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~ En 30 de Julio de 19210 se dictd por el Minisierio de la Go-
‘bernacion la Real orden siguiente:

«MINISTERIO DE LA GOBERNACION DEL REINO.— Sanidad:
Personal. —S. M. el Rey (4. D. g.) se ha servido nombrar
4 V. 1. para representar al Instituto de Reformas Sociales en
el 11 Congreso internacional de Enfermedades profesionales,
que debe celebrarse en Bruselas en los dias 10 al 14 de Sep-
tiembre préoximeo, con la indemnizacion, en el concepto de
gasios de viaje y estancia, de mil doscientas cincuenta pese-
tas, con cargo al capftulo 12, art. 2o, Seccu{m 6.2 dei presu-
pueslo vigente. De Real orden lo'dige & V. 1. para su conoci-
miento y demas efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios. —
~Madrid 30 de Julio de 1910. — Meréino. — St. D. José Ubeda y
Correal, Doctor en Medicina, Vocal del Real Consejo de Sani-
dad y Auxiliar técnico de la Seccion 2.2 del Iastituto de Re-
formas Sociales.»

~En cumplimiento de esta Real orden, el-autor de la pre-
sentte Memoria asistié al mencionado Gongreso, que en la
fecha anunciada tuvo lugsr en la capital de Bélgica, constl—
tuyendo estos renglones una relacidén exacta y conclsa si
bien lo mas completa posible, de cuantos trabajos se pre-
Sentaron y discutieron en aquella Asamblea, notable, como
muy pronto ha de verss, por mas d2 un concepto, por la
labor que en ella desarrollaron los representantes de las
<iencias médicas aplicadas al trabajo humano, en sus més
variadas manifestaciones, de todos los paises civilizados,
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Conviene al autor de esta Memoria dar una explicacién
satisfactoria del indudable retraso con el que la presenia:-
ese retraso ha sido debido & que hasta los primeros dias de}
mes de Agoslto uitimo no ha recibido de Bruselas el tome de
actas de! Congreso, que resultaba indispensable. para la.re-
daccién de este trabajo, y, ademds, el completo de las comu-
nicaciones leidas y de los informes discutidos, de los cuales
no era posible prescindir, por figurar entre ellos algunos de
la mayor importancia, precisamente para la industria de
nuestro pais, como sucede, por ejemplo, con las notas del
P_roiesc'n'. Carozzi, Jefe de servicio en la Clinica del Trabajo,
de Mildn, acerca de las condiciones higiénicas en las filatu-
ras de seda y acerca de ]a'patolog'ia especial de las operarias
empleadas en estas mismas filaturas, por no multiplicar los
'éjemp]os, pues aungue el autor de estas lineas {enja enire
sus nolas algunas relacionadas con esos irabajos, habian
sido iomadas al oido durante su lectura, no bastando esa
impresién, fugaz é incompleta, para dar una idea perfecta
de las investigaciones del autor de la comunicacién y de las
medidas por él propuesias para remediar los inconvenientes
observados. Esie retraso ha resullado, por lo tanto, conve-
niente_ para la finalidad de la tarea del que suscribe, que'asi.
puede ser mas completa, mas detenida y mas exacia £n
cuanto o permitan las deficiencias que, desgraciadamenﬁe’-
acompailan y en estos momentos agobian al autor. :
Para el mejor método en la exposicion de la materia que
es preciso desarrollar, conviene dividirla en los siguientes
punlos: 1. Anfecedentes del Congreso; 11. Organizacion def
mismo; L11. Aspecio general y desarrotlo de los aclos celebra-
dos; IV. Estudio y exposicion detenida de las cuestiones tra-
tadas, y V. Resumen de los resultados. En esie mismo orden
va 4 procederse, deseando que el éxito corresponda ¥ esid:

en relacién con la importancia del acto cuya historia sé
emprende,
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Antecedentes del @ongreso.

_ El primer Congreso internacional de Enfermedades proié—
sionales se celebré en 1906 en Milan, con un éxito realmente
envidiable. Como consecuencia de esa Asamblea, la Comision
permanente internacional para el estudio de las enfermedades
profestonales, creada por aquel entonces, y pr’esidid'a por el
Dr. De Cristoforis, de Milan, Senador del Reino de ltalia, de-
cidié que el segundo Congreso se verificara en Bruselas,
déntro del afio de 1910. Aceplada esta idea en Bélgica, se
cohstituyeron inmediatamente en Bruselas una Comision de
paironato, un Comité de organizacion y oiro Comité de visi-
tas cientificas, que deberfan tener lugar en los dja% mismos
en los que se efectuaran las sesiones. S. M. el Rey Alberto
concedis su proteccién 4 la obra humanitaria que se prepa-
'i‘aba, ¥ el Gobierno belga, sigdiendo lan elevada iniciativa, y
muy especialmenie Mr. A. Hubert, Ministro de Industria y
Trabajo, prestaron el mas decidido apoyo 4 las gestiones ne-
cesarias para la ejécucién de ese proyecto; la fecha del futu-
ro Congreso se fij0 definitivamente en los dias 10 al 14 de
" Septiembre de 1910. Con fecha 10 de Diciembre de 1909 se cir-
cularon las invitaciones indispensables 4 todas las naciones,
dirigiéndo]as, no s6lo 4 los Gobiernos respectives, sino 4
las personas y entidades que mayor interés pudiéran tener
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¢a estas cuestiones, y en esas circulares, ademas de las cues-
tiones 6 temas acordados de antemano para-servir de asun-
to en las discusiones, y que mas adelante se consignan, figu-
raban los parrafos siguientes, que copiamos literalmente,
porgue precisan de una manera perfecta el alcance y el obje-
to de la futura Asamblea: «Entre los temas somelidos al Con-
greso aparece en primera lines el de las enfermedades pro-
fesionales, consideradas en sus relaciones con los acciden-
tes del trabajo. Ya ciertos paises han legislado con este mo-
tivo; en otros se han presentado proyectos de Ley. En todas-
partes, en fin, se ha impuesto el estudio detenido de una le-
gislacién sobre esta materia. Pero las dificultades de esle
estudio son numerosas, variadas, considerables, y serd pre-
cigo, para resolverlas, asociar a la ciencia de los jurista‘s ¥y
de los economistas la experiencia y los conocimientos de los
médicos. : : :

»L.os otros temas 4 la orden del.dfa tienen igualmente un
alcance considerable, La organizacion de los servicios médi-
cos para los trabajadores industriales, la lucha conira la an-
quilostomasia, la cuestion del nistagmus en las minas de
hulla, la profilaxia del trabajo en el aire comprimido (mai
des caissons), y, en fin, las intoxicaciones profesionales,
siempre de actualidad, merecen ser examinadas en conjun—
to, con el objeto de poner en evidencia jos hechos adquiri-
dos y de deducir de ellos conclusiones apllcables en la .prac--
tica.» -

Estos son, en breves palabras, los antecedentes. que Pm‘"'
cedieron, y en los que tuvo origen el Congreso que tralamos
de historiar en este modesto trabajo.
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Organizacién del Congreso.

Bajo la presidencia de honor de MM. G. Cooreman, Presj-
dente de la Cémara de Representantes belga, y al propio'
tiempo del Consejo Superior del Trabajo; A. Hubert, Minis-
iro de la Industria y del Trabajo, y E. Beco, Gobernador de
Brﬂbante y Presidente del Consejo Superior de Higiene pu-
blica, se designaron una Comisién de patronafo y un Coniité
de organizacion, conslituidos en la forma siguiente:

‘COMISION DE FATRONATO

Presidente: M. G. Francotte, antiguo Ministro de la Indus-
It'ria y el Trabajo y miembro de la Camara de Representantes;
Vicepresidentes: MM. Dubois, Direcior general de I'Office du

~Travail y Secretario de la Comisiéon de Accidentes; Kuborn,
Profesor bien conocido de la Universidad de Lieja; Romme-
laere, Protesar de iade Bruselas; Verhaegen, del Cons_ejo Su-
perior det Trabajo, ¥ Vocales: MM. Blancquaert, Presidente
- dela Comisi6n administrativa de la Caja de los obreros de
los Caminos de Hierro del Estado; Borremans, Presidente de
- 1a Unién Nacional de las Federaciones muiualistas neuntras
~ de Bélgica; Carton de Wiart, Delbastée, Delporte, Gillés de
Pélichy, Heynen, Leise, Persoons, Terwagne y Versteylen, Di-
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putados; Debaisieux, Dejace, Eeman, Francotle, Stiénon, Van
Cauwenberghe' y Verriest, Profesores de las ‘Universidades
de Brusélas, Gante, Lieja y Lovaina; Cousot, Devaux y Vel-
ghe, del Consejo Superior de Higiene publica; Van Overstirae-
'len, Inspector general del Trabajo; Dejardin, Inspector gene-
ral de Minas; Gérard, Secretario general del Ministério de
los Caminos de Hierro; De Pierpont, Presidente de la Alianza
Nacional de las Federaciones mutualisias cristianas de Bél~
gica; P. G. Rutten, Secretario general de las Uniones profe-
sionales cristianas, y Romiée y Delbastaille, de la Comision

‘de anquilostomasia de Lieja.

COMITE PE ORGANIZACION

Presidente: Dr. A. Moeller; Vicepresidentes: Dr. Demoor,
Dr. Puizeys, Dr. Van Ermengen y Dr, Van Geuchten: Secre-
tario general, Dr. Glibert: Secretarios adjuntos,'_DI‘e's'. Lemai-
re, Péchére, Muelens y Saud; Tesorero: Dr. Vandermierden,
Y Vocales: Dres. Baivy, Boulengier, Buyse, Dejace, Delauts-
heere, De Marbaix, Galet, Hermaut, Laruelle, Malvoz, Mer-
veille, Poels, Thisquen y Verhoogen.

Enlre esos nombres figuran los de las personalldades
més importantes y mas conocidas de Bélgica en materia de -
higiene; Moeller, Putzeys y Van Ermengen especiaimente,
constituyen verdaderas glorias de la Ciencia bei_ga.

Para auxiliar § este Comité, organizando las visitas 4 es-
tablecimientos determinados que debian tener lugar durante.
el Congreso, se nombroé otro especial, que tenia como Presi~
dentes de honor a los Alcaldes de Bruselas y de Amberes,
MM, Max y Devos, respectivamente; ¢omo Presidente efecti—
vo, al Dr. Desquin, Sindico de esta ullima capital, y como Vo-
cales & MM. Degrau, Direcior del Servicio en la Administra-
¢ion de los Caminos de Hierro be_lgas, Feyerick, Presidente
de’la Caja comiin de Industrias textiles; Fourvel, Ingeniero y
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pirector de los Establecimientos Viuda L. Denayer y Gompa-
nfa, de Willebroek; Fraipont, Direcior general de la Sociedad
"anénima de las Cristalerias de Val-Saint- Lamberl; Maschme-
‘yer, Director de la Fabrica de desplatacion (Sociedad anéni-
ina) de Hoboken; Pouillon, Director de la Fabrica de cepillos:
Delhaire Hermanos ¥ Compaiila «El Leén», de Saint-André-
Bruges, ¥ Proyard, Jefe del Servicio de comprobacién .en la
-Sociedad Andnima John Cockerill, en Ser:aing.

Sentadas esias bases de organizacion, y contando con el
époyo de la Gomision permanente para el estudio de las en—
" fermedades profesionales, que gestiond la formacion de Co—
mités nacionales de propaganda en los diversos paises {en-
- tre los que se conté el nuestro, como mas adelante veremos),
'se circuld profusamente el Reglamento del futuro Congreso, .

y el cuestionario de iemas oficiales correspondien tes. En el
Réglamen to, ademds de la fecha de celebracion del Cohgreéo,
se precisaoba la clase de miembros que debian constituirle
(titulares y asociados); se fijaba el plazo de inscripeion; se es—
- tablecia la cuota que debia abonar cada congresista, 20 fran-
cos los tilulares y 10 los asociados; se resolvian todos los

- -detalles comunes a estas reuniones internacionales, relacio-

nados con las tarjetas de jdentidad, las rebajas en los pasa-
jes por ferrocarril, ete., ete.; se precisaba ia: clase de pu-
blicaciones que debian imprimirse {informes, notas especia-
les Y comunicaciones), su'extensic‘m, la époc_a de presenta-
€i6n; el orden en las discusibnes; los idiomas oficiales (fran—
cés, alemdn, inglés é italiano), y la forma y ocasién de fijar
la fecha y el Jugar en que deberd celebrarse el Congreso in-
mediato, lercero entre ios de su elase. .

El cuestionario de temas oficiales comprendia los si-
guientes, que copiamos literaimente, por su importancia in-
dudable:

1.0 1 Es preciso distinguir las enfermedades profesionales de
los aecidentes del trabajo? ;Cudles serian sus caracteres dife-
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renciales? ;Como conviene interpretar 1os casos dudosos, ta-
les como la hernia, el lumbago, la.insolacién, la sobrepre~
si6n, el carbunco de los curiidores, clasificadores de lanas,
fabricantes de cepillos, etc., la sifilis de los vidrieros y las
lesiones producidas por la manipulacidn habitual de los
causticos? :

2.° sCudlesel equzpo medcco actual de las minas, fibricas,
marufacturas y talleres? El certificado de aptitud fisica, en

" las diversas profesiones. Las investigaciones antropoldgicas
sobre los obreros jovenes durante los afios de aprendizaje. -
La vigilancia médica de los obreros en el trabajo. Los princi-
pios de la organizaciéon de tos servicios médicos en las fa-
bricas, minas, etc. Las estadisticas de mortatidad y morbili-
dad profesionales. - :

3.0 Estado presente de la lucha emprendida contra la an-
quilostomasia. Modos de contaminacion Y su imporiancia
relativa. Investigacion metodica de los portadores de gusa-
nos. Valor comparativo de los diferentes tratamientos y com-
probacion médlca consecutiva. Examen oritico de las medi-
das de saneamiento realizadas 0 propuestas. '

4° Flogjo y la vision en sus relaciones con las et;ferm;eda-
des profesionales. La Hluminacién racional de los lalleres.
El surmenage ocular. La agudeza visua) durante el aprendi-
zaje. La catarata y ¢l arco senil de los vidrieros y de los obre
ros expuestos 4 las radiaciones inténsas. El nistagmus de los
hulleros. El ojo saturnino. Las lesicnes oculares de} sulio-
<arburismo. Las oftalmias debidas 4 los polvos, los 33585 y
los vapores. :

5.° El trabojo en el aire comprimido. Pfatovema de las le-
siones observadas. Eleccion de los individuos. Edades limi-
{es. Vigilancia médica. Duracién de las inmersiones, de'la
permanencia en las cajas y de los periodos de descanso.
Examen critico de los procedimientos de decompresiég pro-
puesios; la decompresién lenta y regularmente prooreswa
ia decompremén con periodos.. La recompresmn EL Pﬂpfﬂ
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“del oxigeno. El acuartelamiento de los obreros. Med;das
: p[‘oﬁlactlcas especiales.

-6.0 . Las inloxicaciones profeswnar!es Diagnoéstico precoz
"de las principales intoxicaciones. Signos habituales de una
intoxicacion latente. Las neurosis profesionales de origen
toxico. Consecuencias remotas de una intoxicacidn profe—
E sional curada en apariencia. Influencia de las intoxicaciones

sobre la génesis y la marcha de las enfermedades intercu-
‘rrentes. :

Distribnidos los programas y los cuesticnarios, dié prin-

- _"cquo en la mayor parte de las naciones invitadas, la labor

de organizacion de los Comilés de propaganda correspon-
dientes. En nuestra patria, el Dr. Cortejarena, invitado por
el Comité belga para llevar & _cabo' esa larea, dirigié una cir-
cular, en 24 de Mayo de 1910, 4 algunas personatidades, 4 las
que suponia; con fundamento, interesadas en este asunio;
"previas algunas reuniones, que tuvieron lugar en la Real
‘Academia de Medlcma, qued6 organizado definitivamente ek
Comile BSdelOI en la forma siguiente:

Comisién de honor.—Presidentes: 10s Sres. Presidente del
_ Consejo, Ministros de Estado, Gobernacion, Fomento é Ins-
- truecion publica y Presidente del Congreso de los Diputados,
Vocales: los Sres. Azcarate, como Presidente de! Instituto
de Reformas Sociales; General Marva, como Jefe de la [ns-
peccion Central del mismo Instituto, y los Doctores Calleja,.
Cortezo, Giméno, Taboada, Ferndandez-Caro y Pulido.
Comision efecutiva.—Presidente: D. Francisco de Corteja-
rena; Vicepresidentes: los Sres. Bejarano y Martin Salazar;
- Vocales: los Sres. Alonso Safiudo, Conde de San Diego, Si-
monena, Guedea, Codina y Casteilvi, Larra y Cerezo, Ortiz de
la Tarre, Llorente, Berrueco, Varela y Seijas, Ezquerra, Valle:
¥ Aldobalde, Rodriguez, Vallina, Salcedo, Malo de Poveda,
Ulecia, Calatravefio, Servet y Eleicegui, y los Sres. Clemen-
¢in y Basconi, Ingenieros de Minas; Belmas, Arquitecto;
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Yonié, Ingeniero de Caminos, ¥ Velaz de Medrano, Ingeniero
sgronomo € Inspeclor del Trabajo en la primera Regién; Se-
cretario, el autor de este Resumen, y Secretario adjunto, ef

Dr. Van Baumberghen. Desgraciadamente, y 4 pesar de los
-esfuerzos desplegados por esta. Comision, la representacion

<fectiva de nuestiro pais en el Congreso de Bruselas quedo

reducida 4 Jos Sres. Cortejarena y Codina, nombrados Dele-

dos del Gobierno espafiol, y al que suscribe, enviado por el

Ministerio de la Gohernacion para representar al Instituto

de Reformas Sociales, misién honrosa que nunea agradece-

ré hastante, por mas qu'e figuraran también como adheridos

jos Sres. Mariano Gonzdlez, de las Minas del Horeajo; Pas-

<ual y Pratz, médico en el Hospital Provincial de Gerona;

Simonena, Profesor en la Fagultad de Medicina de Madrid;

Varela de Seijas, lambién de Madrid, y el ilustre Presidente

del 1nstituto de Reformas Sociales, D. Gumersindo de Azcd-
rate, que, 4 pesar de no poder concurrir personalmente,

quiso contribulr con su cuota de congresista al éxito de Ia

Asamblea.

Como Delegados oficiales de sus Gobternos respectlivos
'ﬁg’uraron en el Congreso de Bruselas: por Alemania, Ley-
mann, Buchhdiz, Priem y Kolsch, por Austria, Arpad Krizy
Hugo Wollf; po'r Hungria, Elener de Szegedy-Maszah; por
Bélgica, Dubois, Dejardin, Van Overstraelen, Libert, y Gli-
bert, del Ministerio de la Industiria y ¢l Trabajo; Degraux,
* .del Ministerio de Gaminos de Hierro; Van Oberbergh, del
Minisierio de Ciencias y Artes, y Voituron y Remy, del Mi-
nisterio del Interior; por Bulgaria, Tochko Petroff, Director
del Instituto de Higiene de Sofia; por China, el Secretario de.
la Legacion de este pais en Bruselas; porJos Estados Unidos,
‘Geddings; Neil, Comisario del Trabajo de NeW:York;'Bailey
K. Ashford, y John B. Andrews, de la Asociacién Americana
para la Jegislacion obrera de New-York; por Francia, Paulet,
‘Fonlaine, Poincaré y Heim; por el Gran Ducado de Luxem-
burgo, Eydt; por la Gran Brelaiia, Legge, Inspector médico
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de fibricas de Londres; Boycott y Damant, inspector de [n-
mersiones en la Marina Real en el «H. M. S. Excellent», de
portsmouth; por Grecia, el Dr. Catsaras y el Consul general
de esta nacién en Bruselas; por Guatemala, el Ingeniero
Craz, por Italia, el Dr. De Cristoforis, Presidente de la Co-
‘mision iht,ernacion-al para el estudio de las enfermedades
ﬂrpfesionales, de Mila‘m, Magaldi, Director general en el Mi-
nisierio de Agriculinra, y 1 Dr. Monti;, por Méjico, el Mints-
tro de esta nacion en Bruselas; por los Paises Bajos, Van Is-
selstein, Director general del Trabajo en E! Haya, y Wini-
igens,-_Médico cons ltor en la Inspeccion del Trabajo; por el
_"'Pen'l,_ ¢l Dr. Orestes Batlo, de Lirn'a; por Persia, el Dr. De
_Baéker; por la Argentina,' el Dr. Ricardo Skatz; por Rusia, el
Dr. Berthenson y Tchembers, de la Camara de Fdbricas y
Minas, de San Petersburgo; por El Salvador, su Coénsul ge-
neral en Amberes, y el especial en Bruselas; por Suecia, John
May, Jefe del Inslituto de Seguros del Estado, y el Dr. Bloch;
por Turquia, ef primero y segundo Seécretarios de su Lega-
¢ién en Bruselas; por el Uruguay, el Dr. Yuste y Gonzdlez, y
por Venezuela, el segundo Secretario de su Legacibr_] en
‘Bruselas. ' . _ : .
_ Ademis de esia representacion oficial, realmente impor-
tante, que tuvieron todas las naciones civilizadas en el Con-
greso que historitamos, figuraron en el mismo un total de
758 miembros, de los cuales 50 eran sefioras, correspondien-
do de este tolal: 36 4 Alemania, 50 4 Austiria, 94Hungria, 24
Bulgaria, 1 4 Canada, 10 4 Espafia, 26 4 los Estados Unidos,
69 4 Francie, 1 al Gran Ducado de Luxemburgo, 60 4 la Gran
Bretaiia, 3 4 Grecia, 63 4 Italla, 24 & los Paises Bajos, 1 & Ja
Republica Argentina, 5 & Rusia, 3'é_Suecia, 4 4 Suiza, 1 8l
Uruguay y 390 4 Bélgica.

Entre esos congresistés fisuraron casi todas las autori-
dades en materia de higiene profesional, y puede decirse
que todas las que se han ocupado especialmente del estu-
dio de los accidentes de! trabajo: Alemania envié 4 Bauer, de
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la Caja Central para enfermos en la industria 4 Brittmann;
Bocholz; Frank, del Instituto para la Higiéne de la Industria
de Franciort; Kaup, Profesor del Instituto Téenico de Char..
lottemburg; Leymann, y Lindemann, de Bochum. Ausiria a
Buchmitller, de la Caja para enfermos del Trabajo de Viena: &
Horts, Director de la Inspeccion en el Ministerio del Trabajo,
4 Rambousek, el Profesor bien conocido de Praga, y 4 Téléky,
de Viena. Hungria, cuyas instituciones de previsién son real-
mente notables, 4 Fock y Groszmann, Delegados de la Caja
Nacional de Seguros obreros contra los accidentes det tra-
bajo de Budapest. Los Estados Unidos 4 Gun Seleskar,
Frankel, los Profesores Henderson, Irving y Fischer, y al
Dr. Kober. Francia 4 personalidades como Bellom, Briand,
del Creusof; Calmetie, Chantemesce, Heim, -lmbert, Lan-
glois y Razous. La Gran Bretafia 4 autoridades como Barlow,
Butler, Collie, Crossley, King-Alcok, Legge y Walil. lialia 4
especialistas tan conocidos como Belloe, Bernacchi, Biondi,
Carozzi, el Secrelario de la Comisidn infernacional para el
estudio de las enfermedades profesionales; Colajanni; Mas-
sarelli, Ingeniero inspector de la Asociacion de industiriales
de Italia para la prevencion de los accidentes del trabajo; Pa-
‘gliani, Monli, Pieraccini y Randone, Delegado del Ministerio
de la Guerra. Los Paises Bajos 4 Kuyper, Inspector general
del Trabajo, y 4 Van Emden. Suiza al Dr. Roth, del Polytech-
nicum de Zurich. Bélgica 4 autoridades en los asuntos pro-
pios del Congreso, como Dujardin, Dewer, Dubois, Director
de I'Oifice du Travail, Van Ermengen, Glibert, Kuborn, Van
Hassel, Malvoz, Moller, Verhaegen, Peltzer, Querton Put~
zeys, Ranwez y Van-den-Broeck. ' '
Con esta representacion no es de extrafar que en-el Con-
areso se frataran y discutieran con una amphtud_y una ri-
queza de datos que podrén apreciarse mejor mds adelante -
las interesantisimas cuestiones puestas 4 Ja orden del dia ¥
algunas olras que se presentaron en el iranscurso de las
sesiones.
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Hspecto general y desarrolio de los actos
celebrados.

" El programa definitivo del Congreso, que se cumpho por
_clerto en todas sus partes, fué el siguiente:

9 de Septiembre: A las nueve de la noche, recepcion de los
Delegados extranjeros por el Municipio de Bruselas en el
Hétel de Ville, de la capital. :

10 de Septiembre: A la once de la mafiana, sesion solem ne
de apertura en el Palacio de’ Fiestas de la Exposicion, que
por entonces se celebraba; el mismo dia, por Ia tarde, prin-
cipio de los trabajos del Congreso.

11 de Septiembre: Por la mafiana, conlinuacion de las se-
.sioﬁeg del Congrezo, por Ia tarde, excursién 4 Tervueren,
VIs_;ita del nuevo Palacio Colonial, té oirecido 4 Jo$ congresis<
tas en el antiguo Castillo Real y concierto por la orquesta
de los establecimientos Delhaize hermanos y Compafifa
(Le Lyon). .

i2yi13de Septzembr'e Por maﬁana y tarde, sesiones cien-
tificas del Congreso.

14 de Septienibre: Por la mafiana, contmuaclén y término
de las sesiones clentificas; por la tarde, sesion solemne de .
Clausura ¥ per la noche banquete, por suscripubn en la

Casa de los Médicos, de Bruselas.
2
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15 de Septiembre! Excursion 4 Villebroek y & Araberes,
organizada por el Comité ejecutivo del Congreso; visita de
los eslablecimienios industriales de la Sociedad andénima
viuda L. Denayer, en Willebroek; paseo en vapor hasia el
puerto de Amberes; recepcion en la Casa de la Villg, de eslg
capital, en la que se obsequid 4 los congresistas con un
champagne de honor por la Administracién municipal, y té
en el Jardin Zooldgico. _

Del 16 al 20 de Septiembre: 1.os congresistas, en grupos,

. organizados segun las aficiones particulares de los asisten-

tes, visitaron y estudiaron, acompafiados por los Inspecto-

res-médicos del Trabajo, diversos establecimientos indus-
triales, dedicados 4 la explotacién de las industrias siguien- .
tes: canteras; hornos de cobre; lundiciones y laminacién de
plomo, hierro, cobre, elc.; galvanizado; desplatado; fabrica-
cion de cerusa, minio y otros compuestos de plomo; elabo-
racion de cerillas; filaturas, fabricas de tejidos; tintorerias;
aprestos.de lino, edfiamo, yute, algodon y lana; trabajo del
pelo y cerda; fabricas de sombreros, de vidrio .y cristal, de
articules esmaliados, de cementds, de colas y gelatinas, de
almidén y féculas; refinerfas de azicar; establecimientos
destinados 4 la talla de diamantes; tejares y fabricas de la-
drillos y de objetos de caucho, de cerveza y de papel. -

21 de Septiembre: Visita 4 las fdbricas & instalaciones sa-
nitarias de la ciudad de Bruselas, terminando los actos rela-
cionados con el Congreso con una recepcién oireclda en la
Casa de la Villa, de Bruselas, el dia 22. '

Todos esios actos se celebraron con verdadera esplendi-
dez, siendo interesantes en alto grado, desde el punto de vis-
ta del objetivo cientifico del Congreso, las visitas 4 los esla-
blecimientos industriales, algunos de ellos verdaderos mo-
delos en su género, y muy especiaimente la efectuada en
Willebroek & los establecimientos Denayer, que tienen or-
ganizados de una manera envidiable todos los servicios de
cardcler social y de asistencia precisos para la numerosa
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. poblacion de empleados con que cuentan: Caja de ahorros y

de pensiones, economato, cocina central para los obreros
-que no tienen familia, hospital, casa-cuna y escuelas para los
fiijos de los operarios; hasfa tiene la Sociedad organizada
una completa banda de musica, que durante la recepc:én
" gjeculd los himnos nacionales de las naciones representa—
das (8 ¢ 9, por lo menos), por orden alfabélico, empezando
por el Good save the Queen y lerminando por la Brabangonne,
marcha del pais que tan cordial acogida hizo a [os congre-
sistas.

 Los trabajos cientificos del Congreso se desarrollaron en
ia forma siguienfe que vamos a e'xponer,-en conjunto, en

~este lugar, ya que el detalle constituye el IV capitulo de esta |

modesta resefia. Conviene recordar que los temas oficiales

Jeran seis, que ya quedan copiados lileraimente en paginas

-anteriores:

Dia 10 de Septiembre: A las tres de la tarte, estudio y dis-
<usion del segundo tema.

Dia 11 de Septiembre: A las nueve de la mafiana, examen
<del primer tema.

Dia 12 de Septiembre: A las nueve de la mafiana, estudio
del tercer tecma; & Jas tres de la tarde, cuarto tema.

Dia 13 de Septiembre: A las nueve de la maiflana se conli-
nud la discusién del primer lema, no ultimado en la sesion
<del dia 11; & la misma hora se reunié la Comision especial
‘gue existia, nombrada para el estudio del quinto tema; por
la tarde, 4 las tres, se disculi6 el tema VI.

~ Dia 14 de Septiembre: A las nueve de la mafiana se exa--
minaron y discutieron diversas comunicaciones presenta-
«<das, que no encajaban en ninguno de los seis temas oficiales
del Congreso, comunicaciones algunas de ellas, como mas
adelanie veremos, del mayor interés.

Ademas de las seSiones oficiales, durante los dias det
Congreso, los congresistas tuvimos ocasion de asistir 4 dos
<conferencias realmente notables, pronunciada una de ellas
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por el Profesof van Schrotter, de Viena, sobre el tema «Pato-
genia de las alleraciones producidas por la enfermedad de
ios cajenesn, con presentacidon de numerosos cortes de 6r-
ganos respiratorios de obreros victimas del trabajo en e}
aire comprimido; oira del Profesor Hahn, de Munich, para
dar 4 conocer algunos aparatos sencillos para la determina-
cion de los gases que vician la almosfera de los talleres en

' las fabricas, con los que practicé una serie de experiencias

interesaniisimag, y otra del Profesor Devoto, de Milin, sobre-
la «Clinica Milanesa de Enfermedades del trabajo», institu~
cign interesantisima y que estd llevando 4 cabo esiudios de-
la mayor importancia sobre la produccidn y medios de com-—
Latir esas enfermedades, .

S6lo nos queda que consignar, para terminar esia expo—~
sicion de lo que podria llamarse aspecto general del Con—
greso, un hecho que llenod de satisfaccion al aulor de eslas-
lineas, mas que por la parte personsal que en si tiene, por la
consideracién que representa hacia el Inslituto de Reformas-
Sociales, en cuyo nombre se encontraba en a;:;uel entonces-
en Bruselas. La Comisidn internacional para el estudio de las:
enfermedades profesionales, oficialmente organizada, bajo la
presidencia del Senador De Cristéforis, y con residencia ofi—
clal en Milan, en la que figuran las personalidades mas acre-
ditadas en esta clase de estudios, en la reunion plena gue-
celebrd durante el Congreso, y en vista de que Espafia no-
lenia representacién en su seno, acordé designar ¢on este-
objeto & los Doctores Cortejarena y Codina y Gaslellvi, unlen—
do & ellos al que firma este trabajo, apreciando, sin duda, la
repf*esentacién imporiante que ostentaba: en la misma se—
ston tomé posesion del honroso puesto para el que habia
sido elegido, dando las gracias & sus nuevos compafieros y
ofreciendo todo su modestoconcurso para la obrade interés-
general, desde el punto de visia social y beneficioso para eF
obrero, que la Comision lleva 4 cabo.
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IV

‘Estadio y exposicion de las cuestiones tratadas.

A.— DESARROLLO DE LAS SESIONES.

Sesion inaugural (sdbado 10 de Sepczembre d las once
: de la manana).

Se constituyd la Mesa, bajo la presidencia del Dr. Moeller,
Presidente del Comité de organizacién, que tenia 4 su lado
al Dr. De Cristoforis, Senador italiano y Presidente de la Co-
mision internacional permanente para el estudio de las en-

- fermedades profesionales, y 4 los Sres. Desguin, Presidente
dal Comité de visitas cientificas y Regidor de la villa de Am-
“beres; Dubois, Director general de rOffice du Travail; Glibert,
Director-en la Inspeccitn del Trabajo y Secretario general del
Congreso; Sand y Ruelens, Secretarios del mismeo, y Carozzi,
Giglioli, Vigano y Veratti, miembros del Comité organjzador
‘italiano. En }a Mesa presidencial ocuparon también lugar
preferente MM. Hubert, Ministro de Industria y Trabajo, ¥
Beco, Gobernador del Brabante, los dos Presidenies de ho-
aor del Congreso. :

La gesién comenzd con un dlscurso del Ministro de In-
dustria y Trabajo de Bélgica encomiando la importancia del
‘Congreso y recordando el primero de esta clase celebradoe en
Mildn en 1908: de ese discurso son los parrafos siguientes,
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gue copiamos textualmente, por la perfecta idea que dan det
problema planteado y porla demostracion que contienen de
la idea precisa que M. Huberl, su autor, ahrigaba acerca de
la importancia el estudio de la enfermedad pr‘ofesion_z;i:

«La ausencia de reglamentacién en materja de prevencién
y de reparacion de los accidentes del trabajo fué la que pri-
mero conmovié la opinion piblica. Elaccidente hiere la ima-
ginacidon por su momentaneidad, yo dirfa, voluntariamente,
por =u brutalidad. Por el contrario, el comienzo insidioso,
la marcha lenta de las enfermedades profesionales, su pro-
ceso, con frecuencia dificil de diferenciar del de alteraciones.
fisiologicas de distinto origen, hicieron desconacer durante
Jargo liempo sus destrozos. Para fijar la atencion de los hom-
bres de corazdn sobre las consecuencias deplorables de la
insalubridad de ciertos talleres, para abrir todos los ojos,
iné preciso que el desenvolvimiento de las industrias quimi-
cas trajera consigo la multiplicacion de algunas afecciones
claramenie definidas. Hoy, dichosamente, la opinién se ha
formado. Todo el mundo ha comprendido, a! fin, que tam-
bién la salud del obrero ticne necesidad de ser protegida.

»Sin embargb, es preciso convenir en gue no se ha llega-
do hasta aqui 4 realizar esta proteccién de una manera bas-
tante eficaz, Y no es ya qu‘e las dificultades encontradas ha--
yan tenido por consecuencia el desalentar los buenos pro-
. positos 6 el disminuir el ardor de las investigaciones: puede-
decirse que cada afio, estudios y publicaciones nuevas ilumi-
nan mas el uno 6 el otro aspecto del proplema. Pero no sé
puede negar que reina todavia cierta oscuridad en el domi-
nio de la patologia del trabajo. Es, pues, necesario, antes de:
preconizar soluciones definitivas, coordinar los resultados
adquiridos, llenar las lagunas observadas y deducir clara-
menle los principios que han de servir de hilo conductor.

»A esla labor delicada se consagré et Congreso de Milan
de 1906. A vosoiros, sefiores, os corresponde continuar ja
obra iniciada hace cuatro aflos y Jlevarla & buen fin.

MTIN. Biblioteca Central



»De una manera general, tendréis que buscar los mejores
medios para poner la salud de los trabajadores, y especial-
menté la de los aprendices, al abrigo de todo ataque. Princi-
palmente deberéis pronunciaros sobre la oportunidad de una
vigilancia médica permanente. .

..»nEn fin, contino6 el Ministro, tenéis que dilucidar un pro-
_ b]ema que me interesa muy especialmente.

»Como las medidas de pl'evénciOn més severas'no impe-
“dirdn que el trabajo industrial determine, en ciertos €asns,
consecuencias molestas para la salud del obrero, conviene
preguniarse si, en principio, no tienen las victimas derecho
4 una reparacion, Hace tiempo se planted el mismo proble-
ma en malteria de accidentes, solucionandose sin demasiado
esfuerzo. Pero, indudablemente, un accidente es, casi siem-
pre, un hecho facilmente comprohable. Por el contrario, y &
excepcidn de glgunos casos, relativamente raros; geomo po-
ner en claro, en la génesis y1a evolucion de una enfermedad,
la accién de la profesion entre las influencias deletéreas de
toda suerte 4 [as que ¢l pacienie ha podido haliarse sometido?
Existe aguf una objecion de caricter pr‘éctico';-cuya gravedad
no puede ocullarse & vuesira consideracion; sin embargo, y
sea lo quefuere, compruebo con satisfaccién que no os habéis
delenido ante esta dificultad, estando colocado, con justo mo-
tivo, el problema de la indemnizacion & los obreros atacadd_s
de enfermedades profesionales & la cabeza de la orden del dfa
de este Congreso.

