida, seria necesario admitir
nna dilajacion del anillo adrtico determinado por
la alta presién arterial durante el hkipertrabajo ;
la dilatacion del anillo aértico traerfa deficiencia
en el adosamiento diastolico de los bordes libres
de la valvula por aicjamientu excéntrico de sus
puntos de insercidn.

Esta hipotesis, no encuentra adeptos por Jas mis-
mas consideraciones analomicas; por el contra-
rio, aparece muy probable una insuficiencia mi-
Aral.

Esta insuficiencia seria delerminada no por la
simple dilatacion del orificio auriculo—ventricu-
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lar, sino tambhién por insuliciencia funcional — pa-
resias —de los musculos papilares v cuerdas ten-
dinosas de estas valvulas,

Cardarelli, sostiene que durante Ia dilatacion
del corazon, los musculos v oias cuerdas tendino-
sas pueden sufrir alargamientos v distensiones,
ios que se hacen en grado insuficiente como -
ra llegar a cerrar el orificio en la diastole car-
diaca.

Fsta es hoy la feoria mas aceptada sobre la
isuficiencia valsvular funcional de origen profa-
sional.

I.a insuficiencia tricuspidea, es demostrada por
las éxtasis visreralos (higado, bazo, lurgescencias
de las venas, cte.); se pueden también producir
dilataciones venosas en las extremidades inferio-
res vy hasia edemas maleolares.

Otro hecho referido a estos lrastornos, es la
rresencia de albumina, cilindros hialinos, células
re.aies, glébuos rojos, y raramente cilindros gra-
nulosos en la orina de los obreros alectos de in-
suficiencias valvulares.

En cuanto a la insuficienca mitral, podemos
admitiria clinicamente por un reforzamiento del
segundo tono en la pulmonar (el otro tono esti
debil), soplo sistolico de la punta, disnea, v tos
acompanada de esputos sanguinolentos.

Irreparables del lado funcional del corazon, son
las roturas valvulares v de sus tendones. Las del
corazon derecho son mas frecuentes por su dé-
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bil musculatura v espesor, las que coden facilmen.
fe a los esfuerzos violenios,

La ruptura de las valvulas aovtica. hicuspidea,
v orarisiimamente tricuspidea, se producen no tan-
to durante ¢l trabajo exas Qr{ulo v ocontinuo. coino
duranie un esfuerzo tnico v violento.

Puede acontecor en tales ocssiones de rupturas
valvulares que sus bordes enganchen v hasan
émbolo, que se perforen. o s=e dislaceren linoal
mente por esiallido de un tenddén o wdsculo papi-
lar.

Generalmente, la ruptura valvular o de sus ten.
dones, se producen cuando éstas estan afecta-
das por una lesion que desminuva su Ipsmtenua
como suele acontecer en las ar terio-esclerosis, go-
tosos, sifiliticos, nefriticos, alcoholistas, etc., en
les ‘que existe un punto de menor resistencia
organica.

En tales casos, el enfermo sienle un intenso
dolor en la region precordial, irradiado hacia la
region interescapular v brazo izquierdo: su pulso
es frecuente, y filiforme, opresion retro- esternal,
disnea v sincope o muerte por embolia o asisto-
lia aguda.

Si sobrevive — que es 1o mas frecuente — se
transforma en un cardiopatico estabil con lode ol
sindrome que presenian las diferenfes insuficien-
cias, segan cual sea la valvula les tonada, v cuya
evolucién serd la del cardiaco comun.

Pucde aconlecer también  que durante el os.
fuerzo una o mas cuerdas tendinosas o masculos




bapilares del ventriculo izquierdo se hagan insu-
ficiente y se luxen hacia la auricula del mismo
lado. Esta gran movilidad de la valvula v tendo-
nes vibraran a cada revolucién cardiaca, dando
origen a soplos musicales que se propagan a ca-
s1 todo el torax, palpables {frémito rudo), sentidos
por €l mismo enfermo v que cuando son de ele-
vada tonalidad se oyen a distancia.,

Pinalmente, puede suceder que la ruptura tendi-
nosa o muscular no se revele clinicamente por
ningin signo semeiologico.

La rotura del corazon, por esfuerozs musculares
violentos 1)u»edle efectirarse cuando el miocardio
estd alterado, como ser coronaritis, que hayan
modificado la vitalidad v resistencia del musculo
cardiaco, ¢on produccion de micecarditis difusa o
circunscripta.

La rotura del corazon, gencralmiente se hace
al nivel del ventriculo izquierdo, raramente en
el ventriculo derpecho v excepcionalmente en las
auriculas. La muerle es instantanea v presentan
los sintomas de 1la hemorragia interna, vale de-
cir: palidez, sudores frios, hipotermia, pulso fre-
cvente, {iii‘orme ¢ intenso dolor en la, region pre-
cordial que, muchas veces producen sincopes.

L.as contusiones, traumalismos v heridasg de la
region pueden alterar la nutricién del miocardio
produciendo miocarditis, endocarditis, pericardi-
tis, v pancarditis.




Vasos

Los vasos sanguineos arterialei v Venosos, no
tienen una palologia aruda propia ke represen-
ten enfermedades profesionales, si exceptuamos la
accion vulnerante de un traumatismo gue con el
tiempo puede llegar a determinar aortitis, peri y
endo-arteritis periférica civcunscripta, aneurisma
arterio-venosa (cudndo se producen rotura de dos
vasos, uno arterial y el otro venoso), llebilis aguda
o sub-aguda (por infeccion consecutiva a une lLe-
rida), v flebitis {rawmalica infecciosa; la patolo-
gia del trabajo queda reducida a la nada.

Sin embargo, a pesar de lo dicho las varices
son frecuentes en log obreros que sz dedican a
tralajos pesados o quc requieran grandes esfue-
fuerzog, como ser los que deban permanccer mu-
tiemno de pié (empleados, vendedores, agentes de
policia, porteros, etc.).

lLa costacion de pié favorece el desarrollo de
las varices debida a la accion de la gravedad que
obstaculiza la circulacién de retorno. l.as venas,
son facilmente distendidas por falia de la acti-
vidad muscular (que acciona ¢omo un corazdn gue
trabaja v por otra parte por la debilidad cardia-
ca, relajacion de los tejidos v la anemia, que fa-
vorecen su formaciomn, siempre que inlervengan
los factores del ambiente profesional e idiosincra-
cia individual.

Estas lesiones varicosas, también suelen obser-
varse en las personas que llevan una vida scden-
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taria, tales como literatos, escribanos, empleados
de oficina, etc.

Finalmente, diremos un nuevo factor influyvente
en el desarrollo v formacion de las varices, os ol
esfuerzo que necesariamente debe hacerse para
levantar pesos,.

La explicacion seria la siguiente : Durante ol
esfuerzo, el tronco venoso abdominal provecta la
sangre wvenosa hacia las venas de la pelvis v fe-
moral, al mismo tiempo que lascomprimen v obtu-
ran cerca de su origen, al nivel de la pelvis v cer-
ca de su cayado. Al electuarse esta compresion
se produce hipertension del tronco femoral que
S& propaga naturalmente a las venas superficia-
les del miembro y mas particularmente sobre las
profundas, favorecidas por la contraceién musceu-
lar que impide el funcionamiento de las anasto-
mosis profundas.

Cuando existen alteraciones de las venas -— vA-
rices — estas reperculen con mas intensidad, si
ellas mismas eran desde ya comprometidas en
su estructura anatoémica, pues, se producen es.
tensas v grandes varices que s¢ ponen de mani-
fiesto a la simple inspececion.

Iguales consideraciones patogénicas pueden ha-
cerse para las arterias.

Enf. prof. por €. A. Bosisio (tesis 1917)

A




Enfepmedades cardio-vasculares crénicas

copsecutivas a intoxicaciopes profesionales

Las sustancias toxicas elaboradas direcla o in-
directamente en las diversas profesiones, asi co-
mo las absorbidas y vehiculadas por el torrente
circulatorio, son capaces de accionar sobre los
diferentes tejidos, v como hemos dicho en otro
capitulo, exisien algunas sustancias que tienen
predileccion por determinados organos o apa-
ratos. Ejemplo clasico es el anhidrico carbo-
nico el que aclia especialmente sobre los glébu-
los rojos de la sangre.

Las arterias y el corazon, pueden ser atacados
por una serie de esias sustancias disueltas, sus-
pendidag o particularmente combinadas con el
plasma sanguineo, v las que actuan directamente
sobre el endolelio vasal, nutricién de la fibra mus-
cular por estimulacién hiperplasica del tejido con-
juntivo o alterando primitivamente las arterias.

Con lo dicho anteriormente queremos referir-
nos a los procesos endoarleriales arteriales, cro-
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nicos, miocardicos, o en una palabra, Procesos
degenerativos del aparalo cardio-vascular.

Una de las sustancias mas dafiosas para las ar-
terias es el plomo v sus derivados. Los obre.
ros que trabajan directa o indirectamente con
sustancias que contienen oste melal, pagan en
tiempos variables, un deplorable tribuio a la pato-
logia obrerva, pues. todos aqueilos com prestos que
son insolubles en el agua, son solubles en los
humores del organismo. '

Ahora bien; ¢como acciona este meotal sobre
e! sistema cardio-vascular?. Una respuesta ca-
tegorica no se puede dar. Huchard, sostiene que
eslas sustancias pertenccen al grupo de los exci-
tantes musculares y que por lo tanto, una vez
que llegan al lorrenie circulatorio determina un
estado de rigidez arterial v cardiaca por accion
constrictora sobre las tunicas musculares de lag
arterias y el miocardio. Conseculivamente a la
contractura vasal, se produce la hipertension ar-
terial que ocasionara la arterio-esclerosis vy su
complicacién remota, hipertrofia cardiaca con mio-
carditis concomitante.

El plomo, por acecidén directa sobre la musculo-
sa e indirecta sobre el endolelio arierial, ocasiona
la degeneracion de estas tunicas que se manifies-
tan por la aparicion de aortitis, ateromia, endocar-
ditis, ete.

Esta teoria, seductora por su simpiicidad no
puede responder categéricamente a fodas las du-
das que pueden objetarse.
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Huchard, considera que el saturnismo cardio-es-
clerosante, es debido también a la alteracion de
la crasa sanguinea, porcion dirvecta del ietal so-
bre los componentes normales de la sanere v los
que son puestas en evidencia por los estados de
anemia gue suelen acompaiiar a la intoxicacion
plémbica. Ademas dice, que las lesiones cardio-
vasculares pucden ser provocadas en parte, por
esta diatesis v el saturnismo siendo necesario
pensar que el envenenamiento por el plomo, al-
tera el organismo humano en casl toda su infe-
eridad funcional hiriendo la fina estructura del
rifian, sislema nervioso, aparato cardio-vascular,
ete., ete.

Rin embargo, a pesar de todo lo dicho, existen
dudas sobre si el plomo actia directamente sobre
las tlnicas arteriales o sobre ¢l sistema nervioso.
Muchos autores, han demostrado experimental-
mente la relacidon que existe entre el sistema ner-
vieso v los procesos endoarteriales por aceion
vaso motora o influencia tréfica directa sobre los
elementos vasculares. El problema ain no esla
resuelto.

El plomo, es por si s6lo capaz, ain sin el con-
curso de olra causa como ser sexo, edad, heren-
cia, sifilis, alcoholismo, ete., de producir proce-
s08 de endoarteritis a ovolucion lenta, pues, la
clinica a observado estas afecciones en sujetos
jévenes que no tenian oftro antecedente que sa-
turnismo.

La sintomatologia y anatomia patologica de es-
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ta forma de arterio-esclerosis no tiene en si, nada
de particular 7y el diagnéstico etioléuico se esta-
blece por los signos propios del saturnismo in-
dustrial,

l.as arterias aparecen duras v tortuosas al tae-
to: el pulso es frecuente y pequeno antes de la fa-
se hiposistolica v sobre todo cuando se producier
los colicos; aumento de la tension arlerial—-hiper-
tenso— ;segundo tono aédrtico refsrzado v aumiento
de la matitez cardiaca a expensas del ventriculo
izquierdo.

El esfigmograma, presenta caracteres particu-
lares y el que se manifiesta por ascenso brusco,
después un «plateau» con dos o tres ondulaciones
secundarias, y luego descenso rapido.

Lias lesiones venosas, consecutivas al saturnis-
mo no son aun bien conocidas.

Otras intoxicaciones industriales, capaces de
producir arterio-esclerosis Yy miocarditiz cronicas
son : el alcoholismo, tabaquismo YV mMas raramen-
te fosforismo e hidrargirismo profesional.

El alcoholismo, no produce eselerosis como se
habia creido y muchos siguen creyendo, sino que
ocasiona consecutivamente degeneracion grasosa
de las arterias y fibras miocardicas,

En el afio 1899 Huchard escribia: La nfiuencia
del tabaquismo sobre el desarrollo de la arterio-
esclerosis es posible y hasta probable, ‘pues, la ni-
cotina produce hipertension arterial POr vaso cons-
triccion.

Lias objeciones del ilustre clinico de Paris, fue-
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ron comprobadas posteriormente; recordaremos
que la nicotina uno de los alcaloides mas téxicos de
la necotiana tabacum- -es la sustancia que princi-
palmente sino tnica, acciona por vaso constric-
cion. Esta concepcion fué demostrada por Cl. Ber-
nard, al estudiar la modificacién circulatoria en la
membrana interdigital de la rana nicotinizada.

Clinicamente, en los grandes fumadores se pue-
de observar fenémenos referentes al aumento de
la presién arterial, pero el tabaquismo de los fu-
madores no es semejante al profesional, pues, fu-
mando el tabaco entran en escena como toéxicos
otras sustancias producidas por la combustion.

En algunos tratados de medicina se colocan
entre las causas etiologicas, de la degeneracion
grasosa del miocardio y de los vasos, al mercu-
rio, fosloro v arsénico.

En el arsenicismo, es frpecuente observar taqui-
cardia, la que depende de lesiones centrales v de-
gencracion de los ganglios intratoracicos y fibras
miocardicas.

Eichhorst, habla de taquicardia debida a la pa-
ralisis del vago por intoxicacion arsenical.

Luxemberg en el afio 1903, ha observado casos
de arterio esclerosis producida por descargas elée-
tricag de alta tension.

Epf. prof. por C. A. Bosisio, (tesis 1917),






Alteraciones profesionales de la sangre

Entre las alteraciones profesionales de la san-
gre, las mas importantes y que ocupan casi toda
la patologia hematica industrial, son las anemias ;
que las dividiremos en: anemias post-hemorra-
gicas, téxicas, infecciosas, por alleracion de los
Organos hemaltopoyéticos, o por excesiva destruc-
cion de los globulos rojos.

Las post-hemorrdgicas, son aquellas unidas es-
trechamente con el trabajo, pero que mas bien
que profesionales son accidentales, puesto que son
determinadas por traumalismos o heridas produ-
cidas durante ¢l trabajo.

Las anemias tdwicas, son las que se producen
consecutivamente a particulares intoxicaciones in-
dustriales exogenas; asi pues, se habla de ane-
mia salurnina, mercurial, arsenical, hidrogeno sul-
furado, etc. Ya hemos hablado de ellas al tratar
cada intoxicacion en particular.

Con las denominaciones de anemias infeccio-
Sas  profesionales, se involucran aquellas produ-
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cidas por micro o Mmacroparasitos, tales como el
ankilostoma, duodenalis, hematozoario de lLave-
ran, ete.

La anemia por excesiva destruccion de glibu-
los rojos, comprende la anemianizacion genera-
rada por el «surmenage» cronico.

Y finalmente, se designa con el nombre de ane-
mia por alleracion de los organos hematopoydticos,
la ocasionada por la miseria fisioldgica v excesi-
va fatiga conjuntamente con la defectuosa ali-
mentacion en cantidad y calidad repetida cotidia-
namente, las que provocan deglobulizacion por in-
suficiencia reintegral organica.

Esta destruccion hematologica de los trabaja-
dores, en relacion con la etiologia se unen v con-
funden en wun cuadro sintomatologico comun, las
que sin embargo, pueden muchas de ellas tener
signos propios que la diferencien entre si.

Esta particularidad, imprime a las diversas in-
fluencias maérbidas profesionales de la sangre, di-
ferenciaciones que clinicamente se evidencian
constituyendo entidades morbidas especiales.

Cuando se habla de distinguir etioldogicamente
la anemia de ]os trabajadores, debemos ser ab-
solutos, pues, varios coclicientes se suman y er
tremezclan a la accion patogena. Asi pues, algu-
nas intoxicaciones profesionales Presentan signos
caracteristicos que tienen gran valor diagnéstico;
bor ejemplo, en la ankilostomiasis se observa €o-
sinofilia; en el saturnismo es frecuente hallar gra-
nulaciones basdficas, valor globular disminuido,
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predominio de la oligocromhemia sobre la oligo-
cithemia y ligera leucocitosis con polinucleosis
cen el colico saturnino; en el fosforismo e hidrar-
girismo cronico se constata anemia en el periodo
caquéliico, pues, la sangre resiste por mucho tiem-
po al toxico, ete.

l.a anemia de los mineros, originada, por ol
ankilostoma duodenalis aparece sicmpre que con-
curran otros factores que, muchas veces son por
si solos capaces de producirla. Estas causas, son
las que se mencionan en el ambiente profesional
vy que se hallan descriptas en el primer capitulo,
de esta tésis. -

En patologia general, se distinguen dos clases
de poliglobulia, 1a una verdadera, y la otro rela-
tiva.

La primera equivale a aumento absoluto de los
globulos rojos de la sangre v se hallan en los
individuos que habitan las alturas; la segunda
es debida a una concentracion de la parte liquida
(suero! de la sangre y suele observarse en los
trabajadores después de haber efectuado grandes
esfuerzos, excesiva fatiga, v que esian expucstos
en ambientes mal aereados y viciados.

Los habitantes de las montafias, poseen un nu-
mero de eritrécitos superioraaquellos que viven
en las llanuras y es por esto, que su poder fisio-
l6gico estd aumentedo para la absorcion del oxi-
geno que se halla en pequefia cantidad en la at-
maosfera de esas regiones.

La disminucion de tension v presion del oxige-
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no en las alturas, se suple con el aumento relativo
de la hemoglobina. Esto es sabido desde el ano
1882 en que P. Bert, lo demostré, siendo des-
pues admitido por Viault, Egger, Mercier, Ehrlich,
Lagaruse y muchos otros que, ademas comproba-
ron la presencia de esta hiperglobulia en obreros
del llano que se dedicaron a trabajar en las al-
turas.

Esta periglobulia, se inicia rapidamente llcgando
al maximun despuéds de quince dias a (res 0 cinco
meses, para luego permanccer estacionaria. £l au-
mento en globulos rojos puede Hegar hasta seis,
siete, nueve y mismo diez millones, independien-
temente del aumento de los glébulos blancos v
de la hemoglobina.

Segtin Schaumann, Rosenquiwist, Gaule, vy otros
no es dificil hallar globulos rojos nucleados. Esta
poliglobulia aumenta pbroporcionalimente con la al-
tura, la que no siempre s uniformemente crecien-
te, pues, por ejemplo, a partir de 1.800 metros €]
aumento es mucho menos manifiesto que a una
altura menor.

La patogénesis de esia poliglobulia, no esia to-
davia dilucidada, asi bues, para Lapique y Mayer,
seria debida a modificaciones vasomotoras produ-
cidas por el frio v mas simplemente a concentra-
cion sanguinea, por ofecto die la evaporacion pul-
monar y cutanea.

Para otros v entre ellos G. Toa, opinan que es
producida por la deliciente circulacion periféri-
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rica, provocada por la disminucién de la presion
arterial. :

En wna palabra, podemos decir que, la neo-
formacion globular por adaptacion del organis-
mo a la escacez de oxigeno en el ambiente, es
la causa fundamental y primordial de la poli-
globulia verdadera.

Enf. prof. por C. A. Bosizio (tesis 1917)






CAPITULO VI

€nfepmedades ipfecciosas profesiopales

( ENFERMEDADES INFECTO~PAR.ASITARIAS)

Al lado de las enfermodades toxico-quimicas
0 mnosotdxicas, como también se llaman, deber
mos colocar las enfermedades infecciosas profe-
sionales.

Muchas de estas enfermedades estin estrecha-
mente ligadas con el trabajo, como ocurne con las
enfermedades toxico-industriales v para las que
existen, como dice muy bien Borri, una especifi-
cidad de la infeccion combinada con el trabajo
misnio. Estas infecciones merecen la denomina-
cion de enfermedades profesionales proplaimente
dichas, puesto que existe una intima v directa
encadenacion entre éstas v la ocupacion,

Existen otra serie de infecciones, cuyos carac-
teres nosoldgicos de enfermedad profesional no
son muy precisos, pues, solo hallan en el traba-
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Jo un medio causal indirecto, ocasional o mejor
dicho, accidental. Pero tanto las primeras como
las segundas tienen en general, desde el punto de
vista médico social las mismas consideraciones
de enfermedades infecciosas profesionales.

Cuando se habla de carbunclo, muermo, acti-
nomicosis, tétano, ete., contraidas en el trabajo,
asumen el caracter de especificidad industrial y
entonces reunen todos los caracteres particulares
¥ ‘especiales de lag enfermedades profesionales
verdaderas.

La tuberculosis, por el contrario acecha con
mas éxito aquellos organismos debilitados por
ciertas condiciones de trabajo o ambiente ¥y en-
tonces la aceién de este agente es complementaria
a la tuberculosis. Agsi por ejemplo, la irritacién
mecanica producida por los polvos sobre el apa-
rato respiratorio, determinan en un primer pe-
riodo la aparicion del catarro bronquial que, dis-
minuye primero la resistencia local y luego la ge-
neral dej organismo, preparando el terreno para
que el bacilo de Koch bueda germinar y desarro-
Narse.

En esta circunstancia especial, aparece la tu-
berculosis denominada desde luego, “Enfermedad
bacilosa del trabajo”,

Finalmente existe un tercer grupo de enferme-
dades infecciosas relacionadas con el trabajo, las
que se desarrollan. ocasional o accidentalmente en
determinadas circunstancias de lugar, tiempo y
ocupacién, 'y dreben por lo tanto englobarse dentro




de los limites asignados a las enfarmedades in-
fecciosas industriales.

En tesis general podemos decir que, esfa cla-
sificacion artificial no existe hajo el punto de
vista juridico, pues, debido a las consideraciones
médico-sociales, todas las enfermedades contrai-
das directao indirectamente en el trabajo, va como
causa principal o complementaria, fornian una tini-
ca y sola entidad morbida, conocida con el noni-
bre de enfermedades infecciogas profesionales.

De lo dicho se deduce que las leves deben ten-
der a proteger al obrero, de los peligrosos dabos
que directa o indirectamente se hallan ligados
con la naturaleza v condiciones especialez del
trabajo.

Come hemos dicho ya, existen algunas enferme-
dades que se pueden considerar especificas de
determinadas industrias, v sobre las que no cabe
discusion alguna, si el término médico-juridico
puede. definirlas; mientras que en otras, las re-
laciones entre la enfermedad v el agente produc-
tor guardan tan poca correlacion, que se consi-
deran como efeclo accidental o complementario, y
no como causa productora.

I'r patologia profesional, tanto las unas como
las otras entran en la clasificacién de enferme-
dades infecciosas industriales. Las pasaremos
someramente en revista, dejando de lado la tu-
berculosis y el paludismo, por cuanto que su es-
tudio es tan intenso que daria margen a un ca-
pitulo especial.

Enf. prof. por (. A. Bosisio (tesis 1917







Carbunclo

El ecarbunclo, es una enfermedad infecciosa pro-
ducida por la accion patogena de la bacteria des-
cubierta por Davaine en el afo 1850.

Esta enfermedad, se transmite facilmenle del
animal al hombre o de hombre a hombre (mds
raro} v reconoce como causa especifica el bacilo
de Davaine, que penetra en el Organismo portres
distintas vias, a saber: cutdnea (afeccion de la
piel, pustula o edema maligno), digestiva (carbun-
clo intestinal), v pulmonar (carbunclo pulmonar).

El estudio del carbunclo ha suscitado numero-
s0s trabajos. Después de un periodo .durante el
que los médicos confundian con esta denomina-
ciéon multiples afecciones a fines del siglo XVII
Chabert, dié una limitacion mas exacta de las
manifestaciones que le pertenecen, y Bartheclemy
Laurent, Gerlach, Rayer, Davaine, Bourgeois, Ma-
noury, etc.; demostraron su inoculabilidad.

En 1850 Rayer y Davaine, anunciaron sus des-
-cubrimientos sobre la existencia en la sangre de
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los animales muertos de carbunclo de filamen-
tos que, no eran otra cosa que la bacteria carbun-
closa — bacilo antracis — tal como se le conoce
hoy dia.

Mas tarde Davaine, a consecuencia de los des-
cubrimientos de Pasteur, sobre la fermentacion
butirica, individualiza el carbunclo como enfer-
medad infecciosa debida a un agente animado
scorpusculos filiformes» observados con Raver.

Después de estos estudios, los trabajos se mul-
tiplican, confirmando las ideas sostenidas por Da-
vaine y enire las que citaré a las hermosas v
concluyentes monografias de Leplat, Jaillard,
Sausson y Bouley.

En 1876 Koch, descubre esporos en la bacte-
ria. de Davaine y muestra su resistencia a los
agentes fisicos y quimicos, contribuyvendo a acla-
rar numerosos puntos inexplicables hasta el en-
tonces.

Pero es necesario llegar a los trabajos de Pas-
teur, para que se desvanezean todas las dificul-
tades, pues, demuestra de una manera irrevoca-
ble la especificidad del germen, aislandolo en cul-
tivos propios con los que reproduce experimental-
mente la enfermedad. No s6lo esclarece su atio-
logia, sino que también su modo de transmision Y
la inmunidad que se produce cuando se invectan
gérmenes abtenuados.

Como ya hemos dicho, la infeccién puede efec-
tuarse por una de las tres vias, cutanea, pulmo-
nar o digestiva, y cuando esta tiene lusar apare-
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cen accidentes locales que luego se generalizan
provocando una verdadera septicemia (bacilhe-
mia v toxicohemia).

La puerta de entrada mas comun es la cutdnea,
v la infeccion se produce por intermedio de las
carnes que contienen bacilos y esporos. Euaux
v Chaussier, creyeron en la posibilidad de que
el virus carbuncloso, podria atravesar la piel in-
tacta. Esta teoria no se acepta hoy, pues, es ne-
cesario una discontinuidad en [a piel para que
se produzca la infeccién denominada  «corbunclo
de inoculacion .

El contagio se produce por simple contacto con
carnes, pieles, lanas, cueros, crines, etc.: de ani-
animales infectados o muertos de carbun:lo. Otras
veces, la infeccion se produce por inoculacion di-
recta por intermedio de insectos armados de trom-
pas rigidas y penetrantes, procedentes de anima-
les carbunclosos.

Pero podemos decir que, la causa mas eficaz
es la producida por contacto directo con las sus-
tancias carbunclosas, siempre que existan solu-
ciones de continuidad. Es bor esto, que el car-
bunclo se desarrolla generalmente en todos aque-
llos sujetos que estan en continuo manipuleo con
estas fuentes de propagacion Yy entre los que ci-
taremos a los carniceros, reseros, obreros dedica-
dos al transporte de cueros, peleteros, crines, vete-
rinarios, pastores, curtidores, zapateros, comer-
ciantes y manipuladores de cueros, crines, cuer-
nos, pieles, cardadores de lana, ete.
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La infeccion cutanca, se produce por los instru-
mentos infectados con «l virus o el esporo, heri-
das o escoriaciones producidas en el trabajo mis-
mo, ete.; pero la propagacion también puede efec-
tuarse a distancia, en los obreros que manipu-
lan cueros frescos, desecados o humedecidos. Es-
to ocurre en Jos curtidores de pieles, cueros; trans-
portadores de cueros, crines, cuernos, etc., sien-
do generalmente en este Gltimo grupo donde apa-
rece la pustula maligna al nivel -de la region de
la nuca. '

El obrero, puede también infectarse por via di-
gestivia, v en estos casos aparece el carbunclo gas-
tro-intestinal. Las manos sucias por los productos
anteriormente sefialados, pueden en el acto de
la aprehension transportar a la boca, junto con los
alimentos, el agente patdgeno, penetrando en el
tractus gastro-intestinal producira esta forma es-
pecial de carbunclosis.

Finalmente, el obrero puede contraer la afec-
cion por via pulmonar-—carbunclo pulmonar—por
la inhalacidon de polvos que contiene el bacilo de
Davaine. En efecto, se obsecrva la carbunclosis pul-
monar en los obreros empleados en la manipula-
cion de las lanas (enfermedad de los cardadores),
traperos, etc.

Sintomatologia

Las manifestaciones moérbidas del carbunclo
profesional, pueden ser locales—pustula o edema
maligno—acompafados o no de infeccion  aeral




0 bien generales provenientes de la inhalacion pul-
monar o digestiva.

I.a pustula maligna, aparece sobre las partes
descubiertas del tegumento, cara v cuello comun-
mente, v resulia de una inoculacion accidental.

Acaecida la inleccion, después de dos o tres
dias de incubacion, aparece en el sitio de la ino-
culacion una pustula (raramente dos y escepcio-

nalmente tres) que en su primer periodo estd re-
presentada por una mancha roja, pequefia, pruri-
ginosa v de una semejanza igual al de una pica-
dura de pulga. Lin este periodo se tienc una in-
feccion a cfecto local que puede curar, siempre
que se tomen las precauciones del caso.

La mancha equimatica, después de algunas ho-
as se transforma en una vesicula de contenido se-
roso o sanguinolento que luezo se rompe, dejando
la dermis al descubrerto.

A partir de esta época, la lesion se profundiza
v generaliza lateralmente hasta producir una ver-
dadera escara, circundada por una aureola viola-
cea alrededor de la cual aparecen nuevas peque-
fiag vesiculas que se presentan v evolucionan fi-
gsonomicamente de la misma muanera que las pri-
meras. Fs en este momento que se suele observar
la caracteristica «awurcola vesicular de Chaussier»

En este periodo, la pastula maligna asume su
aspecto caracteristico con un nucleo negro y gan-
grenoso central, corona vesicular y zona infla-
matoria roja o violacea.

Esta escara reposa sobre tejidos que se indu-
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ran y rodean de un reborde edematoso donde to-
man nacimiento la aureola vesicular arriba des.
cripta.

Hacia el tercero o cuarto dia, la escara alcan-
za a dos o tres centimetros de diametro, se de-
prime v los tegumentos vecinos se infiltran, to-
mando un tinte rojo livido.

Esta edematizaciéon puede extenderse, llegando
hasta invadir las regiones donde el tejido celu-
lar laxo es facilmente distensible (parpados, cue-
llo y nuca).

Acompafian a estas manifestaciones locales, ca-
denas de linfangitis que rodean a la pustula ma-
ligna, siendo indoloras ¥ provocando solamente
Dpesantez y ligero dolor de la regién a la presion.

Es hacia el cuarto o quinto dia, mientras la le-
sién gana mayor extension v profundidad, que
aparecen los fendmenos generales, consistentes
en temperatura que puede Negar hasta 39 y 40e,
lengua suburral, sed vio fenta, anorexia, cefalal-
gia, dec‘almlento general, pulso frecuente y pe-
quefio, orinas escasas, linfangitis v adenitis en
los territorios donde se originé la pustula v ede-
mas difusos. Cuando los fendémenos locales se
intensifican aparece gangrena, edema gaseoso, vé-
mitos, diarreas, petequias, enterorragias, ete.

Si el proceso infeccioso progresa mas aun, se
produce adinamia, delirio, convulsiones, hlpoter—
mia, arritmia, lipotimias vy dolores musculares.

Al séptimo o noveno dia, la escara se elimina,
pero los fenémenos generales aumentan vy enton-
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ces la facie se demacra, los ojos se hunden en las
orbitas, el aliento se hace fétido, sudores frios
abundantes y profusos aparecen v la temperatura
cae bruscamente a 36°, produciéndose la muerte
por colapso, coma o sincope.

Los casos que terminan por la curacion, el as-
pecto de la puastula maligna se modifica progre-
sivamente. El tinte livido de los tejidos infiltra-
dos alrededor de la pustula maligna se hace ro-
jo y erisipelatoso; después el edema disminuye,
la escara se limita y desprende, dejando en ese
lugar una pérdida de sustancia bastante profun-
da,que en algunos casos produce una supuracion
abundante. Los sintomas generales regresionan
paulatinamente y el restablecimiento se efectfia
en diez o doce dias. ;

Cuando la pustula maligna, se desarrolla en las
regiones donde el tejido celular es muy laxo, co-
mo ser parpados, labios, nuca, etc.; el edema
asume tal intensidad que constituye uno de los
«intomas predominantes, conjuntamente con los
generales. En estos casos la infiltracion es difu-
sa y enorme, haciéndose grave por el obstaculo
que ocasiona para la respiracion y nutricion, fue-
ra de la septicemia que provoca la infeccion car-
bunclosa.

Se han descripto también, casos de septicemia
carbunclosa criptogenélica y cuva pucrta de en-
trada se halla en las eriptas amigdalinas que pue-
den observarse a la simple inspeccién directa.
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En la forma visceral, es la infeccién general
la que domina «d’emblée» la escena, manifestiando-
se a continuacion de la ingestion o inhalacion de
rroductos provenientes de animales atacados de
carbunclo,

Kl carbunclo gastro-intestinal, comienza brus-
camente por la aparicion de escalofrios que mas
tarde dan lugar a fendmenos digestivos de ano-
rexia absoluta, sed viva vomitos a menudo =an-
guinolentos, abdomen dolorose, meleorizado : do-
lores cpigastricos violentos, diarrea sangzuinolen-
ta, defensa muscular del ahdomen: pulso peqae-
ho, regular y filiforme; disnea intensa que pre-
senta cn algunas ocasiones focos de congestion
pulmonar:; adinamia; facie peritoneal y sindrome
coleriforme. Eslos tres ultimos sintomas preveen
la muerie en pocos dias y por colapso.

Kl carbunclo pulmonar, ecvoluciona de analoga
manera que el gastro-intestinal, siendo su loca-
lizacién y diagnostico sumamente dificil. Después
de un periodo parecido al del intestinal, ¢l enfer-
mo siente una opresion violenta con intensa dis-
nea, sensacion de constriccidon toracica v tos
con expectoracién sanguinolenta espumosa o vis-
cosa.

A la auscultacion, se aperciben los Signos se-
meildgicos de las bronquitis, congestion, ederna
palmonar, bronco-neumonia, v a veces el de los
derrames pleurales. Mas tarde, la cianosis apare
ce, la asfixia se presenta, se enfrian las extromi-
dades, desciende la temperatura y la muerte so-
brevien< por colapso.
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Tl diagnostico del carbunclo visceral, es suma-
mente dificil v cuando se le sospecha, se puede
resolver e! problema clinico con el examen micro-
bacteriologico de las secrsciones muco sanguino-
lentas naso-faringo-pulmonares (forma pulmonar?;
de las deposiciones iforma intestinaly v de la ori-
na v sangre en las deméis formas.

Con los productos sospechosos, se hacen culli-
vos en placas de agar-agar, o gelatina, e inocu-
laciones sub-cutaneas en conejos de la india (ani-
males muy sensibles).

Tn caszo de pastula maligna, se harda el exa-
men bhacteriologico directo de la secrecion de la
escara v de la sangre.

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






Maepmo

El muermo, ¢s una enfermedad infecciosa cau-
sada por un bacilo actualmente reconocido como
agente patdégeno exclusivo—bacilo Mallei—que se
desarrolla sobre los equinos v que puede acciden-
talmente contagiar al hombre por intermedio de
las sustancias de deshechol o en contacto con ellas.

La infeccidén muermosa, reconoce como causa
determinante el bacilo del muermo, observado por
Babés, aislado vy cultivado por Bouchard, Capitan
y Charren en Francia; Losffler v Schuliz, en Ale-
mania (1882),

Para que la infeccién se produzca, es neccaa-
rio la accion de causas naturales secundarias co-
mo ser:«surmenage», mala alimentacion, higiene
individual defectuosa, etc.

La transmisién del muermo al hombre, se efec-
tua especialmente en aquellos obreros que, por
su profesidon se hallan en contacto con los anima-
les infeetados; palalreneros, cocheros, caballeri-
zos, ete.
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La inoculacion puede efectuarse por tres vias:

1.2 Babés, opina que la infeceion puede produ-
cirse con la piel intacta por la penelracion del
virug a través de la raiz de los finos pelos, pero
que generalmente acontece cuando existen solu-
ciones de continuidad v sobre las que se depo-
sita ol bacilo Malet. La posibilidad de la trans-
misién por insectos, es dudosa;

2.2 Il bacilo, también puede penctrar en el or-
ganismo por la mucosa de las vias respiratorias
directamente inoculadas por la inhalacion de pol-
vos o por via hematogena ;

3.4 T.a infercion puede efectuarse por el aparato
digestivo, mediante la inzestion de productos que
contienen el agente morbido.

Algunos autores, sin embargo, sostienen que
cuando la mucosa gastro-intestinal se conserva
intacta, la inoculacion no se produce, necesitando
para que ésta se lleve a cabo, una solucion de con-
tinuidad en ella.

1 obrero, contrae directamente el muecrmo por
transmision del bacilo del animal enlermo, por
depdsito de sustancias patogenas sobre la piel,
al tocar los animales en el acto de curarlos, lavar-
los, pelarios, ensillarlos y por el estornudo de los
caballos que llevan el virus en las mucosas nasal
v de los labios.

Indirectamente, la inoculacién se efectiia por las
heridas producidas con insirumentos o arneses
pertenecientes a animales muermosos.
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Los obreros, mas expuestos a esta enfermedad
infecto-contagiosa profesional, son: cocheros, ca-
ballerizos, veterinarios, soldados de caballeria,
pastores, etc.

Afortunadamente, el muermo profesional, s
una afeccidon sumamente rava por su débil pre-
disposicion; pero una vez que la infeccion se
produce, la muerie es inevitable.

Sintomatologia

A1 igual que el muermo del caballo, el humano
se presenta bajo dos formas, segun el asiento
predominante de las lesiones; el mmuermo propia-
mente dicho o farcino (cuyas lesiones externas
predominan) v el muermo cromico, cuyvas lesiones
e hallan localizadas en las mucosas nasal v del
aparato respiratorio.

Tstas dos formas pueden ser agudas o cronicas
v las que generalmente sc hallan asociadas en los
casos agudos.

El periodo de incubacién varia de tres a cin-
co dias, alcanzando en ocasiones hasta quince
y veinte dias. La enfermedad dura de dos a tres
meses.

Muermo agudo
Caracterizado por fenémenos gencrales graves,

determinaciones nasales y laringo-bronquicas, el
muermo agudo puede suceder a la forma cronica
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oinstalarse «d’emblée» y generalizarse primitiva-
mente como si fuera una verdadera septicemia
aguda.

En el primer caso, la primera manifestacion
local es la aparicion de abscesos que, abriéndose
hacia el exterior dan lugar a la formacién de ul-
ceraciones supuradas, de bordes cortados a pico,
con linfangitis inflamatoria roja, nodular v ade-
nitis seguidas de fendémenos generales.

En el segundo caso, los accidentes generales
abren la escena, siendo aquellos de las grandes
infecciones, vale decir, escalofrios, temperatura
clevada, epixtasis, cefalalgia, decaimiento gena-
ral, vémitos, diarrea y dolores musculares o ar-
ticulares continuos o intermitentes, periodo artrdl-
gico.

Al cabo de dos o tres dias, aparecen fendémenos
caracteristicos que constituyen la fase eruptiva, v
consistentes en abscesos cutaneos multiples, erup-
ciones erisipelatosas, vesiculosas, pustulosas, gan-
grena con tumefaccién y costras que cuando se
localizan en la cara dan al enfermo, segun Tar-
dieu, un aspecto repugnante v caracteristico de
esla afeccion. .

Suvele acontecer que, muchas veces se formen
colecciones purulentas profusas que al necrosarse
dejen vastas escaras que ponen al descubierto
el esqueleto subyacente.

En este periodo se desarrolia el coriza muermo-
$0, con secrecidon sanguinolenta al principin v que
después se transforma en puriforme vy fétida. Las
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ulceraciones que se producen en la mucosa nasal
pueden muchas veces, llegar hasta la perforacion
del tabique vy cuando la infeccion se propaga
puede ser causa de la aparicién de estas ulce-
raciones en las deméas mucosas del aparato res-
piratorio. La temperatura es intensa y remitente;
el pulso es rapido, pequefio e irregular; la res-
piracion acelerada y estertorosa (disnea); sudores
frios aparecen, conjuntamente con vomitos, adi-
namia, postracion, delirio, convulsiones, coma y
la muerte se produce a los dos o cuatro dias en
las formas secundarias y a los quince o veinte
en las primiarias.

Farcino agudo

Los accidentes generales, pueden aparecer al
principio, pero lo mas comin es que aparezcan los
accidentes locales o cutdneo-linfiticos.

En estos casos, la herida infectada en lugar de
cicatrizarse toma el aspecto ulceroso y sanioso;
los linfaticos se tumefactan, enrojecen y se ha-
cen dolorosos, formando cordones nudosos que,
con el tiempo dan lugar a la formacion de abs-
cesos multiples.

Continuando la infeccion, aparece edemas de
los miembros afectados; flemones erisipelatosos,
flebitis, dolores articulares (pseudo reumatismo
infeccicso), abscesos multiples de la piel pareci-
dos a fortinculos ulcerados; v hacia la cuarta se-
mana, estos abscesos se generalizan dando lugar
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a sintomas generales, escalofrios, temperatura, de-
caimiento, etc. ; que se asemejan a la forma aguda.

En la forma cromica del farcino, su comienzo
puede ser lento, insidioso o ruidoso; siendo su
sintomatologia en uno v olro caso, muy semejan-
e a la forma precedentemente descripta v va-
riando solamente la evolucion v manifestaciones
cutaneas.

Muermo crénico

El muermo croénico, es casi siempre secundario
al farcino cronico Una vez que las manifestacio-
nes cutaneas se presentan, aparecen al cabo de
muchos meses las lesiones nasales, las que pue-
den propagarse a la laringe, pulmones, ete.

La marcha es lenta, con remisiones que lle-
gan hasta durar anos, v al cabo de los cuales
la muerte se produce en ¢l marasmo o como con-
secuencia de un «poussées agudo.

El diagnostico, de todas las formas es facil,
basta el concurso del laboratorio por cuyo in-
termedio se suele investigar el bacilo especifi-
co, en los liquidos de secrecién o haciendo la
prueba de la malleina, tan corrientemente usada
en veterinaria.

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




Actinomicosis

f.a actinomicosis, es una enfermedad parasita-
ria que se desarrolla en el hombre y especie bo-
vina, debida al poder patogeno del « Actinomyces
boris -,

A esla afeccidn, desde mucho tiempo se ha con-
fundido con las afecciones ncoplasicas y tuber-
culosas.

Conocida desde Davaine, fué estudiada por mu-
chos autores «que la observaron e individualizaron,
como entidad morbida especifica.

Ta causa determinante y especifica, es el hon-
go conocido con el nombre de actinomyces bovis,
que por la penetracion de éste o sus esporos,
(ransinite directa o indiveclamente la enfermedad.

El contagio directo, se efectia de los animales
al hombre, v el indirccto se hace por intermedio
de los objetos sucios por el pus actinomicosico.

La actinomicosis, es frecuente en determinadas
profesiones, expuestas al contacto con animales
enfermos o a la manipulacion de cereales y gra-
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mineas causa por la que Menetrier ha llegado
a decir que es una enfermedad rural.

La infeccion puede efectuarse por la piel, via
respiratoria (inhalacién de polvos), v via digesti-
va (merced a diversos vehiculos). Cada una de
estas vias dara lugar a una forma clinica bien de-
finida, pero que tiene un signo comun caradcteri-
zado por la presencia del hongo bajo la forma
de granos amarillos, en el pis.

Haremos un ligero eshozo de las formas prin-
cipales, recordando que el periodo de2 incubacién
varia de ocho dias a muchas semanas, v que
segun Miiller puede llegar a ser hasta de dos afios.

Actinomicosis cérvico-facial

Es esta la forma méas frecuente. El principio
puede hacerse por un absceso de la encia, al
nivel de un diente capeado o extraido, que luego
se hace 'v permanece fistuloso. Otras veces, es
una nudosidad dura e indolora que después se
hace fluctuante v desarrollandose sobre el ma-
Xilar inferior. A este nivel la piel roja en su co-
miehzo, se hace livida y ulcera, dejando derra-

‘mar por uno o muchos orificios fistulosos, un

liquido purulento que contiene los granos amari-
Ilos caracteristicos. Esta lesidn gana poco a poco
los tejidos, formando un tumor bastante exten-
so, de dureza léfiosa'y sembrado de rosarios gra-
nulosos que comunican ¢ntre si v con el exterior

por travedtos fistulosos, cuvos orificios bordeados




— 271 —

de fungosidades amarillas o violaceas se abren
en la boca o piel.

Estos focos actinomicosicos evolucionan duran-
te meses v afios presentando la particularidad
de ser dolorosos a la presion y no acompanarse
de temperatura, ni sintomas generales.

Escepcionalmente, en vez de seguir csta for-
ma cronica, el foco actinomicosico, puede evolu-
cionar de una manera aguda y entonces la apa-
ricion de temperatura v sintomas gencrales, simu-
lando un flemén agudo o una angina de Ludwing,
puede determinar la letalidad del obrero afecto.

Poncet v Berard, describen un gran ntumero de
formas de actinomicosis cérvico-facial. Las prin-
cipales son: actinomicosis témporo-mazilar, ca-
racterizada por el principio de la tumefaccion al
nivel del angulo maxilar y la aparicion de tris-
mus: la actinomicosis cervical, ocupando toda la
cara anterior del cuello; la actinomicosis de los ma-
xilares, algunas veces a forma neoplasica; la ac-
tinomicosis de {a lengua, donde los nodulos indu-
rados se reblandecen vy ulceran; la actinomicosis
perifaringea y pert-esofdgica, elc.

Lstos diversos focos pueden dar lugar a acci-
dentes graves, cuando se propagan hacia el me-
diastino posterior o hacia los centros encefalicos.

Actinomicesis tordcica y pulmonar

Las lesiones interesan en grado diverso los pul-
mones, pleura v mediastino, dando en cada caso,
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una sintomatologia particular, variable segun la
viscera atacada.