»Seitores, con'cluyo el Ministre: En todos los paises que se
preocupan de la higiene del trabajo, los Poderes piblicos tie-
nen los ojos fijos en este Congreso, esperando ¢ue vuestras
deliberaciones tendran como resultado el precisar las con-
clusiones formuladas en Milan y el poner en claro los nue-
vos puntos de visia sometidos & vuesiro examen. La Compo-
sicién de esta Asamblea, el renombre cientifico de los nume-
rosos especialistas aqui presentes, llevan la seguridad & mi
4nimo de que veremos realizarse estas prev}siones, ¥y que
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bién pronto el-legisiador se encontrara en condiciones de

considerar, con pleno conocimientio de causa, uno delos as-

pei:tos mas complejos, y permitidme que ailada mas delica-
dos, de Ja cuestion social.»

A continuacitn de este discurso, acogido por los aplau-
sos undnimes de la concurrencia, hizo uso de la palabra el
Senador y Presidente de la Comision internacional perma-
nente para el estudio de las enfermedades profesionales,
Dr. Cristoforis, de Mildn, dirigiendo un saludo 4 los congre-
sistas, felicitando al Comité organizador por el brillente
- éxito, obtenido por sus iniciativas, dando las gracias al Go-

bierno belga por la acogida hecha & los coneurrentes y por
la-ayuda eficaz prestada al pensamiento del Congreso, v ha~
ciendo un resumen brillante de los irabajos del celebrado en
Milan en 1906, precursor del que en aquel momento se re-
unis en Bruselas. Con ese motivo records que & aquél suce-
dieron dos nacionales italianos, igualmente destinados al es-

“tudio de las enfermedades profesionsles, uno en’ Palermo,

- en 1907, y oiro en Florencia, en 1909, que en uno de éstos se
celebrd un concurso, con lemas de libre eleccién de los con-
eursantes, siempre que fueran de interés local, certamen que
enriquecio la literatura especial con multitud de estudios ex-
perimentales, tan interesantes por su valor como porsuno-

“vedad, y, por ultimo que la Comisidn permanenie inicié una
publicacion periddica, de caracter especialisimo, y un servi-
cio bibliografico, encargado de compulsar todas lJas mas 6
menos importantes que ven la luz en los diversos paises,
acerca de estas buestiones, servicio que contaba ya con mas
de 10.000 fichas en el momento de pron,unciar su discurso
M. Cristoforis. .

Encomid Ja labor desarrollada por el Ministerio bewa del
Trabajo como consecuencia de un plan logico establecido
de antemano, y en la que figuran, como lineas'm:'as salien-
tes, la Inspeceidn del Trabajo, los Reglamentos 'p_rgtectores :
de la salud del obrere en las industrias peligrosas 6.insalu-
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pres, la educacién profesional metddicy, la agregacién de un
gran NLMero de médicos experimentados, encargados de
cooperar 4 la tucha contra la insalubridad del trabajo, y las
medidas de prevision, cuyo cumplimiento se vigila vigorosa-
mente; toda, en fin, una organizacién arménica admirable-
" menle concebida y lievada & la practica.
' .Termino recordando que Ramazzini fué el pfimero que,
hace ya mas de ciento cincuenta afios, en su obra De morbis
artificurn, trazo6 el camino que hoy se sigue en estas cuestio-
nes, persiguiendo, como ese ilustre autor, el irabajo libre, eje-
cutade por hombres libres y sanos, la integridad fisica ¥ mo-
ral de los obreros y la depuracion de las profesicnes; todo
un conjunto que permitira llegar 4 la pacificacion de los es-
piritus y al respeto de los derechos y los debergs en &l vasto

- dominio de la produceidn.

A conlinuacion hicieron uso de la palabra el Dr. Moeller,
Presidente del Congreso, dando las gracias, en primer lu-

‘gar, 4 8. M. el BRey Alberto, por haberse dignado conceder

SU alia proteccion al Congreso, y después-al Minisiro que
. presidia la sesion, asi como 4 sus colezas los Ministros
de Caminos de Hierro, de Ciencias y Artes y de Trabajos pu-
‘blicos, al Consejo Superior de Higiene de Bélgica, y dirigien-
do-un afectuoso saludo de bienvenida 4 los miembros todos
del Congreso, 4 los que expuso detenidamente el objeto de
€ste y los motivos de haber limitado & seis solamente ¢l ni-
mero de los puntos sometidos 4 discusion; el Dr. Desquin,
- Presidente del Comité de visitas cientificas y médico de la
villa de Amberes, que indico los esfuerzos hechos por la in-
- dustria belga para mejorar.las condiciones del trabajo, de
los que podrian darse euenla los congresistas en las visitas
que formaban parte del programa de la reunién, y los Profe-
sores Leymann (aleman), Kriz' (austriaco), De Szegedy-
Maszah- (hungaro), Petroff (bulgaro), Cortejarena (espafiol),
Bailey-Ashford (norteamericano), Paulet {francés}, Eydt (lu-
xemburgués), Legge (inglés), Van Isselsteijn (holandés),
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Tchembers (ruso), Block {(sueco) v Gonzalez (uruguayo),
dando gracias por la acogida recibida en nombre de sus
respectivos paises y haciendo volos por el éxito del Con-
greso. '

Después de algunas indicaciones acerca del orden en el
que habian de llevarse 4 cabo los trabajos, hechas por el Se-
cretario general, Dr. Glibert, se levants la sesion 4 las once y
tres cuartos de la manana.

Para unificar Ja exposicién que vamos & hacer seguida-
menle de las discusiones mantenidas durante el Congreso,
y teniendo en cuenta que algunas de las cuesiiones someti-
das 4 estudio se trataron en sesiones celebradas en diss dis-
tintos, hemos ereido lo mas conveniente seguir en esa ¢xpo-
sicién él orden, no ya correlativo de sesiones, dia por dia,

cronoldgicainente, si asi puede decirse, sino el en gue los
~ temas fueron anunciados, empezando por el

'Ta,;mn. |

¢Es preciso distinguir las enfermedades profesionales de los™ accidentes del

- trabajo? ;Cuoales serian sus caracteres diferenciales? ;Como conviene inter-
pretar los casos dudosos como la hernia, el lumbago, el exceso de calor, 1a
sobrepresion, el carbunco de los obreros curtidores, eseogedores y clasifica-
dores de luna, fabricantes de cepillos, ete., la sililis de los vidrieros, los
lesiones producidas por la manipulacion habitual de los cénsticos?

Se trato este tema en dos sesiones: una, celebrada en la
mafiana del 11 de Septiembre, actuando como Presidentes de
honor, sucesivamente, los Doctores Paulel, Gruner, Lan-
glois y Brian (de Francia), y Leymann, Priem, Kdisch ¥
Kaup (de Alemanin), y la otra en la mafiana del dia 13, bajo
la presidencia de los Doctores Corlejarena, Codina ¥y f]beda
¥ Correal (de Espafia), y May y Block de (Suecia).

En la primera dieron cuenta de sus comunicaciones res-
pectivas, presentando las conclusiones en ellas contenidas,
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los Sres. Hanauer (de Francfort), Legge (de Lonidres), Téléky
(de Viena), Peyser (de Berlin) y Uheda y Correal (de Madrid}.
~ En la discusién muntenida sobre este interesante tema
intervinieron los siguientes congresistas:

Lindeman (de Bochum), que, adhiriéndose 4 las conclu-
‘siones del informe del Dr. Hanauer, manifesté que encon-—
traba exagerada su sexta conclusion: es cierto, decia, que en
el dia surgen con frecuencia dificultades cuando se traia de
establecer distincion entre los accidentes y lag enfermedades
profesionales, pero estas dificultades se aumentarian exce-
-sivamente, sifusra precisc distinguir esas enfermedades pro-
fesionales de las que no lo son, afiadiendo gue ya actual-
mente las Cajas corporativas prusianas (Knappschaftkassen),
~al indemnizar ia invalidez profesional, reparan las conse-
cuencias de esas enfermedades, El Profesor Lindemann plan- -
leaba la pregunta siguiente, cuya gravedad no puede des-
conocerse: 51 se asimilan las enfermedades profesionales &
fos accidentes del irabajo, ;donde podrdn encontrar tr‘abaw

los déhiles?
Bellom (de Paris) hizo consiar que la discusion efitabla—
_da y la exposicién del tema hecha por los autores de las co—
municaciones demostraban que la dificultad de la cueslion
planteada resulia 4 la vez de ia insuficencia de la definicién
del riesgo v de la disiribucion de la responsabilidad. El pri-
mer molivo trae consigo la imposibilidad de la realizacion
del seguro; el segundo impide determinar cuél es la respon--
sabilidad que corresponde, de una parte, ai patrono, y de otra.
al obrero, en razén a su predisposicién a la enfermedad, y
- ademads, y por un lado, al patrena actual, y por oiro a los pa-
tronos anteriores al servicio de los cunles ha podido el obrero
contraer el germen de la enfelmedad que se desenvuelve en
la ultima fabrica en la que trabaja.
Parece que esas dificultades pueden ser salvadas: la pri-
mera, por un seguro obligatorio que cubriera el riesgo de
toda enfermedad, profesional 6 no; la segunda, por una aso-
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ciacion obligatoria de los patronos & quienescorrespondiera
abonar. indemnizaciones y por la contiribucion obligada de
1ns obreros al sexuro-enfermedad. Pero estos remedios pre-
sentan graves inconvenientes: de una parte, la reduccion que
la cuola necesaria impondria al ocbrero sobre su jornal; de
-olra, el que la agrupacién obligada de los patronos podria
traer consigo, con respecto al trabajador, medidas que e ex-
pondrian al paro forZzoso, ademds del ejercicio, siempre de
temer, de una vigilancta reciproca.

De aqui la necesidad de recurrir & un acuerdo legal para
delerminar la reparacion y la distribucién de las responsa-
bilidades, reduciendo al minimum la intervencion del legis-
lador; en opinion de M. Bellom, ese régimen legal podria
-ser el siguiente: la Ley se limitaria & declarar que todas las
<nfermedades ocasionadas por el trabajo dan lugara unain-
demnizacion con el mismo iitulo que un accidente del tra-
bajo; la comprobacion de la relacion de causalidad enire el
trabajo y la enfermedad deberia establecerse por un meédico,
la indemnizacion de la enfermedad gozaria de las mismas
garantias que la indemnizacion por accidente, pero su cuan-
tia seria menor, por ejemplo, la mitad de ésta, con el objeto
de dejar a cargo del obrero la parie que le corresponde en la
produccion de la enfermedad y el cuidado de asegurarse,
para completar esa indemnizacion, en una Sociedad de Segu-
ros mutuos contra la enfermedad en general. Por otra parte,
la Ley debe especificar que el pairén que ha pagado la indem-
nizacion por enfermedad puede ejercitar, segun las Leyes
del derecho comun, un recurse contra los patronos anterio-
Tes del obrero. :

Este sistema ofrece Jas siguientes ventajas: 1.* Ahorra al
legislador la redaccion de una lista de las enfermedades pro-
fesionales; 2.* Establece un equilibrio sencillo y equitativo
entre la carga del patrono y la del obrero; 3.5 Evita Jos abu-
€08, interesando al obrern y 4 las Sociedades de Socorros
mutuos en Ja reparaci6n de las consecuencias de laenferme-
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dad; 4.° No trae consigo ni asociacion obligatoria, ni institu-
¢i6n de un régimen de excepeion, ni vigilancia inquisitoriak
del trabajador; 5. Permite al operario ccupado en una labor
insalubre reclamar un salario elevado, ya que éste debe ser-
' vir, no 8610 para la existencia actual, sino para la del dia de
maflana, por el esiuerzo voluntario de la prevision; 6.2 No se:
opone al desenvolviento de la jurisprudencia, que tiende &
asimilar cierlas enfermedades 4 los accidenies, hallindose:
la ventaja de esta asimilacién para el obrero en la posibilidad
de obtener integra la indemnizacién, como si se tratara de-
uno de aqudélios. ' '

" El Dr. Devolo, de Milan, en su nombre v en el del Profe—
sor Pieraceini, hizo notar que la discusion se inclinaba ex-
cesivaments del lado seguros de la cuestién, y gque convenia
no olvidar el caracter fundamental del Congreso, cuya mi—
sion la constituye el estudio de las eniermedades profesio-
nales.

«Se puede estar de acuerdo — decia el Dr. Devoto —con ef
Profesor Biondi y con algunos otros colegas para reconocer
que en las discusiones juridicas, y en maleria de seguros
sociales, esta permilido invocar argumentos fundadoes en la
‘biolencia & en la continuidad de la causa. Pero no sucede lo-
mismo en el terreno eclinico y cientifico, de tal manera que:

- en éste es imposible admilir que el caracter de brusquedad
del hecho pueda dispensar de las pruebas especiales sumi-

nistradas por la invesligacion cientifica, lo que dara al factor .
tiempo una importancia excesiva y sin justificacion, desde el
punto de vista etiologico y clinico.

»Es oportuno favorecer el desarrollo del estudio de las.
enfermedades profesionales. La extensién de su conoci-—

-Mmiento hara desaparecer toda clase de, distinciones entre
los accidentes del trabajo y las referidas enfermedades pro—
fesionales, no quedando mas que un solo grupo, el de «en-
fermedades del trabajo», correspondan 6 no sl dominio de
la Cirngta. »
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El Profesor Bernacchi, de Milan
la's conclusiones siguienfes:

12 Los accidentes del trahajo pueden y deben separarse
de las enfermedades profesionales, desde el punto de vista
cientifico y juridico. El criterio juridico que las separa es
sencillamente una cueslidon de hecho. No es preciso tener
en cuaenta la brusquedad de la causa, sino su cardcter. La
desién acecidental supone necesariamente el accidente del
trabajo, es decir, un sucesc anormal en el ejercicio del ofi~
<io 6 de la industria. La enfermedad profesional, por el con-

trario, deriva de la accion incesante, fatal, de la insalubridad
«lel trabajo.

, resumid su trabajo en

2.* Las enfermedades profesionales, aun las considera-~
das como especificas, no se pueden separar, desde ¢l punto
de vista de la separacidon legal, de las enfermedades comu-
nes, puesto que el esiado de salud, 6 de enfermedad, ¢ de
invalidez del obreru, depende de una asociacién mérbida,
casl constanle, que resulla del factor antropoléglco 6 indi-
vidual y del factor exterior (trabajo).

3.2 Laasimilacion de las enfermedades profesronales alos
accidentes del irabajo tropicza con dificultades précticas in~
superables. Se cae [ataimente en uno de estos dos peligros:
6 la limitacién muy grande de los casos indemnizados, 6-la
extension de esa indemnizacién 4 casi todas las enfermeda-
des comunes. ‘

4. Es preciso, por el segurc libre 1 obligatorio de todas
las enfermedades y de la invalidez, y gracias a la participa-
<ién pecuniaria y moral del obrero, del patrono y del Estado,
reparar todo pare {chémage)involuntario derivado del traba-
jo, ya directamente (enfermedades profesionales, acciden tes),
ya indirectamente (enfermedades comunes, invalidez, vejez).

El Dr. Ubeda y Correal, de Madrid, di¢ lectura a4 una co-
municacion titulada «Concepto de la entermedad profesional:
Su clasificacién», en la que, después.de exponer lo que debe
enienderse, en su opinion al menos, por enfermedad profe-
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sional, indica las bases para una cldsificacion cientifica de
éstas, fundada en las causas probables a é[ue pueden obede-
cer, clasificacion que comprende los cuatro grupos genera-
les siguientes: por causa fisica, por causa mecdnica, por cau-
s quimica y por causa biologica. _

_El Dr. Ubeda propone en su trabajo la siguiente defini-
cién de la enfermedad profesional: «Todo estado patologico
adquirido por et obrero como consecuencia necesaria de la
accion repetida del medio profesional, de las primeras mate-
- rias manipuladas, o de los productos principales 6 secunda-
rios obtenidos.» '

A continuacion, M. Delpeut (de Saint-Chéron) propuso de-
finir las enfermedades profesionales, diciendo que son «afec-
ciones patolodgicas (indudahlemente, puesto que si no fueran
patolégicas, no serian afecciones, en el orden fisico al me~
nos) sobrevenidos durante & §.consecuencia del ejercig:io’.
mas 6 menos prolongado, de una profesién. Pueden proce-
der también de Ja manipulacién de sustancias nocivas para
e}‘organismo, 6 de la obligacion de ejercitar una profesion
en condiciones incompatibles con el funcionamiento fisiols-
. gico normal de los diferentes 6rganos».

M. Bienfait (de Lieja) di¢ de la enfermedad profesional la

" definicion sigulente: «Una alteracién aguda 6 crdnica, proce-

“dente, ya de la intoxicacién por productos industriales, va de
las condiciones insalubres & antihigiénicas del irabajo, ya
de la infeccion producida por la manipulacién de sustancias
que contengan gérmenes paidgenos, ya, en fin, del trahajo
en medio infectado.» : : '

Afiadi6 que una misma Ley no puede regir & la vez los ac-
cidentes del trabajo y las enfermedades proiesionales, y re-
cordo las dificultades con las que se tropieza cuando se
quiere fijar fa etiologia de ciertos males debidos al trabajo,
¥ las igualmente serias que embarazan y dificultan la inves-
tigacion de las responsabilidades. '

Después de un examen rapido del aspecto econémico de
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Jas Leyes suizas ¢ inglesas que rigen la materia, conciuys
manifestando que el procedimiento que le parecia m4s reco-
mendable en Bélgica, para poner remedio 4 la situacion mi-
serable de los obreros atacados de enfermedades profesiona-
les, seria la creacion, bajo la vigilancia del Estado, de Cajas
comunes de Seguros, para las industrias que ofrecieran el
mismno riéesgo. Una condicidon esencial para el progreso de la
profilaxia seria el eslablecimiento de primas variables, que
se fijarian anualmente segnun el peligro especial corrido por
los obreros de cada fAbrica, y sexn l_as precauciones mas o
menos salisfactorias tormadas por cada industrial; de esta
manera el patrono, cuya fdbrica sea insalubre, pagard una
~colizacidn mayor, y tratard de mejorar sus condiciones de
trabajo. Por otra parte, siendo la Caja comin, resulia inatil
la investigacion de la responsablhdad individual de todos los
antiguos patronos.

Como consecuencia, se imponen el examen previo, al re—
cibir al obrero, y las visilas pe‘r'ic‘)dicas, resolviendo los casos
dudosos, y sin apelacion, el médico. .

Se indemnizardn las incapacidades parciales temporales,
como s se tratara de accidentes del trabajo, y para interesar
al mismo obrero en la ejecucion de las medidas profilacticas,
dividird la responsabilidad con el patrono, no recibiendo
mas que el 50 por 100, por ejemplo, de su salano integr‘o du-
rante los periodos de invalidez.

M. Hahn (de Munich) manifestd seguidamenle que la-
asimilacion de las enfermedades profesionales 4 los acciden-
tes presenta un inconveniente de orden social, desde el mo-
mento que disminuiré4 el sentimiento de la responsabilidad
en el obrero. Ofrece, en cambio, una ventaja préctica indu-
dable, puesto que apresurara el desarrollo de Ja higiene pro-
fesional, estimulando & los patron-os,'que tendrdn que so-
brellevar las cargas resultantes de la reparacion de enferme-
dades, 4 que favorezean con todas sus fuerzas la higiene
industrial; en su opini6n, es imposible separar, por una de-
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finicién juridica 6 médica, las enfermedades profesionales
de las demas afecciones: el unico sistema posible es el ad-
mitido en Inglaterra: establecer una lista de las que deben
* considerarse como indudablemente profesionales, vy que los
~médicos resuelvan los casos dudosos.

M. Rambousek {de Praga) manifesté que la lista de las
enfermedades profesionales no podra nunca ser completa,
pues se enconiraran sismpre nuevas sustancias gque deter-
minen intoxicaciones desconocidas hasta entonces (lo que

‘0o es un inconveniente, en opinidn del autor de estas noas,

desde el momento que estas listas no se consideren como
absolutas, quedando siempre el camino expedito a los Go-
biernos, 6 4 las entidades encargadas de esta gesiién, para
afiadir 4 esas listas las nuevas causas de infeccion que se

comprueben claramente).

- M. Gigiioli {de Florencis), después de manifestarse de

~acuerdo con las observaciones del Profesor Devolo acerca

de la necesidad deé llevar la discusion mas.al terreno ciinico
que al legal, afiadio gue, en su opinién, cuanto méas se estu-
dian las enfermedades del trabajo, 6, por mejor decir, la in-
fluencia del trabajo en la salud del obrero, mas se' ve que
algunas veces es dificil y péligroso poner_limites absolutos
4 las concepcicnes clinicas. Asi, por ejemplo, en las intoxi-
caciones, que son las formas mas tipicas de las enfermeda-
des profesionales, se comprueba lo dificil que es precisar el
prineipio; y, sobre todo, la curacion completa de un envene.
namiento erdnico, pudiéndose correr el riesgo, en estos ca-
803, de compensar el episodio mds aparente de la intoxica-
cidn, y no ¢sta misma como enfermedad croonica.

M. Schwerin (de Hochst-am-Mein) .y Tautsin (de Viena)
opusieron algunas observaciones de detalle & las conclusio-

Ties del informe del Profesor Hanauer, gquien contestd bre-

vemente, manteniendo éstas,
M. Pieraccini (de Florencia) manifesté su opinion con-

traria 4 la idea de que la diferencia entre la enfermedad pro-
3
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fesional y el accidente del trabajo descansen sobre una cues-
tion juridica. Es preciso lener en cuenta el elemento juridico
y el elemento médico asociados, ¥y no puede admitirse que
las infececinnes agudas profesiohales primitivas, como el té-
tanos, el carbunco, etc., sean consideradas como accidentes
del trabajo, cuando realmente no son mas gue verdaderas
enfermédades; olra cosa seria caer en una confusion, de la
que 4 toda costa debe huirse.

M. Leanhof (de Berlin) dijo que es dificil dar una de-
finicion de la enfermedad profesional, desde el momento
que unos entienden por tal una enfermedad especifica que
solamente puede ser producida por el trabajo, mientras gue
otros consideran con ese cardcter a cualquier enfermedad
que se desenvuelva con ocasion del trabajo.

Si existe una tendencia a limitae la acepcién de las pala-
bras enfermedades profesionales, es porgue el dominio de
éstas se encuentra todavia poco estudiado. Asies que,en los
casos en que el legislador ha ereido deber indemnizar estas
enfermedades, ha limitado su nimero. Seria peligrose pro-
clamar en este momento que toda enfefmedad profesional
lleva consigo legalmenie una reparacion, puesto que esto
impandria al cuerpo médico una labor imposible de llenar
en el estado actual de la Ciencia. Sin duda, la aplicaciéon de
esta medida daria lugar al enriquecimiento- de nuestiros ac-
tuales conocimientos cientificos, pero, de una manera gene-
ral, la practica médica no puede hacer otra cosa que segulr' a
la Ciencia; en ningun caso precederla.

¢COmo aumentar nuestros conocimientos 1‘elauvos 4 las
enfermedades profesionales?, preguntoba el Dr. Lennhof.
Primeramente, creando los Gobiernos Institutos de investi-
gacion, como se hace para las demas enfermedades; des-
pués, perfeccionando las Cajas de Seguros confra la enfer-
medad, sus estadisticas, como ya lo han hecho las de Buda-
pest y Viena, y, en fin, solicitando de los indusiriales los
recurses necesarios para estas investigaciones. '
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Es preciso reconocer que aun estableciendo, como ya se
ha hecho en Inglaterra, una lista de las enfermedades reco-
‘nocidas como profesionales, las dificultades para su aplica~
cion son muy grandes para el médico: estas dificultades
-aumentan todavia cuando se trata, no solo de apreciar la in-
‘yalidez, sino de puntualizar la indemnizacion. En Alemania,
el seguro obligatorio contra la enfermedad ha suprimido
esas dificultades, asegurando la reparacion necesaria. La asi-
milacién de las enfermedades profesionales & los accidentes
del trabsjo es, pues, en este pais, una cuestion de juslicia,
m4as bhien que una cuestidén social. _

La comunicaciéon del Dr. Schwerin prueba que la gran in-
dusiria ha hecho ya por sf misma, y en parte, al menos, €sn
asimilacion. La pequefis industria no dispone de recursos
suficientes para seguir este ejemplo. Es preciso, por lo
tantd, como se ha hecho para el seguro conira los aceiden-
tes, repartir las cargas de la reparacién de las eanfermedades
profesionales entre el mayor nimero posible de mdustnale
limitando la lista de aquéllas.

El Profesor Biondi, de Lima, se limitd & mantener las
conclusiones de su informe, del que en el lugar correspon-
diente nos ocupamos.

El Dr. Téléky, de Viena, mamfesté que, & su entender, el
Dr. Hanauer habia exfendido demasiado la acepcion de las
palabras enfermedades profesionales. En su cpinion, en la
préclica deberd ajustarse al- sistema de la relacién 6 lista
comprensiva de las eniermedades considaradas como profe-
sionales. La influencia del trabsjo sobre la salud de los
obreros da la medida de la contribucion patronal al seguro-
enfermedad. Pero para las enfermedades profesionales es-
pecificas serad preciso ir més lejos y llegar 4 la asimilacion, a
los accidentes. Esta asimilacion, en Austria, por lo menos,
N0 encuentra oposicién alguna entre los patronos, puesto
gue los libra de la responssbilided civil.

El Dr. Gortejarer{a, de Madrid, expuso la interpretacién
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(jue en Espaiia se ha dado 4 algunos casos litigiosos rela-
tivos 4 los accidentes del trabajo y & las enfermedades pr'o_
fesionalés.

"A propuesta del Dr. Glibert se acordé que la discusion
continuara en la mafiana del dia 13, levanidndose seguida-
mente la. sesion. ' ' .

En-la celebrada el 13, de conformidad con el acuerdo ante-
rior, y que, como ya se dijo al empezar las notas relaciona-
das con este tema, fué presidida por los Doctores Cortejare-
na, Codina y Castellvi y Ubeda y Correal {de*Espafia), y May
y Block (de Suecia), el Dr. Poniiggia (de Milan) empez6 ma-
nifestando la absoluta necesidad que existe de abordar y re-
solver el aspecto financiero de la cuestion, para'lo cual, yen
nombre de los industriales italianos, solicitaba que no se in-
sistiera demasiado sobre la tan dificil distincion entre las
enfermedades profesionales, y las comunes, para evilar un
nimere considerable de procesos gue se tramilan para re-
clamar indemnizacion. . '

Mientras los estudios en los iaboratorios y en las clinicas
especiales no lleguen & encontrar las causas de todas las en-
fermedades profesionales, con lo gque se las podréa definir cla-
ramenle y combatir con éxito, en los paises que no cuentan
tbdavia con el seguro-enfermedad podra comenzarse asegu-
rando las industrias gque normalmente presentarn la mayox‘
morbilidad, sin iniciar, de esta manera, la delicada cuestion
de las enfermedades especificas: 1os industriales no se nie-
gan 4 indemnizar 4 sus obreros enfermos, deseando unica-
mente evitarse procesos incesantes y vejatorios.

M. Rubino (de Génova) recuerda’que el accidente no &8
una entidad morbosa, no existiendo como tal en la patolo~
gia, siendo mas hien una concepcién juridico-social.

A los médicos corresponde ocuparse de lo que se conoce
¢on el nombre de accidente del trabajo, ya para indicar en
parte las causas de las diversas lesiones que pueden sufrir
Jos obreros en el trabajo y por el hecho de éste, ya para ha-.
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cer conocer en parte también ios medios preventivos y curati-
" vos; al legislador corresponde determinar cudles son las cir-
cunsiancias de hecho que contribuyen 4 constituir la concep-
~¢ign juridica del_accidenté. En los casos dudosos, el médico
~debe poner en claro, dentro de los limites de su competencia
~particular, si las circunstancias exigidas por el legislador se
~ han. producido é no en los casos en cuestion.
~ -Pero si los médicos no pueden y no deben fijar los carac-
teres diferenciales entre los accidentes del lrabajo y las en-
-fermedades profesionales, les corresponde, si, precisar los
limites de éstas, estableciendo las relaciones de causa y de
- efecto entre las alteraciones morbosas y el ejercicio de cier-
- tas profesiones.

Al definir y clasificar las enfermedades profesionales (lo
.que corresponde al médico y no al legisia), dando 4 conocer
cudles son los efectos nocivos de las diversas profesiones
~sobre 1a salud del obrero, el médico establece los datos de
" hecho necesarios para resolver la cuestidn de derecho: las
enfermedades profesionales jdeben ser consideradas como
‘accidentes del trabajo? _

M. Pontiggia creia que el Congreso no debia adoptar re-
“solucién alguna sobre el fondo de esta cuestién. Cuando
més, podia expresarse la siguiente aspiracion: «Todas las en-
fermedades profesionales deben ser consideradas como ac-
cidente del trabajo y cubiertas porel seguro obligatorio, que
- constituye, nos6lo un acto dejusticia social, sino también el
medio mejor de desenvolver las medidas profilacticas.»

M. Van Hassel (de Paturages) expuso sus ;emores rela-
~ clonados con Ja aplicacion de una Ley destinada & la repara-
¢ién de las enfermedades profesionales. Cito como sjemplo
lo que sucede con la hernia, que, en.su opinion, es debida a
la edad y 4 las deficiencias organicas, mas bien que 4 causaq
profesionales,

M. Hannecart (de Bruselas) manifesté que la heraie-acei-
dente esta bien definida en la actualidad, teniendo su ca-
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pitulo propio en la Patologia de los accidentes del trabajo.

La kernic ordinaria, gue suministira la mayoria de los ca-
s0s, es el resultado de un estado constitucional especial del
jindividuo (malformacion congénita, alteraciones de la nutri-
cion general), y no puede ser comprendida en el cuadro de
las enfermedades profesionales.

-El {umbago tiene, en circunstancias deter‘mmadas un ori-
gen traumético. Se le confunde, con frecuencia, con la lum-
balgia, simple dolor lumbar que no es mas gue un sfntoma
de una afeceion reumatica, osea, articular, nerviosa, visce-
ral, y aun, a veces, de una infeccidon general, que no es evi-
dentermenle una enfermedad profesional..

Afladio, por ultimo, que los dos casos de hemorroide por
. esfuerszo citados por el Dr. Declairfayt son sencillamente, en
su opinidn, al menos, casos ordinarios de hemorroide exter-
na, gque de ninguna manera pueden ser considerados ni
como accidente, ni como enfermedad proiesional.

M. Querton (de Bruselas) manifesté que, en su opinién,
la intervencion del médico debe limitarse & precisar ia rela-
cidn existente entre el accidente del trabajo y Ia lesion pre-
sentada por el obrero y 4 la apreciacion del perjuicio resul-
tante. Limitando asf & las consecuencias de los accidentes
los casos en los que la reparacioén deba correspon'der ex-
clusivamente-a! patrono, se separan todas las derivadas de
- las circunstancias habituales del trabajo: las-lesiones cof-
secutivas al trabajo normal, lesiones gue se designan ha-
bitualmente con el nombre de enfermedades profesionales,

son muy dificilmente diferenciables de las enfermedades -

. comunes provocadas por circunstancias independientes dei
trabajo. '

Aparte de esto, es evidente la imposibilidad de.cargar €x-
clusivamente al patrono las lesiones consecutivas al trabajo
normal, imposibilidad que resulta de la dificultad de encon-
trar un criterio que caracterice esas lesiones y las distinga
de las resultantes de las condiciones generales de la vida-
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para orillar esia dificultad se ha propuesto la redaceion de
una lista de lesiones que se considerarian como relaciona-
das intimamente con las condiciones normales del trabajo.

Esta solucion es esencialmente incompleta y empirica, vy
.M. Querton afiadia que acaso lo mejbr seria asegurar, para
todas las lesiones que no son la consecuencia de verdaderos
accidentes del trabajo, una reparacion idéntica a la que se
concede 4 estos ultimos. Esia reparacion de las enfermeda-
"des deberia estar cubierta por la participacion de los pairo-
nos y de log obreros.

Afirmada asf una reparacién igual para todos los casos,
no quedaria por resolver mas que ¢l punto de si una lesion

" sufrida por un obrero deberia ser indemnizada como conse-
cuencia de un accidentie ¢ de una lesién, y esta resolucion
no oireceria dificultades, desde el momento que existe un
criterio dependiente de un hecho material: la anormalidad
del suceso. '

Si la adopcion de esta resolucion vadical ofreciera dificul-
tades nofables, én ciertos paises, por circunstancias espe-
eiales, podria hacerse obligatoria ia reparacion de las enfer-
medades provocadas por la profesion para determinadas in-

. dustrias solamente, empezando por las mas peligrosas, es
decir, para aquelias en las cuales las circunstancias norma-
les del trabsjo determinan con frecuencia lesiones en el
obrero; la extension a las demds industrias se haria después
progresivamente. '

M. Biondi (de 3iena), después de manifestarse conforme,
en general, con las ideas de M. Querton, afiadio gue, en su
senlir, la cuestion varia en los diferentes paises. Para las
naciones en las que existe el seguro obligaporio para todas
las enfermedades, el problema se reduce 4 buscar el medio
de obtener para el obrero enfermo una indemnizacién igual
4 la que corresponde al obrero victima de un aceidente. En
las naciones en las que no se cuenta con el seguro-enferme-
dad hay dos tendencias: unos, que prelenden asegurar las
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enfermedades profesionales, clasificadas segiin el riesgg,
con arreglo 4 una lisia, resiringida al principio, pero suscep-
lible de ampliarse gradualmente; otros, que quieren asegu-
rar todas las enfermedades, a causa de la dificeltad que
"existe para establecer una distincion entre las enfermeda-
des profesionales y las comunes. M. Biondi, que ea el infor-
me presentado 4 proposito de esta cuestion se declara en
contra del sisterha de la lista, recordo gue en este trabajo
hace notar que en las intoxicaciones profesionales, por ‘
ejemplo, no existen solamente los efectos del veneno, sino
también consecuencias que no se diferencian en nada de las
que proceden de olras causas, afiadiendo que no cree en la
posibilidad de una distincién practica entre las enfermeda-
des profesionales y las comunes, entendiendo, por lo taato,
gque, para evitar esas incertidumbres v los conflicios legales
gue de ecllas pueden tomar origen, lo mas convenienie es
someter las enfermedades comunes al seguro general contra
la enfermedad, v teniendo en cuenta las dificultades que
este sislema radical oirece, sin duda, empezar procediendo
gradualmente 4 la mlplantaclon de ese seguro por las in-
dustrias peligrosas.

M., Bernacchi {de Mllan) declaro que la cuestidén de ]os_'
accidentes y de las enfermedades profesionales es una cues-
tion enteramente.médica, de aspecto médico-legal, més bien
que clinico. El criterio para decidir los casos dudosos re-
sulta 4 la vez de la Medicina y del Derecho, no siendo admi-
sible el acuerdo del primer Congreso de Milan, colocando
necesariamente las infecciones, tales como el carbunco, el
muermo y la sifilis, entre los accidentes, que debe ser re-
chazado en nombre de la Medicina legal.

Esas infecciones pueden ser, en ciertos casos, verdaderos
accidentes; pero cuando el trabajo no representa un papel
esencial en la determinacion de la enfermedad, herida 6 con-
taminacién profesional, no se trata més’que de una enferme-
‘dad comun.
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A pmpoSiLo de estas consideraciones, y con motivo de la
gifilis de los trahajadores en vidrio y cristal, M. Bernacchi
" pregunté si se habian observado en Bélgica casos de intoxi-
cacion de esta clase y si habian sido considerados como .ac-
cidentes del trabajo. M. Glibert (de Bruselas) le contestd
" que, efectivamente, se habian examinado muchos casos de
sifilis primaria en los lahios de las obreros vidrieros belgas,
- pero que, no habiéndose formulado ninguna reclamacion, los .
Tribunales no habian intervenido, no resolviendo, por lo.
‘tanto, el punto preciso de saber si se traiaba de un acciden-
te del trabhajo. Con este molivo, M. Querton {de Bruselas)
" expuso el caso-de un obrero, que habiendo recibido, estando
‘dedicado 4 su trabajo, un poco de polvo en un ojo, padecid
una conjuntivitis blenorragica como consecuencia de ese
hecho. Considerando éste como un accidente del trabajo, re-
currio 4 los Tribunsles, sin que, hasta el mornento en que
‘ M. Querton referia el hecho, hubiera recaido resolucion’
. alguna. ' ' . .
M. Fredet (de Paris) se ocup¢ de la hernia, manifestando
que la mayor parte de estas lesiones no pueden colocarse,
ni entre los accidentes del trabajo, nientre las enfermedades
. proiesionales, manifestando que las inguinales deben clasi-
" ficarse en dos grupos muy desiguales: Ias hernias oblicuas
externas. las mas frecuentes, ‘observadas de preferencia en
los jovenes, y tas hernias directas, demostradas én los adul-
tos y hombres de alguna edad. - :

Las primeras no pueden producirse mas que gracias a la
persistencia del canal peritoneo-vaginal del feto, La anoma-
lia peritoneal se acompafia de un desarrollo insuficiente de
la pared muscular. ‘

La hernia esta enteramente constituida en el momento
del nacimiento, 6 simplemente iniciada {amorcée, dicen los
Iranceses, en la acepcion de cebada, 6 montada, si se tralara
de un arma de fuego). En uno y otro caso, los esfuerzos de
la vida habitual, la respiracién, la tos, la miccién, la defeca-
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cién, a los que se une, con la edad, el exceso de tejido
adiposo, bastan para delerminar un crecimiento progresivo
en el volumen de la hernia; al mismo tiempo, el trayecto de
éata, de oblicuo, se convierie en direcio, siendo esia ia suepr-
te comun 4 todos los predispuestos cuya hernia no esté
mantenida por un vendaje apropiado, trabajen ¢ no, y sea la
que fuere su profesion.