Estos pueden ser signos de bronquitis croénica,
tuberculosis pulmonar en el periodo de rehlan.
decimiento o cavernoso, esclerosis pulmonar o
sino los de la pleuresia scca o con derrame sero-
80 o purulento.

La actinomicosis mediastinal, da lugar a los
sintomas de compresion habitual por tumores del
mediastino, o a signos que traducen lesion del ne-
ricardio o miocardio. Los [ocos mediastinales pue-
den abrirse al nivel de las paredes toracicas, por
frayectos fistulosos.

A ctinomicosis abdominal

Puede ser primitiva o secundaria a ofra loca-
lizaciéon. Sus principales modalidades son: la ac-
tinomicosis de la pared, enteritis aguda, sub-agu-
da o cronica, v peritonitis. En lalocalizacion apen-
diculo-cecal, con crisis apendiculares a repeticion,
puede el tumor reblandecerse vy abrirse al ax-
terior por mulliples travectos fistulosos.

Actinomicosis hepitica

La actinomicosis hepatica, primitiva o secunda-
ria a procesos intestinales es lenta o insidiosa.
Se manifiesta por la aparicion de dolores y tu-
mefaccion, a veces, mamelonada, del higado con
aberturas posibles de los focos supurados al ex-
terior, que terminan generalmente con la Mmuerte.




Actinomicosis cerebral

La actinomicosis cerebral metastatica o por pro-
pagacion de focos micdsicos al cercbro, se re-
vela por los signos propios de los tumores, abs-
cesos cerebrales o meningitis.

Actinomicosis cutdanea

s la forma mas comin de todas, pucde fo-
mar el aspecto del lupus, o una apariencia an-
tracoidea con pequefos abscesos de contenido se-
roso en medio del que se hallan los granos ama-
rillos especiales.

La evolucion de la actinomicosis, esencialmente
crénica. dura mieses y anos, habiéndose observa-
do casos en los que se preseniaba desde hacia
seis v diez anos.

Abandonada a si misma, presenta alternativas
de curacion y agravacion; algunas veces nuevos
wpoussées: agudos pucden llevar lentamente a la
caquexia v a la muerte.

La diversidad de las localizaciones y su poli-
morfismo rinden el diagnéslico muy a menudo
dificil, sobre todo con clertas lesiones sifiliticas
v tuberculosas.

El examen del pus vy la investigacion de los
grancs amarillos permiten evitar tales errores.

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






Tétano

El virus tetanico, representado por el bacilo a
forma de bastoncito con un esporo terminal, fue
descubicrto por Nicolaier. Se halla muy disemina-
do en la atmosfera vy sus esporos son muy resis-
tentes a los ordinarios medios de destruccion fi-
sica, quimica, naturales v artificiales.

La infeccion, es frecuente en los ohreros que
trabajan la tierra (jardincros, agricultores, etc.:
donde se halla el virus tetanico — ferra tetanigena.
También suele encontrarse mezclado a los produc-
tos de destruccion de la materia organica de los
animales, testiercol)— teoria fecal del tétano,—
en las aguas estancadas, en el pas de los teta-
nicos v en el polvo de las calles, escombros de las
casas viejas, etc.

Los esporos, penetran en el organismo obrero
a través de una herida, siempre que ecnncurran
otras causas que favorezcan su desarrollo como
ser, el concurso de otras clases microbianas que
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se hallan conjuntamente con el tetanico Voions gl
actaan debilitando y entreteniendo los medios de-
fensivos del organismo.

El tétano animal es igual al humano v tiene
gran relacion con determinadas ocupnciones, sien-
do los mds expucstos los agricultores, jardineros
Y lefiadores, en primer lugar, siguiendo luego por
orden de frecuencia los peones de caminos. empe-
dradores, barrenderos, sepultureros, ete.

El cuadro clinico de Ia afeccion, es igual al
descripto en los tratados de Clinica epidemiolo-
gica.

Sifilis

La sifilis, puede asumir en ciertas ¥ determi-
nadas circunstancias especiales, el caracter de
enfermedad profesional: asi pues, los médicos,
parteras, enfermeros, etc., pueden inocularse el
virus especifico sea sobre los dedos explorado-
res en el acto del tacto vaginal, o sino sobre las
mManos gue cuvran laz lesiones luéticas.

Pero para que la infeccion se produzca, es ne-
cesario que haya una falta de continuidad de la
piel, la que permite absorber la espirocheta pa-
lida de Schaudinn. '

También pueden ser consideradas como sifilis
profesionmal, la de las nodrizas mercenarias con-
traidas por intermedio del biberén heredo-sifili-
tico. Algunos autores, hacen mas extensivas es-
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tas consid2racicnes, incluvendo deniro de Jos li-
mites asignados a la sifilis profesional, a los obre-
ros dedicados al soplete en ias fabricas de vidrios,
contaminados por {alta de higiene industrial; va-
le decir, por no obligarse a cada obrero a tener
su boquilla propia.

En estos casos, 1a legion originaria— primitiva-—
se manifiesta por una uUlecera indurada extra-ge-
nital (sifiloma inicial), que se localiza al nivel
de la region del cuerpo que ha eslado en contac-
to con la causa productora o mejor dicho, infec-
tante.

De 10 dicho, se deduce que el chanero puede
localizarse en cualquier parte del cuerpo.

Lia aparicién de la ulcera sifilitica—como en las
otras forinas—esta caracterizada por un perindo
de incubacion que varia de veinte a cuarenta
dias, con la particularidad de ser casl siempre
tnica, indolora, bordes netos e indurados, fondo
lardaceo, extra-genital, v acompanarse de infar-
to ganglionar indoloro, de la regidén circunveci-
na al de su localizacion.

Comsecutivos a este primer periodo, aparece el
segundo caracterizado por inapetencia, dolores ar-
ticnlares v generales, cefalalgia intensa, astenia,
alopecia, roseola, psoriasis plantar v palmar, gas-
tralgia, enteralgia, etc., etc.

Ahora bien, si el obrero no se apercibe de su
infeccion sifilitica, aparece el tercero v wltimo pe-
riodo por localiazcion del proceso sobre un so-
lo 6rgano 0 aparato v caracterizada esta lesidon
por el goma.
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El, diagnostico. de. sifilis profesional, no es di-
cil cuando el, ohrer: relata parte de los sintoras
arriba descriptos y la reaccion de Wassermann
es francamente positiva.

El pronostico de la sifilis profesional, no es
grave «quoad vitam« en los dos primeros periodos,
estando- el peligro en las manifestaciones tercia-
rias y formas para-sifiliticas.

Enfermedades profesionales parasitarias

(ANQUILOSTOMIASIS PROFESTONAL)

Desde hace mucho tiempo se conoce la <anemia
de los mineros», caracterizada. por una anemia
progresiva, debilidad extrema, trastornos diges-
tivos mas o menos graves con un dolor epigas-
trico casi caracteristico. Alternan la diarria v
el estreilimiento y se hallan a veces en las ma-
terias fecales pequefios grumos de sangre negra.

El numero de globulos rojos puede descender a
dos millones y se nota una marcada eosinofilia.

Todes estos. trastornos habian sido atribuidos
al medio ambiente de las minas, hasta gue un
dia Perromncito,, reconocié en los mineros del ta-
el de San Gotardo, la naguraleza parasitaria de
la afeccion.

El agente patogeno, es un nematode designado
con el nombre de anquilostoma o uncinaria. Este
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ultimo término es el tnico adoptado por los zoo-
logos (uncinaria duodenalis et americana) mien-
tras que los higienistas utilizan el primero.

Es un parasito casi exclusivo del hombre, que
vive en el intestino, pero que no puede reprodu-
cirse en él.

La anemia caracteristica es debida a hemorra-
gias intestinales provocadas directamente por cl
parasito, o sobre tode a sustancias hemolizan-
tes segrezadas por el mismo? La cuestion no es-
ta todavia diluecidada.

Para hallar el parasito hay que buscarlo entre
los mineros. La investigacion de los huevos en
las deposiciones, ha sido indicada por Grassi en
1878. En una sola deposicion existen varios mi-
Hones de ellos, v un aumento de 400 diametros
bastan para reconocerlos y distinguirlos de los
huevos de otros parasitos.

En caso de duda se hace la siembra de las
muateriag fecales (Loss). Se forma una pasta con
una porcion de materia del tamafio de un guisan-
te, agua vy un poco de negro animal. Se la ex-
tiende en una caja de Petrli v se la somete en
la estufa a 28.° cuidando de mantenerla humeda.
Al cuarto dia se deja evaporar. Entre las fisuras
de Ia pasta hallanse en abundancia larvas en mo-
vimiento, visibles a simple visla.

1 numero de mineros atacados por el anqui-
lostoma cs considerable. En I'rancia, ciertas mi-
nas dan una produccion del 60 por ciento. En Bél-
gica, en la provincia de Lieja, se ha contado has-



— 280 ——

tael 92 por ciento,es decir, la totalidad de la po-
blacién minera. En Italia, como en los paises
tropicales, el anquilostoma no sé6lo se localiza
en los mineros sino que ataca igualmente a la
poblacion agricola.

Iia lucha contra el parasito ha sido emprer -
dida con energia en todos los patses. Un primor
hecho cientifico ha sido adquirido definitivamen-
te: la penetracién del gusano por la piel; creiase
hasta aqui que la infeccion se realizaba, s6lo por
ingestion; se acusaba al agua, a los alimenlos,
a la pipa, en las minas libres del grist, creyendo
que estos objetos colocados en el suwelo, se car-
gaban del parasito.

Las observaciones de Loss, en ol Congreso de
Berna (1904), de Goldmann, Lambinet, Hermann,
Schaddinn y Calmette, han establecido perfec-
tamente la penetracion del vermes a través de
la piel, y su llegada hasta el corazén e intesti-
no. 3in negar la posible contaminacién por la
via bucal, lo cierto es que a través de la piel
humeda vy excoreada de los pies, es por donde
se verifica la infeccién con mas generalidad.

Enf* prof. por C. A Bosisio, (tesis 1917),



CAPITULO VIIL

€nfermedades profesionales Oel sistema
pervioso y 6rganos de los sentidos

Enfermedades profesionales del cerebro y médula
espinal

Ll «gurmenage» mtelectual paga un gran tributo
a la patologia nerviosa profesional, por interme-
dio de sus dos factores primordiales: eXceso de
trabajo v excitacion e insaliciente periodo de re-
POSO Pepar ador.

La principal causa de la desintegracion organi-
ca es dada por el excesivo trabajo que produce su
accion por diversas vias, a saber: 1o Las neu-
ronas, consecutivamente a su hipera,c‘(ivid;xd -
ten continuvamente sustancias de desintegracion
v consumao, las que obran de manera que los ele-
mentos nerviosos se hallen en una atmosfera de
sustancias toxicas, que la alteraran (autointoxica
cion). 2.° Kl trabajo inmoderado, ocasiona un exa-



gerado consumo de sustancias,— fieerza tensiva- -
para la produccién de la energia nerviosa,—fen-
sion  merviosa —que produce un constante y ra-
pido debilitariento de la funcién v resistencia
de los elementos celulares nerviosos, v 3.0 El
excesivo trabajo, exceso en duracién e intensi-
dad por falta de reposo necesario, produce una
insuficiente reslauracion de los elementos nervio-
sos consecutivos al deficiente intorcambio metabdé-
lico de las sustancias toxicas de reduccion or-
ganica, acumuladas en gran cantidad en el orga-
nismo humano.

Estos hechos de insuficienzia reparadora de las
células nerviosas y particularmente las debidas
a la mas alta manifestacion de la vida psiquica;
estos fendomenos de autointoxicacion que atacan
los delicados clementos celulares nerviosos (neu-
ronas), tejidos vasculares y peri-vascularcs, te-
jidos de sostén o neuroglia v la misma serosa
cersbro-espinal (meningcs), son causas frecuentes
que unidas a otros factores- —predisposicicn  here-
ditaria o adquirida —concurien a la variada apa-
ricién de las neurosis v psicopatias profesionales.

Las manifestaciones psiquicas, dependen del
metabolismo protoplasmatico de las neuronas,
pues, este es la base fisiologica comun de todos
los fendémenos vitales caracteristicos de la acti-
vidad, movimiento y traumatismo continuo de la
materia, en intima relacion con el desarrolla v
acumalacién de la energia.

La energia potencial, continuada por muchoe
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tiempo, provoca la desintegracién del proloplas-
ma siempre que, ésta vava unida a una hiperexci-
tabilitlad externa. ‘

Ahora bien; durante el trabajo, el sistema ner-
vioso gasta una parte de su enerzia tensiva que
luego recupera durante el periodo de reposo,
por el proceso anabolico de reintegracion o asi-
milacion compensadora.

De lo dicho se deduce que, prescindiendo de
los fendémenos de autointoxicacion, el elemento
nervioso sc fatiga en cl cumplimiento de un tra-
bajo cualquiera.

Marinesco, Lugano, Marn, Van Gehuchien, Lam-
bert, Regnat, etc., piensan que dospués de un tra-
bajo inmoderado de la célula nerviosa, se puede
ver la desintegracion de la sustancia cromatica
de las granulaciones de Nissl (cromatolisis), 'y
disminucion del volumen celular: ~omprobando
con esto el metabolismo cclular nervioso.

Para Luciani, la sustancia gris particips en gran
gran parte en el recambio material, por la cons-
tatacion del aumento de vascularizacion o irriga-
cion sanguinea de los centros nerviosos, duran-
te el trabajo mental.

Segun Tanzi, es necesario agregar que, la sus-
tancia nerviosa tiene-una sensibilidad especial pa-
ra los venenos v que cuando hay disminucion
marcada de los iproductos de neutralizacion, es-
tos son suficientes como para determinar fendme-
nos de autointoxicacion.
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En conclusion, existe en el <surme=nage . cerobral
acumulacién de sustancias t6xicas propias acl tra-
bajo psiquico, las cuales son analogas a las pro-
ducidas por la fatiga muscnlar.

El«surmenage: psico-fisico prolongado es segun
la mayoria de los neurologistas, causa frecuen-
te de los mas variados estados patolozicos v en-
tre los que forman parte los referentes a la ce-
fera neuro-psiquica.

Es un hecho demostrado que ol trabajo psiqui-
co exagerado, asi como el cansancio muscular del
obrero, son causas capaces de provoca: trastor
nos nerviosos v hallandose Ia explicaciéon en las
conclusiones de Tanzi, para quien el sistema ner-
vioso de estos operarios lienc una sensibilidad
exquisila tanlo para los tonicos intra como extra.
orgdnicos. Asi pues, durante la fatiga muscular
se vierten en el torrente circulaiorio una cantidad
de productos de desintegracion, producidos por
los organos en funcién, que dan lugar al «surme-
nage» fisico.

La fatiga, no s6lo es sentida por las fibras ter-
minales sensitivas de los musculos, sino también
lo es por el cerebro. La repeticion de estos fo-
nomenos toxicos agudos, llegan lenta vy paulati-
namente a intoxicar cronicamente al organismo,
el que se revela clinicamente por sintomas de
neurastenia, hipocondria, hisleria, psicosis, etc.,
(neurastenia de origen muscular).

Cuando el trabajo fisico, se detiens dontro de
los limites factibles v sefalados por el trahajo nor-
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mal, no se produce dafo alguno en las esfera de
los sistemas neuro-muscular.

La frecuencia de las enfermedades cerebrales
profesionales ha ido en sentido ascencional en es-
tos dltimos tiempos, pues, la vida del obrero no
sOlo se concentra al desgaste de la energia fisi-
ca sino que también interviene la potencial in-
telectual.

El trabajo puramente psico-intelectual es el que
goza de mayor privilegio, en la desintegracion
funcional del sisterna noble de la economia. En
esta categoria de consideraciones ocupan el pri-
mer lugar los oradores polilicos, abogados, médi-
cos, financistas, banqueros, etc., que contraen las
enfermedades neuro-psicopaticas por «surmenage»
intelectual y moral.

Otro dato de importancia médico-social, cs el
referente a los operarios que manejan sustancias
toxico-industriales, las que gozando de una espe-
cial electividad para los tejidos nerviosos, pro-
vocaran consecutivamente su desintegracion or-
ganico-funcional.

Alhablar de la intoxicacion por «SUTTNENALE?,
hemos dicho que esa condicion especial del orga-

nismo puede ser la causa transitoria del cambio

de caricter, por disminucion de la expansibilidad,
haciendo de un hombre calmo y sereno, uno irrita-
ble, litigoso y anguslioso.

El «<surmenage cronico,estallando en crisis agu-
das muy peligrosas pueden llevar a la criminali-
dad aun a los sujetos pwertre‘n.ecilentevs a las clases
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sociales menos evolucionadas, por falta de siner-
gia entre los centros inhibidores freno-moral y el
equilibrio psiquico.

En estas condiciones particulares, el estado po-
ndtico paraliza el afinamiento de la potenciali-
dad critica que es un producto complejo de la
herencia, experiencia. personal y elementos mo-
deradores de la educacion moral. En estos indi-
viduos, el menor movimiento de la psiquis pue-
de determinar alteraciones psicopaticas.

Feré, piensa que el «surmenage» exagerado pue-
de determinar psicosis, siempre que se trate de
sujetos degenerados por una tara hereditaria ; epi-
lepsia, histeria, etc.

Mosso, observié un estado de hipenexcitabili-
dad psicomotriz en los ciclistas sometidos a lar-
gas carreras de resistencia. lLa fatiga produce,
segin este autor, primero un aumento de la exX-
citabilidad y luego depresion de las facultades
mentales.

Las excitaciones son casi siempre un poco des-
ordenadas, caéticas, pues, el «surmenage» es con-
trolado por los centros psiquicos superiores que
regulan su funcion.

En jalgunos obreros, la fatiga deprime y pervier-
te los sentidos especificos v hasta la sensibilidad
cutdnea, muscular, esterognéstica, ete., en una
palabra, la fatiga hace atisicos los movirientos
vy desordena el pensamiento. .

A estas intoxicaciones endoégenas del Irabajo,
fenomeno de por si muy grave, pueden sumarse
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otras toxicosis exdgenas inherentes a las condi-
ciones de ambiente profesional y materia prima
elaborada. As{ pues, sabido es que el plomo, etc.,
es capaz de alterar el equilibrio del poder dinamo-
geno ¢ inhibidor de los centros nerviosos supe-
riores en el campo de la funcionabilidad psiquica
que, puede llegar aproducir formas morbidas gra-
ves, tales como la pseudo-paralisis saturnina pro-
gresiva.

Iguales constataciones suelen notarse en las in-
toxicaciones por vapores de alcohcl o por la ac-
cion embriagadora del petroleo, bencina, mercu-
rio y otras sustancias de uso industrial v capaces
de organizar no soélo trastornos psiquicos sino
también wverdaderas psicopatias agudas o croni-
cas.

Todos estos diferentes estados de excitacion o
depresion nerviosa y las psicopatias {oxicas, pue-
den aparccer al iniciarse la intoxicacion profe-
sional y constituir en muchas circunstancias el
Unico sintoma primordial del envenenamiento
cronico industrial, por carencia absoluta del cor-
tejo clasico y grosero de cada caso toxico especial.

Reconocidos y demostrados estos verdaderos es-
tados psicopaticos—verdaderas formas de aliena-
cion mental de origen téxico como el crepusculo
de un debilitamiento psiquico que lleva a la de-
lincuencia, siempre que intervengan causas na-
turales fisicas, quimicas antropologicas, y socia-
les, debe ser conocidas por los médicos legistas.
Asi pues, los especialistas que se dedican al
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estudio del derecho penal, deben {ener presente
las causas inherentes que puede hallar el obrero
en el medio ambiente de trabajo, completada por
los dafios aportados directamente por la intoxi-
cacion quimica industrial, vale decir, el estudio
metodico v razonado de las causas enddégenas v
exogenas.

Este concepto sobre la génesis de una crimina-
lidad por intoxicacion profesional, debe llamar la
atenecion no so6lo como causa etiologica indivi-
dual, sino también como factor hereditario vy por
consigutente social. .

El fenémeno toxico, agudo o crénico, debe ade-
mas hallar su aplicacion no solo en la aprecia-
cion de un crimen respecto de la imputabilidad
v responsabilidad individual, sino que tambien
debe comprender su repercusion social, causa por
la que es menester defender a la sociedad en pro
v en contra de esta criminalidad toxica, adquiri-
da en el ambiente de muchas industrias, no por
ese principio de correccion consistentes en presi-
dios especiales <sustitutivos penales: que se ha-
llan en boga en muchas naciones de Furopa, sino
por ‘el reemplazo de estas sustancias nocivas por
otras cuya accidén sea menos nefasta.

Ahora bien; para gque esta criminalidad aparez-
ca, es necesario que intervengan ciertas condi-
ciones de ambiente.. La miseria fisiologisa pre-
para el terreno no sélo para las enfermedades ge-
nerales, sino también para las neuromentales.

El traumatismo, puede ser invocado como cau-
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sa determinante de enfermedades encefalicas gra- -
ves: asi, la conniocion cerebral es una consocuen-
cia clinica del traumatisto y la que asume ma-
vor o menor gravedad, segun la intensidad de
éste.

El traumatismo, puede producir una meningo-
encefalitis cronica con todos los caracleres de la
paralisis gencral prozresiva, hemorragias cerebra-
les, capsulares o meningeas; abscesos, fracturas y
tumores cuyo origen es la alteracion nutritiva pro-
ducida por la contusion.

Finalmente, recordaremos que siendo la arterio-
esclerosis difusa consecuencia del «<surmenage’ fi-
sico-mental, el trabajo puede actuar, en estas cir-
cunstancias especiales, como causa indirecta en la
produccién de la hemorragia v reblandecimiento
cerebral, demencia senil precoz etc.

La causa téxica (metales, metaloides, alcohol,
efc). y los traumatismos figuran en la etiologia
de 1la mayor parte de las lesiones sistematizadas
v difusas de la médula espinal.

Para no ser incompleto en la enumeracion de
las lesiones profesionales de esta indole (espinal)
seria necesario pasar en revista casi todas las
enfermedades espinales de la clinica neurologica;
vale decir, tabes, paralisis espinal espastica, po-
liomielitis aguda anterior con las variedades sub-
aguda y crdénica; esclerosis lateral amiotrofica,
atrofia muscular progresiva, mielitis transversa,
meningitis aguda y cronica, paquimeningitis cer-
vical hipertrofica, etc., etc.

En los tratados de Eichhorst, Otriimpell, Char-
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cot-Bouchard, Oppenheim y otros muchos, enun-
cian vez a vez la causa téxica, si bien no siem-
pre como determinante, por lo menos como oca-
sionales de las enfermedades espinales de origen
puramente profesional.

Entre los toxicos industriales ademas del plo-
mo, deben atribuirse al arsénico, pues, desde mu-
cho tiempo se admite que este metal es capaz
de producir alteraciones periféricas v de la mé-
dula -espinal bien precisas v localizadas.

Oppenheim, a observado casos de mielitis trans-
versa en sujetos intoxicados industrialmente por
alcohol, éxido de carbono, gas de alumbrado, sul-
furo de carbono, etc., y segtin este autor, Manacon
y Oeller, han demostrado que la atrofia muscu-
lar saturnina va casi siempre ligada a alteracio-
nes de la sustancia gris de los cuernos anteriores
de la médula. ‘

Entre todos los metales, el que ocasiona, con: mas
frecuencia lesiones espinales, esclerosis lateral,
etc., es sin duda el plomo v sus derivados. En mas
de una oportunidad se han referido casos de escle-
rosis diseminadas cuya etiologia eran intoxica-
ciones cronicas profesionales.

Gerhardt, ha constatado casos de esclerosis en
placa en obreros que manipulaban, desde hacia
mucho tiempo, el mercurio, 6xido de carbono,
zinc, fésforo, alcohol, etc.

En estos casos, i porqué mecanismo se produ-
ce la alteracion ?, o en otros términos; ¢ como ac-
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ciona la sustancia toxica? Las opiniones son di-
vengentes.

Se ha pensado que la sustancia toxica provo-
cando procesos de endoarteritis primitiva ocasio-
naria focos necroticos secundarios; o ‘que por
periarteritis produciria lesiones meningomieliti-
cas: o finalmente que actuando sobre determina-
das zonas localizadas vy en especial en aquellas
donde existe menor irrigacion sanguinea o resis-
tencia a la acecion toxica-irritante, produciria un
proceso de flogosis.

Si arduo y dificil es explicar la patogénesis
de las lesiones medulares, no menos lo es darse
una explicacién del como y porqueée ciertas into-
xicaciones industriales, al igual que ciertas toxi-
nas microbiana, elijen este sistema para deter-
minar lesiones sisteratizadas y primitivas.

Nosotros sabemos que para ciertas toxinas bac-
terianas como toxicos exogenos (curare, atropina,
estricnina, etc.), existe una marcada accion elec-
tiva para determinados grupos de sistemas, fibras
v células. Pero, ¢ por qué causa existe esta electi-
vidad ? Aun no lo sahemos.

Si a todo lo dicho agregamos la accion continua-
da del frio humedo o seco, infecciones, excesi-
vo trabajo, mala alimentacion, deficiente higiene
individual e industrial, etc., en una palabra am-
biente profesional, veremos que el desarrollo de
ciertas y determinadas enfermedades medulares,
son patrimoniales de especiales profesiones.
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El traumatismo también ocupa un gran lugar
en la patologia de la mgédula espinal; asicoues,
la conmocidn espinal, hemorragia traumatica, lu-
xaciones vertebrales, fracturas de la columna ver-
tebral, etc., tienen repercusion en la génesis del
tabes, poliomielitis anterior subaguda, aguda o
cronica, atrofia muscular progresiva, siringomie-
lia y diversas formas de meningitis.

Petit, da mucha importancia a los traumatis-
mos directos de la columna vertebral; Strauss,
cree que el origen de la esclerosis de los cordones
posteriores sean debidos a los traumatismos y que
estas lesiones corresponden casli siempre al pun-
to traumatizado; finalmente Leyden y Klemperer,
opinan que el tabes debe ser pura y exclusivamen-
te considerado como de este origen. Esta ultima
concepcion no es verosimil, pues, los estudios
modernos han llegado a comprobar que la causa
etiologica de esta afeccion miedular, es la sifilis.

¢ Coémo accionan los traumatismos en el desa-
rrollo de las afecciones medulares ?

Atn no sc¢ ha podido identificar su manera de
accion. Se ha pensado en alteraciones de la circu-
lacién linfatica, sanguinea, v endomedulares, las
que produciendo pequefias hemorragias, infartos
¥ reblandecimientos circunscriptos, originarian le-
siones degenerativas ascendentes o descendentes,
sintematizadas o difusas. Asi pues, una hemato-
mielia, como una.hemarragia intra o extradural
pueden provocar fendmenos agudos de compre-
sion, reblandecimientos, mielitis transversa, si-
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ringomielia ete. De igual manera, hemorragias cir-
cunscriptas pueden determinar mortificaciones o
destrucciones de log elementos nerviosos seguidos
de esclerosis sistematizadas.

De todo lo dicho, no se excluye que la conmo-
cién medular, lesiéon sin substratum anatomico
bien conocido hasta ahora, scalacausa evidente de
muchas afecciones que aparccen de repente a Ccon-
tinwacien de accidentes contraidos en el trabajo
mismo, sino que se trataria mas bien de vibra-
ciones moleculares de las neuronas 0 modifica-
ciones en la presion del lHquido céfalo - raquideo,
capaces de aportar alteraciones en la vitalidad del
neuron.

Lia conmocion, suele en determinadas circuns-
tancias especiales, limitar sus efectos a la médula
espinal solamente y en cuyos casos los fenomenos
son agudos, transitorios o permanentes de para-
lisis flacida de las extremidades con o sin lesion
de los csfinteres (seguin las zonds trawmatizadas).
Si la conmocion se extiende al cerebro, entonces
los fendmenos se agravan apareciendo el colapso
" o el coma que producen la muerte por inhibicidn.

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







€pnfepmedades profesionpales de los pepvios,
miscalos y tepdones

Neuritis y neuralgia.

Fisiologicamente los nervios—s§imples 6rganos
de transmision—son considerados como los me-
nos influenciados y mas resistentes a la accion
toxica de la fatiga neuro-muscular.

Patologicamente, no pasa esto, pues, las cau-
sas morbidas actian mas rapidamente que en
los otros sistemas nerviosos centrales, por su su-
perfictalidad y falta de proteccion a los agentes
traumaticos, toxicos y reumatismales. Un ejem-
plo claro v cabal, son las meuritis por absorcion
v accion directa del toxico o indirecta por via
sanguinea sobre el nervio, en los obreros que
trabajan con sustancias téxico-industriales.

Las neuralgias estan estrechamente ligadas a
finas v delicadas alteraciones del estado trofico
del nervio v sus vainas que se ponen de mani-
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fiesto por los medios comunes de la investigacion
neurolégica.

No existe un limite preciso entre neuritis y ne-
uralgia, pues, muchas alteraciones del substractun
en la neuralgia pueden modificarse tanto que, cli-
nicamente se transforman en neuritis, 0 sino exis-
tir las dos a la wez, causa ésta por la que se
habla de neuralgia-neuritis en las que al sinto-
toma dolor se agregan ligeros trastornos troficos
de la parte dolorosa; y de newritis-neuralgia, que
consiste en la inflamacién dolorosa del nervio.

La verdadera neuralgia es la primera y suele
aparecer en cualquier parte del sistema nervioso.

Entre las causas determinantes de las neural-
gias profesionales, tenemos las intoxicaciones in-
dustriales por el plomo, mercurio, 6xido de car-
bono, alcohol, arsénico, nicotina, cobre, etc. ; lajac-
ciéon refrigerante del frio; el «surmenage» fisico
e intelectual-éste ultimo como causa predisponen-
te—vy los traumatismos.

Sabido es, que después de una sesion prolon-
gada de escritura o lectura y siempre que exis-
tan vicios de refraccidn en los medios Opticos del
0jo, se producen neuralgias orbitarias, cefalalgias.
hemicranea, etc.

La neuralgia del ciatico—cidtica—puede ser pro
ducida por el frio—forma a frigore—que acciona
localmente sobre el territorio del nervio produ-
ciendo su excitabilidad dolorosa.

Segun Leube, la refrigeracion es causa frecuan-
te de neuralgias del trigémino, intercostales, occi-
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pitales, etc. En cambio para otros autores, el frio
no es MAas que una causa ocasional, debiendo bus-
carse la esencial verdadera en el estado diatésico
individual.

1.a neuralgia, casl siempre bilateral del occipi-
tal, se observan en aquellos obreros que por Sus
especiales ocupaciones estan obligados a levar
grandes pesos sobre la cabeza vy espaldas. Es es-
ta una verdadera neuralgia profesional al igual
que la del ciatico, constatada en obreros obligados
a permaneecer en la estacion de pié durante mucho
trempo.

Hay neuralgias patognomicas a muchas profe-
siones : asi. Con el nombre de neuralgia de Roth,
se conoce la neuralgia parestésica de la pierna
POT EeXCesivo trabajo fisico. 1.a aquilodinea, se
caracteriza por dolores intensos al nivel del pun-
to de insercion del tendon de Aquiles y se ob-
serva en los grandes andarines: tarsalgia, la re-
presentada pot dolores en el calcafio y que apare-
ee en los individuos que estan durante mucho
tiempo en la estacion de pié¢; v finalmente la 7me-
tatarsalgia de Morton, que se manifiesta por un
dolor violento al nivel de la cuarta articulacion
metatarso-falangica y gque se presenta fambién
en los obreros que permanecen mucho tiempo
de pie.

Tl lumbago puede tener una causa diferente, pu-
diendo sin embargo, incluirse dentro de los limi-
tes asignados a las neuralgias profesionales, y apa
reciendo slempre que Sse complemente por una
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condicién muscular— miositis — alargamiento o
dislaceracién de las fibras musculares. Puede tam-
bien ser de origen reflejo o consecutivo a altera-
ciones Oseas o articulares de vecindad (articula-
ciones intervertebrales)

Gowers, opina que todo lumbago tiene por ori-
gen—asi como otras formas afines, por ejemplo,
mialgias braquiales, etc.—procesos inflamatorios
de naluraleza reumatica limitados al tejido con-
juntivo que rodea a las fascias musculo-tendino-
sas, capas musculares y tendones mismo.

Esta hipotesis sostenida y defendida acalora-
damente por Gowers, no es aceptada ni aplicable
a todos los casos, pues, sabemos muy bien, que
existe lumbago de mulliples origenes, asi como
por ejemplo ; el traumatico.

Las neuralgias consecutivas a esfuerzos, se pro-
ducen evidentemente por <«elongement», dislace-
racion de las fibras musculares y tendinosas v
por extravaciones sanguineas interfasciculares (pe-
quenios hematomas intramusculares).

Cual es ol mecanismo genético de las neuritis ?
Las neuritis son primitivas o secundarias a un
proceso medular ?

En e! momento actual de la ciencia, no podemos
dar una respuesta categorica, pudiendo solamente
decir que, las lesiones anatomicas aparecen a
menudo localizadas a los nerviog, o son de ma-
yor gravedad que las existentes en los centros
nervicsos, o en fin que la lesiéon ataca a las dos
simultaneamente.
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En cuanto a las neuritis v polineuritis profesio-
nales de origen toxico, ya hemos hablado de ellas
al describir las intoxicaciones industriales en par-
ticular, causa por la que no volvemos a describir-
las.

Resumiendo lo expuesto en el capitulo tercerd
diremos que, los venenos industriales tienen so-
bre los nervios como sobre la médula espinal,
una accion electiva especial patogena y topogra-
ficamente manifiesta.

Nosotros hemos dicho, que el plomo respeta la
fibra sensitiva v que el alcohol lesiona los dos
sistemas a la vez.

Entre las intoxicaciones profesionales, ca-
paces de producir polineuritis ademas del plo-
mo, arsénico y alcohol, debemos citar por or-
den de frecuencia al 6xido y sulfuro de car-
bono, anilina, mercurio, fosforo, plata, cobre,
zinec, etc. pero estas neuritis dificilmente se pre-
sentan aisladas, pucs, generalmente van asocia-
das a trastornos viscerales. Ademdas no solo ata-
can log nervios periféricos, sino que también sue-
len ser heridos los que inervan los Organos inter-
nos (plexo braquial en el saturnismo).

En la etiologia de las neuritis profesionales tam-
bién figura la accion fisica del trabajo v los trau-
matismos accidentales.

Estas se hallan agrupadas con la denominacion
genérica de «paresias profesionales, sin que se
puedia decir que se trata de lesiones primitivas de
los mervios vy misculos o de los dos contempora-
neamente.
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Hoy dia esta divisién forma el «divorcium acua-
rum»> entre las neurdlis y miopatias profesionales.

Estas paresias profesionales son debidas gen-
ralmente al excesivo trabajo, pequenos traumalis-
mos repetidos, compresion directa de los nervios
y musculos por los instrumentos (herramientas)
propios de cada oficio, grandes pesos llevados
sobre los hombros, brazos v espaldas, particu-
lares aptitudes de los micmbros, ete.

Remack, ha observado paralisis en el territo-
rio del mediano por cansancio fisico, en indivi-
duos dedicados a ordefiar vacas; Gruns, parali-
sis de logs musculos del pulgar en los tamberos;
y este mismo autor conjuntamente con Hust y
Menz, han constatado casos de paresias del cu-
bital cn remeros, ciclistas, telegrafistas vy tele-
fonistas, etc.

Oppenheim, dice que, todo musculo obligado a
repelir por mucho tiempo un misree  movimiento
puede degenerar en paralisis atrofica y al respec-
to ha vista paralisis del triceps braquial derecho
en un sujeto que ejecutaba ¢l mismo movimiento
veintemil veces al dia.

Los musculos primitivamente atacados son los
mis pequenos segan Oppenheim, y asi los inte-
roseos, eminencias tenar ¢ hipotenar, son los que
se atrofian de primer intento.

Iguales comunicaciones hacen Raymond, Cour-
tellement, Zeker, Roth, Bernhard, Offmand, Kron,
Schultz v otros muchos, que observaron no solo
paresias de los pequenios musculos de la mano,
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sino tambien de los del brazo, antebrazo, hombros
pié, pierna, muslo y torax. :

La presion continua, cjercida sobre la palma de
la mano por ¢l uso de herramientas de trabajo,
pueden producir la »enfermedad de Dupuylren-
Esta enfermedad, sin negar que pueda ser gl ex-
ponente de {rastornos {rofico-nerviosos. unido a
lesiones medularcs de los cuernos grises anterio-
res, no excluye que la retraccion de la aponeuro-
sis palmar esté ligada a otra causa cuya locali-
zacion anatomica sea distinta de la lesion primi-
tiva. Ademas de la afeccion de origen toxico-in-
fecciosa existe otra debida al uso constante de de-
terminadas herramientas, tales como martillo, pi-
co, hacha, maza, pala, etc., los que por efecto de
la irritacion lenta y continua, determinan defor-
macion de la palma de la mano con persistencia
de 1a integridad musculo-sensitiva v dificultad en
la. ejecucion de los movimientos.

Miopatias y tendosinovitis

Las miopatias, suelen observarse en los obre-
ros expuestos a repetidos (ranmatismos articula-
res.

Vulpian, admite que, si fransmitimos un esti-
mulo cualquiera a la médula espinal por Irritacion
de los nervios articulares, ésta por accion refle-
ja modifica la funcién de las células de los cuer-
nos anteriores—accidn puramernte dindmica —con
la aparicioon de atrofia y paresia de los miembros
correspondientes.
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Las grandes articulaciones-—-coxo-femoral, rodi-
lla, hombro, codo, etc.—son las que con mas fre-
cuencia sufren estas atrofias reflejas v la de los
mugculos circunvecinos a la articulacion lesio-

s nada.

Caracteristicas también del «surmenage» fisico-
muscular son las mialgias, que aparecen en los
obreros dedicados a trabajos que requieren la
aplicacion maxima de la fuerza muscular. Estos
dolores mialgicos no se producen durante el repo-
s0, sino que aparecen cuando se ejecutan particu-
lares movimientos del cuerpo, que hacen entrar
en actividad determinados grupos musculares fa-
tigados.

i La patogénesis del proceso se explica de la si-
! guiente manera: los musculos fatigados produ-
: cen abundanles sustancias de desasimilacion (wrea,
1 leucing, tirosina, creatina, dcido ldctico, etc.) que
1
|
|

normalmente circulan por el musculo en activi-

dad ; pero, cuando una causa brusca cualquiera—

l frio, por ejemplo—modifica la hiperhemia local
activa, los productos téxicos del trabajo muscular
quedan almacenados, produciendo desintegracion

E fibrilar o alteraciones de las terminaciones nervio-

; sas intramusculares, que producen dolores mialgi-

i cos activos o pasivos, expontincos o provocados.

‘ Cuando hay insuficiencia en la eliminacion de

{

i

I

!

;

estos productos toxicos, conjuntamente con la ge-
neralizacién del dolor a varios grupos musculares,
aparece temperatura elevada.
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Segin Strimpell, las mialgias serian debidas
a verdaderos procesos inflamatorios producidos
por las sustancias elaboradas durante el trabajo
muscular v las que accionarian directamente so-
brie las fibras y terminaciones nerviosas de los
musculos. A este proceso se le denomina miositis
POT < SUPMENAFE>.

Fsta miositis evolucionando, lenta e insidiosa-
mentle puede terminar con la hiperplasia del te-
jido conjuntivo que delinita la amplitud de los
movimientos musculares v por consiguiente pro-
duce atrofia del musculo o grupo muscular ata-
cado.

Le Dentu, Fischer, Deprés, Ollier y Roesler, ci-
tado por Velpeau, describen una « miositis esponid-
nea aguda> en la que las lesiones son mas o me-
nos analogas a la forma descripta por Striimpell,
pero cuya sintomatologia tiene de caracteristica
la, aparicion expontinea de un dolor localizado
sobre uno o varios grupos musculares, que aumen-
tan de intensidad cuando se presionan las fibras
musculares en el sentido opuesto a su longitud
o cuando se coniraen; ademds, a la palpacion la
masa muscular aparece indurada y de consisten-
cia lefiosa.

La miositis generalmente desaparece, pudiendo
sin embargo, terminar por supuracion y degene-
racién fibro-esclerosa.

La miositis cronica, se caracteriza por su des-
arrollo lento y por la ausencia absoluta del sin-
toma, dolor que cuando aparece es de mediana
intensidad. ‘
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Poliomiositis osificante

La poliomiositis osificante, debida ocasional-
mente a traumatismos, esfuerzos o fatiga tisica,
ataca simultanea v progresivamente varios gru-
pos musculares. Se caracteriza por la neoforma-
cion osea v sohreviene consecutivamente a pro-
cesos inflamatorios.

La etiopatogenia arriba expuesta no ha reci-
bido atn su ultima sancion.

Osteoma de los miisculos

ii osteoma de los musculos, raro como afeccion
profesional, sc¢ suele hallar en los musculos de
la region ¢latea de los ginetes, que presentan tu-
morecitos 6seos que se desarrollan mas o menos
rapidamente. Eslos pueden existir bajo la for-
ma de exostosis que consecutivamente a un cs-
fuerzo, puede desprenderse junto al tenddn que
en €l se insertan y que por su propiedad osteogé-
nica descripta por Ollier, pueden desarrollarse
en el tejido muscular y tendinoso.

Otros autores, piensan que esto se produce por
la aparicién primero de una miositis cronica, que
luego por accion mecanica compresiva trans-
forman, por osificacion, el tejido conjuntivo inter-
fibrilar en o6seo.

Las tendosinovitis, son procesos inflamatorios
circunscriptos con exsudados solidos de los ten-
dones, sus vainas o los dos a la vez. Aparecen con
relativa frecuencia en los andarines (w. 16n de
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Aquiles), torneros, obreros que trabajan con ma-
quinas a pedal, ete. 3i ¢l proceso continfia su evo-
Jucion puede llegar a producir deformaciones o
relracciones tendinosas.

Enfermedades profesionales por C. A. Bosisio (tesis 1817)







Neurosis pprofesionales

Con el nombre de neurosis profesionales, se
involucran una serie de modalidades clinicas que
tienen con el trabajo una intima relacién etiolo-
gica.

La mayor parte de las neurosis profesionales
por «surmenages fisico o intelectual, son aquellas
que debilitando 1a encrgia nerviosa determinan—
en individuos predispuestos—la aparicion de neu-
rastenia, histeria, hipocondria, trastornos transi-
torios y pasajeros, tales como, cefalalgia, hemi-
cranea, Insomnio, etc.

Las intoxicaciones profesionales, son capaces
de producir histeria, siempre que exista una tara
hereditaria de predisposicion individual. La sin-
tomatologia de esta histeria hélero-toxica, 51 asi
puede llamarse, es anadloga a la de la histeria
vulgar, con algunas variantes particulares que la
diferencian. Luego pues, es hecesario reconocer
una histeria toxica, cuva causa etioldgicacs la into-
xicaciéon mas que la simpre ocasional, porlarazon
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que el envenenamienlo cronico industrial, produ-
ce un desorden en la nutricion v en particular
sobre el sistema nervioso que altera su funcion.

Necesario es recordar que, en determinadas cir-
cunstancias especiales, cuando va oxiste histeria,
la intoxicaciéon acciona como causa coadyuvante
en la produccion del ataque.

Al lado de este histerismo hétero-toxico profe-
sional, puede colocarse la forma auto-toxica por
ssurmenage» fisico o intelectual v en la cual las
ptomainas propias de la fatiga, accionan de igual
manera que los toxicos exodgenos industriales.

Ademis de los individuos predispuestos por una
tara hereditaria neuropatica, cualquier obrero
puede tencr neurosis por accion pura v exclusiva
de la intoxicacion profesional.

Ahora bien; para terminar con esta siniesis,
recordaré que, de la misma manecra que existe
neurastenia, hopocondria e histeria toxica, suele
observarse casos de epilepsia v entre ésta la jack-
soniana por traumatismo, que no entra en la cla-
sificacion de enfermedades profesionales, sino
que debe incluirse entre los accidentes del tra-
bajo.

Entre las neurosis profesionales, podemos colo-
car las «medopragias o temblores» consistentes en
trastornos que obstaculizan la coordinacion de
ciertos vy determinados movimientos voluntarios.
Tales trastornos se observan en las personas que
de ordinario emplean aislados grupos musculares,
en la repeticion metoédica y sisternatica de los mis-
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mos actos, los que desintegrando la accion aso-
ciativa de esios musculos en cumplinmiento de de-
terminado movimiento, puede sin embargo, des-
piegar su actividad normal en el cumpliimiento
de cualquier otro trabajo.

En tesis general, podemos decir que, cafda pro-
fesion tiene un femblor propio v por consjguicnte
todos los musculos del organismo pueden ser afa-
cados.

Practicamente, los temblores profesionales son
casi siempre delerminados por el ejercicio que
impone ciertas profesiones con el empleo de los
pequefios musculos, 0 en otras patabras, son los
pequeiios movimientos ritmicos los que originan
el temblor prolesional.

1 mas clasico de todos los temblores. cs el
descripto por Bell, en 1850, con el nombre de
«metopragia de las escribunos:.

Se distingunen muchas variedadss clinieas, que
se desarrollan siempre que exista tura nerviosa
hereditaria, 1a que aparcciendo en un primex tiem-
po da ilugar luego, a trastornos de la escritura,
denominada «disgrafia- por Regis.

La evolucién es lenta v paulatina hasla el mo-
mento en que la escritura se hace dificil, insegu-
ra, perezosa y desordenada; en una palabra, es
la caligrafia de un nifio que recién comienza a
trazar los primeros caracteres.

Los enfermos que sufren de esta afeccion, es-
criben bien las primeras palabras o renglones,
pero desde entonces, una molestiia superficial e




e em——— -

— 310 —

insignificante que va aumeniando lenta vy paula-
tinamente hasta llegar al grado maximum del pa-
roxismo, en el que la escritura se hace imposible.

Existen varias formas clinicas de esla meio-
pragia; las hay «espdstica», «dolorosa», paralitica»
y «temblorosa». La mas comin de todas es la
espastica.

La forma espdstica, se presenta bajo la varie-
dad de temblor ténico o cldnico, ataca los mus-
culos extensores o flexores de los dedos y prin-
cipalmente el de los tres primeros de la mano de-
recha, los cuales son los mas empleados en el acto
de la escritura, conjuntamiente con los movimien-
tos de la articulacion radio-carpiana. Otras veces,
el temblar prolongandosc por mucho tiecmpo inte-
resa y compromete los musculos del antebrazo,
brazo y escapulares del hombro, haciéndolos en-
trar en hiperactividad sumamente molesta.