Resulta de agqui que la hernia oblicua externa s una en-
termedad coastitucional de evolucion progresiva, y los es-
fuerzos durante el trabajo no pueden hacer m4s, si acaso,
que acelerar su crecimiento. Es, por lo tanto, abusivo el ha-
bilar de enfermedad profesional al ocuparse de estos casos
crénicos, puesto que la prefesién no es, deninguna rfxanera,
un factor para su aparicion, y lo es insignificante de desen-
volvimiento. 8in embargo, un esfuerzo brusco, en condicio-
nes especiales, es susceptible de provocar una estrangula-
¢ién, &, en circunstancias muy raras y excepcionales, un

~aumento subito. En estos casos puede hablarse de accidente . .
del trabajo, agravadfor de una lesion preexistente. La equivo-
cacion de la'legislacion francesa es no tener en cuenta el es-
tado anterior, & pesar de la opinion unanime del Congreso.
francés de Cirugia de 1908. ' S

Las hernias primitivamente directas exigen iguaimente,
para preducirse, un desarrollo insuficienie de la pared mus-
cular, estas hernias son eventraciones, y no adquieren ufn
volumen suficiente para llamar la atencion mas que con la
edad, es decir, cuando se encuentra debilitada la resistencia
muscular y cuando la grasa, al aumentar entre 1os Organos
abdominales, tiende 4 hucer perder & éstos su derecho de do-
micilio en el vientre. Estos herniosos, por lo general, obesos,
estan destinados & ver agravarse su enfermedad espontanea-
mente, siendo en este caso también los esfuerzos de todas
clases factores para la agravacion. Pero no puede pretender-
se que el trabajo haya creado la hernia ni que sea la causa
predominante del aumento de volumen adguirido. Sin em-
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' . pargo, Ja influencia profesional es mas sensible en la hernia
directa que en la oblicua.
. M. Razous (de Parfs), partiendo de las dificultades que la
- discusién venia demostrando para puntualizar lo gque real-
mente debe considerarse como enfermedad profesional, in-
dicdé gque, en su opinidn, y para empezar la reparacion de
' estas enfermedades en las industrias més peligrosas, debia
. partirse de buenas esladisticas de morbilidad, que dieran
__para cada edad, y para un conjunte de individuos no someti-
dos al riesgo especial de la enfermedad protesionaf, el nime-
-.ro anual de dias de enfermedad. La parte correspondiente a
" este percentaje en morbilidad, aumentada con los gastos de
o _asistencia médica y farmacéutica facilitados por las estadis-
‘ticas de las Sociedades de Socorros mutuos, permitiria esta-
blecer la parte de cargas correspondiente al obrero. El su-
‘plemento que deberia afadirse para la indemnizacion inte~
gra de todas las enfermedades constituiria la parte del pa-
trono.

Partiendo de esta idea, podria iniciarse la reparacion de

" las enfermedades profesionales en las industirias mas peli-
“Erosas.

M. Brian (del Creusot), volviendo sobre la cuestién de la
hernia, manifestd que, sisela consideraracomo un acciden-
te comun del trabajo, resultaria grandemente perjudicado el

" obrero, puesto que el patrono se veria obligadoJforzosamen-
~ te & eliminar, en el momento de laadmision, & todos los pre-
dispuestos, y es bien sabido que e namero de éstos es con-
-siderable, 4 pesar de o cual conservan, en general, una ca-
- pacidad normal para el trabajo, afiadiendo, en confirmacidn
de esta idea, que ya en Francia se nofa, como consecuencia
‘de la aplicacion de la Ley sobre el trabajo, una dificultad
considerable en la utilizacién de los quebrados.

M. Deharsy (de Lieja) se manifesté en un todo conforme

‘con las ideas de M. Querton, entendiendo gue el interés del_'
trabajo esld muy por encima del interés del capital.
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M. Terni (de Mildn) hizo notar que Ia proposicion de .
M. Razous de establecer el seguro para las industrias mas
peligrosas sobre ]a base de los mayores gastos que repre-
senta la morbilidad en ellas compleiaba, desde el punto
- de vista préctico, la idea del grupo italiano expuesta por
M. Biondi, perrhitien_do llegar 4 una conclusion satisfactoria
en aquellos paises en los que no existe el seguro general
para las enfermedades del trabajo, anadiendo que la idea de
cargar sobre las industrias mas peligrosas los gastos oca-
stonados por la morbiiidad de sus; obreros ofrece la ventaja
de obligar 4 los industriales & una vigilancia reciproca, en lo
que se refiere 4 1a aplicacion de las medidas preventivas, que
conducirdn poco 4 poco a atenuar, en lo posible, las causas
de peligro gue ofrecen esas industrias. '

M. Téléky {de Viena) h[ZO constar gue es preciso dlstln-
guir dos clases de enfermedades profesionales: las cronicas,
que el legislador deberia asimilar 4 los accidentes del irabs-
jo, y las agudas y las infecciones, en las que ya estd estab}e— ;
cida esa asimilacion. _ :

Rechazd el sistema propuesto por_ M. Razous, porque, en
su opinién, traeria consigo un aumento considerable en el
- paro por enfermedad, y se deeclard conforme con la’ opin_i()'n
de M. Biondi de asegurar al obrero contra todas las enfer-
medadeés, fijando una indemnizacién mas elevada para las
profesionales, justificada por su naturaleza especial. .

‘M. Thebault (de Paris) preseni¢ una definicion y una cia-
sificacién de las enfermedades profesionales, que pueden.’
verse en el extracto de su comumcauén que ﬁgura en el lu-
gar correspondiente de esta Memoria. :

Después de exponer M. Téleky (de Viena)y M. Lennbof -
(de Berlin) la manera de funcionar el seguro ‘contra la en- _
fermedad en Ausiria y en A]emama, y de hacer constal'
M. Eriedreich (de Budapest) que, en .ese mismo Seguro, 6‘1_ _
‘obrero hungaro paga la mitad y el patrono la otra miiad de -
la contribucién precisa para asegurar el servicio, se declarod
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ultimada la discusion del Tema I, levanténdose seguidamen-
- te la sesioén, sin proceder 4 votacion de coneclusion alguna,
“de conformidad con el acuerdo general adoptado para este
congreso,

Temaa W,

GCuaI es el equipo médico actual de tas minas, fibricas, manufaciuras ¥
~talleres? El cerlificado de apiitnd fisica en laa diversas profesiones. Las
*investigaciones antropoldgicas sobre los abreros jovenes, durante los meses
de aprehdizaje. La vigilancia médica de los cbreros en el trabsjo. Principios
de la orgamizacidn del servieio médice de fibricas, minas, ete. Estadisticas
de mortalidad ¥y morbilidad profesionales. -

Se discutio este tema en sesion celebrada en la tarde del
dig 10 de Septiembre, ocupando la presidencia de honor los
Proifesores de Cristoforis, Magaldi, Devoto Monti y Pieracci-
-1t {(de lialia).

M. Thisquen (de Lieja) hizo el resumen del mforme pre-
sentado en su nombre y en el de los Inspectores del trabajo
Buyre (de Gante) y Vandermierden (de Bruselas), del que en
otro lugar nos ocupamos. De ese informe res'ulta que los
" Reglamentos existenles se esiuewan de una manera mas o
menos extensa, en remediar las diversas intoxicaciones in-
dustriales, no habiéndose intentado; en cambio, casi nada
para combatir las enfermedades coniagiosas profesionales.
Los autores del informe son de parecer que, para prevenir
/884 propagacitn, es preciso:

1. Generalizar y reforzar la reglamenlacion relativa 4 las
enfermedades contagiosas profesionales (c'ar‘bLinco, muer-
mo; tétanos, tuberculosis, ete.);

2. Exigir la declaracidn inmediata, por el patrono, de los
Casos que se presenten de esas enfermedades, ¥

3.2 Establecer una vigilancia médica (permanente 6 mo-
mentinea) oficial.
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Mr. Dearden (de Manchesier), haciendo un resumen de
su informe, explico el papel del médico certificador inglés, ol
procedimiento de registro de certificados de aptitug fisica y
" 1a manera de llevar 4 cabo las investigaciones sobre los acei-
dentes del trabajo y las enfermedades profesionales,los exa-
menes y reconocimientos periddicos, ete., ele.

Los'_Profesores Hahn (de Munich) vy Holtzmann (de Carls.
ruhe) expusieron igualmenie un resumen de sus informes;
Mr. Glen Park (de Bolton), analizando los resuliados de su
estudio sobre ia situacion higiénica de la industria del algo-
od(m, insistid en la irecuencia con que se presentan degfecfos
de la vision, imperfeccién muy importante, por los graves
dccidentes & que da lugar con frecuencia, y los Dres. Kaup
{de Berlin)y Kriz (de Viena) presentaron brevemente las con-
clisiones de sus mSpectwos trabajos.

A continuacion, y como cuestion incidental, el Secretano
general del Congreso, M. Glibert, anuncié 4 la Asamblea
que ia Comision permanente internacional para el estudio de
lus enfermedades profesionales se reuniria el lunes 15, 4 las
cinco de la tarde, en el Ministerio de la Industria y del Tra-
bajo, invitando 4 esa reunion a los Dres. Holtzmann, Petroif,

Dearden, Cortejarena y Codina.y Castellvi. En esa reunién- '

fué nombrado el autor de esta Memoria individuc de la c_iza_s-
da Comisi6n, en atencion 4 la representacién, que inmereci-
damenie osteniaba, del Instituto de Reformas Soc_ia!es'd'e
Espaiia. - .
En la discusioén del tema intervinieron los snguientes con- .
gresisias: E 5 )
M. Razous (de Paris), que considerdé como extrer_nadﬁ“
mente diticil la aplicaci6n de medidas relativas 4 la decla-
cion de obligatorio del certificado de aptilud fisica para el
trabajo de los adolescentes, por entender gue esa obligacion
ofreceria pocas garantias, 4 cuusa de las consideraciones
que el médico debe tener en cuenta cuando se trata de pa-
dres desgraciados, para los cuales constituye el hijo una
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verdaders carga. El certificado de aptitud no deberia exigir-

_ 33,_9 més que para las profesiones malsanas, y su expedicién
‘convendria correspondiera & médicos especiales, indepen-
dientes en absoluto de las familias obreras y de los pairo-
nos, es decir, a médicos-inspectores, que conocieran exac-
tamente las condiciones del trabajo. Seria iguaimente preci-
$0, en el caso de que se aumentara la edad de admision en
los talleres, organizar una ensefianza profesional, que inicia-
ra al nino en el ejercicio de su oficio futuro.

- M, Rambousek {de Prags), que, con motivo de la comu-
nicacion del Dr. Kaup, relativa 4 las estadisticas de las Ca]as :
de Seguros contra la enfermedad, dio 4 conocer 10s resulta-
dos obtenidos en Bohemia, sefialando los casos evidencia-
dos de enfermedades profesionales, especialmente de intoxi-
caciones, que han permitido la adopcién de medidas profi-
lacticas muy utiles,

M. Grandjux (de Paris) se opuso al establemmlento del
llamado ¢registro de enfermedades», del que se ha tratado
en algunas ocasiones, por considerar que constituye un ver-
dadero atentado 4 la libertad individual del obrero, ademads
de ser en un todo contrario al secreto profesional, no sien-
do necesario, por otra parté, puesto que con la declaracion
del patrono se f{ienen todos los dalos necesarios. ’

M. Téléky (de Viena) seftald especialmente & la atencion
del Congreso el informe del Dr. Rosenield, en el que se ven,
expueslas claramente, todas las dificultades que presenta la
interpretacién de la estadistica de las Cajas de Seguro con-
tra la enfermedad y todas las reformas que deberian adop-
tarse en esta materia. La declaracion obligatoria de las en-
fermedades profesionales supone la independencia del mé-
dico frente al patrono y al obrero; mientras esa independen-
cia no se asegure, la utilidad de la declaracion sera ilusoria.
Reconocis que la obligacién general, para los obreros jove-
nes, de presentar el certificado de aptitud no deja de ofrecer
Idiﬁcull.ades, afiadiendo que en su opinitn, y para evitarlas,
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debia aumeniarse todo 1o posible la edad de admisisn al tra-
hajo: fijar ésta en los catorce afios, es indudablements esco-
ger un limite demasiado bajo; sin embargo, el Dr. Téléky ad-
nitia ese limite por razones de orden practico, no creyendo
gue en fos paises en los que existe ese limite, el rendimien-
to en trabajo de los obreros sea inferior al suministrado por
afluellos 4 los que la legislacion de su pais exija una edad
mayor para el ingreso en las fabricas.

M. Querton (de Bruselas) hizo constar que todos Jos mé-
dicos estan de acuerdoe en considerar como perjudicial para
el desarroilo de los muchachos su admisién en las fabricas
antes de los catorce afios: de agui la necesidad de fijar esa
edad como limite inferior, pero, con el objeto de poner re-
medio 4 los inconvenientes que esta medida podria traer
-consigo, seria indizpensable hacer obligatoria la insirueecion
iécnica como complemento de la ensefanza primaria. De
esfa manera se daria satisfaccion, de una parte, & los médicos,
que reclaman la edad decatorce afios para la admision al tra-
bajo, y de otra, 4 los {écnicos, que desean que el nifio pueda
empezar lo-mas pronto posible el aprendizaje de su oficio.
El certificado de aptitud deberis ademéas asegurar 4 los mu-
chachos que 4 1a edad de catorce aiios no han alcanzado un
desarrollo fisico suficiente, la proteccion contra el peligro de
la entrada precoz en una profesmn susceptible de dafiar su
evolucion normal.

M. Friedreich (de Budapest] manifesté su opini6n de
que es preciso elevar mucho la edad de admision en las i_n-
dusirias en las que se manejan sustancias peligi'osas (plo-
mo, i6sforo, arsénico, etc.), y de que convendrfa dar 4 los
Inspectores del trabajo, que tienen una misién importanti~
sima que llenar, desde este punto de vista, una preparacién
s0lida en materia de higiene industrial, instituyendo, ¢on
este objeto, cursos especiales an las Escuelas téenicas y pro-
fesionsles. -

Afadié que la inspeccién médica periddica de 1os'obreres
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serfa una medida excelente, sobre lodo en las industrias
malsanas, debiendo fijarse muy especialmente en la tuber-
" culosis.
Los certificados relacionados con las enfermedades pro-
fesionales es indispensable se extiendan por médicos en ab-
-soluto independientes de los industriales.

- Por ﬂltlmo indico -que seria conveniente facilitar & todo

obrero que se dedicara é una industria que ofreciera peligro
. para la salud una noticia comprensiva de las precauciones
- que deberia adoptar para evitar ese peligro.

M. Langlois (de Paris) record6 gue el decreto francés de
Agosto de 1910, sobre prevencion del carbunco industrial,
exige la declaracion de los casos que se presenten, tendien-
do la reglamentacion general 4 hacer obligatorio, en la ma-
yor parte de las industrias peligrosas, el carrnef sanitario, en
‘el que se inseriben, no s6lo los accidentes, sino los mismos
incidentes patoldgicos, carnet que debe preseniarse al Ins-
pectortdel trabajo, siendo esta Inspeceian la que mejor pue-
de adoplar las medidas profilacticas urgentes. '
M. Rubino (de Génova) propuso que se hicieran exiensi-
~vas alos trabajadores de los campos las medidas de protec—
- ¢ién adoptadas para los industriales, y muy especialmente
el certificado de aptitud y la edad minifma de admision, afia-
diendo qus, con el objeto de hacer mds ticil la aplicacién de
estas medidas, podria empezarse imponiéndolas solamente,
€n un principio, 4 los obreros agricolas gue dependan de las
cbras publicas. _

M. Buyse (de Gante), después de hacer notar que la edad
de catorce afios, adoptada en Bélgica, puede ser demasiado
elevada para cierlos paises en los que el desarrolio fisico,

inteleciual y moral de las poblaciones obreras s mas répido,

~ indie6 la conveniencia de modificar en ese sentido la conclu-

8ion del informe que se discutia, referente 4 esa edad mini-

Ima, afiadiendo, por lo que hace referencia al certificado mé-

dico de aptitud, que es 1til en todas las indusirias, puesto
* 4
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que todas, en grado mayor ¢ menor, tatlgan son pellgrosas
y exigen precauciones especiales, ademds de que siempre es
mas fécil la aplicacién de una medida general que no is ge
una de caracter limitado.

M. Laufer (de Paris) manifesto que el certificado de apti-
tud debe ser detallodo, constituyendo una verdadera ficha
sanitaria, y obligatorio para todos los nifios; afadio gue el
examen periddico es preciso sea muy frecuente.

M. de Craene (Bruselas) hizo presente que en la mayor
parte de las proposiciones presentadas no se habia tenido
en cuenta la necesidad de asegurar el secreto médico, al que
el obrero, como tedo c:udadano tiene periecto derecho pi-
dio, en consecuencia, que en todas las medidas que se adop-
ten se procure que sea grardado ese secreto, y afiadio, 1o que
en su sentirera de muchaimporiancia, que serd precisoc ase-
gurar medios de exisiencia al aprendiz 6 al obrero, cada vez
que se pretenda obllgarle en su interés mismeo, 4 suspender'
su trabajo. | : r

Mr. Dearden (de Manchester; expuso, como complemento
del informe que tenia presentado sobre el tema que se dis-
cutia, y relacionado con la cuestion de los honorarios delos
médicos encargados de expedir los certificados de aptitud,
previos los reconocimientos necesarios, gue en Inglaierra
esos derechos son abonados, en todos los casos, por jos pa-
tronos, prohibiendo la Ley que se obligue al obrero & reem-
bolsar ninguna parle de esos gasios. El patrono abona un
precio, fijado de antemano, por cada una de las visilas, 6 se
entiende con el médico designado para el pago anual por
una cantidad convenida. Las investigaciones, en materia de

~accidentes 6 de intoxicaciones, las paga el Estado. Los gaslos
exigidos por los reconocimisntos prevenidos 6 exigidos por
disposiciones especiales son abonados por los patronos. En
lo que se refiere 6 los trabajos efectuados en cumplimiento
de la Compensation Act (seguros de accidentes ¥ enfermeda-
des profesionales), el certificado es satisiecho por el obrero,

+

i MTIN. Biblioteca Central



— 51 —

pudlendo obtener una copia el patrono, medlante el pago de
los correspondientes derechos.

Agotada la discusion del. tema, el Presidente levanté la
sesion, después de recordar el acuerdo general, adoptado
para todo el Gongreso, de no proceder & votacion de ningu-
ha clase. o

, Tema HI.

El estado presente de la lucha contra la anquilostomasia. Modes de contamina-

. cién y su importaneia relativa. Envestigacion metodica de los poriadores de
gusanos. Yalor comparativo de los diferentes tratamienfos y comprobacion
médica consecutiva. Examen critico de las medidas de sapeamiento realiza-
das ¢ propusesiss.

- Oeupd este tema la sesion celebrada en la mafiana dej 12
de Septiembre, ocupando la presidencia de honor, y sucesi-
vamente, ios Doctores Tchembers (de Rusia); von Britto,
Kriz von Sch-r't')ttct' Téléky y Rambousek (de Ausiria); De
Szegedy-Maszah y Friedreich (de Hungr:a}, y Eydt (de
Luxemburgo)

‘Comenzé la sesion dando cuenta de sus trabajos respec-
tivos, de los que en s lugar opeortunc nes ocupamos, los
Doctores Monti (de Pavia), Wolif (de. Dux), Boycott (de Lon-
.dres), Malvoz y Delbastaille (de Lieja), Bruns-Hayo (de Gel-
'senkirchen) y Cailleaus (de Cuesmes). En la discusion pro-
maovida intervinieron los mgutente% congresistas:

M. Lindemann {(de Bochum), después de recordar que ya
se habio ocupado de la cuestion en el Congreso internacional
celebrado en Berlin en 1807, afiadié que confirmaba su opi-
nion de gue el tratamiento antihelmintiasico es una medida
de higiene, y que, por lo tanto, las curas forzadas, gue pue-
den ofrecer algin peligro, deben evitarse, opinidn de la que
participa M, Malvoz; anadio que desde 1908 no habfan ne-

MTIN. Biblioteca Central



césitado emplear mas de una vez, en la region huliera west.-
taliana, la dosis de 10 gramos del extracto de helecho macho,
no 'proc_luciendo esa aplicacion ningiin trastorno, y muy es-
pecialmente las alteraciones de la visién seflaladas por al-
gunos practicos. M. Lindemann calcula solamente en e] 25 \
6 30 por 100 los casos en los cuales una dosis inica produce
una curacion completa ¥ definitiva; en los demas se trata
s6lo de una curacion aparenie, como lo demuestran los
examenes ulteriores, y que necesita unh nuevo tratamiento.

El examen microscopico de las deposiciones permitio ca-
racterizar; en 1908, 4 3.120 mineros como poriadores de an-
-quilostomas; en 1907, 1.845; en 1908, 1.171, y en 1909, sola-
mente 953. Sin embargo, el resultado negativo de ese exa-
men no liene importancia: investigacioncs muy precjsas de
Bruns han demostrado que el procedimiento de los cultivos
es, ¢on mucho', més seguro gque el examen de las deposicio-
'h'és, y como resulia que este altimo es el unico gue se uti-
liza, Jos obreros atacades contintian descendiendo 4 las mi-
nas y-c_ontaminando éé.tas; por esta razon, M. Lindemann
insistia en'q'ue]a instalacion de recipientes bien dispuesios,
mantenidos cuidadosaﬁmente en buen estado -y en numero
suficiente, conslituye ¢l medio mejor de oponerse 4 la an-’
qu_ilostomasia, a condicion de q'ue‘ se vigile 4 los mineros
para obligarles 4 hacer uso de esos medibs. Afladid, para
terminar, que M. Wolff ha demostrado fa contaminacioén
¢asi constante, por el anquilostoma, de los obreros proce--.
denties del Brasil, asercion que é! mismo ha pod:do compro-
bar en repetidas ocasiones. '

M. Liebert (de Lieja), Delegado del Gobierno belga en el
Comité oficial de investigaciones sobre la anqmlostomasta
en las hulleras de la cuenca de Lieja, di¢ cuenta de 1as me—
didas adopladas conira esta enfermedad. t

" Una epidemia desarrollada en algunas hulleras de esta
provineia motivo el Real decreto de 7 de Agosio de 1900, por
el que se crearon diferentes Comités encargadbs-de estudiar
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- Ja gravedad de la contarninacion y las medidas profilacticas
necesarias. La investigacion no se llevo 4 cabo mas que so-
bre una parte del personal obrero empleado en el interior .
(el 15,8 por 100 en Mons, el 14 por 100 en Charleroy y el 12,2
por 100 en Lieja), demostrando una situacidn particular-
mentie peligrosa, que movio al Gobierno a dietar medidas es-
peciales, para cuya ejecucién se clasificaron las minas de
- hulls en dos categorias: las infectadas de hecho ylas indem- -
. nes, Estatlasificacion, encomendada 4 los Comités oficiales,
era y conlinua siendo imposible, puesto que la experiencia
ha demostrado que no exislen minas gue puedan ser decla-
radas no infectables por completo; las medidas que se adop-
ten deben, por lo tanto, y salvo casos muy especiales, apli-
carse a la generalidad de Ias hulieras.

El Comité de Lieja recibié por entonces la mision de la
vigilancia de esas explotaciones, desde el punto de vista de
la anquilostomasia; se emprendio una lucha vigorosa, y ias
revisiones'sucesivas,‘ efectuadas sobre casi la totslidad del
personal empleado en el interior, demostraron que la pro-
porcion media de portadores de gusanos, que era primitiva-
- mente del 23 por 100, para el conjunto de Jas minas de la pro-
vincia de Lieja, habia descendide al 11,4 por 100 en 1907, para
llegar al 5,3 en estos ultimos afios (1908-1909), resultando
evidente una mejorfa en ese éstado, debida indudablemente
- al resultado_del tratamiento impuesto & los obreros ataca-
- dos y de las medidas adoptadas, siguiendo los consejos de
la Comisién oficial. Esss medidas son de varios ordenes:
1.0 De higiene general: Obligaciéon de establecer bafios-du-
chas, con vestuario,-en la casa-explotacién, asi como water-
elosets en la superficie y dep6sitos especiales para las de-
yecciones, en el interior; 2.° Del dominio médico: Examen
microscopico de esss mismas deyecciones, como circuns-
tancia previa para Ja admision de los obreros al trabajo,y .
Tepeticion de ese examen dentro del primer mes de faena,
revisiones periodicas, mas 6 menos irecuenties, de todo el
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pméonal empleado en el interior, y tratamiento consecutivo

de los obreros atacados; 3.¢ Del dominio técnico: Obligacion
" de recoger y retirarias basuras, y, sobre todo, Ios lodos que

se reunen en las galerfas, y de asegurar la libre circulacion
~ de las aguas, prohibicion del empleo de aparatos de vapor
subterraneos, que mantienen una temperatura favorable al
desenvolvimiento de los aquilostomas en las galerias prin-
ﬁeipa'les. sobre todo cuando las tuberias de conduccién de
vapor estan colocadas en los pozos de entrada dé aire, ha-
biendo sido comprobado, en efecto, que la contaminacion de
algunas minas es debida, sin duda alguna, & esta causa, no
siendo muy dificil implantar esta medida, desde el momento
que la transmision de la fuerza motriz se consigue de una
manera perfecta con los aparatos eléctricos.

M. Liebert insistid muy especialmente en su idea de que'
no es una medida aislada, por eficaz que pueda parecer tedé~
ricamente, el medio de extinguir una epidemia de anquilos-
tomasia, sino el conjunto de medidas indicadas, cuya-adop-
citn, ademas, producira las mds favorables consecuencias
sobre la salud de los obreras de las minas.

El Dr. Codina y Castellvi (de Madrid) p::esemé las conclu-
siones de su inferesanie comunicacién sobre el tema discu-
tido, de la que en su lugar oportuno se da cuenta detailada.

Mr. Bailey Ashiord (de 105' Estados Unides) manifiesta
que en 1899 habia demostrade que la llamada anemia de
Puerto-kRico, la mas importaiite causa de defunciones en
aquella isla, era debida 4 la uncinariosis. Acordado comba-
tirla vigorosamente. y con el coneurso material del Gobier--
10, se consiituyé primeramente una Comisi6n especial de _
© cineo individuos, de la que formé parte Mr. Bailey, y des-
Pués un servicio especial, bajo la direccion del Dr. Pedro
Gutiérrez, acompafiado por un numero considerable de mé-
dicos de Puerto-Rico; en los siete uilimos aftos han sido so0-
metidos & la medicacion especifica 300.000 individuos, redu-
ciéndose el coeficiente de morialidad, que oscilaba entre
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el 25 al 40 por 100, ai 20,9 por 100 en el afio 1908-1909, elevan-
. dose los gastos de esa camparia a 183,898 dollars.

Afiadité que Puerto-Rico tiene una densidad de poblacién
de 300 habitautes por milla cuadrada; que, del millén de ha-
bitantes que representa, las tres cuartas partes estan ocu-
padas en las faenas del campo. Los obreros que trabajan
con jos pies desnudos en el cultivo de los tres principales
productos, el café, el azucar y el tabaco, estdn expuestos &
infecciones miitiples de un terreno casi constantemente hi-
medo ¥y en un clima perpetuamente caliente. Mr. Bailey
anadié que, en su epinion, la via cutdnea es, en realidad, la
- -unica por la cual se efeclia la infeccién. :

M. Dejace (de Flamelle-Grande) manifests gue, efectiva-
. mente, los médicos estdn de acuerdo sobre las medidas pro-
filacticas que deben adoptarse contra la anquilostomasia, -
pero que conviene también ocuparse de la siluacion que en
esta lucha se crea 4 los obreros mineros. Las medidas que
se adopten en su favor no deben determine}r molestias ni
pérdidas mayores gue las debidas 4 la enfermedad de la cual
se les quiere defender. Es preciso formar y conseguir la edu-
cucioén higiénica del obrero en relacion con las precauciones
" personales que debe tomar para preservarse. Los resultados
favorables obtenidos en la campafia lievada 4 cabo en la pro-
vineia de Lieja han sido debidos, en gran parte, 4 que se ha
cuidado mucho de que las medidas rigurosas adoptadas
tueran compensadas por la asistencia y los auxilios facilita-
dos 4 los obreros parados como consecuencia de las mis-
mas. Es este un factor social que M. Dejace someltio 4 1a
_consideracion del Congreso. '

M. Grandjux (de Paris) recordd los pehgros sefalados
por M. Monti en su informe; que la inmigracién hace correr
& Italia ai facilitar la extension de la anquilostomasia. And-
logos temores se tuvieron en Argelia cuando se tratd de lle-
var un batallén de tropas negras, tanto gque se acordd que
estos soldados fueran examinados antes de embarcarios,
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desde el punto de vista del transporte posibie de las enfer-
medades exoticas, y en particular de la uncinariosis. Este
examen se repitio a hordo, y después, al desembarcar en
Oran esos soldados. Esto demuestr‘a que las medidas pre-
ventivas propuestas por el Profesor Monti son faciimente
realizables sin mas que aplicar un poco de buena voluntad.
En el caso que acaba de citarse, lo inleresante es que la me-~
dida se adoptd, no por iniciativa de la Administracion, sino
por la iniciativa particular de la Sociedad de Patologia
“exotica, ' _

M. Grandjux hizo notar que en Francia, yen lo que se re- .
fiere 4 la higiene profesional, existen dos organismos‘dife-
renttes: la Administracidén, encargada de ejecutar las medi-
-das impuestas por las Leyes, y la iniciativa privada, uno de .
cuyos 6rganos mas importantes es la Sociedad de Medicina
publica y de Higiene profesional, que forma en la vanguar-
dia ¥y que prepara y organiza la asistencia pubiica, de tal
manera gue si, como decia M. Langlois, las disposiciones
legales en Francia sobre Ia higiene van 4 la zaga de las die-~
tadas en otros paises, en cambio, desde el punto de vista de
la higiene indepéndiente, de la iniciativa individual, de los
trabajos de unos y de la buena voluntad de otros, no tiene
nada que envidiard los més adelantados. :

M. Grégoire (de- Lieja) se ocup6, desde el punto de vista
puramente adminisirativo, de la lucha contra la anguilos-
tomasia, tal y conforme esta organizada en Ja provincia de
Ligja. '

En esta ]ucha para la cual se han gasiado mas de€ 300000
francos (indemnizacion diaria de 1,50 francos & los obreros
durante el tratamiento, gastos de los Dispensarios,‘ etc.), se
han obtenido los mas salisfactorios resultados, gracias al
acuerdo perfecto entre los patronos y los obreros y 4 la su-
misién, por todos, 4 los consejos de los médicos, circuns-
tancias favorables que no se han reunido en las otras comar-
cas hulleras, en las que el éxito no ha sido el que hubiersa
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sido de desear De todas maneras, y precisamente para evi-
" tar esas dlterencsas M. Grégoire reclam6 la adopeién defi-
' 'mtwa de medidas de prevencion con caracier legislalivo, que
- las haga obllgatorlas para todos y en todas partes.

‘M. Buchh@lz (de Berlin) hizo constar que la Oficina im-
perial de Higiene, & la que pertenece el autor de la comuni-
cacidn, se ocupd, desde sus principios, dela lucha conira la .
anquilostomasia, publicando, en 1906, una Memoria sobre
‘gste asunto, con la colaboracion de dos especialistas de Ia
. competencia de los Profegores Lcbker y Bruns, afiadiendo
que, gracias 4 la actividad de todos, esta enfermedad, tan
inquietiante hace algunos afos, no presentaba, en el momen-

to en que hacia uso de la palabra, ningun caracler de cuida-~
do, abrigando la esperanza justificada de hacerla desapare-
eer en lo porvenir, gracigas muy principalmenie & la buena
~voluniad de los mineros mismos, principales interesados en
-el asunto. Una propaganda incesante ha hecho cesar fa opo-
sictén que exist{a, en un principio, contra las fastidiosas
prescripeiones que dictaba la profilaxia, y ha sido un vehda—_
dero triunfo de la higiene moderna haber obtenido, gracias
4 la colaboracién feliz de los médicos, los ohreros y los pa-
tronos, un resuliado gue hubiera sido imposible sin ese
acuerdo. Se admite actualmente que la naturaleza de la en-
" fermedad, sus medios de propagacién y su profilaxia son
perfectamente conocidos, no"pr'esténdbse va 4 grandes no-
vedades, La Oficina imperial de Higiene'parlticipa de esla
opinién, pero es indispensable.que la vigilancia no se debi-
lite, porque de los informes facilitados por los Inspeclores
- de minas se desprende que en el distrito minero de Essen-
Oeste el nuimero de portadores de gusanos ha pasado, des-
de 1907 4 1908, del 1,06 por 100 al 3,34 por 100; asimismo re-
sulta que el distrito de Crefeld, que siempre habia sido.con-
siderado como indemne, estd conlaminado en la actualldad .

M. Monti (de Pavia) comenz® manifestando su satisfac-

¢ién por el acuerdo completo, salvo en algunos puntos de
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detalle de poca importancia que existe entre los informantes
de los diversos paises con respecto a la lucha contra la an-
quilostomasia y sobre la manera de combatirla. Afiadi6 que
no participaba de la opinién de M. Hayo Bruns sobre las di-
ficultades que ofrece ef diagnéstico de esa enfermedad por
el exameh microscopico delas deposiciones, puesto que, sin
mds que repetirio duranie dos 6 tres dias, hay la seguridad
de obtener resultados positivos, cuando menos en el 98 por
100 de los casos, como lo han demostrado {os médicos beigas
y M. Thiry, que ha estudiade la difusién de la anquilostoma-
sia en la Lorena francesa. El método de los cultivos, preco-
nizado por Loos y recomendado por Bruns, podria condugir
A diagnosticar como anquilostomasia casos de infeccioén an-
guilular, sobre todo en Tialia, en las llanuras regadas por el
Po, en las que la anguilula esta sumamente extendida, acom-
pafiando muchas veces al anguilosioma en los obreros agri-
colas. '

M. Monti afiadié que la infecciéon anguilular es mucho
mends grave y reclama un tratamiento diferents, habiendo
lenido oeasién de examinar un centenar de casos de esa es-
pecie y de estudisr seis caddveres de portadores de anguilu-
las; records que ya en 1882 4 1884 habia demostrado, en unifgn
de Golgi, que la anguilula se introduce algunas veces en las
glandutas de-Lieberkiihn, en las {ue deposita sus huevos,
de manera que en los cortes del intestino delgado se encuen-
tran larvas y huevos encerrados en las glindulas citadas, no
habiendo podido observar.en ningun caso las galerias exea -
vadas en la mucosa y las alteraciones graves de ésta descri-
tas por Askanaz'y, debiendo ser considerado como excepcio-
nal el caso citado por este autor. Pero aun reconociendo gue'
la infeccion anguilular es mucho menos peligrosa que la de-
terminada por el anquilostoma, es preciso admitir que es
muy dificil de curar por el asiento y el desarrollo de los hue- .
vos en el interior de las glandulas. Las larvas maduras salen
al intestino y son expulsadas con las deposiciones: al aire
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libre, y cuando la temperatura llega 4 los 18 6 20 grados, esas
larvas se desarrollan en formas sexuadas rdb'diformes que
producen otras larvas ﬁlantormes & los cinco ¢ seis dias;
otras veces se Aransforman dxrectamente en estas ullimas,
_ que se parecen mucho a Jas larvas de anquilostoma, de tal
manera que con el método de Loos resulta muy dificil esta-
‘blecer un diagnodstico diferancial. Es, pues, preferible atener-
se al diagnostico microseopico, hecho con cuidado y repeti-
- do muchas veces, 3 en dlas diferentes, sobre el mismo indi-
© viduo.
M. Monti se declaro conforme con los Profesores Malvoz
y Delbastaille en lo referente & las dificultades que ofrece el
Jratamiento en cierlos casos excepcionales, vy M. Grandjux
“en la necesidad de hacer la educacién higiénica del obrero,
para contar con su coluboracion inteligente en ia lucha con-
tra Ja enfermedad. La escuela primaria 6 profesional y las
organizaciones obreras podrian constituir un elemento im-
portante en la propaganda sanitaria, desde el momenio que
los esfuerzos de ésta no tendran eficacia real hasta que el
+ Obrero mismo no esté bien persuadido de la utilidad de las
medidas gue se proponen pava proteger su salud.