La forma dolorosa o neurdlgica, como también
gse llama, se caracteriza por la aparicion de do-
lores al nivel de la mano v extremidad superior
derecha que obstaculizan el movimiento de la
escritura v cesando cuando se interrumpe tal acto.

En la variedad paralitica, la pluma vacila en-
tre los dedos de la mano, cayendo después sobre
el papel; esto es debido no a la paralizacion de
los masculos empleados, sino a la impotencia fun-
cional provocada por la aparicion del temblor
muscular, que determina la incapacidad para sos-
tener la pluma o lapiz. Esta altima forma merece
mas bien la denominacion de pareto-espdstica.
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Finalmente, la variedad temblorosa  se traduce
por sutiles y finos temblores que se exhacerban
después de un tiempo.

T.a caligrafia en estos enfermos esta muy no-
dificada, volviéndose tortuosa, en zig-zag, trémula
v las letras cabalgando las unas sobre las ofras
pierden sus caracteres de fisonomia circular.

Las cuatro variedades de temblores descripias,
pueden aparecer aisladamente o asociarse entre
s, constituyendo formas mixtas que unidas a las
alteraciones musculares, se agregan trastornos
subjetivos y objetivos de la sensibilidad (puntos
dolorosos, anestesias, disestesias, atrofia muscu-
lar, etc.).

Oppelieim, atribuye la patogénesis del temblor
de los escribanos, a la fatiga de los grupos mus-
culares denominados graficos, en intima correla-
cién con la tara merviosa hereditaria, vicio en la
actitud de tener la pluma o 1apiz, monotonia del
movimiento, etc.

Otros autores, creen que el origen del temblor
sea debido a alteraciones funcionales de los cen-
tros motores superiores ¥ periféricos de la es-
critura, pues, la exageracion de la funcién pro-
duce disminucion de la autoregulacion del im-
pulso central para los movimientos asociados de
la grafica;de donde, espasmo por hiperimpulsi-
vilidad, paresia y temblor por falta de clla. En
conclusién, segin esta hipotesis podemos deducir
que es una alteracion centro-neuro-muscular.
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Sin embargo, a pesar de todo lo dicho, en la
época actual debemos permanceer eclécticos,
aguardando una nueva solucion que satisfaza,
pues, la ultima palabra aun no se ha dicho.

Ahora bien; todo lo dicho anteriormente respec-
to al temblor de los escribanos, es aplicable a los
demas temblores profesionales; pasarenos sus-
cintamente en revisla los principales de eitos, re-
cordando que solo se diferencian en la localiza-
cion, extension y exterioridad del fendmeno mor-
bido. Generalmente, se presentan bajo la variedad
espastica o dolorosa, siendo la paralitica y tem-
blorosa de menor frecuencia.

Entre estas clases de temblores, tencemos ¢} de
los telegrafistas ocupados en los aparatos de Mor-
se, los que debiendo presionar con el dedo la
clavija que imprime en la tira de papel los sig-
nos del lenguaje, llegan a tener temblor después
de un tiempo.

El temblor de los pilanistas, ataca todos los de-
dos de ambas manos, pero con especialidad el del
pulgar derecho. Las variedades mas comunes son
la dolorosa, espastica o mixta. En la forma dolo-
rosa, el dolor puede propagarse al antebrazo, bra-
z0 y espalda.

Los violinistas, suelen presentar temblor en la
manc izquierda, empleada en comprimir las cuar-
das sobre el puente para obtener la modificacion
de los sonidos.

Bruns, ha descripto temblores en los famboreros
y maestros de arpda,
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En las costureras y sastres, el temblor se limi-
ta a los dos primeros dedos de la mano derecha
encargados en tomar la aguja y el dedo mavor
de 1a misma por el uso del dedal.

Tgualmente pueden presentar temblores profe-
cionales, los cigarreros, segadores, pelugqueros, teje-
dores, dactilografos, pintores, torneros, relojeros,
zapalteros, contadores de moneda, efc.

Finaimente, Frinkel, ha observado temblor de
los labios en los musicos de instrumentos a viento
vy neurosis paralitica de las cuerdas vocales cn los
cantores.

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







Epfermedades profesionales de los 6rganos
de los septidos

Vista

Los estimulos luminosos intensos sobre el apa-
rato de la vision, determinan por hiperexcitabi-
lidad cansancio de la retina que, repitiéndose pue-
den llegar a producir disminucion de la agude-
za visaal.

La laz solar intensa, reflejandose sobre super-
ficies blancas y pulidas puede determinar dolo-
res oculares, lagrimeo, fotofolia, biefaritis, of-
talmias, etc. Generalmente estos fendémenos son
pasajeros, pudiendo tener alguna duracion cuan-
do aparece la conjuntivitis.

Cuando un trabajo delicado se ejecuta con luz
débil, se produce con frecuencia fatiza del apara-
to de la vision manifestada por dolores oculares,
neuralgias supra e infra orbitarias, ete.

Los gases 0 vapores irritantes (vapores de cro-
mo, bromo, nitrosos, amonincales, hidrogeno, sulfu-
rado, anhidrido, sulfdrico, esencins, aceites, eteéte-
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ra), polvos vegeiales, animales o minerales, puo-
den por accion directa o indirecta producir lesio-
nes agudas del aparato de la vision. Casi siem-
pre, se irata de conjuntivitis oculares o palpebra-
les v lesiones corneales sin gravedad y facilmente
reparables.

Sin embargo, bueno es recordar que simples
conjuntivitis catarrales pueden trasformarse en
graves, por el concurso accidental de una iufec-
cion que puede originar conjuntivitis catarrales
cronicas.

La exposicién prolongada al viento, asi cemo
los ambientes cargados de humo, polvos, ete.: pue-
den invoecarse como fuenies productoras de con-
juntivitis. Fjemplo, de eslas son las obscrvadas
en los cocheros, barrenderos, ete. Analoga lesion
suele observarse en aquellos obreros hipermélro-
pes v astigmaticos dedicados a trabajos minucio-
sos en ambientes Juminados artificialmente.

La conjuntivitis tracomatosa, muy contagiosa,
difusible v expandida en agrupaciones y fami-
lias obreras, es la enfermedad de los pobres que
hacen vida colectiva.

Entre los mdédicos, praclicantes y enfermeros,
no es dificil observar conjuntivitis diftérica.

Como afecciones accidentales podemos citar las
conjuntivitis traumaticas, equimosis conjuntiva-
les, cauterizaciones por el agua cn chullicion, va-
pores, chispas, particulas de metales fundidos, y
hasta heridas graves penetrantes de la cornea,
iris, esclerética, cristalino y retina.
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Consecutivo a las conjuntiviiis profesionales,
al igual que en las médicas oftalmologicas, sue-
len aparecer complicaciones, tales como: ulcera-
ciones de la cornea, onzuelos, chalazién, entro-
pion, ectropion, simblefaron, xerosis, elc.

Segun Fuchs, el plerigion se observa cn lag per-
<onas avanzadas en edad y que han estado ex-
puestas al vienio y polvos.

T.a sintomalologia de las conjuntivitis profesio-
nales, ¢s analoga a 1a descripla en clinica oftal-
moldgica: vale decir, fotofohia, lagrimeo, sensa-
cion de cuerpo exirano, secrecion e inyeccion sub-
conjuntival.

Sin embargo, algunas sustancias son  capa-
ces de determinar procesos de queratitis gra-
ve, tales como por ejemplo, los polvos de calcio.
En estos casos puede tallarse formas supuradas,
ligera opalescencia de la cornea (névula nuve-
cula v leucoma), y sobre todo en los obreros que
trabajan en naftalina, anilina, podofilina, ete.;cu-
ran al ano después de haber abandonado su tra-
bajo.

En el limite de las enfermedades ocularcs pro-
fesionales debe incluirse, aunque accidentaimen-
te, las cataratas traumaticas, consecutivas a la
rotura de la capsula lenticular v la de los obre-
ros cxpuestos a la irrilacion calorica y luminosa
de los altos hornos. Como causa se ha invocado,
segun algunos, la intensa irradiacion térmica, ¥
para otros, la potente irradiacion luminosa.

i achs).
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Indirectamente, también pueden producirse of-
talmias profesionales por via hematica, median-
te la quo las sustancias téxico-industriales llegan
a ponerse en contacto con los finos v delicados
elementos del aparato visual. La mayor parte de
estas sustancias alteran el globo ocular por accion
lenta, pudiendo sin embargo, actuar de manera
aguda. Casi siempre, se trata de lesiones bilate-
rales que pueden por si solas constituir toda la
fenomenologia toxica o mas comUnmente formar-
parte del cortejo sintomatico general.

Entre las sustancias capaces de producir alte-
teraciones oculares, debemos citar el sulfuro de
carbono, bromuro de metilo,. dinitrobenzol, mer-
curio, arsénico, plomo, alcohol, etc.; que produ-
cen disminucion de la agudeza y campo visual,
alteraciones del sentido cromatico— dicromatop-
sia —trastornos musculares, ambliopia para los
colores y hasta ceguera.

Lewin, piensa que la. sustancia industrial mas
nociva es el plomo, yique las lesiones oculares pro-
ducidas por la intoxicacion saturnina pueden ser
tan graves que suelen determinar ceguera abso-
luta y permanente.

En esia clase de toxicosis profesional, se ha ob-
servado las mdas variadas lesiones oculares:; pa-
ralisis y temblores de los musculos del ojo, opaci-
dad de la cornea, retinilis, neuritis 6ptica y atro-
fia de la papila.

Pero, entre las causas que mayor influencia
ejercen sobre el aparato de la vision, debemos
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colocar el trabajo inmoderado («surmenages) en
ocupaciones manuales delicadas y minuciosas co-
mo ser: construccién de aparatos v maquinas de
precision; relojeros, cinceladores, litdgratos, et-
cétera; cumplidos o no con lentes de aumento.

Mosso, ha observado que los obreros que tra-
bajan, después de uno o dos dias de descanso
tienen agudeza visual mas intensa, la que a me-
diados de semana va declinando hasta que al
tin sienten fendémenos de <astenopia».

Ahora bien; no so6lo el «surmenages fisico de-
licado es capaz de producir alteraciones opticas,
sino que también puede actuar de la misma ma-
nera el «surmenage» psiquico-moral; es esto lo
que se observa en los lectores, estudiantes, dibu-
jantes, etc. Por efecto de la fatiga se produce
disminucién del campo y agudeza visual, vicio
de refraccion de los medios refringentes del ojo,
acomodacién y coordinacién muscular, es decir,
miopia, astigmatismo, etc.

Para terminar diremos algunas palabras sobre
el «nistagmus de los mineros»; enfermedad debida,
a lesiones neuro-musculares.

Segun Fiichs, este trastorno se produce exclu-
sivamente en los mineros obligados a mantener
forzadamente por mucho tiempo, la visual en una
misma direccion. Lia patogenia del proceso puede
invocarse a la fatiga con espasmo clonico de los
musculos intrinsecos vy extrinsecos del globo

ocular.
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Estos enfermos tienen la sensacion de movi-
miento coniinuo de los objetos, viendo todo como
si girara alrededor de ellos.

Oido

Las vibraciones del aire cuando son violentas—
disparo de cafion, explosion de minas v especial-
mente en lugares cerrados como en las galerias—
pucden originar lesiones auriculares agudas, ta-
les como, rotura de la membrana del timpano.

Ademas de estas lesiones auriculares tan gro-
seramente producidas, pueden aparecer trastor-
nos pa<ajeros de vértigos, zumbidos de oido, ce-
falalgia, hipoacusia ligera y hasta sorderas com-
pletas pasajeras o permanentes-—(CuUsio.—

La modificacion brusca y violenta de la pre-
s16n atmosférica acciona directamente por inter-
medio del conducto auditive externc sobre la
membrana del timpano, ocasionando dainos leves
0 graves que pueden llegar a la rotura de ésta,
cuando no es perfectamente normal o sino cuan-
do la trompa de Eustaquio estd obstruida.

Los obreros que trabajan en ambicntes ruido-
sos pueden padecer trastornos auditivos; ejem-
plo, maquinistas, foguistas, caldereros, herreros,
etc. I'n estos obreros se observan alteraciones
del oido caracterizadas por el sindrome de la oti-
tis media complicada de otitis interna. .

Los operarios, expuestos por mucho tiempo a
la accién de ruidos intensos v continuos llegan
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a adquiriv Adigminucion de la agudeza auditiva, v
enite estos los principales son los tetefonistas.

T,a otopatia de los telefonistas- -siempre que
ae trate de sujefos ;)mdispuesttm*consiste en
sumbidos de oidos, veértigos, cefalalgia, otalgia,
alucinaciones auditivas © inflamaciones de la
membrana 1imp:’mica—tinm{mit,is— —v de la caja.
Todo esto s produce por los intensos ruidos que
provoca la lamina vibrante del receptor ¥ los ©¢s-
tuerzos continuos de tension nervioga y acomo-
dacion auditiva a que estan sometidos durante
muchas boras del dia; cn otros términos, el apa-
rato auditivo estd bajo la accion de una mayor
sobrecarga tensiva de potencial neuro-auditivo.

1.2 acumnulacion de polvo sobre el pabellion de
la oreja v conducto auditivo externo, puede de-
fernminar cczema, forunculos, ¥ obstiruccion del
conducio aaditivo por tapones de cerutnen Mez-
clados con sustancias heferogenas.

1.a causa reulnatica (arlritismo; atacandoe la fa-
ringe por modificacion de la luz de la trompa
de Eustaguio, ocluida por flogosis difandida por
continuidad de tejido, puede determinar variacion
en la presion de la caja del timpano, que origina
trastornos subjelivos e hipoacusia 0 s1no ototis
media. Log obreros expuestos a 1a accidn reuma-
tismal van al encuentro de estas enfermedades
auriculares por simple accion mecanica.

Otrc tanto puede decirse para todas aquellas
causas, inhalacion de polvos, gases v vapores irri-
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tantes, etc., capaces de ocasionar afecciones ra.
ringeas o faringo-laringo-nasales.

La meodificacion de estas mucosas, disminuven-
do la resistencia de los epitelios, favorecen el des-
arrolio de microorganismos que normalmente se
hallan en pequena canlidad.

Finalmente, los oldlogos reconocen a algunas
sustancias foxico-industriales una aceion perni-
ciosa zohre o] organo de la audicion vV con espoe-
cialidad sobre el aparato de la percepeion.

Tales Vesiones, leves o graves, se producen il
el curso de intoxicaciones cronicas v generalmen-
te forman parte del cortejo sintomatico de ésia.
Muchas veces, sin embargo, suclen aparecer co-
mo el tunico sintoma de la intoxicacion profesto-
nal. Lnire las sustancias que accionan sobre ol
o6rgano -de la audicién debemos citar, el arséni-
¢o, plomo, mercurio, salfuro de carbono {(primer
periodo de la toxicosis), benzol, vapores de ani-
lina, nitroglicerina, etc.

Nariz, laringe y faringe

Al tratar de los polvos, vapores y gases irritan-
tes y toxicos, hemos bosquejado la accion que
ellos ejercen sobre las mucosas naso-faringo-larin-
geas, reservando para éste subceapitulo ordenar Lo-
dos los conocimientos desordenadamente descrip-
tos en diferentes partes.

Las alteraciones de las vias aéreas superiores
estdn estrechamente ligadas al ambiente profe-
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wiunal. sustiancias industriales empleadas vy gé-
nerc do trabajo.

La inhalacion de sustancias irritanies o cius-
ticas determinan con frecuencia, cczemay nasal,
erosiones y ulceraciones del tabicque, rinitis agnu-
da, cronica o atrofica, faringitis granulosa, infla-
maciones agudas v cronicas de la frompa de Fus-
taquio y catarro y supuracion del oido medio por
propagacion de vecindad.

En log obreros que trabajan las piedras cal-
careas, cementos, marmoles, etc, ademas de la
aceion caustica de los polvos sobre las mucosas
naso-laringo-faringea, se producen incrustaciones
v acumulacién de estas sustancias sobre los mea-
tos v cornctes que pueden producir la oclusion
de la via aérea superior (rénolitos).

Fn log obreros que manipulan el tabaco, es
frecuente observar faringitis cronica vy en general
un estado irritativo-catarral de la mucosa nasal.
Esta faringitis, sin embargo, esta en relacion con
la antiguedad de la ocupacion y son debidas ca-
si siempre a la accién irritativo-mecanica de los
polvos de las hojas.

L1 ejereicio prolongado de la voz, especialmen-
te de la voz forzada, puede ser causa suficiente
para la produccion de variadas formas de cata-
rros cronicos faringo-larinceos (predicadores, ora-
dores, maestros, abogados, elc), o pueden simple-
mente dar lugar a fenémenos transitorios de afo-
nia por fatiga de las cuerdas vocales.
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En los cantantes es muy comun observar «cor-
ditis tuberosa», caracterizada por espesamiento
del epitelio de la cuerda vocal con formacion de
péquenios noédulos sobre ella.

Las lesiones profesionales de la via aérea supe-
rior, tiencn una estrecha correlacion con las le-
siones secunadrias que afectan los 6rganos veci-
nos ; ‘asi pues, la faringitis se acompafia comun-
mente de lesiones auriculares y tubarias, por sim-
ple difusién de los procesos morbidos de la fau-
ce o del aparato nasal, al oido.

También las lesiones de la parte superior del
aparato respiratorio, repercuten sobre los bron-
quios v pulmones mediante la tos, estenosis aerea,
ete., determinando enfisecma pulmonar o concu-
riendo con alguna otra causa morbida, exclu-
sivamente profesional, a la determinacion de ésta.

Feré, en su obra titulada: «Le travail et plai-
sir»> dice que las sustancias aromaticas penetran-
tes, producen alteracion de la mucosa nasal que
en un principio por accién puramente nerviosa
ocasionan hiperfuncionabilidad que, luego prolon-
gandose la deprimen hasta llegar a determinar
anosmia e intoxicacion general por esta via.

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

LN A



Enfepmedades profesiopales del aparato

digetivos y suas anexos.

Como ya hemos dicho, las intoxicaciones pro-
fesionales son las que con {recuencia repercuten
sobre el aparato digesiivo v sus anexos, asi pues,
el mercurio produce rara vez estomalitis hidrar-
girica auda, mientras que la forma cronica es
la que sucle observarse comunmente en los obre-
ros intoxicados de manera cromica por el mer-
curic v sus derivados.

También dijimos que, era la estomatitis uno de
log sintomas Mag comunes y consiantes del hi-
drarglrisino y que desde las formas poco graves,
hasta las graves, ulcerosa v fotidas, solia cons-
tatarse ¢sla, acompaiiada de trastornos gastro-
intestinales.

Fn ¢l envenenamiento profesional cronico por
e} plomo, aparece gingivitiy alveolo-dentaria que
casi nunca, por no decir jamas, alcanza la inten-
sidad de la estomatitis mercurial. Las encias, se



presentan con un reborde gris sucio que circunda
la insecrcidon dentaria facilmente sangrante.

En estas dos intoxicaciones industriales, los
dientes se alteran. Ln el hidrargirismo los dientes
se ponen suclos, ennegrecidos, movibles, carcados
vy caen con [recuencia (molares primero).

Menos grave aparece la alteracion denlaria en
el saturnismo, pero sin embargo, s¢ cubren de
una capa gris sucia que con ¢l tiempo influve
para su caida. La fisonomia que adquleren estos
jévenes obreros son la de hombres viejos, desden-
tados a una edad temprana de la vida.

En el hidrargirismo, también se suelen obser-
var con frecuencia, Ptialismo, que se produce por
irritacion directa de la mucosa bucal v glandu-
las salivares. Las encias se inflaman asi como
las mucosas lingual, geniana vy faringea. l.as {au-
ces aparecen rojas, tumefactas vy ulcerosas su-
perficial o profundamente. Segun Massei, tam-
bien puede notarse disfagia.

Entre las enfermedades prolesionales de la bo-
ca podriamos incluir las lesiones sifiliticas de los
obreros que trabajan con el vidrio, y contraidas
mediante las boquillas empleadas en el soplete;
la necrosis fosforada del maxilar inferior v olras
muchas que hemos descripto al estudiar cada in-
toxicacion industrial en particular (véase capi-
tulo sobre intoxicaciones profesionales).

Estas mismas toxicosis profesionales, pueden
alterando la funciéon de tal o cual viscera o va-
rias a la vez, producir trastornos en la regulari-
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dad v actividad funcional del aparato gastro-enté-
rico v glandulas anexas. Basta recordar ¢l colico
saturnino considerado como lesion eronica 0 €O-
mo episidio agudo. Ya hemos hablado de ¢l en
su parte correspondiente, recordaremos solamente
que esta intoxicacion puede llegar a producir alte-
raciones de las mucosas gastricas e intestinales
que, contribuyen a la produccion de la cagquexia
saturnina. En estos enfermos suele encontrarse
degeneracion grasosa de las glandulas de la mu-
cosa gastrica v tanicas musculares, en contrapo-
sicion al tejido conjuntivo submocoso que se hi-
pertrofia.

Segin Kussmaul, iguales alteraciones se obser-
van en el intestino.

Para Brouardel, el higado degenera sus células,
hiperplasia el tejido conjuntivo ¥ disminuye su
volumen {(cirrosis saturnina).

Tl «surmenage» fisico, allera el proceso diges-
tivo: Louis Villain noto que: 1.0 La fatiga, dis-
minuye la cantidad de jugo gastrico. 2.° Disminu-
va la acidez total ¥ parcial y 3.© que la alteracion
en la mecanica digestivo-gastrica esta completa-
mente demostrada puesto que, el jugo gastrico ha
perdido su poder digestivo,

Igual alteracion produce el <surmenage? intelac-
tual, el que segun Testi, influenciando sobre el
jugo gastrico podria ser invocada como causa de
las alceras gastricas, fucra de las teorias, mecé-
nica, microbiana, neurotrofica y vascular.
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Un gran ntmero de profesionales por su géne-
ro particular de ocupaciéon sedentaria—comercian
tes, empleados, intelectuales, etc—padecen de
constipacion pertinaz y por consiguiente de he-
morroides. También suele observarse constipa-
cion en obreros que manipulan sustancias {6xi-
cas tales como el plomo y sus derivados.

Oppolzer y con ¢l muchos autores, creen que las
profesiones que producen pérdida de peso—ca-
quectizante—pueden invocarse como causas de
las ptosis viscerales del abdomen. La gastro- en-
teropsis, no es raro encontrarla en estos obreros
donde existe insuficiente nutricion, vitalidad vy
resistencia de los tejidos y ligamentos gastro-in-
testinales que ceden, mientras que ciertos grupos
musculares de la pared abdominal resisten por
un tiempo para luego dejarse distender.

El tejido fibroso no esti en condiciones de me-
jor nutricién y resistencia v debido a esta insu-
ficiencia de los anillos naturales, suelen observar-
se frecuentes hernias de debilidad. La atrofia
del suclo pélvico, propende a dejar caer el Gtero
en la mujer—causa de comunes desviaciones ute-
rinas.—
~ En contraposicion, la sobrecarga grasosa del
mesenterio, epiploon y visceras de los hipocon-
drios, pueden producir ptosis de éllas por desli-
zamiento, y la invasion grasa de la pared abdo-
minal disminuye la resistencia de los musculos
abdominales, favoreciendo el prolapso abdominal.
Segun Potain, «Semaine medicales, ¢l plomo por
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accion vaso-constrictora sobre el higado puede
dar lugar a la produccion de cirrosis saturnina.

Or{ila, constatd en intoxicados profesionalmen-
te por el plomo, una gran cantidad de estc me-
tal en el higado, ¥ que &n algunos casos la into-
sicacion efectuada por via digesiiva era absor-
bido solubilizado por el intestino, de donde pa-
saba al higado, accionando paulatinamente hasta
producir la cirrosis de este Organo.

Los polvos de carbdn deglutidos y transporta-
dos al higado, ocasionarian segin Lancereaux,
hepaliiis intersticial analoga a la esclerosis pul-
monar neumoconiosica. Este mismo autor, ha ob-
gervado cirrosis antracosica cuya caracteristica
especial y particular es el aspecto pigmentado que
presenta el higado:

Bouchard, sostiene que muchas sustancias 10-
xicas accionan sobre la glandula hepatica, pro-
duciendo su alteracion, tales como el naftol, mercu-
ric, plomo, eic.

Potain v Bouchard; hallaron el mercurio en el
higadc en mayor cantidad que en las demas vis-
ceras de obreros intoxicados industrialmente y
con razon llegaron a decir que el higado era el
depodsito de nuestro oTganismo.

En cuanto a la accion cirrogena del alcohol,
eg innecgable (véase alcoholismo profesional).

Enfermedades profesionales por . A. Bosisio (tesis 1917)°
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Enfermedades ppofesiopales del apapato
gépito-apinario

Fn la clasificacion de las nefritis profesionales
se halla el grupo de las nefrifis hematogenas to-
<icas con la sub division de hétero y autotoxica.
Es suficiente esta concepeidn clinico-etiologica pa-
ra comprender como en la patologia profesional
pueden observarse nefritis agudas y erdénicas, pri-
mitivas o secundarias.

Fr las nefritis hematogenas el agente morbido
llega al rifion por via sanguinea v ataca con fre-
cuencia a los dos.

La sustancia toxico-industrial penetra en el or-
ganismo obrero por distintas vias v la elimina-
cién se efectua, en parte, lenta v paulatinamente
por el emuntorio renal, produciendo a su paso
a traves de las glandulas, alteraciones mas o me-
nos graves, localizadas primitivamenie a la sus-
tancia cortical vy respetando en absoluto la inte-
gridad de las piramides.
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Qi el toxico es introducido en nuestra economia
del exterior, entonces tenemos la variedad hema-
gena por hetero-infoxicacion o infoxicacion exo-
gena v de la que un prototipo es la neflritis sa-
turnina.

Como el plomo, otros metales, metaloides, v
sustancias de la seric aromdtica, pueden producir
alteraciones mortfologicas v funcionales de los ri-
fiones : asi pues, al lado de las nefrilis saturnina
tenemos la hidrargirica, fostérica, por acido féni-
co, ete. ’

Qi al contrario, la sustancia toxico-patdégena-re-
nal se forma en el organismo ohrero, se tiene una
nefritis hematogena por autointoxicacion o endo-
gena; ejemplo de ésta es la nefritis por «surme-
nage» fisico o intelectual (fatiga muscular o psi-
quica.

La toxina de la fatiga acciona sobre el epite-
lio renal, de igual manera quc las toxinas bac-
terianas, dando nelritis agudas o cronicas

Puede acontecer que el toxico exogeno o en-
dogeno actie sobre el organismo de una manera
general, pero que a pesar de ésto, concentre su
mavor actividad desintegradora sobre el tejido
renal, produciecndo clinicamente nefritis.

I'n las nefritis por autointoxicacion, las sus-
tancias de reduccion producidas en exceso por
la fatiga, crean al principio ana hiperestimulacion
renal por aumento de la eliminacion de éstas a
traves de la glandula que permanece indiferen-
te. Repitiéndose cotidianamente este fenomeno,
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el rifion altera su estructura anatomica normal
determinando su alteracion que sc traduce por
lesiones de mefritis.

I'n econclusién, los componentes anormales en
exceso en la orina, represcntan un estimulo pa-
tologico para los rifiones.

Giobbi, ha observado una forma de glicosuria
v albuminuria por «surmenage» fisico, que exce-
den los limiles geftalados para las fisiologicas.
En tales casos, segun este autor, las alteraciones
tan insignificanles que desaparecen
cuando se elimina la causa productora, para. rea-
parecer y hacerse estable cuando la accion mor-
bida se continua por mucho tiempo.

En cuanto a las lesiones histologicas, los auto-
res no estan de acuerdo, pucs, para algunos la al-
teracion es puramente epitelial, micntras que pa-
ra otros, predomina la modificacion intersticial

renales son

sobre la parenquimatosa.

(yeneralmente, las nefritis toxicas profesionales
son cronicas y a los estigmas particulares de ca-
dn intoxicacion gencral se suman las de las ne-
fritis a grados diversos, pues, muchas de ellas
evolucionan silenciosamente basta que estalla el
coma urémico.

[in las nefritis saturnina profesional, suele en-
contrarse el plomo en la orina, conjuntamente
con albumina, gran cantidad de indican, células
epiteliales planas, cilindros granulosos ¥ glébu-
los rojos y blancos (lencocitos). La cantidad de
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ia orina disminuye—oliguria—oscilando entre los
200 v 600 gramos en las 24 horas.

Lag elevadas como las bajas temperaturas, pue-
den también invocarse como causas etioldogicas
de las nefritis profesionales, pues, las alfas tem-
peraturas aumentando la pérdida de agua por la
piel v pulmones, v disminuyendo la secrecion uri-
naria, concentran las sustancias de reduccion,
que alteran los glomérulos renales.

Lz patogénesis de las nefritis «a frigore», no es-
tan aun bien definidas.

Segtin Semmola, el enfriamiento transforma la
albumina de la sangre en suslancias no asimi-
lables que se eliminan en gran cantidad por los
rifiones, que no permanceen indiferentes (albumi-
nuria discrdsica).

Gobbi, admite modificacion relleja en la circu-
lacion renal por estimulacion cutanea producida
por el frio.

Eichhorst, opina que las nefritis agudas difu-
sa es consecutivia a la refrigeracién, y Rayer, plen-
sa que la exposicién habitual del cuerpo a la ac-
cion del frio htimedo es la causa que debc invo-
carse para explicar las nefritis de los obreros que
trabajan en el agua, terrenos humledos, ete.

Senator, resume de la siguienle manera su teo-
ria: 1.°) Para la mitad de los nefriticos adultos,
el frio humedo represenla la causa primordial.
2.0y El frio hamedo pucde actuar en varios dias,
semanas o0 Mmeses. 3.°9) Siempre que la resisten-
cia fisiologica renal esté comprometida por la ma-
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1a alimentacion, alcoholismo, «<surmenage» fisico ¢
intelectual, etc, el frio humedo acluara con mas
facilidad sobre los rifiones, en la produccion de
las nefritis, v 4.°) El frio huamedo puede también
concentrar su accion sobre una region limitada
del organismo.

Podriamos finalmente invocar como causa etio-
logica de las nefritis, a los traumatismos lum-
bares, pero, indudablemente éstas no enfran en
el grupo de las enfermedades profesionales, sino
como accidentes del trabajo.

Rehn, en 1904, comunicod al congreso de Ber-
lin, que la anilina asi como otras sustancias quimi-
camente analogas, ejercen accion dafiosa sobre
la mucosa vesical y al respecto relata 19 obser-
vaciones de tumores desarrollados en obreros que
trabajan con estas sustancias (b papilomas, 3 sar-
comas y el resto cancroides).

Lerchtenstern, Dutsch, Medwock, dicen que los
obreros pr\efwerenbennent'e atacados son los que fra-
bajan en las camaras de peduccion de los nitro-
productos en amido-productos, o en 1os empleados
en las fabricas de fuscina, toluidina, etc.

[l aparato genital masculino o femenino pue-
den fambién sufrir alteraciones profesionales. S6-
lo me limitaré a enumerar las lesiones de la es-
fera genital imputables al trabajo, abstraceion he-
cha de log traumatismos en estas regiones, por
cuanto que ellas entran en la denominacion de
accidentes del trabajo.

Sobre los genitales exXternos masculinos y fe-




meninos pueden encontrarse erupciones eczema-
tosas por accién acumulativa sobre los pliegues
genitales de polvos irritantes o causticos, usa-
dos en la industria. Estas eflorescencias son {avo-
recidas por la abundante secrecion de sudor v la
delgada consistencia de la piel.

Vokmann, ha descripto un chancro escrotal con-
secutivo a la acumulacion de carbén o parafina
en esta region.

En el hombre pueden aparecer wretritis por ac-
cion mecanica ; ejemplo clasico es la de los gine-
tes, soldados de caballeria, etc., que pueden com-
plicarse de orquitis o varicocele de esfuerzo.

En la mujer obrera son frecuentes los trastornos
menstruales ligados particularmente a determina-
das v especiales ocupaciones, como ser: costu-
reras a maquina, intoxicadas industrialmente o
las que trabajan en ambientes confinados y mal-
sanos. ‘

El «surmenage» fisico precoz, durante el puerpe-
rio determina la sub-involucion uterina con todas
sus consecuencias morbidas, cervicitis, metritis,
anexitis, para-metritis, etc.

Lias posiciones viciosas durante el trabajo pue-
de favorecer al desarrollo de desviaciones uterinas
vy desformaciones del esqueleto pélvico que pro-
ducen partos distdcicos, prematuros o abortos.

Para Lewin, ciertas intoxicaciones tales como la
saturnina y la tabaquica pueden llegar a producir
alteraciones sobre el aparato gravidico femenino.
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Istos v otros envenenamientos industriales, al-
terando el regular desarrollo del producto de la
concepcion producen fisica y psiquicamente una
herencia profesional patologica y genérica, por
debilitamiento organico, apto para el desarrollo
de cualquier enfermedad.

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







Afecciopes ppofesicnales de la piel

T.as alecciones cutaneas profesionales determi-
nadas por diferentes causas pueden dividirse en
tres grupos a saber: L.° Dermatosis que tienen por
causa etiologica un traumatismo [isico; 2.° Der-
matosis debida a agentes quimicos; y 3.° Der-
matosis parasitarias profesionales.

Eslas causas patogenas pueden actuar aisladas
o simullaneamente siempre (que intervenga un ale-
mento genético,, repregentado por particulares v
especiales estados organicos de predisposicion in-
dividua) congénita o adquirida.

Haremos una deseripcion de conjunto de las
principales dermatosis profesionales por cuanto
que, su estudio amplio se hallan en muchos tra-
tados de la especialidad dermatografica.

Entre el grupo de las afecciones cutaneas perte-
necientes al pritmer grupo—por raumdatismos Vis
sicos—tenemos a los «callos profesionales» cons-
tituidos en espesamientos cutaneos circunscrip-
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tos por aumento del substractun corneano de la
piel.

Los callos son determinados por frotes o com-
presiones prolongadas ointerminentes, durante mu-
cho tiempo, sobre la piel y maxime cuando existe
debajo de ella una eminencia 6sea que forme pun-
to de apoyo al objeto compresor.

En los sujetos obligados a caminar mucho (co-
rredores, carteros, ete.) suelen tener callosidades
en los piés, producidos por el frote continuo de los
botines. R

En quienes se nota con mas frecuencia la apa-
ricién de callos en las manos son en los obreros
que emplean herramientas.

En ciertas y determinadas profesiones que exi-
gen especiales puntos de apoyo o particalares apti-
tudes del cuerpo, los callos pueden hallarse loca-
lizados en cualquier otra parte del organismo hu-
mano que no sean las manos o los pies; asi pues,
los callos profesionales suelen ser tan caracteris-
ticos que, muchas veces su sola localizacion sir-
ve para identificar la profesion del obrero.

Este hecho es de suma importancia en «Medi-
cina legal> para la identificacion de un cadaver v
en « Patalogia profesional- para revelar desde cuan-
do un obrero ejerce determinada profesion u ofi-
cio.

Los callos profesionales, pueden asumir mu-
cha importancia bajo el punto de vista médico-so-
cial, por la encuesta que podria originarse entre
el proletariado y los duenos industriales, pues,
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muchag veces estas concreciones coreales pucden
adquirir proporciones enormes, inflamarse, produ-
¢ir abscesos v finalmente aparecen excoriaciones
dolorosas, que obligan al operario a abandonar
su particular medio de vida.

Todo trabajo que requiera el uso de instrumen-
tos— herramientas pesadas o groseras y el em-
pleo de cierta fuerza muscular, determinan por
compresion prolongada y repetida diariamente,
hiperqueratosis, que no siempre se produce cuan-
do los objetos industriales son de la naturaleza
expuesta, pues, instrumentos lijeros y sutiles co-
mo por ejemplo, una aguja, son suficiente como
para determinarla.

Es esto lo que se observa en el dedo indice
de la mano derecha de las costureras, sastres,
ete., v en los musicos de instrumentos a cuerda,
(guitarra, arpa, etc.) por presion de las extremida-
des de los dedos sobre las cuerdas.

Los callos arriba descriptos son poco desarrolla-
dos y circunscriptos, mientras que en otras pro-
fesiones adquicren tales proporciones en extension
v espesor que se hacen toscos y difunden a toda la
region palmar de las manos. Entre estos nltimos
citaremos los enormes callos palmares que presen-
tan los labradores, carpinteros, etc.

Los albafiles, peones de albaifiiles, curtidores
de pieles, etc., por la doble accion mecanico-qui-
mieca determinada por la cal, legia, tanino, etc.,
presentan hiperqueratosis palmar de ambas ma-
nos.
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l.os callos, en cualquier profesion, desempefian
la funcién de proteccion, y representan la expre-
'sién de adaptamiento del organismo a la influen-
cia nociva industrial.

Margain, ha descripto hiperqueratosis profesio-
nal en los obreros que trabajan el cobalto. Ils-
ta asienta sobre la cara dorsal de las manos y
8¢ presenta bajo tres formas diferentes. Gene-
ralmente la eflorescencia pdpulo-crateriforme v
parduzca, aparece de aspecto seco, pudiendo sin
embargo, trasformarse en purulenta y eliminar-
se dejando una ulceracion de bordes y fondo irre-
gular.

El segundo tipo o variedad, esta constituido
bor una callosidad rugosa de toda la piel palmar;
v finalmente la tercera forma se halla represen-
tada por un estado cribado de la piel, como si
fueran perforaciones producidas por una serie de
agujas de un diametro Yy espesor aproximado de
medio milimetro. En estos orificios puntiformes
puede depositarse minnsculas particulas del mi-
neral y por fusion de varias de estas pequefias
criptas, puede transformarse en la variedad pri-
mera.

En los obreros que trabajan con la plata, piedras
-calcareas y silicicas, carbon, etc.; suele observar-
se con frecuencia pigmentacion de la prel por
penetracion de estas sustancias a través de los
poros u orificios glandulares. Cada una de ellas
tiene sus caracteres propios que la diferencian
entre si, (argirosis. calicosis, siderosis. antraco-
sis, etc)




— 343 —

Los obreros dedicados a llevar pesos sobre los
hombros v base del cuello, suelen tener on corre-
laciéon con el acromio y séplima vértebra cer-
vical, espesamientos corneos cubiertos de peque-
fios o grandes tumorcitos grasosos, que sirven para
proteger estas regiones en los ulteriores trauma-
tismos (lipomas profesionales).

Las excoriaciones— vulgarmente conocidas por
rajaduras o estallidos de la piel —aparecen con fre-
cuencia en aquellos obreros que trabajan con la
cal, lejias, tanino, alcalis y acidos fuertes; tales
como los albaniles, tintoreros, pintores, etc.; la
epidermis es destruida dejando el dermis al des-
cubierte. En muchos de estos obreros se produce
ademas erupciones localizadas en los dedos, sien-
do mas o menos dolorosas segn los sujetos y
1a zona de localizacion ; asi pues, el dolor adquicre
el caracter fulgurante cuando la lesion agienfa
sobre el pulpejo de los dedos.

En los tintoreros, por la accion caustica-irri-
tante dc los liquidos que entran en la SOMposi-
cion de las sustancias colorantes, sobre los tegu-
mente ligeramente excoriados por una primera
causa cualquiera, la aparicion del eczema socO
es muy frecuente.

Entre las lesiones dematologicas dependientes
de! trabajo, debemos citar las excoviariones Y
abracionees cutdneas por pequenos traumatismos,
que pueden dar lugar a la sucesion de una se-
rie de afecciones moérbidas que, comprenden las
infecciones secundarias graves.
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Entre las dermatosis profesionales, también de-
bemos colocar las alteraciones ungueales. Las
ufias resisten mas que la piel a los agentes me-
canicos, fisicos y quimicos, pero cuando una cau-
sa de estas, acciona aislada o conjuntamiente con
ellas, puede alterar el crecimiento y su propia
estructura, produciendo desgaste de su borde li-
bre por continuo frote contra superficies duras,
depulimiento, deformaciones y hasta onizis muy
dolorosas.

Las alteraciones cutaneas ocasionadas por el
calor o el frio se involucran con el nombre de
dermatitis calorica o congelacion. Las quemadu-
ras dependen de la temperatura y duracién del
agente patogeno que estd representado por sus-

tancias liquidas en ebullicién, minerales incandes-

centes o fundidos, etc. Se distinguen tres grados
de quemaduras: 1.° eritematoso, 2.° epidérmico
v 3.9 necratico.

Estos tres distintos grados pueden asociarse o
aparecer aisladamente. La importancia y grave-
dad de la lesion no reside tanto en el grado cuan-
to.a la extension.

El erilemia solar aparece bajo la forma de eri-
temia erisipelatoso uniforme, con o sin tumefac-
cion de los tegumentos, acompafiado por sensa-
ciones de calor, seguidos después de algunos dias
de descamacion de la piel y mas raramenfe de
vesiculacion. Atacd las partes expuestas diree-
talnerite a los rayos solares. La accién es produ-
cida, segtn la mayoria de los autores, por los
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rayos quimicos mas que a la irradiacion; los ra-
yos violelas del espectro serian log mas activos
para producir esta rubefaccion de la piel (Bou-
chard). El eritema solar, puede considerarse coO-
mo una quemadura de primer grado.

El frio, ataca especialmente las mManos, pies,
orejas y nariz. La anemia y el «surmenage? pre-
disponen a la congelacion. Se distinguen {res gra-
dos, al igual que €en las quemaduras: 1.0 erite-
matoso, 2.° gpidermitis ¥ 3.c mecrosis.

De lo suscintamente expuesto, se deduce que
son muchos log grupos obreros expuestos @ las
dermitis calorica ¥ de congelacion.

Entre las causas fisicas capaces de determi-
nar lesiones cutaneas profesionales, debemos re-
cordar la producida por la electricidad. Las alte-
raciones dérmicas son mas o menos analogas a
las producidas por el calor, pues, suele obser-
varse desde la simple forma eritematosa hasta
1a necrosis del dermis.

TL.os radiologos, que manipulan 1os Rayos X
gin proteccion durante mucho tiempo, llegan a ad-
quirir una dermalosis especial denominada radio-
dermitis, Se trata, en estos casos, de un proceso
esclero-dérmico ¢on dilatacion vascular, ulcera-
ciones, distrofias ungueales v depilacion.

La lesion ataca generalmenbe las manos por
exposicion mas directa al agente productor (Ra-
vos X).

Charcot v Defontaine, han descripto un erite-
ma cutaneo, golpe de luz eléctrica, en los obreros




— 846 —

que trabajan en las fuentes de electricidad—usi-
nas—debidos a trastornos trofo-nerviosos.

La tuberculosis cutanea, determinada por la in-
feccion de las heridas mediante sustancias tu-
berculosas—tubérculo anatémico—es patonogmo-
nica de los médicos, estudiantes, veterinarios, sir-
vientes de salas anatémicas, etc.

Ta lesion radica generalmente en el dorso de
las manos v dedos, siendo casi siempre circuns-
criptas v de grave pronodstico.

La tuberculosis verrucosa como también se lla-
ma, es muy frecuente entre los obreros que tra-
bajan en las minas de carbdn, pues, las faciles
v numerosas heridas de las manos de estos obre-
ros, constituyen la puerta de entrada del agente
patogeno.

Clinicamente la dermatosis, por su aspecto y
evolucion, forma un grupo a parte de la tubercu-
losis cutanea v no debe ser confundida con el lu-
pus eritermatoso gue tiene un prondstico mucho
mas grave. .

En las industrias que fabrican o emplean gran
cantidad de susiancias animales, minerales o ve-
getales, son aptas—especialmente cuando existe
una cierta predisposicion individual para el des-
arrollo de dermatosis—para producir eflorescen-
cias cutaneas bien denominadas profesionales.

En la génesis de estas dermatosis €3 necesario.
considerar también la influcncia nociva del am-
biente profesional, que unida a la sezrecion sudo-
ripara y cuerpos grasos empleados en diversas.
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industrias, ocasionan obstruccion de tos conduc-
tos excretores glandulares, nocivas para la fun-
cion normal de la piel y capaces de originar una
especial predisposiciéon para las dermatosis pro-
fesionales o exira-profesionales.

Tales dermatopatias industriales,revisten el ca-
racter de simples eritemas, erupciones papulosas,
vesiculosas, pustulosas, etc.

FEl proceso inicial de estas dermatosis es casi
siempre una rubicundez eritematosa mas o me-
nos intensa, susceptible de sufrir ulteriores trans-
formaciones ; asi pues, sobre la placa eritematosa
pueden desarrollarse vesiculas de aspecto y evo-
lucion diversa y variable.

En estas formas dermatograficas, el caracter
predominante es el polimorfismo de la erupcion,
aumentado por la lesion que se agrega o sucede
a las vesiculas, las que mezcladas a diversas al-
teraciones secretorias, descamacion epidérmica y
otras muchas, traducen las mtltiples variantes
de! eczema profesional.

T.a erupcion, puede estar rep resentada por ele-
mentos vesiculosos que por infeccion piogena se-
cundaria se transforma en plstulas.

En otras dermatosis industriales, el elemento
primitive y principal es la pustula que se pre-
senta en los obreros que manipulan sustancias
organicas, sobre todo sustancias animales en pu-
trefaceion, ricas e bacterios pidgenos.

Las eflorescencias profesionales, se localizan
sobre la parte del cuerpo que esia mas expuesia .
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a los agentes capaces de determinar la dermato-
sis, atacando por consiguiente las manos, ante-
brazos, cara, cuello y extremidades inferiores:
vale decir, sobre la parte del cuerpo que esta al
descubierto.

Sin embargo, a pesar de lo dicho anteriormenta,
cada causa etiolégica puede tener su localizacién
esrecial y caracteristica; asi pues; los polvos y
gares irritantes determinan erupciones sobre las
partes cubiertas del cuerpo y las que contempo-
rareamenge por la accion del sudor originan la
difusion de las sustancias dermatopatogenéticas
que penetran a través de los poros abiertos, pro-
duciendo su obstruccién y por consigyiente la
erupcion difusa.

Ciertas dermatosis circunscriptas, pueden di-
fundirse por continuidad de tejido o por trans-
porte de la sustancia irritante o séptica por inter-
medio de las manos, que por accién mecanica—
«grattage»—determinaran la variedad de eczema
pustuloso.