El informante hizo notar que en su comunicacion daba

- cuenta de algunos datos sobre 1os ensavos hechos en ttalia
‘para inmunizar las minas por medio del clorure de sodio,
datos comunicados por la Oficina italiana de! Trabajo como
resultado de las experiencias practicadas durante los dos
Gltimos afios por los Ingenieros Gamerana, Gorzi y Rai-
mondi, con la co]abomclon de los médicos Rivalta, Cesana
¥ Loviga.

En las minas de Romagna, los obreros se han dado cuern-
ta cahal del valor de las medidas propuestas, y han abando-
nado la costumbre de depositar las deposiciones en el suelo
de las galerias, utilizando habitualmente los dep6sitos mé-
viles disiribuidos al efecto: la diseminacién de la sal se
ha continuado regularmente bajo la direccion de los Inge-
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nieros, y hasia el presenie no se han encontrado mas que
dos portadores de anquilostomas, siendo asi que, antes de}
afio de 1908, el 38 por 100 de los obreros estaba infectado, de-
biendo consignar que esos dos Nnicos portadores, recono-
cidos después de empezadas las experiencias, eran enfermos
antiguos, curados incompletamehte, después del tratamien-
lo general ilevado 4 cabo en 1908. .

Estos resultados demuesiran, en primer lugar, las difi-
cultades del tratamienio en ctertos casos, y hacen conﬁar',
por otra parte, en los buenos resullados para el saneamien-
to de ciertas minas que puede producir la diseminacién de
sal comun. M. Monti afiadid que, animado por-esta idea, el
Minisiro de la Industria de IHalia, en los momentos mismos
en que se celebraba\el Congreso, habia dispuesto se repitie-
ran esas experiencias en algunas localidades de Sicilia (San
Giovannello, Pintacuda, eie.), con la colaboracion de la So-
ciedad General de Azufres y de la Ca]a de Ahorros de Pa-
lermo. :

Conviene tener presente que este procedimien to no ten-
dra aplicacidn posmle en aquellas minas en las que lasq
aguas son muy abundantes, por las cantidades verdadera-
mente enormes de sal que seria preciso emplear. .

Terminé exponiendo su deseo de que, aunque ef Congre-
30 ha decidido no efectuar votaciones en ninguna cuestion,
se ponga bien de manifiesto el acuerdo unanime de todosTos
congresistas de solicitar de sus respectivos Gobiernos la
adopeién, alif donde no se encuentren ya promulgadas, de
diéposicxories legislativas dictando reglas para combatil‘
esta afeccion, saneando el trabajo en las mmas los Le]areb v
los campos. g o

M. Terni (de Mildn) expuso su cmterlo de que en la pro-
pagacion deta anguilostomasia, es preciso atribuir el pape!
principal 4 las manos infectadas, que transportan Jos gérme
nes 4 la boca. Sin embargo de esto, reconocio ia posibilidad
de la penetracion de los gérmenes 4 iravés de la piel intacie- '
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A proposito de esto, manifestd que, en sus investigacio-
nes ‘especiales sobre la cuestién, habia encontrado raras ve-
. ces en los pies de los obreros ni huevos ni larvas de angui-
lostomas: si se les deposita' en ellos, experimentalmente,
. mueren muy pronto, bajo ia accion de los acidos grasos y
- de la fermentacién pitrida, pero bajo las ufas de los dedos
__."'s_e encuentran casi siempre huevos en evoluciéon normal y
larvas en plena actividad vital. Pe aqu{ la posibilidad del
. transporte 4 Ja boca, 0 de la penetracion por la piel en esos
lugares, O en otros diversos, 4 consecuencia de las erosiones
- producidas por la cosfumbre de rascarse,

_ Resulta de esto que la cuestion de la limpieza y de la des-
-infeccidén de las mangs, los pies y el cuerpo, en general, como
medio profildctico individual, adgquiere una importancia ca-
pital. La simple limpieza con jabén no basta casi siempre:
es preciso que la siga un lavado con una solucion de cloruro
- de sodio al 5 por 100, adicionada con el 3 por 100 de carbona-
to de sosa} conviene hacer penelrar esta solucidn bajo las
ufids y en los pliegues cuténeos, y no enjugarla, de manera
que quede un deposito de sal suficiente para detener el des-
arrollo de los huevos que pudieran existir 6 quellegaran ul-
teriormente,

- Sin embargo, y segitn el mismo Profesor Terni, es evi-
" denie que esa penetracion por la piel no se efectiia mas que
exeepcionalmente, ya cuando el obrero se infecta las manos
durante el trabaib ya cuando anda con los pies descalzos
“porun terreno contaminado.

M. Thiry {(de Nancy} expuso que habia sndo nombrado
por la Comision para el estudio de la higiene en las minas,
R que runuona en e Ministerio de Trabajos pitblicos de Fran-.
cia, para examinar, desde el punto de v15ta_de los portadores
de snquilostomas, el 20 por 100 de los mineros de algunas mi-
nas de hierro, muy diferentes unas de otras, de las cuencas
de Nancy, de Longwy y de Briey. La técnica empleada ‘ha
~ consistido en el’'examen microsedpico (repetido cuatro veces
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para el mismo individuo), completado, cuando el resuliado
era positi'vo, por el culiivo; la recoleccion de las muestiras
para los ensayos la llevb 4 cabo personalmente, para evltar
instituciones ¢ fraudes, el mismo Dr. Thiry,

Es esta, declla el informante, la primera vez que se realiza
una inspeccion de esta clase en las minas de hierro: la ha-
bia hecho necesaria una comunicacion de M. Habets al Con-
greso internacional de Higiene de Bruselas, en la que decla-
raba que «el examen de los obreros que ingresan ea las
hulleras belgas ha demosirado que, igualmente algunos que
no han trabajado jamds en minas de esa clase, eran porla-
dores de anquilostomas; algunos de estos obreros habfan
estado ocupados en las explotaciones de fosfatos de 1a Hes-
baye y de mineral de hierro en la region de Villerupts. Con-
viene tener presente que estas ultimas hablan recibido, al
terminarse los trabajos del tunel del San Gota"rdo, un gran
numero de obreros procedentes de esos trabajos. _

Muchos mineros dela cuencade Longwy, y, sobre todo, de
la de Briey, son extranjeros; por el contrario, los de ls cuenca
de Nancy son franceses, La de Briey contaba, en 1909, con una
poblacion, proximamente, de 42.236 exiranieros, pertenecien-
tes 4 14 naciones, figurando en esa cifra 22.731 italianos, 8,527
belgas y 7.217 al'emanes, habiendo Lrabajadb antes un gran
nimero-de ellos en los arrozales, las explotaciones de fosfa-
tos, los tejares, las minas de asufre de 1lalia, las planiacio-
nes de café americanas, las minas de hulia belgas y alema- '
nas y las colonias de Africa y de Asia. En estos ultimos mi-
neros s en los gue encontro anicamente M. Thiry huevos de
anquilostomas, hallando nueve portadores de huevos entre

745 mineros examinados, lo que da el 77208 por 100; existia el °
76,51 por 100 de portadores de huevos diversos, y solamente
tres portadores de anguilulas (dos italianos y uno francés).

La temperaiura de las minas de hierro examinadas en
baja : +16 grados en las minas més preofundas, y solo deuna
manera excepcional e --18 grados. Segan Bbuns, es indis-
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pensable la de +22 grados para el desenvolvimiento com-
“pleto delanquilostoma, pero bastaria la de +15 grados, y
aun la de +12 grados, segun Haldane y algunos otros ob-
servadores, para una evolucién igualmente complets, pero
mucho més lenta. :
En resumen: el examen del 20 por 100 de ios obhreros de

12 minas de hierro, algunas profundas (220 metros), ha per-
mitido demostrar la existéncia tan sb6lo de nueve portadores
"de huevos, alemanes ¢ italisnos, que habian permanecido
antes, bien en minas, bien en paises infectados. Ningdn mi-,
nero de esqs mismas minas, pero que no habia trabajado en
“ninguna acasion mds que en minas de hierro, ha _resultddo
" portador del anguilostoma. .

* M. Thiry concluydé consignando su opinidén de que las
minas de la region por él examinada se hallaban indemnes
por completo, ¥ que convenia proponer al Gobierno francés
la continuacion en la vigilancia de las minas yen el examen
sistematico, antes de recibirlos en las minas lorenesas, de
los mineros hulleros; de los obreros de las plantaciones de

" caié de América y de los procedentes de las colonias.

 Tema IV.

El ojo y la visitn en sus relaciones con las enfermedades profesionales, La
. iluminacién racionsl de los talieres. Los procedimientos fotométricos, El
surmenage ocular. Lo agndeza visual durante el aprendizaje. La calarala y
el areo senil de los vidrieros v de los obreros expuestos & las radiaciones
. Intersas, Fl nistagmus de los huileros. Las lesiones oculares del sulfo-
carburismo. Ei ojo saturnine. Las ofialmiss debidas & los polvos, 4 los gases
¥ i los vapores. .

Se traté de este tema en la sesion celebrada en la tarde
del dia 12 de Septiembre, presidiendo la sesion, como Presi-
dentes de honor, los Doctores Van Isselteyn y Wintgens (de
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los Paises Bajos), ¥ Legge, Dearden, Boycotit, A, Scott, Pros-
ser-While y Glen Park (de la Gran Bretafia).

Comenzaron dando cuenta de sus informes los s:gulemes

congresisias:

M. Gallenga (de Parma) comenzd manifestaiido que su
trabajo estaba relacionado con la cuestion del surmenage
ocular de los obreros atacados, con antelacidn & su ingreso
_én una profesion, de ametropia (hipermetropia, miopia, as-
tigmatismo). '

Las consecuencias del-surmenage ocular son distintas,
segun se trate de personas con refraccion ocular normal o
anormal. Para el ojo amétropo, no sélo el defecto de la agu-
deza visual, sino los desérdenes experimentados por las
funciones de acomodacion y de convergencia durante la
iabor, que obliga a fijarse muy de cerca, aumentan el sur-
menage.

La astenopia acomodativa v la astenopia museculat son -
verdaderas enfermeéedades profesionales, que en clertos ca-
s0s pueden ser corregidas, pero que s¢ agravan progresiva-
mente por consecuencia de las malas condiciones de ilumi-
nacion del medio profesional.

El autor de la comunicacion recordd que en ésta insistia
. sobre las medidas adoptadas por la Administracién de la
ciudad Je Weimar para los aprendices jovenes, medidas ya
descritas por ¢l Dr. Rindfleisch en los Archivos de Oftalmo-
logia, correspondientes al afio 1909, y afiadié que era precisc
que esas medidas se generalizaran en todas partes, princi-
palmente con el objeto de guiar 4 los obreros jovenes en la
eleccion de una profesion. '

Un segundo punto de vista de la cuestion es el que se re-
laciona con la influencia de los polvos, los gases y los vapo-
res sobre el ojo. En oposicién_'a Ja opinién sostenida por el
Dr. Walther en el tratado de Weyl, el Profesor Gallenga con-
signé que ha tenido ocasion de sehalar el ptérigion como
enfermedad protesional interesante de los trabajadores del

MTIN. Biblioteca Central



— 85 —

campo: esta afeccion debe atribuirse 4 la irritacion de la con-
juntiva y de Ja cornea por los polvos y la luz muy viva; ya
en 1901, y ante la Sociedad Belga de Oftelmologia, conside-
raba el Dr. Delantsheere esta afeceion como una enfermedad
proiesional. :

~ Otra afeccién ocular muy frecuente entre los trabajadores
- del campo (muy cerca del 71 por 100} es el ulcus serpens de
la cornea. Esta lesion es debida 4 determinados microorga-
nismos, y especialmente al diplococus de Frankel, y deter~
' minados casos de la misma deben ser considerados como
‘entermedades del trabajo.

~ Mr. Gaster (de Londres) expuso ldS conclusiones de su

informe, y presentd un aparato folométrico destinado 4 re-
_conocer y apreciar de una‘manera precisa la iluminacidén
‘de cada parie de un taller, aparato cuya escala podria acep-
tarse en todos los paises. _

M. Massarelli (de Milan} manifestd que el problema de la
tluminacidn de los locales destinados 4 la industria estd muy
lejos de haber sido resuelto paralas nuevas construcciones,

.y mucho menos para las antiguas. Afiadié que es sumamen-
_ te-dificil precisar la cantidad de fuz necesaria para el funcio-
namiento normal del ojo, y, sobre todo, reconocer la influen-
. €la que ejercen sobre el organo de la vision los diferentes

manantiales de luz artificial utilizados por la industria. Asi

es que los Reglamentos de higiene del trabajo se limitan &
prescribir un alumhbrado suficiente, y esto mads bien con el
objeto de prevenir los accidenies que con el de llenar pres-
. tripciones higiénicas.

La invesligacion efectuada por el Dr. Massarelli en mas
dq 200 establecimientios no le ha permitido precisar la in-
fluencia antihigiénica sobre la visidn de los diferentes siste-
mas de alumbrado. Por lo que hace referencia 4 la cantidad
de luz precisa, se encuentran muchos en los que esa canti-
dad es insuficiente, pero en In mayor parte el trabojo no se

tfectita de una manera continua,'y solamentie la prevencion
5
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de accidentes puede exigir una iluminacion mas abundante;
los 10,5 lux por puesio de trabajo, reclamados por Cohn, no
son aplicables en estos casos.

‘Es muy dificil fijar un minimum de alumbrado para cada
industria, tanto mas cuanto que exisie en el dia una tenden-
cia, cada vez mas acentuada, 4§ aumentsr la intensidad de la
luz en los locales iluminados artificialmente.

Todas estas consideraciones las aplica el Dr. Massarelli 4
su pafs, y mas especialmente a la industria del algodon, re-
firiéndolas & la iluminacién normal de los locales industria-
les, y no 4 los easos de luz intensa 6 destumbrante produci-
da por manipulaciones especiales (pruebas de ldamparas de
arco, soldadura autogena 6 eléetrica de mietales, elc., ete.).

Lo mas convenienie es atenerse, en este particular, 4 los
datos facilitados por la experiencia, y contentarse con una
distribucion convenienie de la luz que responda lo mejor
posible 4 las exigencias del irabajo. Desde este especial pun-
to de vista, la inftroduccidn de la Jdmpara Cocper Hewill ha
sido combatida por el Dr. Schanz y el Ingeniero Stokhauzen,
4 causa de los rayos ultravioleta, incompletamente absor-
bidos, que emite; sin embargo, 108 estudios del Dr. Voege
han demostrado que las conclusicnes sentadas por aguellos
autores son erréneas, y la investigacion personal del propio
Massarelli le ha demostrado que el ojo descansa en esta’
iluminacién general y difusa, exenia de rayos rojos, y gue
los cbreros la prefieren 4 los demas sistemas. Conv‘i'ene. sin
emhargo, tener presente gque esie sistema del alumbrado no-
puede emplearse en aquellas indusirias en las que es pre-
ciso distinguir los colores {lejido de telas tefiidas, impresion
sobre tejidos, ete., ete)). ' _

Seguidamente resumieron las conclusiones de sus traba-
jos sobre este tema los Doctores Robinson (de Sunderiand),
Thiebert (de Lieja), Broca (de Paris) y Nuel (de Lieja).
 En la discusion entablada & continuacion intervieron los
siguientes congresistas:
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M. Hahn (de Munich), que comenzd manifestdndose de
acuerdo con las consideraciones tedricas expuestas por el
pr. Broca, pero disconforme en las conclusiones pricticas

- deducidas por el mismo. Afiadié que el Profesop Langlois
' habia dicho, muy acertadamente, que es imposible fijar uh
.- pumero de bujias determinado, y que, en su opinion, lo que
. ~hace falta, sobre todo, es un nlimero de medicioneé fotomé-
t'r'ic'as de precisidon suficienie, en Iugal' de las apreciaciones,
mas 6 menos practicas, que hacen -actualmente los Inspec-
tores deI ‘trabajo; recomendod se ensayara el aparato pro-
puesto por M. Gaster, que prasenta, sin duda, como todos
. 'los fotémetros, ventajas € inconvenienies, pero que parece
© muy recomendable para la valuacion de un factor tan impor-
tante del alumbrado como es el brilio.
La folometria, en las fabricas de ldmparas de incandes-
~ cencia, puede ser nociva, y deberia prohibirse el empleo, de
- una manera permanente, en este trabajo de las muchachas.
Aﬁadib, para terminar, que, aunque fuera incidentalmen-
te, participabs al Congreso que los lavabos. que se instalan
-~ . en las fabricas estdn, con deplorable frecuencia, tan masl
alumbrados, que la limpieza de las manos se hace casi impo-
p sible, lo que puede traer consecuencias peligrosas, sobre
"todd en las fabricas en las que se manipulan suslancias t6-
.. Xicas, -

M. Langlois (de Paris) reclams la intervencion legislativa
-en favor de un minimum de alumbrado en-los talleres; que
- podria fijarse en 20 6 25 lux.

M. Broca (de Paris} manifesto que si se quiere pedir al
ojo un minimum de fatiga para los trabajos delncado_s, es -

_ -»Preciso contar con 30 6 40 lux. Conviene dividir, porlo tanto,
" ¥ desde este punto de vista, los talleres en dos calegorius:
" aquellos en los que se efectuan trabajos delicados, en los
que son necesarios 30 4 40 lux, y los dem4ds, en los que bas-

ta con 20, : i
M. Razous (de Paris) hizo notar que la reglamentacién
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francesa, al contrario de 1o que parece desprenderse del in-
forme del Dr. Terrien, exige que la iluminacidn de los ta-
lleres sea suficiente. El decreto de 29 de Noviembre de 1904
no se ocupa tan solo de la cuestion del alumbradoe desde el
punto de vista del incendio, sino también desde el de facilitar
4 los obreros una iluminacion suficiente. _

Apoyo decididamente una de las conclusiones del trabhajo
del Dr. Broca sobre la necesidad de procurar que los opera-
rios distingan facilmente los objetos sobre los que deben
trabajar, 4 una distancia igual, cuando menos, 4 cuatro veces
la vision dislinta de cada uno, y recordd los datos interesan-
tes que contienen las comunicaciones del Dr. Terrien y del
Profesor Massarelli sobre la relaciéon que debe existir entre
la superficie acristalada para iluminacién, por ta luz del dia,
" de los talleres, y lasuperficie del piso 6 ks cubicacion de esos
mismos talleres, terminando con la nanifestacion de que, en
su sentir, seria conveniente, si no abandonar por completo,
por lo menos aplicar con prudencia los resultados escuetos
de la fotometria.

Mr. Gaster (de Londres) manifestd que, si debia exami-
narse seriamente la cuestiéon de la iluminacion, no deberia
el Congreso hacer mds que la recomendacion siguiente: «El
Congreso'reconoce plenamente la importancia higiénica de
una buena iluminacion, y espera y recomienda-4 sus miem-
bros la prdctica de investigaciones y la recoleccién de obser-
vaciones referentes 4 la influencia de la luz sobre la vista
para llegar, de esta manera, & determinar las condiciones
mas favorables de la iluminacion.» .

M. Liebert {(de Lieja) se ocupo de la investigacion llevada
4 cabo por el Servicio de inspeccién de las minas en la cuen-
ca hullery de Lieja,.con motivo del nistagmus.

Sobre 1.412 mineros examinadaos, 217, 6 sea el 19,2 por 100,
estaban alacodos de nistsgmus. A excepcion de 26, ldeS
pertenecian 4 las cuadrillas de din. Resulta, por oira parte,
de nolicias recogidas con independencia de esa investigo-
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eion, que sobre 2.600 mineros ocupados en seis explotacio-
nes, en las cuadriltas de dia y de noche, 314, 6 sea el 12,1
,'.p_or 100, fueron reconocidos como nistagmicos. Admitiendo
gsa basé para todas las hulleras belgas, se llegaria 4 obtener
un total de 13.000 obreros nistdgmicos. '

'_-.f‘-_De los 5.904 obreros examinados por diversos médicos,
' 930,-6 sea el 15,8 por 100, estaban atacados de esa afeccion;
repattiendo es0% 5.904 en dos categorias, Se encuentira una
‘media de 39,9 por 100 de nistdgmicos entre los obreros en la
vena, vy de 8,6 entre los de las deinds clases. La distribucién
de los 5.904 obreros entre las cuadrillas de dia y de noche da
el 19,9 por 100 para las primeras v el 5,9 para las segundas.
A continuacién incluinos los resuitados de los 3.380 ex4-
" menes de obreros, clasificados segun las diferentes clases
de trabajo que efectuan en las minas:

SFKWII\OI—‘

Total Tgtal :
4
exnr:ina.— nist.’:,!mi- Por 10(.].
dod. cos.
- Obreros cu la vena...... e L. 1.198 381 31,8
. Idem en la piedrea. ... ....... ... .. ! 307 69 19,3
.Entibadores. ..... ... iiiiiinin . an 313 84 26,8
. Arrancadores, conductores y engan-
. .chadores.......o.oiiioeial Lo . bHa 44 1,9
2. Encargados del arrastre de vagonetas. 305 21 4,2
8. V:gdantes ........................... 72 31, 43,12
1. Varios v peones de maniobras. ....... 346 1 | 030
TOTAL. . vevrencnnanan. 3.380 831 187

~ Desde el punto de vista de la influnencia del alumbrado,
véase lo que la investigascion efectuada ha demostrado: so-
bre 821 obrervs que ulilizaban lamparas de aceite vegetal,
con un poder luminoso de 0,50 4 0,57 unidades Heifner, se
encontraron 291 nistdgmicos, 6 sea ¢l 35,32 por 100; sohre 316
obreros que empleaban ldampuaras de bencina, de un poder
luminoso igual 4 1,01 unidades Heilner, solamente resulld
nistagmico el 24,4 por 100
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Como consecuencia de estos dates, M. Liebert, declardn-
dose incompetente para precisarla patogenia delnistagmus,
expuso su opinién de que la intensificacion del alumbrado
es el solo medio profildctico posible. En muchas minas bel-
gas, }a lampara de bencina ha sustituido ya & la antigua del
tipo Mueseler, presentando ventajus indudables sobre Ia
eléctrica, relacionada con una conduceion general de fluido,
por ser mas practica y ofrecer menos peligros en las minas
con grisu.‘ . :

La mayor parte de los casos de nistagmus son pocd gra-
ves, hasta el punto de ser ignorados por 1os enfermos mis-
mos; por esta consideracion, M. Lisgbert protestd contra la
afirmacion, entitida por atgunos, de gue «el nistagmus es el
"~ gran proveedor de los accidentes del trabajo, pudiendo ser
excepcionalmente Ja causa de grandes catastrofes».

En apoyec de esta manifestacion ¢ild la estadistica sumi-
nistrada por uno de los Dispensarios de un grupo de hulle-
ras de Lieja. Sobre 74% mineros heridos no se han hallado
mds que 127 nistagmicos, 6 sea el 17 por 100, existiendo entre
eslos heridos 233 obreros en la ven-a, de los cuales sdlo 70, k)
sea el 31,3 por 100, eran atacados de nistagmus.

M. Roger (de Houdeng-Aimeries) di6 ¢uenta de los re-
sullados obienidos en:sus investigaciones-desde el punto de
vista del nistagmus de los mineros. Sobre 7.125 obreros de
la cuenca del Centro. resultaron 1.249 nistfgmicos, 6 sed
el 17,5 por 100; esos obreros estaban distribuidos en la forma
siguiente: ’ ’

| Tobal 4 e
1nist$gmicos,
812 picadores....... et aeaaaas s ] a7 . 18,2
1.678 Obrerce enJA VOrA « v evovr vrrreurnvrnvens l 759 - 45,2
-+ 2,005 idem en la tierra. .. .......... U 297 14,8
3.013 cargadores, arrastradores, etc. +.vv.eeoen s | 137 4,5
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. Con molivo de esta investigacion, M. Roger manifesto
que ninguno de esos nistégmicos estaba en tratamiento,
) quejéndose uno solamenle deque, a consecuencia de esa afec-
~ eion, no podfa trabajar; que casi todos esos nistdagmicos eran
los mejores obreros, es decir, los que daban mayor rendi-
‘miento en trabajo, y 10s que, por lo tanto, obtenian mejores
salarios; que esos enfermos no se quejan de su afeccion
‘(_mando estdn en el trabajo, sino m4as bien cuando vaelven a
sus casas 0 cuando leen los periddicos, asegurando que no
les origina ningin perjuicio material; que mas del 50 por 100
: i'gnoran su enfermedad; que entre 60 obreros tuertos 4 con-
sacuencia de la enucleacion de un ojo, no habia ningin nis-
tagmico, siendo este dato, segin M. Roger, la pruebs de que
la fatiga muscular, 6 mas bien la falia de concordanciar det
'trabajo de los diferentes musculos del ojo, es la verdadera
causa 8 la que debe atribuirse la produceion del nistagmus.
Para la visidn en las condiciones normales, los musculos de
los dos ojos trabajan simétricamente, es decir, con el mismo
grado de contraceion ¢ de relajacidén. En el minero, al con-
trario, én el picador 6 en el arrancador, los 0jos miran al ob-
jeto al través, la cabeza permanece fuera de la direccion de
los ojos, vy los muscilos de los dos 4rganos no se contraen
de una manera simétrica, habitudndose 4 este trabajo y no
_ recobrando la contractividad normal, estableciéndose, en
consecuencia, el nistagmus.

Esto explica el hecho de que son, sobre todo, los arranca-
dores, después los picadores, y en ultimo lugar.los obreros
en la tierra y los arrastradores, los que suiren esta afeccion,
Y de que los abreros no se quejen del nistagmus mas que
cuando no trabajan, encontirandose en las condiciones de la
vision normal. .

M. Roger se ocupd también de) examen de la cuestion re-
lacionada con la parie que, en la produccion del nistagmus,
Puede tener el sistema de alumbrado. La distribucion de los
nistdgmicos en diferentes pozos en 108 (ue se emplean Jam-
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paras de aceile, eiéciricas 6 Mueseler, parecio demostrarle
que la itumimacion no ejerce ninguna influencia.

Desde el punto de vista de la influencia de la edad de los
obreros en la génesis del nistagmus, las cifras recogidas per-
miten solamente eslablecer la siglfiente conclusion: los ca-
805 mis numercsos de esta afeccidon se encueniran enire los
mineros de treinta 4 cuarenta ¥ cinco afios, es decir, en la
eddd en que el organismo suministra el mayor rendimiento
muscular. . : .

Lo mismo sucede con el liempo de servicio,; solo después
de seis 4 diez afios de trabajo en la mina, cuando los miscu-
los del ojo han llegado 4 habituarse al medio especial, es
cuando el nistagmus se establece, presentandose con mayor
frecfiencia los casos.

Para la curacidon, M. Roger propuso, no separar los enfer- -
mos de la mina, $ino emplearlos en los trabajos en tierra.

En resumen, este observador entiende que el nistagmus
no es una enfermedad, sino una adaptacion del ojo 4 un tra-
bajo apropiado.

M. Rutten (de Lieja) examind las dos teorias expuestas
para explicar la génesis del nistagmus: la prirnera inyocando
la influencia de la luz; la segunda atribﬁyendo esta afeccion
4 un origen miopdtico. En su opinidn, esta altima teoria es
la més ajustada 4 la realidad: el nistagmus, indudablemente,
reconcce como causa la fatiga del ojo, ocasionada por el tra-
hajo en la vena; esta fatiga empieza por los musculos, y se
comunica en seguida al aparalo nervioso, constifuyendo un
surmenage neuromuscular que produce los movimientos 0s-
cilatorios de los globos oculares, movimientos involuntarios
. 6 inimitahles, pero ritmicos.

La causa incuestionable de la fstiga reside en las condi-
ciones especih}es del trabajo del hullero, es decir, en la acti-
tud encorvada que-éste debe adoptar en el fondo de la mina,
sobre todo cuando las galerias tienen escasa altura.

Por lo demaés, si la oscuridad constituyera el factor esen-
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cial de la enfermedad, serian igualmente ataéados, no sdlo
jos abreros de las minas de hulla, sino todos los minerns
en general.

- No se llega 4 ser nistégmico mas gue cuando se perma-
nece continuamente, y por largo liempo, en iina actitud dife-
rente de la estacion vertical. Cuando esto ocurre, y la direc-
cion del cuerpo se separa de la ordinaria, dentro de ciertos
[fmites, se produce un acto reflejo inconsciente, cuyo valor
patogénice ha side desconocido hasta el dia, el movimiento

- compensador del ojo que se traduce por una rotacion de
estos obganos en sentido contrario de la inclinacion del
cuerpo y de la ¢abeza; lo que los alemanes designan con el
nombre de gegenrollung.

La posicion evncorvada dirige el ojo hacia arriba, y tam—
bién hacia el costado, cuando la cabeza estd en rotaéion so-
bre el cuello. Las condiciones del trabajo, que obligan al hu-
llero & mirar hacia abajo v al lado, hacen gue el 0jo se des-
vie del lado Opuesto, no ya s6lo en el sentido vertieal, sino
igualmente en direccion diagonal: se manifiesta entonces
un antagonismo, una disoclacion funcional, no sélo entre
los cuatro musculos rectos, sino -también entre los obli-
cuos, disociacién 4 la que se oponen las conexiones tendi-
nosas y las adherencias aponeuroticas que unen entre si los
musculos del 0jo.

El obhrero ucupado en el arranque trabaja casi continua-
mente con la mirdda hacia abajo y el costado; 4 causa de la
_Posicion inclinada, la gegenrollung empezard por desviar el
0jo hacia arriba y hacia el lado, desviado que sera ei opuesto
4)a mirada normal. Esta lucha antifisiolégica no se efeciia
$in una fatiga extrema, de las mas perjudicisles para la mo-
tilidad gel ojo. El nistagmus no es, en resumen, mas que
una neirosis motriz. '

Como medida profildetica, M. Rutten aconsejé la reduc-
€idn de las horas de trabajo, ya que en las minas belgas es
imposible ampliar Ias galerias y los tajos de manera que
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pueda efectuarse la labor de arranque estando el obrero
de pie.

M. Lindemann (de Bochum) manifestd que los hechos
por €l observados en la cuenca minera westialiana le incli-
naban & pensar que no existe ninguna relacion causal entre
los organos del oido y el nistagmus, afiadiendo que, en su
o0pinidn, ésle no es una neurosis, no siendo, por lo tanto, el
resultado de una alteracion del sistema nervioso central,
sino mas bien una afeccion periférica, caracterizada por
contracciones clénicas de los musculos det ojo, y debida al
surmenage, no signiﬁcando gran cosa que se conceda una
mayor importancig 4 la insuficiencia del alumbrado 6 a la
posicion anormal & fatigosa de los ojos en los irabajos de
arrangque. .

En cambio, no se ha fijado basiante la atenci6n en el des-
lumbramiento debido 3 la lémpara de seguridad, que proyec-
ta su luz en todos sentidos, Esta fuera de duda que las de-
mas afecciones oculares, las opacidades de la cdrnea 6 del
cuerpo vitreo, la miopia, ete., favorecen el desarrollo del nis-
tagmus de tal manera que deberian prohibirse los trahajos
en el interior a los obreros cuya agudeza visual fuera inferior
4 la mitad de la normal. _

M. Lindemann considera como muy probable que la de-
bilidad general, la anemia, la temperatura elevada, &l trabajé
forzado, asi fisico como narvioso, constituyen un terreno fa-
vorable para la produccion de esta verdadera enfermedad por
agotamiento. Afiadié que no hahia observado nada gue pu-
diera alegarse en favor de la opini6n de Weyl, respectod que
la intoxicacién por el 6xido de carbono pudiera representar
un papel positivo en el desarrollo de esta afeccion, ni en apo-
Yo de la idea de que la profundidad de la mina ejerciers una
influencia determinada como consecuencia del aumento en
la presi6n atmosférica. Hizo constar que el nistagmus se
presenta en el 5 por 100 de los arrancadores, por mas que las
cifras oficiales sean algo inferiores: sobre una media de
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350.000 obreros, se epcontrat‘on, en 1907, 1.098 nistigmicos;
en 1908, 1.203, y en 1909, 1.333. La proporeitn encontrada por
los autores belgas es muy superior; tal vez sea esto debido
al uso de la lampara Mueseler, cuyo poder de ituminacion es
muy inferior al de la JAmpara de seguridad alemana.

Suellen ha emitido la idea de que los nistdgmicos no re-
conocen la presencia del grisﬂ mas que cuando ésie existe
an ]é_.mina en proporcion suficiente para deferminar la ex—
plosion; Lindemann se manifesto contrario 4 esta opinion,
'pues' asegurd haber comprobado, sobre un gran numero de
_operarios, que los atacados por esa enfermedad reconocen
‘ya con exactitud, en los caracteres de la llama, la presencia
de} 2 al 3 por 100 de grisu en el aire, '

. Para terminar, hizo consiar el dato de que en Westfalia,
los mineros nistaigmicos estan excluidos de los trabajos'en
el interior, cobrando una pensidn por invalidez profesional.
- M. Dansari (de Somain} did cuenta en su nombre, y en el
~de su colaborador M. Famechon, de las observaciones si-
guientes: el nistagmus es el protoiipo de las eniermedades
‘profesionales; ha sido estudiado con todo detenimiento por
los nitalmélogos belgas Decoudé, Romide, Nuel, Rutten y
Cooper; en Alemania, por Nieden, y por Simeon Snell en In-
glaterra, habiendo tenido lugar en 1909, en el Parlamento de
Bélgica, una discusién sumamente interesante sobre este
particular. El nistagmus de los mineros no es mas gue un
corea de los musculos del ojo, que se inicia por la accion de
los elevadores, y que se detiene en todos los casos por la in-
tervencion, mas 6 menos prolongada, de Jos depresores.

En esa afeccion se observan dos formas diferentes: la
'lig.era y la grave.

La forma ligera existe generalmente, sin que de ella-se
den cuenta los obreros (nistagmus latente), y no lleva consi-
go dificultades para el trabajo profesional, no obligando &
suspender éste. El numero de atacados de esta forma es
Préoximamente el 10 por 100 en las explotaciones del Norte
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de Francia, no determinando en nmgun caso la invalidez
para el trabajo.

La forma grave produce siempre la invalidez durante un
espacioc de tiempo que puede variar desde algunos dias 3
seis meses, y 4 veces un afio; el numero de casos alcanza,
como cifra media, al 2,55 por 1.000.

El nistagmus se encuentra en los obreros del interior, y
mas principalmente entre los que trahajan en el filon; su
maxima frecuencia se comprueba enire los treinta y los cua-
renla y cinco afios, siendo la edad mas casligada la de train-
ta y cinco afios; esa frecuencia va creciendo desde ios quince
4 los treinta y cinco afios, y disminuyendo desde los treinta
y cinco & los sesenta; se presentan los ¢asos en mayoer nu-
mero en los cuatro meses de invierno, y se ha observado
que las afecciones gerferales y los lraumatismos aumentan
la frecuencia y la intensidad de los casos de nistagmus gra-
ves, esta afeceion prolonga la eicalrizacidn de las heridas de
la cornes; la frecuencia de su aparicion estd en razon inver-
sa de la intensidad del alumbrado, perc. sin embargo de
esto, la vision directa de una limpara aumenta el nistagmus
de manera andloga 4 1o que ocurre con el paso brusco de la
oscuridad 4 la luz. Es muy probable que los rayos aclinicos
representen un papel especial en la produceidén del nistag-
mus, encontrandose en estudio esa influencia en las’ minas
de Béthune por M, Malatry, Ingeniero jefe de las minas, en la
época en que se presentd esta comunicacion.

La altura 4 que se encuentran los filones y la dureza t_:le.l
carb6n parecen, segun M. Dransart, ejercer una’influencia
marcada sobre Ja frecuencia del-nistagmus, acaso por el au-
mento en la fatiga, determinada por el trabajo que esas cir-
cunstancias llevan consigo; las diferencias entre éstas per-
mitirian explicar, en cierto modo, las diferencias de frecusn-
cia del nistagmus que existen en las distintas Compafiias
hulleras, y aun en los diversos pozos de una misma explota-
cion, permarneciendo las mismas las demas con_diciones.
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El namero de los mineros_ exentos del nistagmus es pro-
ximamente el 90 por 100 en el Norte de Frarncia. Este dato
inclina 4 admitir la existencia de causas individuales predis-
ponentes, cuya naturaleza no es todavia conocida., .

. M. Dransart concluye afirmando que el nistagmus de los
mineros, de forma grave, es una causa de accidentes en las
explotaciones mineras, y es igualmente una causa directa é
indirecta de suspension del trabajo, que ocasiona proxima-
mente 3.000 jornadas anuales de paro en una poblacién de
40.000 obreros, que se cura, naturalmeﬁte, sin mas que sus-
pender el trabajo en el interior, y que debe ser combatido:
1. Por una huena higiene general, asociada al uso de los.
tonicos, de la eleciricidad, de las inyecciones vigorizantes
generales y de ias locales de eserina; 2.¢ Por una buena ven-
.‘tilacl(fm ¢ iluminacion de las minas, y muy especialmente
por el uso de gafas 6 lentes y de lamparas con vidrios ama—
riltos Motais, provistas de reflectores, de acuerdo con las
experiencias hechas en las minas de BéLhune por el Ingenie--
ro Malatry, ya citado. : :
\ -A la comunicacion de M. Dransart, cuyo exiracto acaba
de consignarse, acompafiaban algunos datos estadisticos,
- que incluimos, por el interés real que ofrecen para el estudio
de esta importante cuestion:

'Estadistica relativa & los cases de nistagmus grave observados
sobre 40.000 mineros pertenecientes-a siete Companias bulleras
. del Nerte de Francia en 1908 y 1909.

Fl

I. Distribucidn por edead.

NUMERO DE CAEOS
———] TOTAL
1508 1208 .
Menores de 20 afios .oovene.n..ss e . 5 [ 11
De LA, o, ieeierneinrarnnnnn- -5 - 8 11
De 26430 .. 0ensrrce i e iiraaniaen.s 13 }:; gg
: De 31 A85 0eureeenreensn ay
Méximum . }Dar}BgéO...‘.' ...... SORN I 19 34
Dedladd, ..o, e vrieciiens can. 9 25 24
DedBAB0. . oo 10 11 21
Mayonadeao ......... e a e 9 11 20
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II. Distribucion por Compaiiias,

EEETILTADO DE LOS afiog

1907 | 1sos 1s09
Por 100 % For 100. For 100,
Compafiia A, ...ooovniiviniiiaaiiian, i,13 2,97 - 2,96
Idem Boooovein e e i . 1,18 1,18 2,30
Idem Cov i iiiie et 1,46 1,32 2,96
Idem D ......... B 0,48 1,13 1,13
Idem E.ooonininnnnn e ieeeraaees v 12,01 2,01 2,01
Idem Fy Goooooivrinn i .. 3,60 5,50 6,65
Medich . oueeeeennr onn 1,51 2,27 2,99
Media de los tres afiog................ 2,50 por 100.
Minlmam ... cooviviennaus et . 1,18 —
MAZImuUm. .veeevnun.. fimarieenan . 6,6 —

Numero de dias de paro forzoso debide al nisfagmus, 3.000, para 40.000
mineros,

Notas: 1.* Las variaciones anuales, en el ntniero de casos observa-
dos, dependen probablemente de lag afecciones generales que han pre-
dominado en el transeurso del afio ¥ del mayor nimero de herides:

2.2 Lag variaciones en el mimere de casos de las distintas Compaiiias
deben atribuirse, gegin. el autor de la estadistica, 4 la diferencia de
estructura de los filones y del carbdn, y, por consigniente, & las variacio-
nes en la explotacidén v on el alumbrado, que suponen, para el obrere,
muy distintos esfuerzos musculares y muy diversas actitudes en el
trabajo. ’ :

r

JII. Distribucitén mensual.

. 1808 t 1909 TOTAL:

———— ——-—-—-—-——-—l
b 17 P S 9 . l 6 | 2
Febrero, . .o ooeirar s e e s 9 11 20
Marzo. oo et 6 1% .- 22 -
Abuil .o e fereaeaeas T 8 15
L % 5 -7 .12
Junio. ......... e e vaee ey 6 3 | 92
JUHO . evveins viiiivmrn i e 4 3 7o
Agosto...... e IO, s 5, 1 - 16
Septiembre. . ..., iiuinnn. eiaeeeas 2 10 12
QCtUDIE. . e oo ceeerinar e, S 8 ph 6 14
Noviembre. ..ouvvrevninrrnns.. e ) 10 15
Diciembre. ....... v veviinniinin.a. 24 10 3¢
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Los meses de mayor frecuencia, como se desprende del
cuadro anterior, son los de invierno {Diciembre, Enero, Fe-
brero v Marzo), en los cuales las infecciones generdles son
mds numerosas. El maximum corresponde 4 Diciembre,
mes que coincide con el maximum de heridos y de esiuer-
z0s, con motivo de la quincena de Santa Barbara.

M. Stassen, de Montegnée-lez-Lidge, afirmé que en su
opinion, y como consecuencia del examen que habia hecho
de muy cerca de 13.000 mineros, los mejorss obreros son los
nistégmicos, y que, de cada millar afectos de esa enfermedad,

- . escasamente dos experimentan dificultades en el trabajo.

M. Weckers (de Lieja) manifiesta que se carece actual-
mente de una teoria patogénica satisfactoria del nistagmus
profesional. Sucesivamente se ha invocado, con ese objeto,
la fatiga, el calambre de los musculos elevadores del glebo
ocular ¢ de los encargados de la acomodacion, la ilumina-
cién defectuosa, las alleraciones del laberinto, la intoxica-
cidn por el tabaco, eic. Posiblemente, la patogenia de esta
afeccion no depende de una causa unica, sino mas bien del
concurso de muchas condiciones.

En cuanto 4 la sintomatologia, las alteraciones nistagmi-
cas estdn muy lejos de limitarse sélo a las oscilaciones de
los glohos oculares. Estas constituyen: ciertamente un sin-
toma constante y facil de comprobar, pero al que convie-
ne afadir una periurbacién de la adaptacién retiniana, un
cierto grado de hemeralopia. Cuandodesciendend las labores”
algunos nistégmicos, no ven, durante los primeros minutos,
mas gue las oscilaciones de las lamparas, 1o mismo gue les
sucede en el extérior, en el momento del crepusculo. Esta
~alteracién de-la adaptacién 4 la oscuridad es manifiesta en
los casos graves, encontrandose también, pero en graldo mu-
cho menar, en los benignos. El adaptometro de Nagei per-
mite medir y obtener la inscripeién grafica de este sintoma.
- M. Weekers combate las conclusiones del trabajo de
MM. Romiée y Thibert, que, apoyandose en el hecho de que
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puede disminuirse la intensidad del mitagmus aumentando
la dei alumbrado, entienden gque puede apreciarse esa inten-
sidad por la medida del nivel en el que se producen las osci-
laciones oculares,

En primer lugar, en un mismo nistdgmico, el nivel de las
oscilaciones puede variar segin se haga la experiencia en la
camara clara ¢.en la oscura. Un descanso de corta duracion
modifica la amplitud de las oscilaciones aculares y el nivel en
el cual se producen. Adema4s, esas oscilaciones no constitu-
ven ¢l solo sintoma del nistagmus, ni el solo factor que de-
terimina la intensidad de la afeccion. Se comprueba, en efec-
to, la existencia de alteraciones hemeraldpicas y una modifi-
cacion de la adaptacidon retiniana muy proaunciada, en nis-
tdgmicos cuyas oscilaciones oculares son poco manifiestas.

Seguan Moret, el nistagmus es una neurosis: con motivo
de esta afirmacion, M. Weckers recuerda las observaciones
publicadas por él eon motivo de la naturaleza neuropatica
de ciertos sintomas, equivocadamente atribuidos, en su opi-
nion, at nistagmus. Tales son especialmente el blefarospas-
mos, la fotofobia, el lagrimeo, una ambliopia mas 6 menos
marcadas, la discromatopsia, ete. En estos enfermos, la incoor-
dinacion muscular se extenderia no solamente 4 los muscu-
los oculares, sino también 4 los de la cabeza y el tronco. En
opinién de este autor, esas manifestaciones dependen mas
bien de una reurosis concomilante, pues ba observado en
estos enfermos sintomhs generales de neur051s curables por
la sugestion. '

Por 1o demas, algunos de los smtomas oculares observa-
dos en estos enfermos, por ejempio, las alteraciones del
campo visual, poco caracleristicas para la neurosis, no pue-
den confundirse con los sintomas de ninguna otra afeccion
ocular, si se recuerda que en el tipo de esta clasede neurosis,
lo que explica la posibilidad de una confusion es el pre-
dominio de los sfntomas neuropaticos oculares sobre los
generules. '

MTIN. Bibliotéca Central



Un accidente de poca importancia, sobre todo cuando el
tranmatismo afecta 4 los ojos 6 a la caheza, puede provocar
la aparicion de la neurosis. Sin embargo, ésta puede coin-
cidir con el nistagmus, sin la intervencion de ningun ac-
cidenta. '

Los sintomas oculares neuropiiicos méas caracteristicos
gue se comprueban con mayoi‘ frecuencia en ios nistagmi-

- . cos graves son las alteraciones de la visidn periférica {estre-

chamiento concéntirico del eampo visual, estrechamiento
progresivo, campo visual tubular, limitacién y cambio en et
limite respeclivo de los diferentes colores), y estos sintomas
son caracieristicos, porgue no se encuentran algunos de
ellos en ninguna otra afeccion ocular gue no sea la neu-
rosis. . ’ '

Sintomas también muy constantes son el lagrimeo, el
blefarospasmos y la fotofohia. Con frecuencia se observan
también contracciones espasmddicas de las parpados, mo-
vimientos desordenados de la cabeza y hasia del Lronco, es-
basmo én la acomodacion, casi siempre astenopia, y la impo-
sibilidad de la fijacién prolongada. En ocasiones, la agudeza
visual se encuentra disminuida (ambliopia de origen neuro-
patico}. Ademas, se encuentran en el mismo enfermo mu-

. ¢hos sintomas de neurosis ocular (acromatopsia, discroma-

topsia, anestesia de la conjuntiva) gue coexisten con otros de
cardcter general (ausencia de reflejos, piacas de anestesia,
alteraciones mentalses, taras nerviosas, efc.). Todas estas for-
mas obedecen, con frecuencia, & un tratamiento por la su-
gestion, la electricidad, etc.

‘M. Declerfayt (de Slockay) manifiestala posibilidad de tra-
tar el nistagmus por la sugestion, citando dos observaciones
en apoyo de esta opinion. _ '

M. Giglioli (de Florencia) consigna que no debe olvidarse
que hay dos formas del nistagmus profesional: el nisiagmus
Primitivo, 6 nistagmus de los minaros, y el nistagmus se-
cundario ¢ nistagmus sintomdtico de la laberintitis profesio~

6
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nal, que se encuenira en los obreros expuestos & una vibra-
cién acistica violenta y continua (caldereros, elc.), afeceion
bastante mas grave que el nistagmus de los mineros.

Para éste no debe invocarse un elemento etiol6gico ais-
lado, la luz, la posicion 6 Ia faliga, sino todas esias causas
i la vez.

Es posible encontrar casos del nistagrmus lipico de los
mineros en obreros que se encuentren accidentialorente en
las mismas condiciones de trabajo. M. Giglioli recuerda
haber publicado- dos casos de esta afeccion, absolutamente
del Lipo del nistagmus de los mineros, en un obrero pintor
y en un calderero. Los dos trabajaban, como aquélles, én
una posicion meolesta y anormat y en condiciones de ilumi-
‘nacion insuficiente.

El propic autor hace la siguiente importantisima observa-
cidn: se pregunta si no convendria responder con hechos -
pricticos 4 la duda, abrigada por los médicos ingleses, de la
posibilidad de atribuir al empleo en el trabajo de mineros
nistdgmicos algunas explosiones de las ocurridas en las
explotaciones hulleras, por la dificultad que estos enfermos
tienen de reconocer los cambios experimentados por la ilama
de las lamparas, cambios que, como es sabido, permiten ca-
racterizar la presencia del grisu en las galerias. '

M. Shufflebotham (de Newcastle-on-Tyne) recuerda las
dificultades que existen para el dingnostico preciso del nis-
tagmus, habiéndose, en muchas ocasiones, atribuido sus
sintomas 4 causas muy distintas de una verdadera neu-
rosis profesional; con esla indicacién se mostro eonforme
M. Dransart, de Somain.
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Fema WV,

Comision especial para el examen del quinto tema. El trabsjo en el aire com-
primido. Patogenia de las lesiones observadas, Eleccion de ijudividuos.
Edades limites, Vigilancia médica, Duracion de las inmersiones, de la per-
manencia en las cujas y de los intervalos de descanso. Examen critico de fos
procedimicntos de decompresion propuestos. La decompresion lenia ¥ regu-
farments progresiva. La decompresion por periodoes. La recompresion.
Papel del oxigeno. Acuarielamiento Ge los obreros. Medidas profilacticas
especiales. ‘ :

M. Langlois (de Paris) entiende que la reglamentacion
internacional relativa al aire comprimido no debe referirse
mas que & los buzos (scaphandriers), comentando el decreto
francés de 15 de Diciembre de 1908 sobre la reglamentacion
de los trabajos en el aire comprimido. _ _ _

Mr. Damant {de Portsmouth) expone qus la decompresion
por periocdos ha sido adoptada por buzos de la Marina in~
glesa, hace mds de dos afos, y con un éxito completo, en
protundidades hasta de 62 metros (presién hasta de 7,3
atmésferas). En caso de accidente, es preciso récomprimir
lo mas pronto posible en una atmdésfera rica en oxigeno.
La decompresion que sigue 4 una recompresion terapéutica
debe ser extremadamente prudente, empieando, cuando me-
nos, una hora por atmésfera, y vigilando atentamenie al pa-
ciente. ' _

M. Waller {de Amsterdam) coments la Ley holandesa so-
bre el trabajo en el aire comprimido; el frio y la duracion del
trabajo ejercen gran infinencia sobre el numero de las en-
fermedades: dos perfiodes de cualroe horas de trabajo, sepa—
rados por ocho horas de descanso, han dado la milad menocs
de enfermos que un solo periodo de ocho horas; el tiempo
que debe permanecerse en la esclusa de descenso puede ser
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reducido. La seleccion de los obreros, la vigilancia médica y
la inspeccion de los cajones, desde el punto de vista de su
ruptura posible, constituyen medidas indispensables.

M. Von Schrotier (de Viena) hizo notar que los datos ex-
perimentales de los ultimos afios han permitido conocer de
una manera mds precisa la patogenia de los diferentes sin-
tomas que se observan después de la decompresién rapida.

Se lienen actualmente nocicones mas completas sobre el
papel de los liquides sobresaturados y las condiciones de
desprendimiento de burbujas de gas en el organismo. De
acuerdo con la opinién de Haldane y de sus colaboradores,
la «decompresion por periodos» parece preferible 4 la heehs
de una manera uniforme. La decompresion lenfa debe hacer-
se de tal manera q'ue, rédpida eu un principio, vaya siendo
progresivamente mds lenta, segun el grado de saturacién.
En todo caso, una decompresion en sentido inverso parece
parjudicial. '

El trabajo muscular facilita, por su influencia sobre la
circulacion, la eliminacién de los gases durante y después
de la decompresion.

El oxigeno, como medio profildctico y terapéutico, debe—
ria ser utilizado con mas frecuencia en la practica de la de-
compresion: su empleo pod}'ia abreviar sin peligro la du- -
racion de ésta. )

M. Bornstein (de Hamburgo) afiadié que el etpleo del
oxigeno, como medio terapéutico y profllactico conira los
accidentes debidos al aire comprimido, es excelente, pero
dispendioso. La decompresién por pericdos da mejores re-
sultados que la continua. El ejercicio fisico, praclicado in-
mediatamente después de la salida del cajon, constituye el
-nedio profildctico méas importante y mas seguro.
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DISCUSION

A. METODOS DE DECOMPRESION.

M. Grandjux {de Puris) presenté una estadistica, no muy
extensa, que confirma las conclusiones de los ponentes: se
refiere 4 los trabajos del Metropolitano de Paris en el paso

" del Sens, efectuados desde el 1.0 de Junio de 1905 al 15 de

'_ Marzo de 1909, v, por lo tanto, con anterioridad 4 la entrada
en vigor del decreto de 15 de Diciembre de i908: el ntimero
de obreros ha sido muy variable (1.000, en 1909).

La presion en la cdmara de trabajo ha sido sensiblemen-~
te de dos atmédsferas efectivas. La duracidon de laestancia en
ella, ocho horas consecutivas. En muchas ocasiones no se
ha efectuado el examen médico antes de la admision. del
obrero. No existian salas de decompresian en los puntos de
trabajo. .

El numero total de los accidentes declarados, desde 1905
4 1908, ha sido de 250; en el afie 1907 se han conlado 143 para
1.000 obreros, 6 sea exactamente el 14,3 por 100.

Se han regisirado 5 muerios y 16 incapacidades perma-
nentes, que se distribuyen en la forma siguiente:

Siete casos de sordera;

€inco casos de histeroiraumatismos;

Dos casos de dificuliad en los movimientos;

Un caso de artritis, y

Un caso de alrofia de un miembro.

La parte correspondiente al oido, en eslos accidentes, es
tan considerable, que M. Grandjux reclamd una nota espe-
cial al Dr. Berruyer, olorinolaring6logo, que examino & esos
obreros, nota que estlé redactada en los signientes términos:
«La parte de accidentes auriculares es considersble, puesto
que, sobre un toiasl de 250 accidentes, corresponden & esa
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clase 60; de 16 incapacidades permanenltes, 7 sou ocasiona-
das por esos accidentes. Para evitarlos no basta eliminar,
en el examen de admisidn, los individuos afectos de otor‘refi
cronica. Todo individuo cuyo laberinto no es normal, todo
individuo afecto de catarro crdnico rinofaringeo, de obstrue-
cion de las vias respiratorias por afeccion nasal o retrona-
sal, deberia ser rechazado. La visila de admision no es su-
ficiente, y deberia repetirse todas las semanas, especialmen-
te en invierno.» ' '

M. Grandjux aceplé esas conclusiones, y lermind insis-
tiendo en la necesidad de organizar de un modo permanente
la vigilancia médica, en los puntos mismos en que se efectila
el trabajo, de acuerdo con la peticidn de M. Waller.

M. Waller (de Amsterdam) afiadio que la Ley holandesa
esta hecha en 1905, época en la que no era conocida la decom-
presion por periodos, que expone 4 log enfriamientos y, por
lo tanto, 4 las enfermedades.

Mr. Damant (de Porismouth), respondiendo a las obser-
vaciones de M. Waller con molivo del enfriamiento produ-
cido por la decompresion por el método del Profesor Halda-
ne, entiende que se evitaria facilmente el escalofrio, si se
protongara ¢inco minutos mds el tiempo de la primera fase
¥ si se instalaran aparatos de calefaccion eléctrica en las
esclusas. _ .

M. Bornstein (de Hamburgo) hizo constar que en esta po-
blacion se da 4 cada obrero una manta de lana para prote-
gerle contra el frio durante la decompresion por perfodos,
insistiendo en las ventajas de este procedimiento, que le ha

-dado muy buenos resultados.
.

B, UTILiZACION CEL TRABAJC MUSCULAR,

* M. Langlois (de Paris) hizo presente que el tratamiento
preventivo de los accidentes consecutivos 4 la decompresiodn,

’
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por los movimientos musculares, que pue le estar justifica-
do cuando se ejecuta en la esclusa a en su-proximidad, re-
suita peligroso, si el ohrero se separa de aquélla, como suce-
de, por ejemplo, cuando monta inmediatamente en bicicleta
para abandonar el lugar donde trabsja.

El movimiento muscular tiene por resuliado movilizar
las embolias localizadas en los tejidos poco importanies
{muscular, conjuntivo y adiposo?. .

M. Von Schritter (de Viena) indicd que. como medio de
aclivar la eliminacion de los gases durante la decompresian.
el trabajo muscular es muy de recomendar, io mismo que
los movimientos ligeros, que resultan uliles, una vez termi-
nada aquélia. Por el contrario, los trabajos fatigosos no de-
ben aconsejarse mas que con prudencia, por temor 4 la de-
bilidad cardiaca y 4 las embolias gaseosas ulieriores. _

M. Bornslein (de Hamburgo) manifesto gue, en su opi-
nién, el trabajo muscular debia efectuarse, no soélo durante,
sino inmediatamente después de la decompresién: o mas
sencillo seria establecer un trotioir roulant en la esclusa.
Como lo ha podido demosirar con los analisis que ha efec-
tuado de los goses espirados, un ligero trabajo muscular
basta para aumentar considerablemente la eliminacion del
nitrdégeno; los trabajos corporales fatigosos actlivan muy
poco, comparativamente 4 los ligeros, esa eliminacion, y eso
con grandes desventajas. Como medio terapéulico, ha man-
dado hacer, en un centenar de casos leves, movimientos
gimndsticos, sin provocar embolias gaseosas. En los casos
graves (colapsos, apoplejia), claro estd que ese medio se im-
posibilita por si mismo.

C. DURAGION DEL TRABAJO.

M. Langlois (de Paris)expuso que la Fisiologia no facilita-
ninguna indicacién sobre las ventajas que puede presentar
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Ia limitacion de la duracion del trabajo en funcién de la pre-
sign, si se admite gque la saturacién se realiza pasadas tres
horas de_permanenéia en la camara de trabajo. Sin embar-
go, las estadisticfas v la opinion de los médicos especializa~
dos en la labor en el aire comprimido tienden 4 establecer Ia
utilidad de la disminucién en los periodos de ejercicio: ¢on
esta medida sencilla, los accidenties disminuyen en namero
y en gravedad. Es, por lo tanto, nltil proponer la disminu-
cion indicada en funcion de la presion.

M. Bornstein {de Hamburgo) afiadid que puede calcular-
se tedricamente que la saturacidén del organismo por el ni-
‘trégeno no se completa antes de siete 4 nueve horas; com-
probandose que una duracion del trabajo de ocho horas es
méas peligrosa gue una de seis, resulia, por lo tanto, tal
vez mds prdctico, ejecutar jornadas de ocho horas, que no di-
viditv ese espacio de tiempo en dos periodos de cuatro horas,
pero es preciso entonces, como lo reconoce Haldane, pro-
longar proporcionalmente la decompresion. De todas mane-
ras, y antes de adoptar una reglamentacién internacional,
seré indispensable hacer mmuchas experiencios comparativas
con -este objete. Conr esta opinion se manifestd conforme
M. Holtzmann (de Carlsruhe), afiadiendo M. Van Thienen
(de Arnhem) que, cuando se construyo el viaducto del cami-
no de hierro de Amslerdam, los ohreros de los cajones tra-
bajaron en un principio, cada dia, durante dos periodos de
cuatro horas, pero durante la segunda mitad de esos Lrabﬁt
jos, las ocho horas diarias se hicieron de una vez, probando
la experiencia que se observaron entonces 2,67 veces mas
alteraciones marbidas que antes. ‘

M. Bornstein hizo observar que admitia.las ocho horas
consecutivas de trabajo, pero aumentando, en ese €850, el
tiempo empleado en la decompresion.

M. Van Thienen manifestd seguidamente que el tiempo
empleado en la decompresion se fijard casi siempre por una
especie de compromiso enlre las necesidades de la praclica
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y las exigencias de la fisiologia. Se encontrari una fuerte

- pposicién entre los obreros, si éstos deben permanecar en

las esclusas durante acaso mds de una hora, por lo menos
en las esclusas de las cajas de trabajo, que son siempre es-
trechas é incomodas. Pero si, después de aumentar la dura-
cion del trabajo, no se prolonga en la proporeion suficiente

‘el tiempo de decompresion, no se compensara lo bastante el

aumento de peligro debido al trabajo prolongado demostra-
do en todas partes.

D. RECOMPRESION,

‘M. Langlois (de Paris) empez6 manifestando que ¢l Re-
glamenio francés, gue no exige la esclusa de recompresitn
mds gue en los casos en los que la presion llega 4 los 2 kilo-
gramos efectivos, es insuficiente:en su opinidn, seria preciso

exigir la esclusa, cuando menos, con 1,5 de kilogramo,

coma 1o pide M. Van Schrotter.

Durante el periodo de recompresion terapéutica, con una
velocidad de tres minutos por kitogrameo, siel individuo esta
sin conocimiento y para preservsr el oido, es preciso hacer
tracciones de la lengua, con el objeto de abrir la trompa de
Eustaquio. '

M. Bornstein (de Hamburgo) afiadio que, & partir de
almoéstera y media, la cAmara de recompresion es absoiuta-

‘mente indispensable, habiendo él observado numerosos ca-
- 80s de golpes de presion con menos de dos atmoésferas; la

decompresion, después de la recompresion, debe hacerse

muy lentamente, y €l mismo autor prescribe de sesenta a

cien minutos por atmosfera, y aun esta duracion es frecuen-

temente insuficiente, sobre todo cuando se presentan alte-

raciones del sistema nervioso cenlral (vériigo, vomitos, ete.).

Terminé proponiendo que en fodas las publicaciones sobre
el aire comprido se consignen las prescripciones de les me-
didas internacionales en funcion de atmdosieras.
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En todo caso serfa de desear que e30s aulores, que caicy-
lan no por la presién, sino por Ja profundidad que alcanzan
los obreros, dieran, cuando menos, el peso especifico de la
columna de agua que aquélios hubieran soportado.

M. Langlois (de Paris) recordd que el acuartelamiento de
los obreros presenta inconvenientes, entre los cuales fizura
en primer término la situacion de los puntos de trabajo, casi
siempre en lugares humedos y malsanos: '

M. Schoite {(de La Haya), después de recordar que no bas-
ta dictar medidas, sino que es preciso cumplirlas, recomen-~
dé la reglamentacion holandesa, que no ha sido imitada en
otros paises, desgracindamente, y gue asegura 4 los obreros
una vigilancia médica permanente, ademds de la gue corres-
ponde al jefe de la empresa. Estos médicos son nombrados
por el Estado y remunerados por el contratista 6 empresario
de la obra.

Tema VI,

Las intoxicaciones profesionales. Diagnostico precoz de las principales iotoxi-
caciones. Signos habituales de una intoxicacién lents, Nenrosis profesionales
de origen toxico. Consccuencias remotas de una intoxicacion profesional
curada en apariencia. Influencia de las intoxicaciones sobre la génesis ¥ 13
marcha de las enfermedades intercurrentes.

Se discutieron todas estas cuestiones en sesion celebrada
en la tarde del dia 13 de Septiembre, bajo la presidencia su-
cesiva de MM. Boiley-Ashford (de los Estados Unidos), Pe-
trof (de Bulgaria) y Gonzilez (del Uruguay)

A. INTOXICACIONES EN GENERAL.

Dieron lectura 4 sus informes MM. Pieraccini (de Floren-
cia), Legze (de Londres) y Crisafulli {de Como}.
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DISCUSION

M. Grandjux (de Paris) manifestsé que, en su opinion, las
intoxicaciones profesionales tienen una importancia todavia
mayor que las otras enfermedades de andlogo origen, por-
que, ademas de los perjuicins que determinan en la facullad
de trabajo del individuo, pueden actuar sohre su descen-
dencia y comprometer su responsahilidad. En su informe,
M. Pieraccini ha considerado la cuestion suponiendo confir-
mada la psicosis y reconocida la intoxicacion, Pero antes de
llegar 4 este estado, la psicosis por intoxicacién se traduce
sencillamenie por fendmenos psiquices de irritabilidad, de
excitacion, que pueden conducir 4 cometer actos generado-
res de responsabilidad. Existe, pues, un interés en eviden-
ciar prematuramenle las intoxicaciones profesionales y en
TeCONOCEer sus signos neuroldgicos premonitorios, como dicen
MM. Conslensoux y Heine. Conviene, pues, mantener en la
orden del dia del proximo Congreso el estudio de las intoxi-
caciones profesionales, y solicitar de los neurdlogos, los alie-
nistas y los médico-lezistas, que comuniguen los documen-
tos inleresanies que hayan podido recoger sobre esla mate-
ria, siendo asi posible resolver una scuestién que no essolo
de enfermedad profesional, sino de justicia social,

M. Biondi, de Siena, expuso lo facil que es abrigar distin-
tas opiniones sobre la sintomatologia de los envenenamien-
tos industriales, porque los tégicos actuan de una manera
muy variable, segun las condiciones orginicas especiales de
cada intoxicado. La investigacion de las particularidades

_oOcasiona facilmente la divergencia de pareceres: importa,
Pues, al estudiar los venenos industriales, no perder de visia
las grandes lineas generales y precisas de la hematologia.
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B. PLoMoO,

Mme. Hamilton, del Tllinois, expusco detailadamente las
condiciones higiénicas, bien malas, por cierto, de las fdbricas
de albayalde americanas, siendo caiurosamente felicitada
. por M. Moeller, que presidia, y gue eXpuso sus votos fer-
vientes por que muchas mujeres, siguiendo el ejemplo de
Mme. Hamilton, se ocupen de las cuestiones protesionsles,
sn cuyo dominio su papel serd siempre 1itil y beneficioso.

M. Buschold (de Berlin) afadid que el saturnismo es,
sin duda alguna, la mas importante de ias intoxicaciones
profesionales. _

La estadistica de las Cajas de enfermedad demuestra que
si el ndmero de o8 casos en los que se ha diagnosticado
el saturnismo no va en aumento, las afecciones de los ner-
vios, del corazoén y de los rifiones son. cada dia mas frecuen-
tes entre los obreros pintores de Berlin. M. Buschold _tor-
miila la pregunta siguiente: «;,Cuéntas véces no son esas en-
fermedades debidas al saturnisma?»

Esta.clase de intoxicaciones ha disminuido entre los Lipo-~
grafos, los preparadores de albayalde y los que fabrican el
litargirio, el minio y los barnices, porque es posible una in-
iervenicion enérgica en los talleres permanentes, pero esa
intervenciéon es impracticable en los pintores, cuyo silio de
trabajo cambia sin cesar.

Entre Jos pintores de Berlin, el 19 por 100 de los cas0s de
muerte son debidos al saturnismo, y eso sin contar los ca-
sos de esclerosis renal, de apoplejia, etc., en ios que Ja re-
lacién con esta intoxicacion es posible.

La Caja de los pintores de Berlin ha gastado tanio en los
£asos de saturnismo como en iodos los de afecciones del
aparalo respiratorio, incluyendo la tuberculosis, el catarro
bronquial, el asma y la grippe.

S6lo una medida combatira eficazmente, en opmmn de
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M. Buschold, el saturnismo de los pintores: la prohibicion
de los colores a base de plomo.

Mr. King Alcok, del Staffordshire, manifesté que, encar-
gado de la vigilancia médica mensual de 1.200 obreros em-
pleados en fabricas de ceramica, habfa estudiado sucesiva-
mentie los sintomas principales y precoces del saturnismo.
El rodefe gingival de Burfon es un fendomeno clinico que pre-
senta tas mayores anomalias, siendo preciso buscar su ori-
gen externo ¢ interno. La anemia es un sintoma de valor
real, pero el autor estima que la inves!.ifgacién de las granu-
-iéciones_ basofilas no tiene valor prictico. El cdlico y la cons-
tipacidn estan asociados especificamente al plomo, pero el
diagnostico de causalidad puede ser muy dificil. Los dolores
de cabesa, cuando se llega 4 eliminar las demas causas que
.pueden ocasionarios, deben ser considerados como un indi-
cio grave de envenenamiento.

M. Rambousek (de Praga) expuso sus invesligaciones
personales, con el objeto de buscar, por la via experimental,
en los conejos las anomalfas de la execrecion de 4zoe por
la orina en la intoxicacidn saturnina, habiendo enconirado
en lodos los casos un aumento en las purinas.. Ei dcido
. urico es excretado en. méyor cantidad en los primeros pe-
riodos de la intoxidacion, volviendo 4 la ciira normal cuando
¢l rifién esta ya alterado.

Las granulaciones basofilas de los globulos rojos son
muy raras en la intoxicacidén experimental en el conejo; no
hay alteracion de la resistencia de los globulos rojos & las
soluciones hipoionicas, pero esa resistencis resulia dismi-
nuida en lo que se refiere 4 la solucion decinormal de sosa
Y 4 la saponina.

M. Sternberg (de Viena) aiiadié, por su cuenta, que los
sintomas esenciales del safurnismo son: la existencia del
plomo en la orina y las malerias fecales, el rodete satur-
.nino, la presencia en Ia sangre de glébulos rojos con
granulaciones bhasofilas, el aspecto general del enfermo, la
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anemisa, la ictericia, la hematoporfinuria y la glicosuria a.-
menticia. Unicamente cuando ningunoe de estos sintomas
existe y cuando la administracion del iodure no hace apa-
recer el plomo en ia orina, puede negarse la exisiencia del
saturnismo.

M. Declerfayt (de Stokay) propuso que los médicos de
fabricas, encargados de la admision de los obreros de los
hornos de cinc, examinen sistemdlicamenie la nariz de los
candidatos por la via endoscopica, eliminando a4 todos los
gue presentaran alteraciones de la mucosa nasal, 6 cuando
menos dificultades en la respiracién nasal, que la hicieran
insuficiente. Ademés, seria sumamente 1ltil que el médico
haga compreader al obrero admitido, 6 & los que trabajaran
en los hornos, que 1a respiracion durante la faena debe ser
nagsal y no buecsl, como sucede en la mayoria de los casos.
En opinion del informante, es este un consejo profilactico
muy importante y mas prictico que el empleo de las diferen- N
tes carelas respiratorias.

DISCUSION

M. Vaulerberghe (de Courtraij manifesié que se ha de-
mostrado gue los obreros empleados en las fabricas en las
que se maneja ¢l plomo ¥y sus compuestos\ estan mucho -
menos expuestos al saturnismo desde que existe una severa -
reglamentacion de eslas industrias, siendo raros los casos
de intoxicacién.

-En el oficio de los pintores, el pronodstico tiene que ser
menos favorable, porque, al mismo tiempo que los com-
puestos de plomo, manejan esos obreros una larga serie de
productos que casi todos son venenos, pudiendo cilarse
entre ellos los verdetes, algunos compuestos de cobre y €5-
pecialmente el orseniato de ese metal (verde de Schwein-
furt), varios preparadns § base de mercurie, como los cina-
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brios, los bermellones, etc., tan peligrosos como el albayal-
de. En la misma calegoria deben colocarse 1os compuestos
oxidados de cine, aunque exista la costumbre de decir que
no son nocivos para la salud del obrero.

8in embargo, todas las sales de cinc son venenosas, de
una manera mucho mas violenta que las de plomo: los for-
mularios farmacéulicos confirman esto, al consignar, en sus
tablas de medicamentos heroicos, las dosis maximas que
pueden prescribirse de aquellos compuestos en las veinti-
cuatro horas: '

El bromuro de cine, & la dosis de 0,00 4 2 gramos.

El citrate de cine, 4 la dosia de 0,20 4 1 gvamo.

Ei lactato de cine, 4 la dosis de 0,20 4 2 gramos.

El éxido ¢ blanco de cine, a la dosis de 0,10 4 2 gramos.

Se airibuyen casos de locura y de atrofia de los rifiones,
de las extremidades inferiores y de la vejiga al olor conitnua-
do de la trementinu. En general, puede decirse que casi to-
dos los productos empleados en pinturas son nocivos, En
estas condiciones, M. Vaulerberghe enliende que es peligro-
so poner en guardia 4 los obreros pintores solamente con-
tra los productos plimbicos. dejandoles al propio tiempo
creer en la innocuidad de los otros colores.que utilizan.
Eslos son venenos realmente insidiosos, cuyos efectos se
atribuyen equivocada y solamente al alhayalde.

E) Estado, en Bélgica, ha considerado siempre al cinc y
sus componentes igualmente nocivo que el plomo: las circu-
lares minisieriales de 3 de Abril, 18 de Junio, 17 de Septiem-
" bre y 12 de Diciembre de 1891, que prohiben el empleo de los
vasos, tuberia v recipienies diversos de plomo, cinc y hierro
galvanizado (chapa cubierta de una capa de cincj, en la cer—
veceria vy otras industrias de la alimentacién, lo demuestran.

Es asimismo del dominio publico el hecho de que las fa-
‘bricas de cinc y de blanco del mismo metal se han visto obli-
gadas 4 unir un hospital 4 sus esiablecimientos, 1o que de-
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muestra no s6io que existen enfermos, sino que se encuen-
irap en nUMero suficienle para necesiiar una instalacién es-
pecial. Lo que ocurre es que esos enfermos pasan desaper-
cibidos, porque la estadistica no se ocupa de ellos.