Debemos agresar que, conjuntamente con estas
causas, la deficiente higiene individual de la piel
del obrero, es otro factor influyente para el desarro-
lio de la mayor parte de las dermatosis de ori-
gen profesional.

La inhalaci‘c'm o Ingestion dé ciertas v especia-
les sustancias industriales, puede producir derma-
tosis, cuya patogénesis es analoga a aquella de
las erupeciones medicamentosas.
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En el capitulo de las intoxicaciones profesiona-
les en particular, hemos hablado de las dermato-
patias industriales, concretandonos ahora ha ha-
cer una descripcion de conjunto de las principales.

Entre los eritemas por sustancias quimicas in-
dustriales tenemos al erdtema arsenical, que se ob-
serva en los fabricantes y obreros que manipulan
el verde de malaquita o sustancias que lo con-
tengan (tapiceros, empapeladores, etc.); eritema
sulforoso que aparece en los obreros que traba-
jan con el azufre; y finalmente dermafosis crénica
bajo forma de eczema, ulceraciones vy necrosis.

Dreyfus, Brisac v Dufour, picnsan que ciertas
formas del eritema polimorfo son patonogmoni-
cas del «surmenage» fisico, especialmente en las
mujeres, e inculpan como causa etioldgica la ab-
sorcion de venenos endogenos de la fatiga que
accionan de idéntica manera que los medicamen-
tos o wvencnos exogenos acumulados en. exceso;
pero para que esta manifestacion aparezea es ne-
cesario alribuir, ademas de la causa arriba ex-
puesta, una particular idiosineracia individual.

Existen sustancias que determinan primitiva-
mente variedades eczematosas que al principio
agudas, adquieren rapidamente el caracter cré-
nico.

El uso inmoderado de antisépticos en solucio-
nes mas o menos concentradas, produce eritemas
Vv eczemas en cirujanos, estudiantes de medici-
na, veterinarios, empleados de laboratorios, en-
fermeros, etc. Los mismos fenomienos se observan
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en el mismo personal, por el uso de jabones que
contienen gran cantidad de alcali.

En las lavanderas, son los jabones y el agua,
los que dan lugar a formas eritemato-eczematosas
y excoriaciones muy dolorosas que les impide
continuar trabajando.

Fl agua fria y caliente macerando la piel tam-
bién produce dermatosis.

Todas las sustancias causticas; acidos minera-
les, algunos metales y metaloides, esencias, alca-
loides, productos de farmacia, drogueria y perfu-
meria, pueden determinar dermatosis mixta o po-
limorfa.

Entre los metales y metaloides, son el mercu-
rio vy arsénico, los que de ordinario producen der-
matosis profesionales.

Lewin, ha descripto una dermatosis saturnina
en los obreros que mancjan el plomo y sus de-
rivados.

Los albafiles, yeseros, y todos aquellos que tra-
bajan el cemento, presentan espesamientos callo-
sos de las manos que, durante el invierno se trans-
forman en eczema seco.

Los confiteros v refinadores de aztcar pueden
tener erupciones localizadas en los dedos y regio-
nes periungueales. Los ultimos, trabajando con
los pies al descubierto padecen eczema en estas
regiones del cuerpo.

Los aceites, esencias y trementina, deterniinan
erupciones papulo-pustulosas en los tintoreros,
barnizadores, ebanistas, etc.




En los litégrafos, obreros empleados en la gal-
vano-caustia y en general en los laboratorios de
productos quimicos, se observan formas variadas
de dermatosis, producidas por los acidos minera-
les y organicos que contienen las sustancias em-
pleadas.

Los fotografos, estan expuestos, durante la re-
velacion de los negativos, a la accién de los 1i-
quidos que contienen dos clases de sustancias
nocivas; alcali y agentes de reducciéon. Segtin Bes-
nier, el contacio directo con estas sustancias ori-
gina eczema de las manos conjuntamente con pla-
cas eritematosas.

Para Albrecht, el acido fluorhidrico empleado
en esmerilar el vidrio, produce uleceraciones do-
lorosas de las manos.

Hall, Riehl, Ferni, describen eczemas en los
curtidores de cueros v pieles por accion irritativa
ocasionada por el tanino.

También suele observarse erupciones en los
obreros empleados en las fabricas de tejidos de
lana, lino v seda; asi como en los carpinteros,
en los que es determinada por la madera de
pino.

Thibierge y S. Sagzuiez, opinan que solo el clo-
ro al estado naciente es capaz de producir acné,
que al sentir de estos dos autores, el elemento
dermatografico constante v predominante es el
cdmedon, tal como se encuentra en el acné vulgar;
es decir, con su cabeza negra y filamento blan-
co. Al principio, este elemento no difiere en nada

PR —
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de aquel que se observa en los sujetos atacados
de «acné juvenil>, pero ulteriormente sufren mo-
dificaciones morfologicas que se acompafan de
lesiones secundarias que agravan su aspecto. La
mas frecuente modificacion es la intensa, colora-
cion de su extremidad libre que se ponec nagra,
asemejandose a una pequefia particula de polvo
fijada sobre la piel, de modo que por la gran
cantidad de comedones en una dada region, ésta
toma una coloracién que llama vivamente la aten-
cion del observador.

Herxheiner y Bettmann, creen, que los obreros
dedicados a la preparacion del cloro por electroli-
sis del cloruro de sodio, son atacados de esta
erupcion especial, no por contacto directo del clo-
ro con la piel, suno por la absorcion de ese gas
v sus derivados.

Si ciertas erupciones profesionales merecen el
apelativo de forma acnéica, otras descriptas tam-
bién con el nombre de acné deben denominarse
acneiformes. A este grupo deben referirse las
erupciones que se observan en los mineros de car-
bén, y especialmiente en aquellos atacados de ane-
mia por anquilostomiasis.

Se trata de afecciones cutaneas especiales, pru-
riginosas y de eflonescencias papulo-vesiculo-pus-
tulosas, analogas a las del eczema Yy mas par-
ticularmente una forma de urticaria tuberosa per-
sistente.

Segin Manouvrier, Staff, Bozzolo y Derronci-
to, seria. ‘ebidas siempre al contacto de la piel
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con el agua de las galerias, carb6n mineral y pol-
vosg de éste.

Sin embargo, hoy que se ha demostrado que
es posible la penetracion de la larva infectan-
te del anquilostoma duodenalis a través de la prel,
se puede sospechar quc entre estas erupciones
de los mineros vy el anquilostoma, existe una Te-
lacion mas asociativa de lo que hasta el enton-
ces era licilo pensar. Al respecto estan los inte-
resantes estudios de Beutley, sobre cerupetones cu-
cutaneas producidas por la larva del anquilostoma
duodenalis».

Fste autor, en su comunicacion habla del «ground
itch» (rofia de la tierra ) y pani-ghao (mal del agua).

No entraré al estudio de tan importante descrip-
cion porque seria exceder de los limites asig-
nados a esta tesis, solo dire que las afecciones
se manifiestan dermatograficamente por la apa-
ricion de una cllorescencia vesiculo-pruriginosa
que ataca a los pies y piernas de los cultivadores
de una gran parte de los paises tropicales.

El alquitran y sus derivados, también puede
produclr alteraciones cutaneas. Se ha descripto
un acné por alquitran y dermatitis por anilina,
caracterizados por eritema difuso con hiperhidro-
sis vy sintomas de intoxicacion general.

La elaboracion del aceite de alquitran, deter-
mina prurito, quemazon de ]a piel, formacion de
pustulas y hasta forunculosis.

Finalmente, para terminar con esta sintesis
dermatologica profesional, diré que suele obser-
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varse dermatosis en los obreros que manejan pro-
ductos agricolos, producidas por el contacto de
las hojas del «rhus toxicodendrons, de la «cafia de
azucar»por accion del hongo «spirotrichum dermato-
des», «vainilla aromdtica» y «planifolia». Esta dlti-
ma determina dermatitis eczemato-pruriginosa de
las manos y cara, conjuntivitis, cériza, cefalal-
gia, vértigo, cansancio, decaimiento general y li-
potimias; fenémenos estos que se involucran con
el nombre de <«vanillismo.

Enfe;mellades profesionales por C. A. Bosisio (tesis 1917)




CAPITULO VIII
Ppofilaxia

L.a higiene industrial se halla hoy intimamenbe
unida a los problemas sociales mas arduos. En
nombre de la higiene, evocando las leyes biolo-
gicas, se puede reclamar una serie de reformas
en el trabajo de las fabricas: la mayor parte de
las industrias, por no decir todas, son insalubres,
escribia C. Freycinet en el afo 1870.

Todas en efecto, presentan peligros ;los incesan-
tes progresos de la industria, si tienden a produ-
cir buenas modificaciones en el mismo trabajo
con la supresion de ciertas manipulaciones peli-
grosas, etc.; han dado lugar por otra parte, a
una evolucion en el mundo de los trabajadores;
centralizacion de los obreros y obreras en las fa-
bricas-cuarteles; trabajo ho interrumpido ni de
dia ni de noche, para utilizar el capital inmovi-
lizado en el material ; substitucion del trabajo mie-

i kR s R
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canico al trabajo manual. Todas estas causas han
producido profundas perturbaciones v aqui sobre
todo es donde se impone la intervencion del Fs-
tado.

Cada industria tiene su higiene especial. Solo
podemos indicar, a grandes rasgos, las condicio-
nes esenciales en las que se debe procurar al
obrero, para atenuar los efectos nocivos de su
oficio.

En resumen, todas las industrias son insalu-
bres por dos causas: las primeras dependientes
de las condiciones generales del trabajo y «e la
vida del obrero; y las segundas son las que es-
tan en relacion con la naturaleza del trabajo mis-
mo y que engendran una serie de accidentes agru-
pados con la denominacion genérica de enferme-
dades profesionales,

Nosotros pasanemos sucesivamente en rovista
estos dos drdenes de hechos, indicando el cami-
no a seguir y las medidas especiales y particu-
lares a cada caso, para impedir los efectos 1.0cl-
vos por él originados.

El estudio de las leyes y medidas profilacticas
del ambiente profesional, es .del mas alto interés
desde el punto de vista médico-social, pues, dic-
ta las condiciones y reglas que deben regir a
toda industria con el fin de aminorar los efecfos
que el tal ambiente .podria ocasionar no s6lo so-
bre el elemento obrero, sino también sobre la
prole v por consiguiente como repercusion leja-
na sobre la sociedad v la raza.
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Consecuentes con estas consideraciones, cata-
logaremos las condiciones que deben reunir los
ambientes de trabajo.

Hay que distinguir, desde el punto de vista
de la acreacion, las industrias que por si mismas
no producen ninguna sustancia que pucda viciar
el aire, v las industrias, por el contrario, que ori-
ginan forzosamente desprendimientos de vapores
o polvos en la atmdasfera.

Para las industrias del primer grupo, el pro-
blema entra en el estudio general de la aereacion
de los medios habitados y se reduce a establacer
cual es la cubacién que debe corresponder a cada
obrero y que ventilacién es suficiente para evi-
tar el confinamiento atmosiérico.

Segin la reglamentacién francesa del decreto
del 29 de Noviembre de 1904, fija en siete me-
ros ciubicos la eubacién minima en los talleves
ordinarios v en diez metros cubicos para los em-
pleados de laboratorios, cocinas, almacenes, tien-
das o despachos abiertos al publico.

En realidad, la fijacion de la cubacion indivi-
dual solo tiene una ventaja; asegurar la ventila-
cién suficiente sin.que se produzca una corriente
de aire demasiado intensa.

S6lo la ventilacion permite, en efecto, por una
renovacion continua del aire, asegurar a la at-
mosfera tal pureza, que la proporcion del acido
carbonico no Hegue al milésimo, cifra fijada co-
mo indice de la viciacion.

En cuanto a la cifra de metros cubicos nece-
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sarios para asegurar una buena ventilacion, prac-
ticamente es imposible fijarla. ¢ Puédese con la
Comisién inglesa de 1896, admitir que con trein-
ta metros cGbicos por hora y por obrero la aerea-
cion debe ser buena ?

El solo dato eficaz consiste en exigir que el
aire del taller, no contenga nunca mas de un
millonésimo de Acido carbdénico cerca de los
obreros.

En el Congreso de higiene de Bruselas, se ad-
mitieron doce mil milésimas durante ¢l dia y vein-
te, diez milésimas con alumbrado por gas.

La wventilacion natural, por las paredes, techo
y aberturas que puedan establecerse, es suficien-
te si los edificios industriales estan expuestos
al viento; pero si se hallan protegidos de las
corrientes del aire, si estan cercanos los unos de
los otros, o situados en el interior de aglomera-
ciones, la ventilacién natural se hace rapidamen-
te insuficiente, es decir, incapaz de asegurar los
treinta metros ctbicos por obrero que, considera-
mos como minimum; debe entonces recurrirse
a la ventilacion artificial.

Estas se efecttan por multiples sistemas de ven-
tilacion artificial por diferencia térmica, chime-
nea de tiro, trompas insufladoras, y en fin, ven-
tiladores helicoidales o centrifugos.

Los grandes ventiladeres son wutilizados, sobre
todo, cuando se trata de producir una ventilacion
intensiva; en las industrias de vapores toxicos
v que desprenden polvos o corplsculos industria-
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les, en los talleres donde la temperatura alcan-
za gran elevacion; por nliimo, en las minas, en
las cuales la renovacion del aire, ¢l arrastre de
polvos de carbon, sdlo puede obtenerse por ven-
tiladores de gran corriente.

Otro factor quees menester tener en considera-
cién es el referente a la temperatura del ambiente
profesional o taller de trabajo.

Para la temperatura minima debe distinguirse
el taller donde el obrero desarrolla poco esfuer-
zo v aquellos otros en los cuales se efectan es-
fuerzos violentos: 15.0en el primer caso y 10.2en
el segundo, parecen temperaturas convenientes
v adecuadas.

La calefaccion es obtenida, segin las dimen-
siones de los talleres, mediante estufas o aparatos
centrales de calefaccion de agua caliente o de
vapor.

En las salas de fundicién, caldercrias y en las
canteras a cielo abierto, es indispensable que se
establezcan algunas estufas de fuerte irradiacion,
cerca de las cuales, pucdan calenlarse los obreros
durante el descanso y secar sus ropas.

Los braseros, con mucha trecuencia utilizados
con este fin, s6lo deben tolerarse en las cantaras
al aire libre.

La lucha contra las temperaturas excesivas €es
mas compleja. Ciertas industrias exigen tempe-
raturas muy elevadas: refineria de azticar, gasa-
ja del algodon, etc. Los maquinistas se hallan ne-
cesariamente expuestos a intensas irradiaciona2s.
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En ciertos talleres, las causas de calentamiento
son multiples: calor desprendido por 1ng mismos
obreros, alumbrado o maguinas. Leclere de Pu-
ligny, cita como ejemplo un tailer de iejidos de
once mil metros cubicos, en donde trabajaban
dos mil cuatrocientos obreros, con una fuerza de
ciento treinta caballos; la cantidad de calor des-
prendido llegaba a ciento catoree mil calorias por
hora.

Una aereacion intensiva con el aire relrescado
por circulacion anterior en una canalizacion ba-
nada por el agua, basta muchas veces. Pero pre-
cisa entonces una ventilacion conveniente: en lu-
gar de treinta mefros ctubicos suficientes para
la ventilacién, se llega a invertir doscientos cin-
cuenta o trescienlos metros cubicos.

Los obreros, expuestos a intensas reverberacio-
nes ; nraquinistas,<<})”1fdt11€?l7'-5‘»,gasistas vy vidrieros,
contrariamente a lo que habitualmente pasa, no
debicran trabajar nunca con el dorso desnudo,
“sino siempre por el contrario, cubierlos de un
ligero vestido capaz de moderar la accién dj recta
de los rayos caléricos Yy quimicos. En todos dehe
exigirse una minuciosa, limpieza, bafios o cuan-
do menos duchas Jabonosas frecuentes.

f.oncibese cuanto importa asegurar o hen fan-
cionamiento de la, piel, érgano esencial de 1e31s-
tencia contra el calor, por sus radiaciones Y So-
bre todo, por Ia evaporacion intensa que on ellos
se verifica.

Lias indwvsizias que exponen i lus obrerns g
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bajas temperaturas no son numerosas. En rea-
lida.d los anicos trabajadores que tienen realmen-
te que sufrir el frio, son los empleados en la fa-
bricacion ¢ venta del hielo arfificial v - fa ma-
nipulacion de las sustancias animales conserva-
das mediante la refrigeracion. Las otras victi-
mas clasicas del frio (descarsadores de los bar-
cos, fabricantes de cuerdas de tripas, tejedores,
lavanderag, curtidores, ladrilleros, ete.i; serian
objeto de una designacion mas exacta si, a elem-
plo de Becquercl, se les liamara obreros de las
profesiones higrométricas.

Sin embargo, el empleo de poderosas maqui-
nas frigoriflicas para la conservacion de las sus-
tancias alimenticias, ha aumentado mucho el na-
mero de los obreros en ellas empleados, y sobre
todo, se alcanza hoy frios mas intensos queotras
veces (—219). Algunas precauciones higiénicas
sencillag v el establecimiento de habitaciones-
cuartos de transicion bastan para tales obreros.

Haldane, Langlois, dicen que hacia los 25e un
un aire hamedo se soporta dificilmente si el obre-
ro se dedica a un trabajo mas o menos enérgico.
n estas consideraciones, agregan, la pegulacidon
(érmica es dificultada v la temperatura central
asciende facilmente mas de un grado.

En las industrias textiles ciertos trabajos solo
pueden ejecutarse en un medio humedo y con
una temperatura superior a 22° La ley inglesa
sobre los tejidos de algodoén, establece reglas fi-
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jas para la humedad maxima, segin la tempe-
ratura.

Leclerc de Puligny, propone adoptar una re-
gla general, basada sobre la observacion del psi-
crometro; yvale decir, la diferencia entre 2l termo-
metro seco y el humedo o mojado. La lempera-
tura del termametro mojado no debe excedar nun-
ca de 28°. La ventilacion, bien comprendida, debe
permitir quedar entre estos limites

En las industrias en las cuales ia hum‘edad no
coustituye un objeto, sino una consecuencia del
{rabajo, Jo mejor es prevenir la saturacion ins-
talando una ventilacion directa que permita la
répida evacuacion de los vapores.

El procedimiento consistente en elevar la tem-
peratura del local para evitar la condensacion, es
malo, puesto que la suma de los dos factores,
humedad v calor, ejerce una deplorable accidn
sobre la salud obrera.

En los ambientes industriales donde predomi-
na la accion de los gases, vapores y humo, el
principio de la evacuacion debe ser inmediato;
es decir, que estos productos volatiles deben ser
arrastrados por conductos especiales sin que se
mezclen con la atmosfera general del taller. La
vontilacién local utilizada contribuye también a
umentar la ventilacién general.

El sistema de evacuacion mas sencillo cons sistie
en colocar por encima del punto de produceion,
canastas de materiales divarsos : palastro, madera

o ladrillo. Estas canastas descienden lo mas huajo
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rosible para asegurar la presa de los vapores sin
impedir el trabajo.

Tia eficacia de la canasta depende de su {ivaje.
Si el tubo de desprendimiento estd hien compren-
dido, es suficiente la temperatura del hogar para
que el tiraje se haga naturalmente. En ciertos
casos, el tiraje se activa por un mechero de gas,
ur: invector de vapor o un aspirador mecanico,
que arrastra los productos formados en la cama-
ra de condensaciom.

En lugar de canastas que actian por aspiracion
vy ascension, puede ser indispensable, cuando se
trate de vapores mas pesados que el aire, operar
por aspiracién y descenso. En las fabricas donde
se maneja la bencina, sulfuro de carbono, vapo-
res frios de alcohol o éter, etc.; bocas aspiradoras
adaptadas a una canalizacion general, quitan los
vapores producidos a la altura de las mesas de
trabajo.

En los talleres de vulcanizacion csta ventila-
cion por aspiracion, puede llegar a la cifra de diez
mil metros ctbicos por hora.

Cuando ciertas manipulaciones se efectian en
vasos corrados: camaras de grillaje, fundiciones
da plomo, tratamicento con el mercurio de las pie-
les, ete.; es indispensable que los aparatos de as-
piracién permitan el barrido del local antes de la
abertura de las puertas y aungae exisla una de-
presion interior permanente para evitar la =alida
de los gases por las aberiuras mal encajadas, {i-

suras, etc.
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Sabemos que todos los polvos son insalubres
v muchos muy peligrosos, luego pues, la higie-
ne indusirial debe exigir no solo quitarlos sino
que también la supresion absoluta de ecllos.

Leclerc de Puligny, dice que =2l polvo debe ser
recogido antes de penetrar en el taller, pues, cuan-
do estd ya diseminado, el obrero lo respira v es
tarde.

Muchos son los procedimientos pueslos ou prac-
tica v so6lo recordaremos diciendo algunas pala-
bras de cada uno de ellos, pues, su Jescripeion
detallada v minuciosa se halla en las obras dn
la especialidad.

El mejor sistema prevenlivo contra los polvos,
es el evitar su produccién y diseminacion en la
atmosfera local.

En algunas industrias se logra este fin con la
humectacion de las sustancias empleadas. Por
ejemplo, la pulverizacion del esmalte v de las
materias siliceas con moledores con holas llenas
de agua; el molido del albayalde hecho ¢n con-
tacto del agua, contra los accidentes del satur-
nismo; en el mismo orden de ideas, la substitu-
cion del pulimento humedo por el seco hecho
por los pintores con la piedra pémez, etc.

También puede conseguirse este fin, 2mpleando
las cubiertas de las maquinas. Una cubierta, lo
mas herméticamente cerrada posible, cub:e toda
la maquina o dnicamente la parbe productora de
polvos v una aspiracion suficiente mantiene una
depresion c. stante de la caja. Las maquinas pa-




365 —

ya la lana, las cardadoras, ete., provistas de estas
cubiertas, no dejan pasar polvo alguno.

Il embarrilaje o ensacamiento en las {abricas
de cemento, de minio, albayvalde, fostatos, ete., de-
be hacerse igualmente en aparatos de aspiracion
que pongan al obrero al abrigo de toda respiva-
cion en un medio cargado de polvos.

En aquellas industrias manuales en las que no
permiten la instalacion de una cubierta protec-
fora, tales como los tornos, mesas para cardar
lino, seleccion de lanas, crines, elc., debe instalar-
se clarabovas o bocas adaptadas a aparatos as-
piradores por ascenso O descenso, segan la den-
sidad de los polvos v variando la disposicion se-
gan la importancia de la industria.

Ahora bien; cuando todos los procedimientos
de proteccion son impracticables, y esto es lo
que ocurre al vaciar las camaras en que el pol-
vo se condensa, para llenar las cajas de los acu-
muladores, para las pulverizaclones en seco de
ciertos productos, para el trabajo de los pica-
pedreros, de los pulimentadores de gres, pulidores
de metales v metaloides, etc.; debe recurrirse a
las mascaras o caretas.

Una mascara debe responder a las siguientes
condiciones:

1.2 Proteger eficazmente la boca y la nariz del
obrero contra la absorcion de los polvos;

24 No ser fragil, a pesar de ser lizera, y que
se pueda llevar con facilidad v comodidad;
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2.2 Que sca de un precio no muy elevado, que
se limpie v conserve facilmente;

4.2 Que no impida la respiracion v no caliente
la cara.

Todas las mascaras propuestas estan constitui-
das por un bozal de tela metalica, que sostiene
una capa filtranie de alzodén o esponja. Han sido
preccnizados los tipos Destroves., Detoushe, et-
célera; pero son tan incémodas que aun no se
han familiarizado entre los obreros v obreras.