El autor de esta comunicaciéon formulé las dos proposi-
ciones siguienies: 1.2 Que se ensefie 4 los obreros pintores
el peligro, indistiniamente, de todos los venenos que mane-
jan, y que una regtamentacidn racional les obligue 4 uns
rigorosa limpieza personal y 4 una suficlente prudencia
profesional; y 2.* Que los sabios que, hasta el presente, se
han ocupado de la investigacion de las enfermedades acha-
cables al saturnismo, se ocupen igualmente de las causadas
por las demas sustancias nocivas que se utilizan en pintura,
asi como de las relaciones que pueden existir entre ésias y
-el saturnismo verdadero. :

M. Goadby (de Londres) di¢ cuenta de que, durante los
tres ultimos afios, habfa empreadido una investigacion ex-
perimental acerca del saturnismo, operando sobre gatos,
que son animales particularmenie sensibles.

Es un hecho que es imposible mantener un gato algunos
meses en una fabrica de albayalde; en el curso de 1as expe-
riencias de M. Goadby se ultilizaron 60 animales, provocando
Ja intoxicacion: a) por inoculacién; &) por inhalacion de pol-
vos plomiferos, y ¢} por la alimenlacidon. Los productos em-
pleados fueron el acetalo ¥ el nitrato de plomo, el albayalde,
los oxidos y los silicatos de plomo. g

Los primeros sintomas observados en los animales enve-
nenados fueron de orden nervioso, y el conjunto dela sinio-
matoldgia siguio la marcha habitual en el hombre. Se hizo un
examen histolégico completo en todos los casos: los prime-
ros y mas precoces efectos patologicos comprobados fueron
nemorragias microscopicas en las meninges, el higado, el
bazo, el intestino, y especialmenie los nervios de los muscu-
los paralizados. La presencia de estas hemorragias micros-
cOpicas explica las divergencias de opinién en los certiﬂc&j

N
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dos de autopsia de los diferentes observadores, demostrando’
la recapitulacion de los casos publicados que la mayoria de
éstos son €asos cronicos, en los cuales esas pequefias he-
morragias han desaparecido, produciéndose una degenera-
_cion nerviosa, Ei autor declard no haber visto en los gatos
las granulaciones bhasofilas en los giobulos rojos, anotadas
por el Dr. Glibert, habiende encontrado raramente esa cu-
riosa forma de alteracion en enfermos procedentes de las
grandes iébr‘mas de plomo, haciéndole creer su experiencia
personal, que no es este un sintoma patognomdnico del sa-
turnismo, toda vez que puede ser observado en oiras ane-
mias. '

Afiadit que el poivo de plomo inhalado es mas peligroso
gue ¢l tragado, y que la menor via de absorcion es el canal
digestivo.

Finalmente, la exerecion del plomo se ha comprobado en
la ultima parte del intestino delgado. Efectivamente: en todos
los animales observados, la valvula ileo-cecal y el apéndice
estaban negros, y los vasos de estd region se ha]lahan en
esiado de inflamacién eronica.

La produccién de hemorragia y de exerecion intestinal
no son peculiares del plomo, sino gue se presentan igual-
mente como consecuencia de la accién del bismuio, del co-
bre, del niquel, del estafio y hasta del hierro.

M. Thisquen (de Lieja) sefiald al Congreso la eficacia de
las medidas tomadas por M. Lecrenier, Ingeniero de las fa-
bricas de cristales de Val Saint-Lampbert, para combatir los
polvos plomiferos en la fabricacién del masicot. Estas mis-
mas fdbricas emplean una potea exenta de plomo y de toda
otrs materia téxica, v, por lo tanlo, inofensiva.

M. Biondi (de Siena) feliciler & sus compafieros, y espe-
clalmente al Dr. Rambousek, por las inieresanies noticias
gue han enviado sobre el saturnismo; recuerda que el doc-
tor Murgia, en sus experimentos sobre el envenenamiento
por el sulfuro de plomo quimicamente puro, ha demosirado

7
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que la absoreion de este compuesto, asi como. su elimina-
cisn por fos rifiones, es irregular.

Insistio sobre la necesidad de evitar toda confusion en
" Jas ideas, y de emplear, en el dominio de la hematologia del
trabajo, el verdadero lenguaje de la ciencia hematologica.

Recordd que, en el estado actual de la cuestion, los giébu-
los rojos cromatdfilos no deben ser considerados como glo-
bulos rojos allerados, sino como globulos jovenes, lanza-
dos, en gran numero, en el iorrente circulatorio. Estos glo-
bulos tienen formas diferentes, segin las especies animales,
no pudiéndose admitic mds gue con reserva, para la especie-
humana, los resulitados experimentales: es preciso, anle
todo, establecer la hematologia del hombre no intoxicado.

Termind mostrindose de acuerdo con el Dr. Gliberi sobre
la disminuci6én de la plasticidad de los giobulos rojos en el .
saturnismo, en relacién c¢on las variaciones de la fensién
superficial. En conejos infoxicados por la anilina ¢ el petrd-
leo aftadio gue habia podido demostrar la disminucion de
la tension superficial del suero.

El Dr. Téléky (de Viena) rnanifesiod que redlmente se pide
4 los profesionales un imposible: que seria preciso encon-~
trar un signo que permitiera descubrir faeilmente y con
exactitud la intoxicacidon salurnina; que no existe signo se-
mejante en ninguna afeécién, pero que el médico, gue liene
una educacion practica en estas materias, podrd diagnosti-
car, con los solos recursos de la clinica, la gran mayoria de
los casos que se le presenlen, debiendo recurrir al laborato-
rio para los demés. Pero para esto es preciso haber visto
muchos casos semejantes; de aqui que sea indispensable Ia
‘ensefianza clinica de las enfermedades profesionales.

Se manifesto de acuerdo, en lo que se refiere 4 los sinto-
mas clinicos, con el Profesor Sternberg y con el Dr. King
Alcock: el sintoma que mé4s llama la atencion en el saturnis-
mo ez la palidez. Los tratados conlienen, acerca de esta
afeeccion, toda una serie de errores, hablando especialmen-
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te de una estomatitis mercurial que no existe en realidad.

Las granulacmnes basé6filas faltan con frecuencia en ca- '
sos bien claros de saturnismo.

La experimentacién ensefia mucho acerca de esta mate~
ria, pero cuando se administra, como o ha hecho el Doclor
Rambousek, 0,25 gramos de albayalde, diariamente, a un co-
nejo, dosis que equivale 4 5 6 7 gramos por dia para el hom-
bre, se produce, no una intoxicacion eronica, sino un enve-
unenamiento agudo.

M. de Lantsheere (de Buselas) hizo constar que las afec-
ciones ocwlares no parecen presentarse mas que cuando el
organismo esid ya fntimamente trabajado por la accidn del
plomo, sin que el obrero se resienta, sin embargo y al mis-
mo tiempo, de alteraciones bastanie molestas del estado ge~
neral que le obliguen 4 eonsuliar al médico. En efecto, afia-
di¢ que habia tenido ocasién de comprobar, en una serie de
casos, que los enfermos gue se sometian 4 examen en su
clinica, atacados de lesiones oculares, presentaban una can-
tidad mdas 6 manos grande de albumina en la orina. Existe,
pues, un estado de intoxicacion latente, que no se hace os-
tensible mas que por la aparicién de manifestaciones ocula-
res, generalmente localizadas en las membranas internas
profundas, y que obedecen en muchos casos a alteraciones
vasculares residentes, sobre todo, en la retina.

El pronostico depende de la cantidad de albumina y de
iss lesiones generales padecidas por los diversos aparatos
del organismo, siendo aquel un dato qué debe investigarse,
siempre que se trate de obreros que trabajen el plomeo.

M. Friedreich (de Budapesti), de acuerdo con el Profesor
Sternberg, anadié que las granulaciones basofilas pueden
existir al principio de la afeccién y desaparecer en seguidsa, ¥
sefiald como sintoma I{recuente la hipertensién sanguinea,

_la arterioesclerosis precoz, que tal vez explica la nefritis, y
el dermografismo.

M. Van Emden (de Leyde) considerod a la hematoporfinu-
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.ria comoe an signo muy precoz y muy imp'ortante d_el satur-
nismo. _

M. Ruelens {de Bruselas) declaré que, desde el punto de
vista clinico y experimental, la-basofilia de los gldobulos ro-
jos es un signo precoz y exacto del saturnismo aetivo huma-
no. Si no se le encuentra en ciertas lesiones cronicas, depen-
dientes claramente de esta intoxicacion, es porque esas le-
siones constituyen verdaderas reliquias de una intoxicacion
antigua. Por otra parte, si es cierto que 4 veces se encuen-~
tra esta alleracién morfologica de los hematies, en deter-
minados estados morbosos, no relacionados con una in-
toxicacion por el plomo, es también exacto que no se la en-
cuanira mas que en un periodo muy avanzado de esas en-
fermedades, y nunca, salvo el saturnismo, ¢on las aparien-—
cias externas de la salud.

M. Honoré (de Hungria) expuso que, en su opinidn, pues-
to que se dispone de los medios precisos para un diagnods-
tico precoz de la intoxicacion por el plomo, deberia exami-
narse en tiempo util 4 los obreros de las fabricas de cine,
que también se encuentran muy expuestos al saturnismo,
afladiendo que conocia, en una fabrica que no ocupa mas
de 100 obreros, numerosos casos de desgraciados que pasa-
ban de la intoxicacion aguda dolorosa 4 ia paralisis genera-
lizada.

M. Sternherg (de Viena) termino esta discusién, manifes-
tando gue la opinién segan la cual el saturnismo engendra
la arterioesclorosis estda muy extendida, sin gue se haya de-
mostrado de una manera convincente, Por el contrario, afia-
dio que en !a autopsia de dos saturninos, que habian pre-
sentado una notable hipertensién, no habia encontrado nin-
guna alteracién esclersdsica de los vasos, ni aun en la arteria
braquial, que se presentaba muy dura en vida; més bien
existia una atrofia de la pared vascular.
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C. ALCOHOL-ETER.

M. Sand (de Bruselas) manifest$ que habia hecho inhalar
ai alcohol-éter & varios perros, procurando colocarse en las
condiciones que reunen las industrias que emplean ese di-
solvente: aunque las experiencias son poco numerosas to-
davia para establecer una conclusion definitiva, demuestran,
sin embargo, que después de un primer periocdo de intole-
rancia, con agitacion incesante y crisis convulsivas, a veces
mortales, se produce, en glertos casos, en los perros una
acomodacion aparente, que enmascara lesiones graves pro-
grasivas de diversas visceras,

D. ANILINA.

M. Curschmann expuso gue, enire los derivados de la
brea empleados en la fabricacién de la anilina, el benzol y
sus homologos actilan como venenos del sistema nervioso,
provoeando.ademds sintomas accesorios, debidos & grandes
lesiones anatomicas; los productos intermediarios actian
coma venenos de la sangre; en particular, 1os compuestos
nitrosos deben ser considerados como disolvenles de los
globulos, mientras que los amidados dan origen 4 la meta-
hemoglobina. ' ‘

Con una profilaxia apropiada se pueden reducir, ya que
no suprimir totalmente, los peligros que amenazan # los
obreros. _

Esta profilaxia consiste, de una parte, en la instalacion
apropiada de las fabricas; de otra, en ¢l ensayo toxicolbégico
de los nuevos productos antes de proceder & su fabricacién
industrial, y, por ullimo, en la vigilancia sanitaria consfante
por un médico de fabricas. .
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Mr. Prosser-White (de Wigan) presentod las experiencias
que habia llevado & cabo en unién de su colega el Dr. Sellers,
para demostrar la polencia L6xica, por inhalacion, del vapor
de anilina. Cuanto mayor es la temperatura de ese vapor y
cuanto mas tiempo es preciso estar sometido 4 su aceion,
mayores deben ser las precauciones. El clorhidrato es me-
nos peligroso que la anilina aislada. En las salas de mezcla
de las tintorerias con el negro de anilina, una parcién peli-
grosa de anilina pasa por todas las fases de las operaciones,
siempre dispuesia 4 quedar en libertad eun la atmésfefa,
siendo necesario buscar un procedimiento gque permita
cambiar toda esa anilina libre en una combinacidn menos
_ nociva.

Se ha discutido mucho la posibilidad de la ahsorcion de
la anilina por la piel. En Inglaterra, auioridades como Legge
y Dearden profesan opinién distinia a la del autor de la co-
municacion, opuesta 4 esa absorcidn, como resultado de su
experiencia personal, lo que no sucede, por cierto, con
otros compuestos del mismo grupo, como la dinitrobenci-
na, por ejemplo.

M. Sellers {de Manchester)anadio que la intoxicacién por
la-anilina no es de temer por la via cutdnea, pero gue la in-
halacion de un aire cargado de vapores de ese compuesto es
muy peligrosa, Gomo sus combinaciones lo son mucho me-
nos, deberia modificarse la fabricacion teniendo en cuenia
esta observacion. '

Mr, Dearden (de Manchester), como resultado de sus
observaciones propias, manifesté que los sintomas observa-
dos son debidos 4 la anilina libre y 4 que existen tres perio-
dos peligrosos en el trabajo: 1.2, la mezcla de la anilina ¢on
el dcido clorhidrico para obtener et clorhidrato; 2.°, el paso
de los tejidos tefildos por los cilindros, en los que se secan,
¥y 3. la oxidacién ullerior en cdmaras especiales.

La anilina no es lo bastante vol4til para ser peligrosa, sila
temperatura no es demasiado elevada. El autor ha demos-
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trado que ia accidn quimica, durante la formacion del clorhi-
- drato, produce el calor necesario para la volatilizacién, y que
la operacion del secado de los tejidos con los cilindros ca-
lientas es peligrosa, por consccuencia de la evaporacion de la
anilina libre que lleven aquéllos, activada por la accion del
vapor de agua desprendido que arrastra aquel producto.

Afiadid que no participaba de la opinion de los Doctores
White y Sellers sobre la casi innocuidad de la anilina en con-
tacto de la piel, recordando las observaciones de Brouardel,
de Landouzy y de Chuchard sobre el peligro de la intoxica-
¢cion por ia via cutdnea.

M. Rambousek (de Praga) manifesté que el benzol puro
mezclado al airs es el mas peligroso de los cuerpos cuya ac-
cion habia estudiado: ésta, que setraduce en sacudidas mus-
culares y convuisiones de curaciéon répida, es muy diferente
de la del toluol, la nafta, el xilol y el cumol (narcosis progre-
siva de curacidn lenta). Las convuisiones producidas porlos
vapores de benzol son de origen cerebral, y se curan por los
narcoticos (cloral, sobre todo); el tidfeno, mezclado con los
vapores de benzol, no tiene importancia practica desde el
punto de vista de la toxicidad. Los vapores de los benzoles
comerciales de punto de ebullicién mas elevado (nafta, ete.)
son menos loxicos y hasta inofensivos en la praclica, porque
el cumol que contienen, cuyo punto de ebullicion es més
~elevado que el del benzol, no es toxico. Los vapores de este
ullimo cuerpo en estado de purezs, aungue en el aire en
muy pequefia cantidad, son toxicos. La proporeion de toxi-
cidad para los animales es de 0,15 4 0,016 por 1.000.

M. Schwerin (de Héchst-sur-Main) manifestd que creia,
con el Dr. Curschmann, que el color rosa palido de la san-
. Bre es caracteristico de la intoxieacién por el benzol, ha-
biéndolo observado lo mismo en el cadaver que sobre el vivo.

Ese tinte no fué comprobado en el caso de Lewin, citado
© por el Dr. Rambousek; pero es preciso notar que el difunto
Profesor Albrecht {(de Franciort), que practico la autopsia
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del enfermo, no considerd 4 ésle corno victimsa de la intoxji-
cacion profesional. '

E. ARSENICO.

Mr. Glaisler {de Glasgow) hizo algunos comentarios acer-
ca de las 120 observaciones de intoxicacion por el hidrageno
-arseniado que ha podido recoger, enumerando las medidas
profildcticas que pueden emplearse con éxito.

F. ACIDO SULFUROQSO.

M. Daamen (de Tilbnurg) manifestdé que los obreros que
trabajan en las salas en las que se desprende ese compues-
to, muy empleado como decolerante en la industria textil,
se quejan de malestar, vérligos y opresiodn: tienen «mal gus-
lo de bocan, pero lo que mas les incomoda son los calam-
bres esofagicos, que se producen en el momento en gque to-
man algun alimento, v que se prolongan hasta que éstos
han llegado al estémago.

Pasados tres 6 cuatro dias, esos accesos se retrasan, pero
Feaparecen en el momento en que el enfermo vuelve a estar
expuesto 4 los vapores de uzufre. Solamente se ohiiene la
curacion definitiva con el cambio de trabajo. _

Parece que ese sintoma existe igualmente en todas las fa-
bricas en las que se desprenden vapores sulfurosos: el céle-
bre pintor holandés Hermann Heyenbrceck manifestd al
autor de la comunicacion que &l habia suirido esos calam-
bres en ocasion de ocuparse de la factura de bocetos-delante
de los altos hornos, dando de ellos una descripeion entera-
mente anéloga 4 la que hacen los obreros al hablar de ese
sintoma,

El autor declard que ignoraba si la causa del acceso €3
mecénica 6 nerviosa,afiadiendo que no habia encontrado en
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la literatura cientifica ninguna indicacién relativa 4 esas cri-
sis de esofagismo.

G. MeRCURIo.

M. Téléky (de Viena) di6 cuenta de su informe relaciona-
do con investigaciones efectuadas sobre la intoxicacién hi-
drargirica en Austria; de ellas resulia que las minas y las
fabricas de mercurio producen pocos enfermos; que el dora-
do & fuego, mas peligroso, deheria ser suprimido; que la fa-
bricacion de ampollas eléctricas debe vigilarse con cuidado,
y que las intoxicaciones méas graves se presentan en las fa-
bricas de sombreros.

H. F)SFORO.

El mismao Profesor Téléky manifestd que mieniras que.
en los paises de Europa en que se fabrican todavia cerillas
con fosforo blanco los casos de necrosis son raros (11 en
Inglaterra desde 1900, y algunos solamente en Bélgica vy en
" Buecia), los informes oficiales demuestran 74 casos en Aus-
tria durante diez aftos, y de elios, 32 en los altimos cinco.
Investigaciones efectuadas en las fébricas y en los hospita-
les han demostrado que estas cifras estdn todavia muy por
debajo de la realidad, y que se han prodlicido en Austria de
" 350 4 400 casos de necrosis fosforada en los diez ultimos
afnos, siendo esta cifra muy elevada, si se tiene en cuenfa
que la industria de la fabricacién de cerillas ocupa en esa
nacién 5.000 individuos, de los cuales sélo la milad estd ex-
puesta a4 ia intoxicacion.

La proteccion del publico (en el que son muy freclientes
los envenenamientos y los suicidios) y la de los obreros exi-
gen la prohibicién de Ja fabricacién y de la venia de las ceri-
llas preparadas con el i6sforo blanco: esta prohibicién no
trae consigo, ni dificultades técnicas, ni dificultades econo-
micas ¢ comerciales.

MTIN. Biblioteca Central



— 106 —

i

COMUNICACIONES DIVERSAS

Sesion celebrada en la maiuna del dia 14 de Septiembre.

A. EL TRABAJO DE LA SEDa.

El Profesor Carozzi (de Milan) se ccupd de las condicio-
nes higiénicas 4 las que deberian rééponder las fabricas en
las que se extrae la seda de los capullos, manifestando que
las obreras ocupadas en esos trabajos presenfan fodas los
sintomas de una ligera cloroanemia.

B. TRABAJO EN LAS MINAS.

M. Langlois (de Paris) expuso los resultados obtenidos
an sus experiencias scbre la ventilacién y acerca de la in-
fluencia de la humedad y de la temperatura, de las que re-
sulta que el rendimiento en trabajo disminuye con la eleva-
cidon de estos dos altimos iactores;" con temperaturas supe-
riores 4 24 grados es indispensable una ventilacién minima

de 1 metro por segundo.

. MINAS DE MERCUR!O. .

El Dr. Cheda y Correal (de Madrid) present6 los resulta-
dos del analisis de tres muestras de aire, tomado 4 profun-
didades diversas, en las minas de mercurio de Almadén; esos
resultados son los siguientes: '
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i MUESTRAS
Aire S— —
normal. .
: Nuamero 1. | Namero 2. | Nimero 3.
OXIEODO- -+t nms e rnmsvnrnnse, 20,96 | 18,0812 | 16,6408 | 19,8426
RILEOZON0 « v vvmeraranarnen 79,01 | 81,8152 ] 83,0510 | 80,0852
Acido carbonico......... e 0,03 0,1476 0,3087 0,1222
j .

" De la escasa proporcién de oxigeno encontrado en la
mueslra nam. 2 {extremidad de una galeria de exploracion),
el autor deduce la necesidad de una ventilacidn enérgica de
esta clase de trabajos.

El ‘propic Dr. Ubeda ha encontrado indicios de mercurio
en disolucién, en las aguas de filtracion de las minas refe-
ridas.

-

D. EL 0iD0O.¥Y LAS ENFERMEUDADES PROFESIONALES.
. t

M. Borgoni, de Napoles, después de unas consideracio-
nes acerca de la escasa importancia que en general. se con-
cede 4 las lesiones y alteraciones que el trabajo produce en
el aparato auditivo del obrero, manifestd que, en su opinion,
las causas fundamentales & generales que pueden determi-
nar esas lesiones son: 1.° Las condiciones orgénicas del in-
dividuo (estado de las vias respiratorias, anemia, linfatismo,
escrofulosis, tuberculosis, sifilis, debilidad consiitucional,
Y trabsjo exagerado ¢ precoz), ¥ 2.° El medio profesional y el
material de trabajo.

El nimero de méquinas en funeién en locales confinados,
la absoluta insuficiencia del aire y la acumulacion de poivos
- pueden citarse en primera linea.

Vienen en seguida la inhalacion de gases Yy vapores irei-
tantes y la espiracion forzada, con los desordenes circulato-
rios que ocasiona {sopladores de vidrio, musicos que uiilizan
instrumentos de viento): el trabajo en el aire comprimido es
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‘acompafnado siempre de alteraciones auditivas yde vértigos.

Pero son las afecciones de las vias respiratorias las que
representan el principal papel etiologico. La experiencia de-
muesira, en efecto, que los enfriamientos bruscos (fundido-
res, mineros, maquinistas y fogoneros), la humedad excesi-
va (hodegas, minas de hulla, tintorerias), el frio y las varia-
ciones de temperatura, dée humedad y de ventilacién (traba~
jos al aire libre, albaiiiles, carpinteros, conductores de tran-
vias v de coches, soldados), determinan facilmente graves
. afecciones de los 6rganos de la respiracién, y, como conse-
cuencia, enfermedades del oido.

Se ha observado que las profesiones que se ¢jercen en
medicos confinados son las que mayor mimero de otopatias
producen. Las formas morhidas m4s frecuentes son Jas oti-
tis medias subagudas y cronicas, sobre todo en los obreros
jovenes, de desarrollo {isico retrasado y de herencia dudosa.
Las formas supuraiivas se presentan principalmente como
consecuencia del trabajo en una edad precoz.

E. EL CARBUNCO,

El Profesor Carozzi (de Milan) se ha dedicado al esludio
experimental, sobre los conejos, del resultado de la inhala-
cion de polvos cargados de esporos carbuncosos, exponien-—
{0, en su comunieacién al Congreso; la lécnica empleada
con el objeto de evitar los inconvenientes notados en las in-
vestigaciones practicas precedentes, concluyendo, como re-
sumen de los hechos observados, que la calidad y la canit-
dad de los polvos inhalados debe tener una gran importan-
cia sobre la produceion del carbunco interno, y que 1as le-
siones observadas en el provocado por inhalacion no repre-
sentan una forma primitiva de la enfermedad, sino més bien
una secundaria, debida 4 una infeccién por via distinta (tra-
quea, bronguios gruesos 6 vias intestinales).
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F. BENZOL.

M. Thébaull (de Paris) llamd la atencion del Congreso so-.
bre la intoxicacion profesional por el benzol.

M. Langlois (de Paris) manifestd gue intoxicaciones de
cobayas y de conejos, hechas por él en 1907, le habian demos-
trado la produccion de una poliglobulia intensa (de 8 4 11 mi-
ilones) en aquellos animales y la no-poliglobulia en el perre,
que soporta muy mal los vapores de bencina, presentando
una excitacion grande y paresias especiales. Resulia, pues,
gue la poliglobulia es un medio de defensa orginico.

Los carburos superiores (xileno, tolueno) son inactivos.

El Profesor Carozzi (de Milan) ha comprobado, en los
linatipistas que emplean benzol 6 bencina impuros para la
limpieza de las maquinas de comporier, una poliglobhulia que
se propone estudiar con mavor detenimiento, y afladio que
" era indispensable hacer examinar por un quimico las sus-
iancias utilizadas por esos obreros, que jam4is son puras.

M. Terni (de Milan) rjecohocié gue la cuestién expuesta
por el Profesor Carozzi tiene una gran importancia, no s6lo
para los Hnotipistas, sino también para los tintoreros-quita-
manchas, scbre {odo en 1os vestidos y los guantes, que em-
plean producios similares, anadiendo que habia comproba-
do entre estos titimos (hombres y mujeres) diversos casos
de intoxicacién aguda con cefalalgia, vamitos y temblores.

G. PIONEUMONIA DE LOS CANTERO=.

M. Delpeut {de Saint-Chéron) llamo la atencion del Con-
greso sobre una afeccion puimonar que ataca especialmente
dlos obreros canteros. El grés contiene el 95 por 100 de sili-
ce,yforma, durante su trabajo, una arena pulverulenta, com-.
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puesta de particulas aceradas, muy visibles al microscopio,
Estas particulas penetran en el pulmaén, provocando heridas
‘superficiales de los alvéolos pulmonales. La afeccion se ini-
cia por una bronquitis vulgar, evolucionando como la tu-
berculosis; adelgazamiento, tos por quintas y sudores. Las
lesiones son generalizadas, no afectando exclusivamente los
vértices, . ’

La enfermedad dura uno & d4os anos, y el enfermo muere
durante su curso; no se encueniran jamas bacilos en los
esputos. En la necropsia se caracterizan lesiones génerali-
zadas, y el pus reconocido suministra, por medio de cultivos
apropiades, los bacilos de la supuracion y ios de Koch. No
es, pues, una bronquitis cronica; es realmenie una neumo-
nia purulenia, ¢ una pioneumonia de marcha relativamente
lenta y esencialmente profesional, debiendoiser diferenciada
de la tuberculosis € inscrita en la lista de las enfermedades
profesionales.

H. La ANEMIA MEFITICA EN LOS CAMPESINOS.

M. Terni (de Milan) recordo gue en su informe sefiala que
muchos campesinos hacen entrar animales en sus habita-
ciones, ¢ permanecen ellos mismos en 1os establos. La vicia- '
cion del aire, que en esas condiciones se produce, y que ha
sido demostrada por los anélisis, da lugar 4 una anemia
muy pronunciada. Las instituciones agrarias lombardas van
4 establecer, para evilar esa enfermedad, locales de reunion
para las familias de los campesinos. El Estado deberia pro-
hibir en absoluto, sobre todo durante la noche, la permanen-
cia en los establos.

M. Moeller, Presidenie del Congreso, felicité calurosa-
mente & M, Terni, por haber abordado la cuesli6n, todavia
inéditn, de las entermedades profesionales entre los obreros
del campo. '
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I, INVESTIGACIONES ANTROPOLOGICAS ACERCA DE LO< JOVENES
TIPOGRAFOS.

M. Elias (de Rolierdam) sefials la existencia de un retraso
notable en el desarrollo entre esos obreros.

M. Razous (de Paris) manifesté que, en su opinién, con-
vendria estudiar las condiciones higiénicas de las tipogra-
.fias en las que se utilizan méquinas linolipicas 6 monotipi-
cas, con el objelo de averiguar si existen 6 no vapores 6 poi-
vos plomiferos en los talleres; seria muy util poder presentar
al prdoximo Congreso conclusiones terminanties, ya que la
cuestion, en la actualidad, parece encontrarse todavia en pe-'
riodo de discusion.

M. Thebault (de Paris) manifiesta, con respecio ‘4 este
particular, que ha estudiado persconalmente un gran pumero
de impresores y de linotipistés, debiendo consignar, en ho-
nor de la verdad, que no ha observado nunca en estos ulti-
mos accidentes de saiurnismo, habiéndolos encontrado, en
cambio, con irecuencia enire los compositores 4 mano.

J. UNA AFECCION PROFESIONAL DE LOS OBREROS FABRICANTES
DE BOTONES Dt HUESO.

M. De Marbaix (de Amberes) di6 cuenta de una enferme-
dad especial padecida por Jos obreros que irabajan en la fa-
bricacion de botones de hueso: esta enfermedad determina
una inmunidad indudable, después de uno solo 0, excepcio-
nalmente, dos ataques, padeciéndola todos los obreros su-
jetos 4 las mismas condiciones de trabsjo, por 1o menos una
vez. La enfermedad consiste en una inflamacién benigna y
localizada, que se termina siempre por resoluciéon. El trata-
miento es sintomatico, completandose con lociones antisép-
ticas ligeras 6 resolutivas.
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Parece evidente que esia afeccion debe clasificarse entre
las enfermedades profesionales, ‘

M. Thébault (de Paris) manifesté que habia tenido ocasion
de ver una afeccion analoga entre los obreros empleados en
la fabricacion de botones de corozo (marfil vegetal).

A continuacion, M. Terni (de Milan) expuso que en su
pais las lesiones de los dedos en los botoneros proceden de
astillas de la dura corteza de las nueces de ¢orozo que se em-
plean en esa industria. Esas astillas son proyectadas con
violencia por el torno sobre los dedos, y las pequefias heri-
das producidas se infectan por la suciedad de las manos.
Esto no ocurre mas que en las fabricas en que las sierras ¢
los tornos no estén debidamente protegidos, y donde estd
descuidada la aspiracion de los polvos, asi como la limpie~
za y la desinieccion de ]las manos. Desde gue se han adop-
tado las medidas necesarias en las principales fabricas de
botones de la Lombardia, las lesiones de ]Jas manos son des-
conocidas.

- K. TUBERCULOSIS.

Mr. Lisier (de Londres) expuso gque la caracteristica de la
mortalidad por tisis es ]Ja de ser casi constante 4 través de
toda la vida, con un ligero maximum hacila los cuarenta
afios, época de la mayor actividad profesional, mientras que
todas las demds causas de muerle natural tienen, en el trans-
curso de la existencia, una marcha siempre ascendente. En
ciertas profesiones (agricultores), la mortalidad por (isis es
muy reducida; en otras (pafieros, almacenistas) forma, hacia
los cuarenta afios, la principal causa de muerte.

M. Swenne {de Amberes) planted la siguiente pregunta:
La tuberculosis pulmonar, ;puede ser considerada, en cier-
tos casos, como consecuencia directa de un accidente dell
trabajo, 6 més bien colocada entre las enfermedades profe-
sionales?
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Recuerda dos resoluciones de los Tribunales, gue admi-
ten la primera solucién: se trataba de dos parientes, de salud
floreciente, sin tara fisiologica ni hereditaria, en manera al-
guna alcoholicos, que & consecuencia de una emocion violen-
ta, sufrida con motivo de un grave accidente del que fueron
causantes o tesligos, debieron cesar en el trabajo, presen-
{ando al poco liempo todo el cuadro clinico de una neuras-
ienia de origen accidental y después los sintomas completos
de la tuberculosis pulmonar. _
" Esas resoluciones reconocieron, pues, que la enferme-
dad, provocada y agravada por una afeccidn, resultanle in-
mediata y directa ella misma de un accidente, debe ser asi-
milada 4 los casos previstos en la Ley, dando lugar 4 una
indemnizacion. . '

La tuberculosis es una enfermedad evidenlemente baci-
lar. Transportamos todos en la boca, las narices, etc., gérme-
. nes de todas clases, entre los cuales figuran siempre los ba-
cilos tuberculosas. Pero para que éstos se desenvuelvan se
recesita un conjunto de condiciones especiales, un medio de
cultivo favorable.

M. Elias (de Rotierdain) propuso que el proximo Congre-
. s0 estudie las neumoconiosis, procurando resolver las dos
siguientes dudas: ;Estan éstas ligadas stempre 4 la tubercu-
losis? ;Qué papel representan la cantidad, la forma y la den-
sidad de los polvos? ‘ :

M. Kriz (de ‘Viena) hizo constar que, habiendo prestado
sus servicios como médico, durante veinte afios, en las mi-
“nas de Pribram, habia podido comprobar que la inhalacién
de los polvos (fragmentos agudos de piedra que conliene
hasta el 60 por 100 de silice) favorecia considerablemente la
aparicién de la tuberculosis, enfermedad que es diez veces
mas frecuente entre los mineros de Pribram que entre los
. hulleros. ' '

"~ La ceniza obtenida de los pulmones de 1os mineros de
Pribram contiene mas de 8 gramos de silice por 100.
8
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M. Elias (de Rotterdam) manifesié que se cree general-
menté que, cuanto mas dura es la piedra, es mas peligrosa;
sin embargo, anadid que €1 habia podido demostrar que el
grés es mucho mds peligroso para ei eantero que el marmol
que, sin embargo, es mucho mas duro.

M. Rubino {de Génnva) expuso que se habia propuesto
estudiar experimentalmente la inioxicacién por los gases
(enfermedad de las minas). Observando cuin sujetos estan

los mineros & lesiones variadas del aparato respiratorio, se
" habia preguntado la influencia que esas lesiones podrian
‘ejercer sobre los cambios 'respiratorios y sobre la resisten-~
cia del organismo & las intoxicaciones por los gases; de sus
invesiigaciones ha deducido las conelusiones siguientes:

1.* En la resistencia de los animales a la accién del aire
confinado (asfixia) y 4 la intoxicacidon por el 6xido de carbo-
no existe lo que podria llamarse un coeficiente importante
de individuo 'y de especie, es decir, que, permaneciendo las
mismas las condiciones del experimento, la resistencia varia
sensiblemente segin las diferentes especies y segun los in-
dividuos de la mismia especie;

2.+ Las enfermedades del aparato respiratorio ejercen
una infiuencia considerable sobre los cambios respiratorios
y sobre la intoxicacion por los gases. Los animales sanos,
comparados con los que presentsn la antracosis puimonar,
demuestran una enérgica resistencia 4 la accion del aire
confinado, resistencia que puede casi ser superior al triple.
Las formas agudas de las lesiones de las vias respiratorias
y la aniracosis pulmonar disminuyen la resistencia det or-
ganismo 4 la intoxicacién oxicarbonada, las lesiones agi-
das en mayor proporcion gue la aniracosis,

Aplicando al hombre, con las necesarias reservas, 108 re-
sultados de estas experiencias, practicadas sobre los ani-
males, debe reconocerse que en la enfermedad de las minas,
las alteraciones de origen t6xico deben ser atribuidas prin-
cipalmente al 6xido de carbono. Pero es preciso tener pol'e—

.
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senle también que Ia viciacion del aire en las galerias y la
combustion de los explosives determinan una disminucién
del oxigeno ¥ un acimulo del dcido carbonico, cuya accién
gener‘al sobre el organigmo, y especialimente sobre el cora-
z6n, es favorecida por la intoxicacion oxicarbonada, estan-
do ésta, & su vez, agravada por otro factor importante: la
fakiga.

Por lo que se refiere 4 la profilaxia de esta enfermedad,
M. Rubino manifesio, como resultado de esas investigacio-
nes, que todas las medidas destinadas 4 evitar las lesiones
pulmonares, y muy especialmente las procedentes de la in-
halaciéon de los polvos, deben colocarse entre los mejores
medios preventivos.
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COMUNICACIONES PRESENTADAS

Terminada con esto la enumeraciéon que nos propusimos
hacer de la marcha de las sesiones celebradas, pues la breve
noticia que hemos de dar de la sesién de ¢clausura figura co-
locada en otro jugar de este resumen, vamos 4 entrar en la
exposicion de las comunicaciones é informes presentados al
Congreso como respuesta & los lemas discutidos, empezan-
do por el

TEMA 1°

L. ;Existe algun cardcter diferencial que permilta distinguir
las enfermedades profesionales de los accidentes del {ra-
bajo? : '

Dr. W. HANAUER, Médico practico en Francfort-sur-Mein.

El informe de este Profesor aleman constituye un trabajo
completo y sumamente deiallado de cuanto se relaciona con’
la dificil cuestién de la diferencia entre el accidente del tra-
bajo propiamente dicho y la enfermedad profesional, cuyo
estudio lleva 4 cabo empezando por recordar las iniciatives,
en el afio 1700, de Ramazzini, primer auior que se ocupo del
asunto. _ ’ o

Examina las distintas causas 4 que puede obedecer el ac-
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cidente; su caracteristica particular; las circunsiancias indi-
viduales, consideradas como elemento predisponente; las
afeccionss anteriores que, creando en el organismo verdade-
ros lugares de menor resistencia, pueden inclinar § éste §
recibir con mayor -facilidad la influencia de las causas ex-
ternas, y, en una palabra, todos los miltiples puntes de vis-
ta que la cuestion oirece, estudiando deéspués, y ordenada-
mente, los diferentes grupos de enfermedades que ¢on mas
frecuencia puedein oirecerse 4 la consideracion. del practico,
mereciendo mencién espeeial las consideraciones gue expo-
ne sobre las consecuencias del trabajo en el aire comprimi-
do, de la manipulacién de las sustancias cAusticas, de las
faenas de la construceion (en los diferenies oficios que com-
prende), de la labor en las industrias que utilizan el fuego,
de la produccién det lumbago clasico de los obreros, y de su
distincion del de origen positivamente reumadtico. Termina
este notable estudio con las siguientes conclusiones: 1.2 No
es posible trazar un limite preciso entre los accidentes del
trabajo y las enfermedades profesionales, porque la legisla—
-ci6n acerca de ta reparacion de los accidentes ha hecho este
limite enteramenle confuso; 2.2 Esta confusion ha tenido
por causa: primero, ¢l hecho de que, rompiendo con el sen-
tido corriente de las palabras, se han colocado entre las con-
secuencias de los accidentes un gran niimero de afecciones,
por ejemplo, las enfermedades infecciosas, consideradas an-
teriormente como profesionales, y después el hecho de la
interpretacion demasiado extensa gue, excediendo de la
significacion usual de este Lérmino, se ha dado 4 Ja instan-
taneidad, como condicion fundamental del accidente; 3.2 Las. -
jurisdiceiones superiores que, con sus sentencias, han in-
terpretado demasiado ampliamente el factor «nstantanei-
dad» del accidente, creando, por estas mismas decisiones,
nuevas incertidumbres, errores, dudas y discusiones; 4.* Es
preciso considerar como defectuoso un estado juridico en
el cual la contradiccién entre el derecho positivo ¥ las nece-
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sidades sociales no se resuelve m4as que por una in terpreta-

-¢cion demasiado amplia de la Ley; 5.* El legislador tiene la
obligacién de resolver esta contradiccion mediante una mo-
dificacién del derecho positivo, y 6.* La rnejor" solucion con-
siste en colocar, en la legislacion de seguros, 4 las enferme-
dades protesional'es sobre el mismo pie que los accidentes
del trabhajo. Las consideraciones juridicas, asi como las ne-
cesidades sociales € higiénicas, imponen esta reforma.

11. Las enfermedades profesionales y la Workmen’s
Compensation Act de 1906. '

Dr. T. M. LEGGE, Médico lnapector de fabricas del Home Opce, de Liondres.

La comunicacion de esle autor se reducia 4 presentar al-
gunos datos sobre el funcionamiento de la citada Ley ingle-
sa en maleria de reparacion de los perjuicios ocasionados
por los accidentes del trabajo, indicando los plazos fijos en
los que, con arreglo & esa legislacidon, deben resolverse las
reclamaciones y el procedimiento empleado para hacerlas
efectivas. Como resumen, se encuentra en esta comunica-
cion el siguiente cuadro, que comprende las enfermedades
del trabajo sujetas en Inglaterra a indemnizacion por la Ley
¥ las industrias en que pueden producirse:

ENFERMEDAD . Trabajo en que puede presentarse.
B ABEPAX o0 veiiererineaian Tabajo del algodoén, lana, pelo, cer-
' das v pieles.
2. Envenenamiente por el plomo . . ]
) y sua derivados....-..... .. Trabaje ¢ ejercicio de profesl_ones
en que e manejen el plomo 6 sus
compuestos. :

3. Envenenamiento por €l mercu- o )
rio y aua derivados......... Trabajo 6 ejercicio de profesiomes
en que de manejen el mercurio 6
. 8ug compuestos.
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ENFERMEDAD | Trabaje en que puede presentarse.

. Envenenamiento por el fosforo .

v sus derivados. -.......... Trazbajo & ejercicio de profesienes

enque e manejen el fosforn 6 ans

B compuestos.

Envenenamiento por el arséni- ]

¢0 y sus derivados.......... Trabajo & ejercicio de prdfesiones
- én gue se manejen el araénico o
: _ 5us compuestos.

Anguijlostomasia ............. Minas.

. Envenenamiento .por log deri-

vados nitrades ¥ amidados : .

del benceno (dinitrobenzol,

anilina y demas compuestos)

y sus derivados. ........... ‘Frabajo & ejercicio de profesiones
en lag que se manejen estoa cuer-
poa ¢ s3us compuestos. :

. Envenenamiento por el bisul-

furp de carbono ¥ sus deri-
vados ........... ... .u... Trabajo 6 ejercicio de profesiones
en las gue se maneje este cuerpo
4 sus compuestos.
Envenenamiento por los vapo- .
res nitrosos v sus derivados. - Trabajos en los que se produzecan

vapores nitrosos.
Eovenenamiento por el nigquel-

carbonilo ¥ sus derivados. .. Trabajos en los que se produzcan
. . gases derivados del niquelcarbo-
nilo.

Envenenamiento por el Gonio-
ma HKamassi (lefio de boj X
africano) ¥ sus derivados. .. Fabricacion de mannfacturag 6 ar-

ticulos de esta sustancia.

Uleeraciones por e erome ¥y sus . _
derivados. ......v.vv-...... Trabajos en los que se utilicen el

Acido erdémico, log bicromatos de
potasio, sedio y amonie y gnus com-
puestos.

Uleeraciones eczematosas de la
piel producidas por el con-
tacte con liquidos, 6 ulcera-
ciones de las mucosas de la
nariz y hoca, debidas 4 la
aecién de los polvos irritan-

LT »

Cancer epiteliomatoso 6 ulce-
raciones de la piel 6 de la su-
perficie de la cornea, debidas
2 ia pez, brea 6 compuestos .
breosos....evvvevves.»a.... Trabajos en los que se maneje la

: pez, la brea ¢ sus compuestos.

Epitelioma del escroto {cincer :
de los deahollinadores), ..... Limpieza de chimeneas.

- Nistagmug, .................. ., Minas.
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ENFERMEDAD Trabajo en que puede presentarse.

17, MUrImo. .. ... \uvursn. P Cuidad# de los animales atacados de
muermo; trabajo de los esqueletos

) ¢ huesos de esos mismos animales.
18. Enfermedades producidas por

el air¢ comprimido y sus con- :
SECUSNCIAB. .. .ot iiyeaun, Trabajos en el aire comprimido.

. 19. Celulitis subcutdneas de las
manos (beat hand)....,..... Minas. =
20. Celulitis subeutanea de la ro-
dilla (beaf kree). ........... Minaa.
21, Sinovitis aguda del codo (beat
i efbow)....... ... Minas.

22. Inflamacion de la vaina sino-
vial de Ilos tendones de la

mufieca.. vve-- Minas.
23. Catarata de ]os tr abaJ a.dcn &g en
vidrio..... eraane sesesa... Trabajosea lafabricacion del vidrio

! gue exponen a lag irradiaciones
de la materia fundida,
24. Calambre de los telegrafistas.. Empleo de los aparatos telegraficos.

. Esta lisla se halla sometida 4 una revisién penéd;ca que
permite anadir (6 quitar, en caso preciso) cuslquier nueva
causa de enfermedad cuya influencia nociva sobre el obrero
- se aprecie debidumente.

T11. Enj‘érmedad profesional y accidente.

Dr. LUDWIG TELBEY. Profesor privado de Medicina social en la Universidad
de Viena,

Después de estudiar las diferencias que existen entre la
enfermedad profesional y ¢l accidente del Lraba]o y de exa-
minar en detalle la legislacion austriaca y alemana relacio-
nada con la cuestién, concluye estableciendo gue la repara-
¢ién de las enfermedades profesionales debena estar basada.
en los principios siguientes: .

1. Las Autoridades adminisiratiivas dispondran se re-
dacte una lista de las enfermedades propias de cada pro-
lesién;
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2. Los industriales creardn Cajas de socorros alimenta-
das, exclusivamente, por las cotizaciones de los Patronos;

3. Siendo dificiles de reconocer las enfermedades proie-
sionales, en su principio, y cuando son ligeras, todas las en-
fermedades debieran estar protegidas, durante un periodo
de invalidez determinado, por el sezuro obligatorio.

40 (Quedarian exclusivamente 4 cargo de las Cajas de se-
guro contra las enfermedades profesionales, los casos de
aquellas que fueran claramente reconocidas como tales al
terminar ese periodo de invalidez previa;

5.» Los obreros atacados de enfermedades profesionales
seran indemnizados cotno las viclimas de accidentes. El sis-
ma inglés del certificado médico es sumamente conveniente.

IV. Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Doctores HEVERMANS, Profesor privade en la Universidad de Amsterdam, ¥
RKOOPERBERG, Consejero médico del Rykesverzekerings Bank, de Amsterdam.

Después de recordar que los Paises Bajos votaron, et 1901,
una Ley contra los accidentes del trabajo, y que la cuestion’
del seguro contra las enfermedades profesionales apenas se
ha iniciado, lo que ha producido desilusiones y consccuen-
cias desagradables, ya que los obreros victimas de una afec-
cion adquirida en el ejercicio de su profesién han intentado
Y agotado todos los medios legales para procurarse una in-
demnizacién 4 la que se consideraban con derecho,.Jos
autores de esta comunicacion hacen varias consideraciones
sobre la dificultad de poner de acuerdo & patronos y obreros
¢on respecto a este particular v sobre la conv_eniencia del
establecimiento del seguro contra la enfermedad, colocando
ésta 4 la misma altura que los accidentes: Suiza é Inglaterra,
que han llevado & cabo esas medidas, han obtenido ya resul-
tados muy favorables, pudiendo servir como modelo la legis-
lacién del ultimo de estos dos pajses.
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En opinion de los informantes, las mayores dificultades
del problema tienen por causa la dificultad de dar una des-
eripcion y una definicion exactas del accidente det trabajo y
de la enfermedad profesional: como comprobacion de esta
idea citan y discuien la mayor parte de las definiciones pro-
puestas del accidente del trabajo y de la enfermedad profe-
sional, haciendo su critica y poniendo de relieve e! error

-procedente de dar exagerada importancia al iactor tiempo
como medio de distinguir uno de otra: en principio aceptan
el sistema inglés de la adopcién de una lista de enfermeda-
des bien definidas que' puedan ser consideradas como acci-
dentes, citando la hoy vigente en la Gran Bretafia, cuya adop-
cion proponen en los Paises Bajos, afiadiendo, si acaso, la
inflamacion aguda de las boisas mucosas del codo en los
pulimentadores de vidrio y cristal, y de la boisa prepatelar
en los labradores, y las enfermedades producidas por la
manipulacion con los aparatos Ronigen.

A continuacion, los autores citados hacian algunas con-
sideraciones sobre determinadas enfermedades; enire ellas
citaremos:

Las hernias, con respecto 4 las cuales consignan que las
verdaderas hernios traumaéaticas son extremadamente raras,
no pudidndose confundir, en ningin c¢aso, con otra alec-
cién; lo eontrario, en cambio, sucede con ias sencillas, en
las que, en un saco herniario preexistente, desciende subi-
tamente el intestino, por ta influencia de sucesos muy diver-
80s que tienen lugar durante el trabajo, pero sin que para
nada dependan de éste. La gran dificultad esiriba en apre-
ciar el valor exacto que esos sucesos pueden tener en la pro-
duceidn, o, mejor dicho, en la aparicion de la hernia y de
aqui la necesidad, como se hace en los Paises Bajos, de no
admitir como hernia profesional mas gue agquella que se
produce en circunstancias determinadas. Asi, es preciso’

"que el dolor sea de 1al naturaleza que la victima debs aban-
donar su trabajo inmediatamente después del accidente; que
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muy pronto, @ ser posible el mismo dia, se vea precisada 4
reclamar la asistencia médica, y que en el primer eﬁ(amen el
médico reconozea y caracterice una hernia reciente y la au-
sencia de olra en el lado opuesto, 6 bien de anillos hernia-
rios no demasiado abiertos.

La tendovaginitis crepitante, que los autores relacionan
con Ja inflamacién de los tendones del pulgar y del indice,
que se encuenira en los obreros de buen numero de profe-
siones y oficios.

La causa no estd todavia bien conocida, siendo dudoso
que se trate de una afeccioén de la vaina ‘del tendén, puesto
gque esta enfermcdad se ha observado en el lendén de Aqui-
les; que carece de vaina: el crujido se ohserva, por 1o gene-
ral, con mayor frecuencia en el lugar en que se detiene la
vaina del tendodn.

Entre los profesionales existen muy variadas hipolesis
acerca de la etiologia, 1a paiogenia, la anatomia y el asiento
de la tendovaginitis crepitante: sin poder sentar una afirma-
ci6én concluyente, hay gue admitir que esa afeccién puede
ser producida lo mismo por un traumatismo que por una
hiperfuncién, siendo 16gico reconocer que, en uno y en otro
caso, se encuentra en relacidon in{ima con el ejercicio de una
profesion. : . ' )

El lumbago caracleriza realmente & muy diferentes enfer—.
medades que los clinicos no estan en condiciones de distin-
guir con suficiente precision: cuando un individuo nota st-
bitamente fuertes dolores en la region de los rificnes, que le
impiden enderezar su dorso, se habla de un lumbago: éste
puede ser una inflamacion reumatoides de los musculos, &
también una inflamacién de los huesos y de las articulacio-
nes vertebrales, y aun, en algunos casos, un sencillo desga-
rro de algan hacecillo muscular. Lo més comun es que ¢
presente en los obreros que necesitan levantar grandes pe-
s0s 6 que tienen que bajarse con frecuencia, pero sé desco-
noce en absoluto si en estos casos existia ya una alieracion
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morpida del musculo y si la causa original se debié a un
movimiento exagerado. De cualquier manera, los sintomas
se presentan bruscamente, de tal manera que el obrero atri-
buye siempre su malestar al ejercicio de su profesidn habi-
tual; por esta razon se declaran en el Banco neerlandés de
Seguros del Estado, casi diariamente, algunos casos de lum-
" bago traumdtico, gue, después de un examen detenido, no
pueden, de ninguna manera, ser atribuidos 4 un trauma.

Cuando una rozadura, un golpe 6 una caida afectan direc-
tamente 4 los rifiones, ¢l dolor que se presenta puede ser
atribuido razonablemente & estc hecho, sobre todo si al
mismo tiempo se produce un equimosis. Desde el momento
que puede comprobarse que el obrero ha resbalado, caido 6
simplemente vacilado al ilevar un fardo sobre la cabeza, los
hembros 6 la espalda, puede acepiarse que el lumbago es de
naturaleza traumatica; mas dificil es de admitir que el lum-
bago no es de origen reumatico, sino més bien traumdatico,
cuando se dice que; al bajarse, sencillamente, se ha sentido
subitamente dolor en los rifiones; de esia c¢lase son la ma-
yor parte de los casos de lumbago que se declaran en el
Banco de Seguros del Estado.

No es posible representar fisiologicamenie» cémo un
musculo 6 un haz de fibras musculares puede desgarrarse,
cdmo pueden ser excedidos Ios limites de elasticidad por un
simple movimiento al bajarse y cdmo puede declararse, de
esta manera, una desgarradura de un musculo. Otra cosa
sucede cuando este mismo movimiento de bajarse tiene por
objeto levantar un fardo excesivamente pesado, 0 bien cuan-
do, llevando un fardo de peso medio, es preciso ejecutar un
movimiento giratorio del torso 6 bajarse, teniendo las rodi-
llas apoyadas en el suelo. '

Es muy dificil apreciar el valor causal de cada uno de
estos hechos, y mucho menos si esa apreciacion se hace
por un obrero. Si por casnalidad, un fogonero de una fdbri- .
ta de gas se dcupa en vaciar las retortas, lo que efectiia muy
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encorvado, y nota que el hurgén gue utiliza queda en gan-
chado en cualquier obstdculo, inmediatamente supone que
el lumbago gue puede presentarsele en aguel momento ha
sido producido por el esfuerzo preciso para vencer esa resis—
tencia, sin lener en cuenta que llevaba 4,cabo esa operacion
sudando, mal vestido y acaso en irente de una puerta 6 de
una ventana abierta, de tal manera gue, al eniriarse, se en-
contraba expuesto & un lumbago reumatico. Este ejemplo
puede servir para demosirar ias dificullades que la practica
encuentra para reconocer el lumbago traumatico. .

Cidtica.—A excepecion de un acto violento bien precisado,
la cistica puede ser la consecuencia de reumatismos & de
una intoxicacién independiente de la profesion, de una en-
fermedad de los huesos, de algtin tumor maligno, de enfer-
medades de la medula, ete., eic. En una palabra, la ciatica
puede ser una enfermedad idiopilica 6 el sintoma de una
afeccién organica. '

Estando poco caracterizada la sintomaiologia de estas
atecciones, el practico se encuentra eolocado de nuevo frente
al mismo caso, y la anamnesia y la etiologia, acompafiando
al examen médico, deben hacerle reconocer si se encuentra
en presencia de una ciatica traumatica ¢ de una ciatica de di-
ferente origen.

Si la cidtica es la consecuencia de un agente traumatico
que ha tocado directamente al nervio cidtico, ¢ bien, si por
una caida violenta sobre la parte posterior, las partes blandas
vecinas del nervio han sido moriificadas, 6 si, & consecuen- .
cia de una fractura del fémur, la raiz del nervio ha/ sido heri-
da, 6, por fin, si ha existido una tension extracrdinaria de
nervio, como, por ejemplo, la producida por una flexion
profunda y acentuada, sobre todo cuando se lieva un fardo
pesado sobre las espaldas, entonces no hay duda de que 5€
trata de un accidente profesional.

En determinadas circunstancias, un enfriamienio stibito
puede producir los mismos efectos: para ¢ue sea admitida
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la cidtica-accidente profesional es preciso que la enfermedad
se haya producido clara é inmediatamente después, por ejem-
- plo, de una inmersi6én subita del cuerpo muy caliente en el
agua helada. En este caso, y en otros semejantes, es eviden-
te que la cidtica es la consecuencia de un accidente proie-
* sional. __ _
~ Enlamisma linea pueden colocarse esos casos de cidti-
cas que son la consecuencia de una intoxicacion provocada
* por la profesion. La cidtica que se produce en la intoxicacién
saturnina sera clasificada, sin dificultad, entre las enferme-
‘dades profesionales especificas; lo mismo puede decirse de
la cidtica consecutiva & fuertes y repetidos enfriamientos de
los pies, que se sufren con frecuencia en el trabajo continuo
en el agua helada (obreros que se dedican al corte de juncos
en los {errenos pantanosos ¢ en los canales de Holanda).

La cidlica, sintoma de la enfermedad de 1os cajones (ira-
bajo en el aire comprimido), puede ser clasificada, en un
sentido mas limitado-y preciso, entre las enfermedades pro-
fesionales, debiendo ser, por lo tanto, la responsable de su
aparicion la profesion misma. Lo mismo que se ha dicho

para el lumbago, debe considerarse, por lo tanto, la cidtica
como un término general, y no cclocarla entre los acci-
dentes del trabajo mds que en los casos en 1os que la etio-
logia pueda encontirarse, con certidumbre suficiente, en la
profesién, ’

Influencia del frio sobre el euerpo.—Conviene examinar,
en primer término, hasta qué punto y e qué proporcién
Puede ser considerada la influencia del frfo como un acei-
dente, prescindiendo, por el momento, de las consecuencias
catarrales y reumaticas debidas al enfiriamiento, y estudian-
do solo la acci6n del frio subito é intenso de orden profe~
sional.

Ordinariamente, la causa de las alteraciones morbosas es
la congelacion de algunas paries del cuerpo {dedos, falanges,
orejas o nariz): solo en casos ‘muy especiales se produce esa
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congelacién con rapidez bastante para que se la pueda airj-
buir el cardcter de instantaneidad y para que sea posible con-'
siderarla como subita,

Existe la dificultad de fijar con exactitud el momento de
la congelacion, de tal manera.que, en muchos casos, s6lo de
las consecuencias sufridas por el obrero afecto puede dedy-
cirse que semejante hecho se haya produeido. Asi es ue en
los Paises Bajos, en los que se admite la congelacion comeo
causa de accidente por 1os trabajos en los terrenos pantano-
s0s y encharcados que la configuracién especial del lerreno
trae consigo, ha sido preciso ampliar Jos limites del concep-
to de instanianeidad, siempre eliminando la congelacion len-
ta que resulta de la exposicién prolongada 4 una temperatu-
ra baja, lo que suele suceder en la vida ordinaria 6 en cier-
tas profesiones. Resultan siempre, y de todas maneras las
interpretaciones que hay que dar a los hechos, en cada caso
particular, unas verdaderas sutilezas juridicas, para hacer
entrar en el cuaglro de la Ley hechos que, segun la Ley, no
son accidentes, pero que, segin la equidad y el buen senti—
tido, perlenecen 4 esta calegoria. Si las falanges de un obre-
ro, pér ejemplo, se congelan'después de un dia de trabajo
en un deposilo de hislo, el Banco de Seguros del Estado po-
dré rechazar el pago de Ja indemnizacion correspondiente,
fundéndose en que se trata de un caso de congelacion leats,
que no reviste, por lo tanto, el cardcier de accidente. '

Los autores de la comunicacion opinan que la congela-
cién de las paries del cuerpo expuestas largo tiempo 4 un
frio vivo, con motivo de la profesion, debe considerarse
siempre como un accidente, '

Mas dificil y mas arduo resulta el problema cnando se
trata de esas enfermedades que se declaran frecuentemente
entre los obreros expuestos 4 una temperatura baja, cOmo
la bronconeumonta, etc., en las. cuales la correlacidén en-
ire el entriamiento y la enfermedad es dificil de establecer.
Aqui no serfa posible hacer responsable 4 la profesion, pués
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resultaria sobrepasado el limite de la enfermedad profe-

sional.

Las consecuencias de las temperaturas elevadas sobre el
organismo no son consideradas en Helanda como constitu-
tivas de un accidente mds que &n el caso de que el iugsr 6 la
naturaleza del trabajo hayan coatribuido a4 aumentar la in=
fluencia propia de aquéllas en un espacio de tiempo deter-
minado. Aqui, lo mismo que para el eniriamiento, es precisol
~ acepiar la palabra influencia en un sentido mas amplio. La
" legislacion neerlandesa considera la insolacidn como acei-
derite, lo mismo que al «golpe de calors. Los demds casos en
los que el calor es la causa de una enfermedad son conside-
rados como enfermedades profesionales 6 como consecuen—~
cias de las mismas.

El «mal de los cajones» (irabajo en el aire comprimido)
es considerado en Helanda como accidente, segun el texto
de la Ley que admite el hecho de que si al salir de la cam-~
pana 6 cajon, y como consecuencia de un defecto siibito é
imprevisto, 6 por mala funcién del aparato, el abrero pasa ra-
pidamente del aire compfimido al aire normal, esa afeccion
" se declara inmediatamente. En confirmacion de esta manera
de interpretar la Loy, conviene recordar que el «mal de los

cajones» no se declara desde el momento que se observan
todas las medidas preventivas(go admision & este trabajo de
obreros mal conformados ¢ cuyas funciones respir"al_:orias ¥
circulatorias son deficientes, prohibicion absoluta de toda
bebida alcoholica, tiempo de decompresion reglamentado

_severamente, material perfecto y en buen estado de funcio-
namiento, etc.): de aqut el que deba realmente incluirse
eéntre los accidentes del trabajo, ya que su ‘produccion de-
pende de deficiencias indudables en las medidas preven-
tivas. ' '

' Carbunco.—Es sabido que no hay dificultad para demos-
trar el origen de las infecciones de naturaleza especifica
Propias de ciertas profesiones. 8i se puede admitir,y este es

9
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el punto de vista en el que se coloca la legislacion neerlan-
desa, que la infeccidn ha tenido lugaren un espacio de tiem-
po relativamente corto, este hecho se clasifica excepcio-
‘nalmente en el cuadro de la Ley contra los accidentes del
trabajo, aunque no pueda ser claramente evidenciada la
causa.

A este género perienecen las enfermedades carbuncosas
de los curtidores, los obreraos que manejan el cuero y la lana,
los clasificadoras de trapos viejos y el télanos, que suele
presentarse entre 1os porteadores de sacos de tierra.

Los aulores de la comunicacion que extractamos entien-
den que en estos casos no deberia establecerse distineidn
enlre la enfermedad y el accidente, desde el momento gue
puede probarse la estrecha relacién que existe entre la infee-
cion y la profesion. El carbunco se declara en 1os carniceros,
los que se dedican 4 la cria del ganado, los curtidores, los
obreros que se ocupan en la manipulaciéon de la crin ¥y la
lana y en la salazon de las pieles, durante y con motivo del
ejercicio de su profesion, ocurriendo lo mismo con el iéta-
nos en los lenadores, la tuberculosis de la piel en los carni-
ceros y los mineros y el muermo en los cocheros.

Pero esta cuestion revisie, sobre todo, una imporfancia
grandisima para los marinos, que contraen enfermedades
tropicales en los paises calidos, y que padecen y mueren Ei_
veces de la fiebre amarilla, la malaria, el colera, la peste, el
beri-beri, ete. Nada mas justo, como se ha reconocido en
Francia, que hacer responsable, en estos casos, 4 la profe-
sion de esas consecuencias. .

Esto puede decirse igualmente de ia anquiiostomaslia de
los mineros y canteros, ya que la infeccién por la larva de
ese organismo.no se encuentra en Europa mas que entrelos
que se gcupan en esas profesiones, con las cual_es eslaenla
mds inlima relacién.

Los autores de esie informe concluian diciendo que, ade-
mas de los enfermedades tratadas, existen otras que mere-
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cen la pena de ser tomadas en consideracion, como, por
ejemplo, las producidas por la manipulacién de los aparatos
Rontgen, las varices y la @/cera cruris sifilitica. En su opi-
nion, puede decirse 1o mismo de estas dos ultimas afeccio-
nes que de las hernias: en las profesiones que exigen muchs

fuerza muscular, y en las que, poco antes de su apariciéon, el

examen médico ha demostrado la ausencia de varices, pue-
den considerarse éstas como afeccion profesional.

Por allimo, esios dos informantes manifeslaban su dis-
conformidad con la orden del dia del Congreso,en lo referen-
te 4 las palabras lesiones producidas por la manipulacion

‘habitual de los cdusticos. En su opinion, los eczemas, erite-

mas, ulceras, elc., que se producen por el contacto de las
materias curtientes 6 irrituntes, lignidds 6 en polvo, deben
ser considerados comoe una enfermedad profesional especi-

fica ¥ colocados al mismo nivel que el accidenta.

Para coneluir: los informantes se mostraban conformes
con el sistema empleado en Inglaterra de que las Auforida-
des legislativas definan las enfermedades profesionales que
deban ser consideradas como especificas, y en las cuales la

~profesion es la responsable; la lista de las mismas deberd

poder ser completada y variada, sin grandes formatlidades
{que retrasen esas modificaciones, en vista de la facilidad con
que ia industria moderna lanza al mercado productos nue-
vos cuya fabricacion puede dar OI'igen' 4 nuevas enferme-
dades. .

Estas listas se redactardn y organizaran por cada pais en
especial, teniendo en cuenta que los métodos de trabajo, el
instrumental v las mi'_s,mas primeras materias difieren para
cada pais, haciendo imposible una legislacién uniforme,
ademads del hecho positivo de gue hay industirias, en algunas
naciones, desconocidas por completo en las oiras: Suiza,
por ejemplo, no tiene marinos; Holanda posee industrias ti-
picas, como las turberas y los hornagueros, la fabricacion
de zuecos, el corle de juncos y la colocacion de pilotes, por-

-
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fesiones desconocidas en los demas paises. La mision, por
lo tanto, desde este punto de vista particular, de los Congre-
$0s, €8 indicar la linea de conducta principsl, dejando 4 cada
nscion el cuidado de reglamentar su industria.

V. Enfermedad profesional y accidente del irabajo.

M. PAUL RAZOUS, Comisa.rio-comproh&dor en ¢l Ministerio del Trabajo
y de la Previsidn Social.

La ponencia de M. Razous sobre el primer tema de los
tratados en el Congreso desarrollaba éste en toda su exten-
sion. Exponia la igualdad de consecuencias que, desde el
punto de vista social, tienen los accidentes del trabajo y las
enfermedades profesionales, y la necesidad consiguiente de
la reparacion civil de estas Qltimas. Pero, sin dejar de apre-
ciar esta necesidad, M. Razous reconocia las dificullades que
existen para liegar 4 esa reparacion y las-diferencias indu-
dables que es preciso apreciar en la enfermedad, consecuen-
cia de una causa 4 1a que ei obrero esta expuesto de una ma-
mera continua, y el accidente, debido 4 la accidn stubita de
una accién exterior. Partiendo de estos hechos, M. Georges
Paulet, Director de Seguros y Prevision Social en el Minis-
terio del Trabajo belga, ha planteado la conclusion en la ne~
cesidad de una doble comprobaci6n. «Es imposible, ha dicho
esta verdadera autoridad, intentar el establecimiento, para la
enfermedad profesional, de una legislacion enteramente dis-
tinta de la aceplada para los -accidentes del trabajo, ya que
las relaciones entre aquélla y éstos son demasiado estrechas
para que no haya un inlerés evidente en colocar estas dos ma-
nifestaciones del riesgo profesional bajo la influencia de los
mismos principios. Pero no es posible aplicar pura ¥ sim-
plemente la legislacion de los accidentes a las enfermedades
profesionales, si se tiens en cuentalas diferencias profundas
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que las separan por o que se refierea la demostracion de su
origen, 4 las fases de su aparicién vy 4 la determinacion de
Jas responsabilidades que del conjunto de estas circunstan-
cias se derivan. : .

En opinién de M. Razous, resulta indispensable resoiver

los dos puntos signientes:

1.0 Qué debe entenderse por enfermedad profesional;

2. Cudles son los caracteres (ue diferencian claramente
la enfermedad profesional y el accidente del trabajo.

El estudio de las diversas definiciones que se han pro-
puesto de las enfermedades profesionales demuestra, coms
ya lo hicieron notar los Doctores Glibert y Ruelens, en su
interesanie informe al V1I11 Congreso internacional de Segu-
ros sociales, las dificultades que este punio presenta, de tal
manera que, en su opinidn, es realmente imposible llegar 4
" eonseguir un resultado admisible. M. Razous, en su ponen-
cia, declaraba no estar en un todo conforms con esta opi-
nion, afadiendo _que' Ie parecia que podia definirse la enfer-
medad profesional de la manera siguiente: «La enfermedad
profesional es aguella una de cuyas causas reside en el eferct-
cio, mds 6 menos prolongado, de un qficio determinado, y d la
cual no se encueniran exrpuesias las personas dgjenas d este
oficio 1t ocupacién.» Segin su autor, esia definicién permiti-
ria eliminar del campo de las enfermedades proiesionales la
tuberculosis, por ejemplo, que lo mismo se encuenira enire
los obreros que entre los desocupados, y que procede con
frecuencia de causas muy diferentes del agotamiento por el
irabajo ¢ de la absorcidon de los polvos.

M. Razous considera indispensables lag restricciones
que entrafia su definieién, v que acasn sirvan para comba-
tirla, como un medio de evitar la simulacién, y, por lo tanto,
de librar 4 la industria de cargas que ni debe ni puede so-
poriar. Recordaba en su informe la doctrins establecida por
el Tribunal de Casaci6én belga, en una sentencia notable, de
la que resultaba: 1. Que si la enfermedad profesional no.es
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mas que la consecuencia del ejercicio habitual de una profe-
si6n, sin que sea posible atribuirla un origen vy una fecha
determinados, 1a Ley de 1898 (la de Accidentes) no es aplica-
ble, ¥ 2. Que si, por el conirario, consiste en una afececion
accidental, constitnira unaccidente del trabajo, sietnpre que
puedan referirse su origen y su causa 4 un hecho bien ca-
racterizado, extrafio por completo 4 las condiciones norma-
les del {rabajo,

M. Razous presenitaba en su informe algunos casos de
aplicacion de esia doctrina 4 determinadas afeccidnes com-
prendidas en ¢l enunciado del tema sometido & discusion,
entre las que figurahan las siguientes: '

Hernia.—La jurisprﬁdencia francesa, muy andloga a la
establecida en las demaés naciones, reusa un origen traumas-
tico 4 toda hernin aparecida sin un dolor vivo ¥ que no trae
consigo la necesidad de la suspension inmediata del trabajo.
Ademis, para esfablecer la relacion -de causa 4 efecto entre
el accidentie y la hernia, exige que el esiuerzo haya sido vio-
lento y brusco, caracteres que son indispensables para con-
siderar este esfuerzo como accidente del trabajo. Esas fres
condiciones, dolor vivo, brusquedad y violencia anormales
del esfuerzo y necesidad de suspender el irabajo en el acto,
son, pues, las que deben caracterizar la hernia-accidente.

Lumbago.—Es ocasionado con irecuencia por el trabajo
en la humedad ¢ en una corriente de aire, con el tronco en-
corvado hacia adelante, sobre todo cuando el obrero tiene el
torso desnudo. Este lumbago es de naturaleza reumatica, ¥
no puede ser considerado como un accidente. Por el contra-
rio, el lumbago debido & la ruptura de algunes fibras mus-
culares durante un esfuerzo violento para endergzar el tron- .
¢o, cargado con un peso grande, debe ser asimilado, segin
MM. Forgue y Jeanbrau, 4 las heridas que declora con de-
recho 4 indemnizacion la jurisprudencia sobre accidentes’
del trabajo. ' ’

Golpe de calor.—Contraido en el trabajo, debeé ser conside-
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rado como un verdadero accidente, ya que, efeclivamente, es
facil eslablecer una relacién efectiva é inmediata entre la
causa ¥ el efecto, en un momento determinado.

Sobrepresidn.—Los accidentes producidos per el trabajo
en el aire comprimido sobrevienen casi siempre deniro de
las tres horas siguientes 4 la salida de 1as campanas 6 cajas.
Como es posible, por lo tanto, precisar el origen y el mo-
mento preciso de su aparician, claro esta que se trata de un
verdadero accidente del trabajo,

Carbunco de los curtidores, fabricantes de brochas y cepi-
" lios y escogedores de lana.—El Ponente de }a Comisisn de Hi-
giene industrial del Ministerio del Trabajo, M. Leclerc de
Pulligny, decia en su informe: «El carbunco tiene siempre
un origen exierno, consistente en una infeccién microbiana
que se produce necesariamente en un momento determina-
do, encontrandose aqui, por lo tanto, el cardcter de brusque-
dad que exige la jurisprudencia & los hechos accidentales
para beneficiarse de la Ley de 1898.»

Siftlis de los vz‘d:‘iéros.—-Segun Jajurisprudencia francesa,
. el accidente existe siempre gue pueda demostrarse que el
instrumento del trabajo ha sido para el obrero ¢l agente de
la propagacion del virus; es, pues, preciso, necesariamente,
-‘encontrar una relacion inmediata y directa de causa & efecto
entre et trabajo y la manifestacién morbosa, para que sea
aplicable la Ley de Accidentes. De no demostrarse de una ma-
nera indudable esa relacion, la sifilis no se considera como
accidente. .

Lesiones producidas por el manejo de las sustancias cdus-
ticas.— Entran todas, sin género alguno de duda, en ¢l gru-
po de las enfermedades profesionales, desde el momento
que, para producirse, exigen un espacio de tiempo marcado
que asegure la accion prolongada de las suslancias que las
determinan.

M. Razous se ocupaba en seguida de la cuestion, igual-
mente del mayor interés, de la reparacion civil de las conse-
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cuencias de las enfermedades profesionales; recordaba que
en Francia se estudiaban dos procedimientos: uno, propues-
to por el Gobierno, y otro, de M. Brelon. El primero esta com-
prendido en el proyecto de Ley presentado por M. Dubief,
Ministro de Comercio é Industria, en 16 de Mayo de 1905, y
basado ¢n las conclusiones de un informe notable de M. Pau-
let: en él se rechaza toda distineion entre las enfernedades
profesionales poco graves y las ordinarias, englobandolas en
una indemnizacion comin, salvo el hacer soportar a los
obreros, como s logico, una parte de la carga correlalivs;
la que corresponda, segun los cdlculos esfadisticos, 4 las
enfermedades exirafias 4 la proiesion.