Si la careta contra la inhalacion de los polvos
nos parece impraclicable, no sucede lo nismo
con los anteojos destinados a probteger el apa-
rato de la visién de los obreros expuestos a re-
cibir chispas metalicas u otras, con su trabajo.
En la mayoria de los casos no se podra pensar
en recurrir 2 la humectacién, y por otra parte,
los anteojos son mas practicos que la careta com-
plela. Estos se usan desde hace va muchos afios
en algunas naciones de Europa.

I.os polvos arrastrados por los aspiradores no
pueden ser muchas veces lanzados al exterior
sin perjuicio para el vecindario y pueden asi-
mismo tener su valor comercial. Se les recoge
en camaras de polvos provistos de trampas, o
en aparatos especiales; ciclones, filtros, colecto-
res, ete.

En conclusion, podemos decir, que lo mas a
menudo el taller resulta un medio malsano v no-
civo, vy que su insalubridad es inherente a la
naturaleza del trabajo mismo, agravada por la
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defectnosa v falta absoluta de las reglas v leves
generales que dicta la higiene industrial.

¥on una palabra, se hallan reunidas todas las
causas que concurren a la produccion del aire
confinado: vale decir, acummulacion o conglome-
rado obrero, insuficicnte aercacion, viciacion del
aire por gases y vapores irritantes v toxicos, fal-
ia de calefaccion o sobrecalentamiento ambien-
te, emanaciones diversas, etc.; que sumadas a
la inflaencia perniciosa de polvos de diversa na-
turaleza u origen, ¢omo medio vehiculo, los es-
putos desecados, eic., comprenderemos muay bien
por qué el ambiente del ialler debe invocarse
como medio propicio para el desarrolio de la tu-
bercalosis v otras muchas enfermedades  simi-
lares.

Como hemos dicho ya, es pues indispensable
aplicar estrictamente las condiciones de higiene
concernientes a cualquier industria, para evitar
los efectos nocivos de éstas.

Por otra parte, la duracion del trabajo obrero,
exige ser reglamentada, pues, un trabajo prolon-
gado 0 penoso conduce al «surmenages, con to-
dag sus consecucncias inevitables.

Fl jornal de ocho horas de trabajo efectivo—se-
gan legislacion Argentina-—no comprendido el re-
poso, s muy largo mismo para los hombres vigo-
rosos cuando el trabajo es fatigoso o pemnoso.

Se ha podido establecer que para un trabajo
diario de siete, ocho o nueve horas, la produccion
horario es constante; pero si el trabajo se pro-
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longa hasta diez o catorce horas, la produccion
a hora disminuye, porque cada dia que ¢l obre-
ro vuelve a emprender su labor sin haber teni-
do el reposo necesario para permitir la elimi-
naciéon de las sustancias propias de la fatiga, acu-
muladas durante el trabajo, se encontrari mas
rapidamente atacado de «surmenage» que otro que
haya descansado mayor nimero de horas.

Finalmente, la produccion total del trabajo per-
manece equilibrada hasta llegar a las ocho ho-
ras; es decir, que ¢l rendimienlo es superior a
aquel ejecutado en nueve horas de trabajo por la
falta de ese elemento constante que es la fatiga;
luege pues, en sintesis general parece ser que,
la cifra de ocho horas es la que debe exigirse
como limite cotidiano del trabajo industrial.

El «surmenage» industrial, ataca con mas fre-
cuencia a los nifios y mujeres. En los ninos, el
trabajo prematuro y desproporcional es la causa
de la detencion o viciacién en el desarrollo del
cuerpo; los médicos militares ingleses han obser-
vado que los conscriptos de los centros industria-
les, tienen un descenso del peso v disminucion
del perimetro toricico. El «surmenage» aumenta
también la receptibilidad del organismo para las
enfermedades infecciosas, especialmente la tuber-
culosis.

Pero es la mujer que trabaja en el taller la
que estd mas expuesta al <surmenage» industrial,
pues, al salir de su ocupacion no ha terminado
su jornal, sino que debe atin continuar trabajando
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en los quehaceres domeésticos de su misera ha-
bitacion v en el cuidado higiénico v alimenticio
de su marido e hijos. El reposo que {ienen esfas
es insuficiente y la fatiga continuada las conduce
a la miseria fisiologica que, {iene como conse-
cuencia la disminuecion de la capacidad reproduc-
triz v el debilitamiento y degeneracion de la prole.

Sxisten en algunas naciones, leyes que {imi-
tan y resiringen el csurmenage?, protegiendo a
log Mifiog ¥y mMujeres; asi pues, segun la ley de
1900 en Francia, el nifio no puede ser emplea-
do por los padres y admitido en las usinas, ma-
nufacturas, talleres, etc., antes de los trece afos
v diez y seis para Jas mujeres.

En nuestro pais es mAas o rmenos andloga, pero
ostas restringencias de la ley no son estrictamen-
te cumplidas.

También seria conveniente como medida profi-
lactica, prohibir la entrada a los talleres de las
mujeres embarazadas, por lo menos durante los
tres altimos meses de la gestacion y un clerto
y determinado tiempo después del puerperio.

Fxiste una causa de «surmenage» familiar que
escapa a la accion protectora de las leves y la
que esta representada por el trabajo a domicilio
o la explotacion del obrero por los contratistas
—_sweating system. —En estos talleres de familia,
el obrero se fatiga, asi como su mujer e hijos,
por sus jornales interminables—-quince a diez y
ocho horas—por salarios de explotacion y en con-
diciones de higiene ¥ alimentacion, deplorables.
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En cuanto a las condiciones tendientes al obre-
10, por su género de vida, éste agrava las in-
fluencias nocivas que sufre desde va por efecto
de su trabajo prolongado y fatigcoso. Su tiempo
de reposo es con frecuencia mal empleado v su
higiene alimenticia es cominmente muy defec-
tuosa. Pocos obreros saben nutrirse de una ma-
nera racional, alimentandose con las sustancias
alimenticias apropiadas a sus necesidades.

Esto ha sido demostrado por la encuesta soste-
nida entre Landouzy v M. H. Labbé, quienes de-
ducen, que:

Los unos, trabajadores de fuerza y obreros de
taller, comen mucha, carne y poca, por no decir
nada, de legumbres, bastas, feculentos y azacar ;
los otros, empleados de almacén por ejemplo, in-
gieren de todo, sobre todo carne y huevos v ja-
mas suficiente legumbres frescas. En todos, el
consumo de alcohol es abusivo bajo forma de
vino en los unos, o de aperitivos o licores ien
los otros.

Existe una categoria de estos obreros en quie-
nes la alimentacion es insuficiente, estos son las
costureras, modistas, sastres, empleados, etc., que
comen alimentos abundantes bero poco sustan-
ciales y por consiguiente impropios para la ra-
cién alimenticia de sustento.

Si a todas estas consideraciones agresamos la
mala y defectuosa higiene individual, unida a las
malsanas viviendas en que habitan, vemos que
Son otras tantas causas a vigilar v de las que :

i’ hmr

|
|
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debe intervenir el Estado para el mantenimiznio
de la salud obrera.

Pero el fin esencial de la higiene iudustrial- -
profilaxia—es la prevencion de los riesgos pro-
fesionales, es decir, de las enfermedades v acci-
dentes gque atacan a los obreros en el ejercicio
de sus prolesiones.

Desde el punto de vista legal, los accidentes
del trabajo son acontecimientos fortuilos y si-
bitos que causan al obrero perjuicios de reper-
cusion ;: mientras que para las eunfermedades pro-
fesionales hay que distinguir, las industrias que
originan la constitucion de un medio desfavora-
ble para hacer un desarrollo normal del indivi-
duo, v de consiguiente, susceptibles de produ-
ducir enfermedades vulgares. Luchando con las
condiciones higiénicas del taller o establecimien-
tos, arriba expuestos, v sobre todo las considera-
ciones sociales del obrero, ¢s como puede luchar-
se contra estas enfermedades generales.

Pero existe olra serie de afecciones de caracte-
res claramente diferenciados que resulta de la
manipulacion de ciertas sustancias industriales
v para las cuales sc reserva [recuentemente el
nombre de enfermedades profesionaies propia-
mente dichas.

Para disminuir o hacer desaparecer estas cn-
lermedades, debe la higiene preconizar medidas
profilacticas especiales y procurar, en cuanto sea
posible, substituir los productos peligrosos con
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sustancias inofensivas o cuando menos cuyo em-
pleo sea menos Nocivo.

Las estadisticas inglesas y alemanas—no exis-
ten analogas en la Republica Argentina—mues-
tran los resultados obtenidos en la lucha cienti-
fica contra las enfermedades profesionales.

Para evitar, en lo posible, los efectos funestos
que puede ocasionar sobre el dinamismo orga-
nico funcional de los obreros, las sustancias tOXi-
co-industriales existe una serie de medidas profi-
lacticas :que si bien no excluyen en absoluto las
alteraciones, por lo menos menguan e un. algo,
esta accion de desintegracion.

En los parragrafos que preceden, expondremos
de una manera sintética las reglas a seguir en
cada caso especial.

En la lucha contra la intoxicacion salurnina pro-
fesional dos son los métodos indicados:

1.° La substitucion del plomo por sustancias
inofensivas o menos peligrosas;

2.0 Medidas de proteccion cuando la substitu-
cion es imposible.

Succeddneos del plomo: todas las tinturas ama-
rillas a base de este metal pueden ser recmplaza-
das por colorantes de crisofenina, reseda, sales
de zine, cobalto; los negros de plomo, por jos
negros de tanino, rubia, etc.; el esmalte llamado
de estafio, muy rico en plomo, por el colcotar y
compuestos estanicos; el engarce de piedras, por
compuestos metalicos a base de resina, etc.

La cuestién mas importante es la substitucion
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del minio v del albavalde. Respecto al minio hoy
se obtiene minio de hierro v de gris de zine, que
da excelentes resultados. En cuanto al albavalde,
el problema no esta resuelto todavia. Bl bhlan-
co de zinc, es mucho mas cosfoso v atut no estd
probado que pueda reemplazar practicamente al
carbonato de plomo.

(uando los trabajos de compueslos plombicos
son susceplibles de desprender polvos,debeofcc—
tuarse sobre materias hamedas 0 vasos cerrados.
Fn e! caso de que estos procedimientos geam im-
practicables debe exigirse una enérzica aspira-
cion.

También debe prohibirse 1a manipulacion a ma-
no descubierta, debiendo ponerse & digposicion
de los obreros guantes impermeables, asi como
vesfuarios especiales; procurar bahos calientes
o un bano-ducha gemanal y aun diario, para los
obreros mas expuestos ¥ si menester fuera supri-
mir en absoluto ol uso de bebidas alcohodlicas v
alimentos en 108 talleres.

(Cuando el obrero abandona su trabajo debe
obligarsele a hacerse una minuciosa «toilette» de
las manos, ufias, cara y dientes.

11 alcohol, cuya influencia predisponente s in-
discutible para los accidentes sailurninos, sera
prohibido, asi como el empleo de acidos y vina-
gra, que transforman 1os gulfuros de plomo conte-
nidosg en el intestino en acetato, los cuales sob
muy solubles ¥ absorbibles.
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Todos los meses, 10s operarios tomaran bafos
sulfurosos y se someteran a una vigilancia médi-
ca estricta para hacer tomar las medidas en con-
secuencia.

Segiun G. Pouchet, el ioduro de potasio a pe-
quefias dosis y con intermitencia, podria emplear-
se como util agente profilactico.

En Alemania, en las [abricas de los colores
de plomo, los nifios no son admitidos y las mu-
jeres no tienen acceso mas que cn las operacio-
nes que no exponen al contacto de los produc-
tos plémbicos. En cuanto a los sujetos raquiti-
cos, pulmonares, renales, enfermos del estoma-
go o alcoholistas, la usina les es prohibida.

La profilaxia de la intoxicacién mercurial pro-
fesional, consiste primero en medidas de orden
general : ventilacion enérgica de los tallercs o es-
tablecimientos, humectacion de los polvos, pro-
teccion de la cara contra los polvos v vapores
por uma mascara con tejidos filiranles, impreg-
nados de una solucién de nitrato de plata amo-
niacal.

El obrero observarad una estricta higiene in-
dividual, analoga a la expuesta para el salur-
nismo v tomara, a titulo profilactico, ioduro de
potasio, flor de azufre, o limonada sulfurosa.

Pero a no dudar la mejor medida profilactica,
consiste en la supresion del mercurio en la in-
dustria, lo que es posible en casi todas partes; se
ha realizado yva el azogado de los espejos y en
el dorado de los metales, no habiéndose hallado

st 5
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aun un succeddneo del nitrato acido de mercurio
para el cseeretages de 103 pelos.

Fn las fabricas que preparan ol fésforo, :as
digposiciones higiénicas estan hov tan bien es-
tudiadas, que muy pocos obreros se hallan ¢x-
puestos a las emanaciones de ‘os vapores fosio-
rados.

i.a substitucion del sesquisulforo de fosforo al
fostoro hlanco, ha conseguido suprimir los acci-
dentes del foziorismo en log falleres.

Fl sesquisulfuro de {osforo se pavece, PO al-
gunas de sus propiedades al fosforo blanco. Asi,
su punto de inflamacion, 990, es vecino al del
fosforo blanco GO0, Se mezcla facil e intimamente
con la pasta cloratada v su calor especifico €8
poco; doble condicion que aleja el peligro de 1as
conflagracioncs accidentales.

Tor lo que se refiere a la fabricacion del sos-
quisulfuro de fosforo, liene la gran ventaja de
emilir vapores golamente a upa fempe ratura muy
elevada, superior 2 la que debe ser calentada
para juntarse a la pasta; contrariamente al fos-
foro blanco, no se oxida al airc y no presenta
tosforescencia. De aqui resultan log pocos peli-
gros que ofrece para los obreros encargados de
manejarlo.

T todos los casos s€ puede disminuir las pro-
babilidades de intoxicaciom por diversos palia-
tivos: substitucion de la maquina al obrero en
las manipulaciones necesarias; ventilacion de los

talleres; vapores de esencia de trementina en la
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atmosfera; vigilancia rigurosa de los dientes,
pues, cualquiera alteracion de éstos constituye
una puerta de entrada para la necrosis del ma-
xilar; examen atento .del estado general de los
obreros, v poner en observacion todos aquellos
cuva orina presente un coeficiente de mineraliza-
cion elevada. La intoxicacion por el fésforo se
caracteriza, en efecto, desde el principo por un
“empobrecimiento rapido de las materias minera-
les del organismo.

n el arsenicismo profesional, son las medidas
de orden general, conjuntamente con la viegilan-
cia de las heridas cutaneas, guantes de trabajo
de tela v subslitucidon del arsenico por otras sus-
tancias industriales, las reglas profilacticas para
evitar esta foxicosis industrial.

La profilaxia de los accidentes causados por
los hidrocarburos puede resumirse a algunas con-
sideraciones de orden general; vale decir, gran
ventilacion de los locales de trabajo, proteccion
de las vias aéreas superiores conira los vapores
dafiosos, alsjamiento de los alcoholistas v mu-
jeres nerviosas y finalmente, higiene individual
e industrial.

En la intoxicacidén industrial por el sulfuro de
carbono, ¢s necesario vigilar la aereacion de los
talleres.

Proust, aconseja en razén de la pesantez de
los vapores sulfo-carbonados, disponer una clara-
boya o boca de salida en el piso del taller v en
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]Ja parte media con el fin de que el ajre arras-
tre los vapores danosos lejos de los obreros.

Poincaré, comprobo que la vulcanizacion puede
hacerse sin el concurso del sulfuro de carbono.

Toda la profilaxia industrial estd en {nfima co-
rrelacion con la higiene individual e industrial,
de manera (que cualquiera (ue =ea 1a intoxicacion,
nocesario es aplicar las leves V p‘l'ocedimientos
que rigen a la una v a la otra.

(Como hemos dicho va en gu capitulo corres-
pondiente, ol carbunclo humano es una enferme-
dad casi exclusivamente profesional, que ataca
dos grupos diferentes: 1.0 10 agricultores, carni-
ceros y velerinarios; 2.0 log obreros de industria:
curtidores, preparadores de crin, adobadores; ef-
cétera. Il primer grupo puede ser eficazmente
protegido por la vacunaciom an\;i-car‘bunclosa de
las bestias indigenas, mientras que para el se-
gundo grupo la proteccion es mas dificil, pues,
siendo las pieles infectadas casi siempre de origen
exiranjero, s casi imposible practicamente la des-
truceion del bacilo carbuncloso.

Una rigurosa aplicacion de las medidas de hi-
giene en 10s talleres; supresion de polvos, bharri-
do humedo, incineracion de polvos ¥ residuos,
vestidos de trabajo especlales ¥ lavado de las
manos v de la cara después del trabajo; y por
wra parte, una vigilancia médica severa para
apartar a todo obrero afecto de excoriaciones 4
otros, y cuidar todo boton gsospechoso, pueden
disminuir la morbosidad por el carbunclo.
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En el caso de sifilis profesional: ¢ cuales son
los medios profilacticos para combatiria? Fn es-
tas consideraciones no se pueden dictar leves al
respecto, pues, las prescripciones varian segun
la profesion; asi por ejemplo, en los obreros em-
pleados en las fabricas de vidrio, seria nacesario
obligar a instituir que, cada operario tuviera su
boquilla propia, o exigir una revisacion meticu-
losa v estricta de los obreros que desean entrar
en este género de industria.

Entre los médicos, parteras, estudiantes enfer-
meros, ete., se prevendria la infeccidon, mediante
el establecimiento de un mayor rigorvismo hi-
giénico, a cado caso en particular. Finalmente,
para las nodrizas, deberfa exigirse la denuncia
obligatoria del biberén heredo-especifico o vice-
versa. !

Para terminar con esta breve exposicién pro-
filactica solo me resta decir algunas palabras so-
bre las medidas a tomar en la anemia de los mi-
neres y las afecciones cardiacas una vez consti-
tuidas.

En el primer caso, desde el punto de vista pro-
filactico, la lucha debe dirigirse al saneamiento
de la mina y al saneamiento del personal.

El primer esfuerzo fué colocar fosas movibles
en las galerias para oblizar a los mineros a ce-
sar de deponer en el suelo de la mina; en Alema-
nia, a pesar de severas instrucciones, el proce-
dimientc ha fallado.

La desinfeccion del suelo de las minas, preconi-
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zado en Alemania. ha sido reconocida imposi-
ble. Manouvrier, apovandose en el hecho de que
las minas de Anzin estan indemnes v en que
las aguas de filtracion son saladas, preconizo el
esparcimiento de sal marina o pulverizaciones de
agua salada.

Las investigaciones de Calmette, Trancois v Bre-
ton, han demostrado que las larvas de! anqui-
lostoma s6lo se desiruyen por una concentracion
de sal demasiado elevada para scr practicable.

La veniilacion, el enfriamiento v la sequedad,
producen ciertamente la disminucion de cas0s;
pero este desecamiento es frecucntemente 1mMpo-
sible. También se ha fijado toda la atencion en
el saneamiento del personal, impidiendo al mine-
ro—portador del vermes—bajar a la mina, debe-
ria cesar la infeccion, pues, reproduce el anqui-
lostoma sin pasar por el cuerpo humano.

Fn Alemania, severos reglamentos exigen el
examen de los mineros, la inspeccion de los ex-
crementos, v todo minero portador de huevos es
detenido en la superficie y sometide a un tra-
tratamiento especial.

Pero en conclusioén, una miadida facil de tomar
seria la inscripcion del anquilostoma en la lista
de las enfermedades cuya declaracion es obliga-
toria. De ese modo podria conocerse rapidamente
la invasion de una mina y tomar medidas profi-
lacticas desde el principio.

Para las afecciones profesionales del aparato
cardio-vascular se puede resumir su profilaxia
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.en los siguientes términos: desde el punto de
vista de la terapéutica preventiva debemos decir
gue, los viejos arterio-esclerosos, aneurismaticos
o cardiacos en general, debe prohibirseles el «sur-
menage» fisico, por las mismas causas y reglas
que se hallan expuestas cn los tratados de las
enfermedades del Corazon y Aorta (Barié).

Nosotros sabemos que la fatiga cardiaca se re-
para con lentitud; que un corazon desde ya afec-
tado cae en dilatacion aguda, mas rapidamen-
te y con menos trabajo que uno normal; que su
reparacion es menos facil y completa; y que fi-
nalmente podemos relacionar como antihigiéni-
.ca a toda sobrecarga de trabajo que comprometa
la normal funcién del organismo humano.

Enf. prof. por C. A. Bosisio (tesis 1017).

B s




Conclasiopes

{a Las influencias nocivas para la salud que
existen, en las diferentes profesiones manuales
e intelectuales, son 1o bastante acentuadas como
para influir manifiestamente en la morbilidad v
mortalidad obrera que s& dedican a ellas, muchas
veces indnevptetndinent}em‘*enbe de su situacion eco-
némica y de sus condiciones generales de vida.

9 a Forman una pequeda minoria las industrias
o profesiones en que la salud de los obreros no
es sensiblemente p*erjudic%ada por sus condicio-
nes de ambiente O trabajo.

3.a Cualquier aparato o sistema de la economia
humana, puede ser herido de muerto, por causas
toxicas o infecciosas de origen profesional.

4.2 El trabajo, cumplido dentro de los limites
normales asignados poOr la fisiologia humana ¥
siempre que no S violen las leyes higiénico-1n-
dustriales del ambiente proﬁesio\nalfdueherminar
cion estrictamente cientifica—consigue alejar to-
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do aquello que el trabajo contiene en si de pa-
tologico.

b.» Las enfermedades profesionales, puedede
cirgse que son ordinaria consecuencia del trabajo
cuando se cumplen en condiciones extraordina-
rias, faltas de concepciones positivas de justi-
c¢ia y conservacion social.

6.2 No solo la sobrecarga de trabajo conjunta-
mente con las condiciones de ambiente y ma-
teria prima elaborada, son capaces de alterar el
funcionalismo humano, sino que también pueden
influenciar sobre la prole y consiguientemente,
como repercusién lejana, sobre la sociedad.

Cocrire A. Bossio

B
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Buenons Aires, Mago 29 de 1017

Nombrase al sefor Consejero Dr. Ignacio Allen-
de, a1l profesor extraordinario Dr. José Badia v
al profesor suplente Dr. Juan J. Viton para
que, constitnidos en comision revisora, dictami-
nen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el art. 4° de la «Ordenanza
sobre examenes».

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.

Buenos Aires. Junio 25 de 1917,

Hubiendo la comision precedente aconsejado 1a
aceptacion de la presente tesis, seghin consta en
ol acta N.° 3311 del libro respective, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo eon
la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA.
J. A. Guabastou.
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PROPOSICIONES ACCESORIAE

I
Colico saturnino y colicos diversos otros, su di-

ferenciacion.
Ignacio Allende

I

el plomo y arterio esclerosis.

Intoxicacion por
José Badia

11

Tas intoxicaciones profesionales en sus relacio-

nes con la reproduccion gexual.

Juan J. Viton



