Esta solucidn parece ser, segin la exposicion de motivos
de la Ley indicada, «la sola que puede evitar, entre patronos
y obreros, puede decirse gque para cada caso particular de
enfermedad, discusiones molestas que una legislacién obre-
ra prudente esta obligada 4 evitar en todos los casos».

Queda otra dificultad que resolver: la distribucién de la
responsabilidad enire los patronos sucesivos del obrero en-
fermo. Como lo ha heeho notar muy aceriadamente M. Pau-
let, parece aventurada la pretension de establecer juridica-
mente la distribucion de la responsabilidad patronal en
las eniermedades profesionales entre los sucesivos lalleres
6 explotaciones en las que el obrero ha contraido 6 ha visto
agravarse esas enfermedades, sin correr el riesgo de adoptar
detérminaciones arbitrarias, de provocar litigios incesantes,
Y, en definitiva, de que resulien desigualdades que harian Ja
reparacién tan.injusta para el palrono como exagerada para
el obrero. o

Asi es que M. Paulet defiende la agrupacion de los indus-
triales en Sindicatos, organizando una solidaridad, necesa-
ria entre los patronos sucesives, y sustituyendo la respon-
sabilidad comun de las industrias insalubres similares 4 las
responsabilidades individuales de los jefes de explotacion:
esle sistema ofrece Ja ventaja de prevenir, para los obreros
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afectos ya de la enfermedad profesional, jos despidos pre-
maturos, que serian la consecuencia de la entrada en accioa
de las responsabilidades individuales; de permitir la valora-
cion global de los gastos y de las indemnizaciones; de dejar
4 los mismos inieresados el cuidado de ventiler, de comin
acuerdo, esas indemnizaciones segun los riesgos y en aten-
¢ién & las disposiciones preventivas, y, en fin, de provocar
asi, utilizando el més enérgico de los estimulantes, el inte-
rés financiero, la propagacion eficaz y rapida de esas mis-
mas disposiciones preventivas, '

El proyecto de Ley anejo al acta de la'sesion de la Camara
de los Dipuiados de 16 de Mayo de 1905 propone obtener la
solidaridad necesaria entre los patronos sucesivos, organi-
zando, por grupos de industrias similares, Sindicatos de
garantia: éstos, subdivididos en Mulualidades locales por
departamentos, englobarfan, para toda la Francia, a {odos
los patronos de industrias del mismo grupo. Las Mutuali-
dades locales comprenderian, por derecho propio, & todos
los jefes de exploiacion, asi como 4 todos i0s obreros y em-
pleados 4 que dieran ocupacion,

Fl Sindicato patronal estaria llamado 4 hacer frente di-
rectamente, por medio de un reparto anual, entre sus miem-
bros, de los gastos precisos & la reparacién de las enferme-
dades proteéionales araves, es decir, de aquéllas causantes
de }a muerte del -obrero, 4 la incapacidad permanente 6 la
temporal, en el caso de que esa incapacidad exceda de un pla-
zo de Lreinta dias. La indemnizacién de esia categoria de en-
fermedades corresponderia inlegramente al palrono, a con-
dicién de que sean realmente profesionales, La prueba, en
estos casos, tiene muchos menos inconvenientes, por tra-
tarse de incapacidades poco numerosas, ¥ que ademas, ¥
por la razon misma de su curacion y de su gravedad, pre-
sentan al médico diagno6sticos mas faciles y méas positivos.:

Por el contrario, dando lugar solamente, las enfermedades
de duracién escasa, 4 indemnizaciones temporales menotres
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de treinta dias, que son las mas numerosas, las que podrian
ofrecer mayores dificultades’ de diagnodstico y las que con-
viene acordar con mayor rapidez, en razdén a su menor dy-—
racion, deberian' ser resuellas en seguida, para eviiar pro-
cesos relacionados con su cardeter profesional. Esta repara-
ctén global de las enfermedades de corta duracion, que
corresponderia & las Mutualidades globales, exige que no
sean los patronos solos los que sufraguen los gastos. Por
medio de sstadisticas, que deberan establecerse y continuar-
se sin interrupeion, se pedrd establecer una distincién entre
esas enfermedades cortas y sencillas y las graves, debiendo
los patronos hacer frente tan soélo & la porecidn del riesgo
que corresponde 4 la parte relativa a la enfermedad profesio-
nal, y, & su vez correspondiendo 4 los obreros, la resultante
de la enfermedad ordinaria.

Con el fin de permitir a4 las Mutualidades locales que uti-
licen direclamente los beneficios especiales quela legisiacién
vigente reconoce 4 las Sociedades de socorros mutuos, y, so-
Lre todo, para no correr el peligro de atacar sin motivo la
manera propia de funcionar esas ultimas Sociedades, el pro-
yecto que examinamos prevé, por una disposicién especial,_
la facultad de establecer contratos particulares entre las Mu-
tualidades locales y las Sociedades de socorros mutuocs,
cuya existencia pudieran aprovechar aquélilas ¢ cuya crea-
cion les fuera facil fomentar, descargando, de esta manera,
sobre éstas toda la gestion de detalle, y no conservando mas
que el papel indispensable en la organizacién y el cobro de
las cantidades exigidas 4 los patronos y obreros. .

Igualmente podrian las Mutualidades confiar el servicio
de indemnizaciones 4 las Cajas patronales 6 4 las Socieda-
des de seguros establecidas en debida forma,

La proposicion de M. Brelon, en contra del proyecto del
Gobierno, tiende 4 aplicar 4 la reparacion de las enfermeda-
des proiesionales la legislacion actual sobre accidentes del
trabajo, introduciendo en ella modificaciones encaminadas @
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conseguir: 1.° Que no haya, 4 cada paso, un litigio, un motivo
de cada enfermedad; 2.° Prevenir Jos despidos de obreros,
gue tenderfan a repelirse en ausencia de una organizacién
corporativa obligatoria; 3.» Evitar la necesidad de libretas 6
_registros sanitarios, que dificiimente se libran de los incon-
venientes a los que pretendio poner término el legislador al
abolir en 1890 las antizuas cartillas de obrero.

Para evitar que se produzca un pleito con motivo de cada
enfermedad, M. Brelon precisa que todas las afecciones agu-
-das 6 eronieas, incluidas en un cuadro redactado al efecto,
deben ser consideradas como enfermedades profesionales,
siempre que se presenten 6 atagquen a obreros que trabajen
en las industrias correspondientes, que también se indican
en el referido cuadro.

Para resolver la delicada cuestion de la distribucion de
la responsabilidad entre los diferentes patronos que hayan
ocupado sucesivamente al obrero enfermo, se propone que,
cuando uno de éstos abandone una de las idbricas concerta-
das, su antiguo patrono continua siendo responsable de las
enfermedades profesionales que pueda padecer este obrero
durante un plazo que se determina por anticipado. Este pla-
za varia enire algunos dias, para ciertas enfermedades con-
tagiosas, y un afio para las gue deben su origen 4 los gran-
des venenos industriales. :

Sin embargo, esta responsabtlidad va decreciendo pro-
porcionalmente con el tiempo transcurrido entre la salida
de la fabrica vy el moment{o en que se produce la incapacidad
para el trabajo resultanie de la enfermedad. Si en esie mo-
mento el obrero trabaja en otra fébrica, clasificada igualmen-
te entre las industrias correspondientes a la referida enfer-
medad, su nuevo patrono no es responsable mds que del
exceso de la indemnizacion que fijan los articulos 3.0y 4.° de
_la Ley de 9 de Abril de 1898. Sin embargo, si se demostrara
que uno de los patronos ha descuidado tomar todas las pre-
cauriones indicadas por los Reglamentos y relacionadas con
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la higiene de los \talleres, & que ha cometido una faita cual-
quiera que pueda haber influido en la salud de ia victima, el
Tribunal podrd aumentar su parte de responsabilidad.
El proyecio de Ley citado indica ademas que serdn igual-

menie conmderados como enfermedades profesionales y asi-
milados 4 los accidentes del trabd]g todo envenenamiento,
enfermedad 6 dermatosis no mencionadas en el cuadro que
se_'acompaﬁa, siempre que sea posible precisar su origeh
profesional. '

Por uliiimno, el mismo proyecto hace obligatdria la decla-
racion a 1a Autoridad publica, por el médico U oficial sanita-
rio que-demuestire su existencia, de todo ¢aso de alguna de
las enfermedades comprendidas y que parezean presentar
un origen profesional. Esta declaracién, que deberd indicar
la naturaleza de la enfermedad y la profesion del enfermo, se
hara por medio de tarjetas-cartas, separadas de un carnel,
con matkrices, que circularan con franquicia de Correos y que
se facilitarédn gratuitamente 4 los médicos.

El proyecto de Ley Breton fué combatido en el Congreso
de Seguros Sociales de Roma (12 4 16 de Octubre de 1908) por
MM. Ruelens y Glibert, en su informe sobre las enfermeda-
des profesionaies desde el punio de vista del seguro, y por
M. Jouanny en su comunicacién acerca de la reparacion de
esas mismas enfermedades. :

Los dos primeros autores citados critican el sistema se-
suido por Breton para fijar la cuantia de la indemnizacién:
consideran que la posibilidad de enfermar & consecuencia
de una intoxicacién antigua no decrece coniinuamente a
medida que transcurre el tiempo desde la salida del obrero
de la fabrica. Ademads, el sistema de M. Breton, que llega a
privar al obrero enfermo, que hubiera cambiado de oficio, de
una parte, 4 veces considerable, de su indemnizacion legiti-
ma, le aconsejaria como mas provechoso para sus intereses

"inmediatos no abandonar la industria peligrosa a la que de-
bi6 los primeros ataques de su enfermedad.

B
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M. Jouanny hizo constar que el proyecto Breton habia
levantado las més vivas protestas con motivo de la exten-
-si6n, casi indefinida, de su campo de accion. En efecto, ese
proyeclo alcanza un numero considerable de indusirias y de
enfermedades profesionales correspondientes, y hace figu-
" rar entre éstas ia tuberculosis y diferentes enfermedades
contagiosas, cuyo caracter profesional es, cuando menos,
muy dudoso, ycasi siempre muy dificil de determinar. £l ar- .
gumento capital opuesto por la industria trancesa al sistema
Breton, y que en esta ocasion se dirige al principio mismo,
es la injusticia de las consecuencias 4 gque conduciria arbi-
trariamente.

Para que la indemnizacién de la enfermedad quéde a car-
go del industrial, M. Breton entiende qué es suficiente que
el'opérario atacado haya trabajado en una de las indusirias
inscritas al 1ado de esa enfermedad en el cuadro oficial. Re-
sulta de esto que los industriales estarian expuestds a so-
porlar gastos tan excesivos como inmerecidos con motivo
de un gran numero de afecciones cuya causa puede ser muy
distinta del ejercicio de una profesion. '

La misma objecion puede oponerse, segun Jouanny, & la
forma en la que el proyecto de Ley Breton precave la distri-
hucién de las responsabilidades entre los diversos asocia-
dos. Formulando por anticipado ciertas reglas precisas,
éstas stnplificarian, sin duda, la labor delos Jueces encarga-
dos de aplicar la Ley, pero esia responsabilidad subsidiaria,
impiutesta de oficio y ciegamente, si asi puede decirse, sinl qué
sea posible tener en cuenta multiples circunstancias de
hecho, resultaria, sin duda alguna, excesiva para un buen '
nimero de industrias, _

Y, por dltimo, para establecer claramente esa responsa-
bilidad eventual de los paironos anteriores, es indispensa-
ble, si se quieren evitar los fraudes, obligar 4 los obreros
que pretendan una colocacion 4 declarar todas las ocupa-
ciones que hayan tenido durante un periodo determinado de
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antemano. Esta exigencia del proyecto Breion restablece de
hecho, aunque indirectamente, la libreta del obrero, supri-
mida hace fiempo por su impopularidad.

Segiin M. Razous, autor de la comunicaciéon que exirac-
tamos, la reparacion de las consecuencias de las enfermeda-
des profesionales podria realizarse en ia forma siguiente:

En las industrias y lrabgjos susceptibies de dar lugar 4
~enfermedades profesionales bien caraclerizadas (industrias
y trabajos que se delallarian en un Reglamentio dictado por
la Administracion publica), el obrero gue se considerars vie-
lima de una intoxicacion provocada por su ocupacidn, y que,
por esie hecho, se sintiera incapaz de continuar su trabajo,
pediria al médico gue €l eligiera, 6 al designado por el patro-
no, un certificado que puntualizara la naturaleza de la en-
fermedad profesional que padeciera y la duracién aproxi-
mada de la incapacidad para el trabajo que fuera su re-
sultante.

Si la asistencia se prestara por el médico del patrono, y
éste hubiera reconocido la existencia de una enfermedad
profesional, la indemnizacién y el procedimiento previstos
por la Ley de 9 de Abril de 1898 serian aplicables sin di-
ficultad. '

Si el obrero escogiera su médico, asi para la redaceion del
certificado inicial como para los cuidados consiguientes, el
patrono tendria el derecho de hacerie visitar por su médico,
el cual podria manifestar, si el caso lo exigiera, su opinion
contraria a la del médico escogido por la victima, asi .so.bl_‘B
Ja causa de la enfermedad como sobre la naturaleza de la in-
capacidad. En éstas condiciones, la cuestion de si la enfer-
medad es 6 no profesional, seria resuelta por el Médico-
inspector de Higiene industrial en cuya demarcacion se en-
cuenire la fabrica en la que trabajaba la victima al cesar en el
trabajo. Estos Médicos-inspectores se reclutaran entre 108
Doctores en Medicina, previo un examen gue deberd versar
principalmente sobre la legislaci6n del trabajo, 1a higien&
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industrial y el tratamiento y la profilaxia de las enfermedsa-
des profesionales; esos Médicos-inspectores tendrian, en
los -establecimienios industiridles susceptibles de originar
esa clase de enfermedades, las atribuciones que la legisla-
‘cién en vigor reconoce 4 los Inspeclores del trabajo, y debe-
rian lievar una ficha sanitaria de cada obrern empleado en
aquelias industrias en las que fuera aplicable 1a legislacion
sobre las enfermedades profesionales.

iPor quién deberian sufragarse las indemnizaciones 4 los
obreros viclimas de las enfermedades profesionales, asi
como los gastos de (ratamiento médico? Indudablemente, y

~en virtud de la teoria del riesgo profesional, por los patro-
nos. Sin embargo, como serfa injusto el hacer soporiar al
jefe del establecimiento en el que el obrero contrae una en-
fermedad proiesional la carga entera de una afeccidon adqui-
rida seguramente, no s6lo en su casa, sino en jas de los
compafieres que han utilizado antes sus servicios, seria in-
dispensable distribuir los gastos de tratamiento y las indem-
nizacion®es al conjunto de patronos de la industria en la que
se efectiian irabsjos insalubres similares.

Con esie motive; ilas sumas desembholsadas con esos dos
objetos deberian totalizarse por ejercicios y por grupos de
industrias insalubres similares. Obtenida la suma global
‘correspondienie 4 un grupo, esa suma se reembolsaria 4
una Caja oficial, llamada «Caja de las eniermedades profe-
sionales», por los jefes de industria del grupo, proporelie-
nalmente al numero de obreros empleados. Aquellos patro-
nos que, con motivo de los procedimientos especiales de fa-
bricacion que utilicen 6 de las precauciones particulares que
adopten, abriguen la esperanza de reducir el nimero de las
intoxicaciones, tendran la faculiad de reglamentar por si
mismos los gastos relacionados con -sus establecimientos:
bastara para esto gue, antes deal principic de cada aho, pon-
gan los hechos en conocimiento del Médico-inspector de Hi-
giene de la circunscripeion 4 que pertenezcan.
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Para conseguir mejorar las condiciones higiénicas d¢ log
establecimientos que pueden dar origen a enfermedades pro-
-fesionales, toda condena dictada por los Tribunales, por in-
fraccéiones de las medidas legales y reglamentarias relacio-
nadas con la higiene, daria lugar al pago, en beneficio de la
Caja de las enfermedades proiesionales, de una cantidad
complementaria, variable entre Ja mitad y el total de la coti-
zacion total abonada en el afio precedenie. Esta disposicion,
aplicable desde el segundo afio de la entrada en vigor de la
Ley de reparacion de las enfermedades profesionales, pro-
duciria recursos que servirfan para disminuir otro tanto las
sumas que deberian abonar los industriales similares. Por
eate medio, la reparacion y la prevencion de las enfermeda-
des profesionaies se conseguirian, al menos, en particular, y
mediante la aplicacién, a un mismo tiempo, de una redida
de justicia y de un acto de humanidad.

V1. Las enfermedades profesionales, jdeben ser considerados
como distintas de los accidentes del {rabajo? ;Cudles serdn
sus caracteres diferenciales?

Dr. CESAR BIONDIE, Profesor ordinario de Medicing legal) en la Universidad
de Siena. )

En un largo trabajo, detenido y minucioso, el Profesor
Biondi estudia Ja cuestion y establece un resumen preciso
de la diferencia que existe entre el accidente y la enfermedad
profesional, glosando el art. 7.° de la Ley italiana de 31 de
Enero de 1904, que-dispone que el seguro debe hacerse para
todos los casos de muerte ¢ lesién personal procedente de acci-
dente, que sucedan por causa violenia con ocasion del trabajo.
El autor citado encuentra en las palabras causa violentala
diferencia sustancial entre el accidente y la enfermedad: su-
€es0 inesperado que se interpone en la marcha normal del

]
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trabajo, que actus en un espacio de tiempo determinado y
circunscrito, con una accién {tinica (einmalige) v con una
causalidad conce_mrada ¥ violenta; accidente: hecho derivado
del.desarrollo ordinario del mencionado trabajo, que se re-
pile y dafia con acciones multiples y que se renunevan indefi-
nidamente; en resumen, con un elemento causal diferido y
lento, enfermedad profesional,

I1. Interpretacidn en Espafia de algunos casos litigiosos,
- segun la Ley de 30 de Enero y el Reglamenio de 28 de Julio
de 1800.

Ir. D, FEANCISCO DE CORTEJARENA, de Madrid, de la Real Academia de Me-
dicina y del Eeal Consejo de Sanidad.

Para contestar 4 algunas de las pregunias formuladas
por el Comité de organizacion del Congreso, presenta algu-
nos casos practlcos de diferentes lesmnes producidas por
accidentes del trabajo.

Recuerda que, de acuerdo con el ari. 23 del Reglamento,
los casos de disconformidad entre patronos y obreros, por
lo que respecla 4 la apreciacion de la inutilidad, deben ser
resueltos, desde el punto de vista cientifico, por la Real Aca-
demia de Medicina, & la que, desde Enero de 1003, se han
remiiido con este objeto mds de 60 expedientes. Los resul-
tados han sido los siguientes:

L. Lesiones de las exiremidades.—La mayor parte se refie-
ren 4 los miembros superiores; el total de casos examinados
ha sido el de 36, de los cuales la mayor parte delerminaron
la produccion de incapacidades parciales. _

II. Hernias. — Cuestién interesante, por las dificultades
que presenta para establecer su origen y su mecanismo de
produccion. En solo un caso fué posible delerminar con

10
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precision que se trataba de un verdadeéro accidente del {rg-
bajo, considerandolo asi la Academia.

Lumbago.-——De dos casos examinados, la Academia consi-
derd uno solo como verdadero accidente, por las condiciones
en que se presentd y por los sintomas apreciados debida-
mente en el lesionado.

Intexicacion saturning. — La Academia se pronuncié por
el criterio de considerar la intoxicacion saturnina como una
enfermedad profesional, debida 4 la accion de los agentes
industriales, y no como un accidente del trabajo. <

Lesiones oculares. — En la-mayor parte de los casos estn-
diados se trataba de lesiones que no llegaron 4 determinar
mas que la produccién de incapacidades parciales.

VIlL. s Es preciso distinguir {as enfermedades profesionales de
los accidentes del trabajo? gCudles serian ios caracteres
dgferpnccales?

Dr. VALENTIN VAN HASSEL, de Piturages.

En la actualidad, los caracieres particulares de unas y de
otros los diferencian de tal manera, que toda asimilacion s
actualmente imposible. '

El accidente se presenia de una-manera subita, bajo la
influencia de una causa exterior bien determinada, y en el lu- -
gar mismo del trabajo. ;Donde encontirar esias circunsian-
cias en una enfermedad profesional? Conviene tener presen-
te que esta interrogacion es absiracciéon hecha de las intoxi-
caciones agudas y subitas que ya esidn colocadas entre ios
accidentes del irabajo, como sucede con las producidas por
el deido carbénico, el 6xido de carbono y la asfixia por el
grisd,

La brusquedad del accidente contrasta con la lentitud del
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desenvulvimiento de las enfermedades profesionales. La cau-
sa unica del primero esta en oposicion abierta con las cau-
sas multiples, y 4 veces extrafias a la misma proiesién del
enfermo, que contribuyen 4 la génesis de las segundas.

Mientras que el traumatismo puede referirse siempre al
ejercicio de una profesion, existen enfermedades, que por
algunos se pretende considerar como profesionales, como
Ja hernia, por ejemplo, que se ancuentran igualmente entre
aquellos que no ejercen ningan oficio, y cuya patogenia es
de las mas complejus; lo mismo sucede con el lumbago, ma-
nifestacion indiscutible, pert que puede observarse largo
tiempo, de una didtesis reumadtica; las dos enfermedades casi
siempre extrafias 4 las eondiciones del trabajo.

Un accidente puede ser comprobado y registrado cuando
se produce;.pero jeuando es posible registrar y comprobar
una enfermedad profesional, que no se revela 4 veces mas
‘que por indicios, y cuyo diagnostico puede ser tan delicado
y dificil que la Federacién médica belga, en su reciente Con-
greso, ha manifestado su deseo de que esas comprobaciones
se reserven 4 médicos especiales delegados del Ministerio?
Por lo demds, es notorio que la entermedad profesional em-
plea a4 veces muchos afios en evolucionar antes de alcanzay
un desarrollo lo bastante intenso para obligar al obrero a
quejaf'se y 4 abandonar su trabajo.

De una parte, la responsabilidad es evidenle y precisa; de
oira es, con frecuencia, miltiple, asi como consecuencia du-
dosa y siemprs dispuesta 4 provocar discusiones empefiadas.

La mayor parte de los traumatismos se consolidan, en
todo 6 en part'e, an un espacio de iiempo mas 6 menos lar-
go: en la mayoria de las enfermedades profesionales no es
posible precisar la iecha de su curacién, y su influencia no-
civa se atentia, sin desaparecer, 0 persiste, separando defi-
nitivamente al obrero del trabajo. '

En resumen: existen muchas circunstancias de génesis,
de aparici6n, de diagnostico, de manifestaciones y deinfluen-
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cias corporales, que trazan una profunda linea de separa-
cion entre los accidentes del trabajo v las enfermedades pro-
fesionales. Cientificamenie es imposible asimilar las unas &
los otros. _ ' _

Es cierto que se pueden redactar listas de las enfermeda-
des que pueden exigir una indemnizacion en cada oficio &
profesion, como se hace en algunos paises. Pero al hacer
" esto no se basan esas listas en observaciones clinicas preci-
sas & indiscutibles, inaugurindose un derecho nuevo hasa-
do sobre una pura convencion.

En ese mismo criterio se informa la definicion propuesta
en el Congreso de Accidentes del Trabajo y de Seguros So-
ciales de Roma por el Dr. Glibert, que dice: «Toda enfer-
medad reconocida como particularmente frecuente en una
profesion debe ser considerada como enfermedad profesio-
nal, con la misma razén que la que es manifiestamente de~
bida & los riesgos del oficio.»

Dée aceptarse esta amplisima definicién, no podria pre-
verse cudles serian los limites de las indemnizaciones.
Toda Ley que se apoye en una convencion semejante sera
de una dificultad de apreciacion insoportable, dando lugar 4
discusiones y & conflictos numerosos y siempre lamentables
en semejante materia. '

IX. Enfermedades profesionales g accidentes del trabajo.

Dr. QUERTON, Profesor de la Universidad libre de Bruselas, Médico-consejern de
la Caja comtn de Seguros contra los aceidentes del trabajo, las indusirias terii-
Les reunidas, ’

Esludia Ja cuestion desde el punto de vista de la aplica-
eién de la Ley belga de 24 de Diciembre de 1203 sobre o re-
paracion de los periuicios resultantes de los accidentes del
irgbajo,
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Hace notar que la redaccion de la primera parte de la pre-

gunia formulada: «Es preciso distinguir las enfermedades
_profesionales de los accidentes del trabajo?», revela en el

‘autor una confusion gque generalmente se nota entre el acei-
dente del trabajo, tomado en el sentido legal, y la lesion que
determing.

En realidad, lo que se quiere saber es si es preciso dis-
tinguir las lesiones producidas por el trabajo profesional
normal de 1as conseculivas 4 los accidentes del trabajo, des-
de el puhto de vista de la reparacion prevista en la Ley de
24 de Diciembre de 1903, en lo que concierne 4 Bélgica.

Es absolutamente indispensable, para la claridad de la
cuestion que se examina, establecer de una manera precisa,
y anie todon, la dislincion enire el accidente del trabajo y la

" lesiaon 6 la enfermedad que puede ser su consecuencia.

Esta distincion resunlta, de una manera indudable, de los
{erminos empleados por M. Van Cleemputle, ponente de la
Seccion Central: «Es preciso, para que un dafio gue cause la
in(fapacidad del trabajo & la muerte dé- lugar & la repara-
‘¢i6n....., que proceda de lo que constituye el accidente, es

decir, de un suceso subito y anormal, producido por la ac-
cién hrusca de una fuerza exterior.» '
_ La lesion no puede, por lo tanto, ser considerada como
~ constitutiva de! accidente en el sentido legal. La confusion
“habitual procede de que, en el lenguaje ordinario, el término
" accidente sirve para designar unas veces la causa, y otrus, la
lesi6n, Pero cuando se trala de apreciar si la Ley es aplica-
ble 4 un caso delerminado, debe regervarse el término acci-
dente para designar exclusivamente el suceso anormal que
se produce en el medio durante el curso del trabajo, y que
es externo al obrero; su caracteristica, por lo tanto, la cons-
tituyen la anormalidad, Ja brusquedad y la exterioridad.

Con M. Christophe, Abogado que ha estudiado con mu-
cho detenimiento esta cuestion, considera M. Querton que
«el trabajo, que es una serie de movimientos de todas cla-
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ses, violentos 6 reposados, lenlos 6 rdpidos, puede ocasio-
nar enfermedades, deformaciones y aun heridas, verdaderos
traumatismos, sin la tntervencion de ninguna circunstancia
accidenialy. : '

Como consecuencia de una larga serie de cénsideraciones
relacionadas con el aspecto juridico de la cuestion, M. Quer-
ton establece las siguientes conelusiones:

1.+ El médico no puede ser llamado para puntualizaria
cuestion de la existencia 4 de la no existencia de un acciden-
te del trabajo. El Juez solamente puede decidir si en cada
caso determinado se reunen las circustancias exigidas por
la Ley para admilir si se trata de un accidente; _ '

2.2 El médico designado equivocadamente por el Juez
para decidir si tay ¢ no accidente del trabajo debe recusar-
ge y pedir al Juez que emita previamente su opinidén sobre
ese punte concreto, _

3.2 El médico, informado va sobre la existencia de un ae-
cidente del trabajon, es competente para apreciar la relacion
de causa 6 efecto entre el accidente admitido por el Juez y
las. lesiones comprobadas médicamente. Ei médico puede
igualmente estimar en qué medida disminuyen, temporal 6
definitivamente, las lediones demostiradas la cai:acidad de
trabajo del herido,

4.2 La distincion eatre las lesiones conseculivas 4 los ac-
cidentes y las provocadas por el trabajo normal es necesaria
en el estado actual de la legislacion. Si ésla debiera ser mo-
dificada, vy si los beneficios de la Ley actual debieran exien-
derse 4 las atecciones dependientes del trsbajo normal, 1a
distinecion entre éstas y las enfermedades provocadas por
circunstancias extrafias al trabajo seria frecuentemente im-
posible;

5. Es de desear que la Ley intervenga para garantizar al
ohrero la reparacion de los perjuicios causados por todas
lus lesiones distintas de las ocasionadss por 108 accidentes
del trabajo.
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X. Enfermedades praofesionales.

Dr. THEBAULT, Preparador en lz Facultad de Medicina de Paris.

gn el detenide estudio de la cuestion hecho por este au-
" tor se encuentran, como extremos de interés indudable,
sintesis de ese estudio, las definiciones de accidente del tra-
bajo y de enfermedad profesional, an cuadro sistematico de
las enfermedades y de los accidentes v unas conclusiones
que vamos a copiar textualmente.

El accidente del trabajo 1o define el autor de esta comuni-
cacion en la forma siguiente: «Toda perturbacidn primitiva
del organismo que, por el hecho 6 con ocasion del trabajo,
se produce por una causa exterior cualquiera de orden me-
canico, fisico 6 quimico, cuys aceién ne se repite, determina,
desde el punto de vista médico-legal, un accidente del traba-
jo.» Concretando mas: «Toda perturbacion primitiva de causa
exterior, cuya accion no se repite, es un accidente.n

Para el mismo asutor «as enfermedades profesionales son
perturbaciones primitivas del organisme, de causa exterior ¢
interior, de orden mecdnico, fisico 6 quimico, cuya aceion no-
civa, dependencia intrinseca de la profegfén, se repite de una
manera diversa». ' -

El que Thébault llama cuadre sindptico de las perturba-
ciones del organismo, y que incluye en su comunicacion, es
&l sigujente:
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;i Egfuncion dol trabajo.z Accidente del

Laperturbacidn | E’:}:;‘;t‘;‘;ﬁgﬁ accion i Accidente. . Eld::gﬁ?:-te pro- trabajo.
or_gqigtca es \ ke, . D GuRer Noes idemid......., Idem ordinario,
primitiva, v e , ,
depende do , Exterior 6 futeri . - . 0o} Es funcién infrinseca Enfermedad pro-

erior, eu- : ) Bl agente pro-} ga Ia profesion. ... fesional.
WA CAUSRA...  vg gecion se rep,ite.. < Euferinedad. { ductor....... b ' ;
: Noegidemid. ....... Idem ordinarvia.

El mismo Thébault da el nombre de cuadro sindptico de las enfermedades profesionales al si-
guienie:

Primergrupo: En- i

Aguda {la forma crénica no existe elinicamente: no hay mas fermedades agi- Carbunco, muermeo, un-
que uns forma ssudocranical ....ooiiiie Lo e mii'td‘u; q cinariogis, ele.
L « e vor o ra

| Oartogge: B Flon woreuse, ot
B oerdnic ! 3 iiead gaon conocidas) . ... fermed: 2 SR, 4 : !
Aguda 6 eronica (las dos formas clnicas gon c )| i adades .f) - yanilismo, alcoholismo de

La evolu- XICAS .. /

cion  se _ . ! los obreros,

pregens-: T . I Segundo grupo: l . Siderosis, antracosis
- Y vipelvo mdneral oo e : L '

ta bajo - Esun polvoauine Neumocomosis,  calicosis, efc.

la forma . o . '

Cronica {la : o Mal de las perolas, mal
forma agu- ! Lesiones anatomopatologicas vi- j Tevcer grupo:) de los buzos, onixia profe-
dafaltacli- I gibles ......... e veaaes ‘Dermatosis: . .. { sionales, ccxomas de los
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Por ultimo, las conciusiones del trabajo de Thébault son
las siguientes: o
- {a Las enfermedades profesionales se distinguen dei ac-
cidente por la accidon repetida del agente nocivo;
2.2 En ningun momento presentan los caracteres del ac-
cidente, con el que es imposible confundirlas;
. 3.2 En los casos dudosos, en los que la enfermedad po-
dria coniundisse con el accidente, conviene establecer una
separacion y colocarla en uno u olro grupo, separacion po-
sible siempre, sin mas gue atender 4 la marcha aguda 6 cro-
nica de la afeccidn; _ _ .
4+ En buena logica, ya que no en derecho, las Leyes refe-
rentes 4 los accidentes del trabajo no deberian ser aplicadas
4 las enfermedades profesionales. Si la cosa es posible en ri-
gér, parael primercaso {enfermedades asimiladas) y para las
dos primeras variedades del cuarto grupo lenfermedades t6-
' aefcas), no lo es en manera alguna para los demas.
El legislador debers; por lo tanto, preparar una Ley par-
ticuiar, si se desea conceder 4 las enfermedades profesiona-
- les la misma proteccion que 4 los accidentes del trabajo;
8.2 Descansando por completo en un principio médico, ia
‘Ley futura deberd someterse 4 las exigencias de éste, si quie-
re evitar los errores demostrados en la ley-accidente.

X[. Accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Dr. OLIVIER LENOIR, Médico principal de la Compaifiia de los Caminon de Hie-
rro de Madrid 4 Oriéans.

Como resultante de una serie de consideraciones genera-
les sobre la cuestién, manifiesta su opinion favorable a4 que
las Leyes acerca de los accidentes del trabajo y las enferme-
dades profesionales se completen, en Francia, por el seguro-
enfermedad.
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XIL. La recta interpretacion de las ideas de accidenie y de en-
fermedad profesional en Alemania,

Dr. MUGDEN, Berlin.

De la exposicion detallada de la cuestion que hace el Doe-
tor Mugden resulta que en Aleinania se considera ¢omo ac-
cidente el perjuicio fisico resultante de un suceso involunia-
* rio y subito, 0, cuando menos, localizado de una manera pre-

cisa en un espacio de tiempo limitado; en ciertos casos, este
suceso tiene una duracion de muchas horas; no es necesa-
rio que la causa sea unica: hasta que constituya una de las -
causas importantes del perjuicio fisico.

La enfermeadad profesional depende, en cambio, de causas
imposibles de localizar de una manera precisa en un espa-

- ¢io de tiempo determinado.

Las victimas de las enfermedades profesionales no tienen
derecho més que a la renta prevista por ¢) seguro de invali-
dez, & condicion de que hayan abonado en la Caja especial
de invalidez, por lo menos, cien cuotas semanales, y de que
su capacidad péra el trabajo sea inferior al 33 por 100:

Seria preciso conceder en estos casos una ‘mdefnnizaciOn
igual 4 la que perciben las victitnas de los accidentes.

X111 Concepto de la enfermedad profesional.
Su clasificacion. '

Dr. JOSE {TBEDA ¥ CORREAL, del lustitats de Reformas Sociales, de Madrid.

Segun esle autor, la cuestién de la enfermedad profesio-

nal, en sus diversos aspectos, su definicion, su alcance, St
extension y sus consecuencias, viene preocupando la aten-
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cion de los socidlogos y de los higienistas hace mucho tiem-

po, resultando que, & pesar de ias diversas opiniones emiti-

das, el verdadero concepto de la enfermedad profesional esta

toddvia por precisar, como seria indispensable para la reso- -
lucién de las multiples cuestiones de esta clase que cada dfa

se presentan en la prictica.

Persuadido el autor de la comunicacion de la necesidad
real que exisie de una definicion precisa vy de una clasifica-

cion cientifica de las enfermedades profesionsles, empieza
: su trabajo con una exposicion hislorica de Jas diversas de-
finiciones que se han propuesto, con.aguel objeto, por mu-
chos autores, entre los gue Aiguran Proust, Petri, Raths, Van
der Broght, Bernacchi, el Qffice Impérial alemdin de Seguros,
Glibert, Verhaegen, Capel y Thiébaut; fija después los ele-
mentos integrantes que figuran en esas deﬁniciones, v de
los que resulta que la enfermedad profesional debe estar ca-
racterizada: 1 °© Por su especificidad en relacidon con deter-
minados oficios 1 ocupaciones; 2.¢ Porgue su aparicion sea
la resuliante de Ia aceisn prolongada de las influencias per-
judiciales de las que se derive; 3. Porque exijan, para hacer-
se apreciables, un espacid de tiempo ‘mas 6 menos largo,
pero siempre bien determinado, v 4. Porque representen v
lleven consizo una lesidn organica manifiesta.

Examina después en detalle y hace la critica razonada de
eslas cuatro circunstancias caracteristicas, admitiendo como
la mas importante de todas la primera, pero consignando,
sin embargo, que es muy reducido el numero de enfermeda-
des consecuencia exclusiva del ejercicio de determinadas
profesiones, pues la mayor parte de las que padecen los
obreros, como derivacion de la industria 4 que se dedican,
80N comunes 4 muy distintas ocupaciones, en las cuales s?
Presentan en circunstancias y condiciones muy variadas. A
este proposito recuerda las palébras de Van der Broght,
Profesor de Economia politica del Palyfechnicum de Aix-la-
Chapelle, en su informe al Congreso de Milan de 1894, sobre
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el procedimienic para establecer una estadistica completa
de las enfermedades profesionales, que terminaba declaran-
do que es pr eclso anie todo, reconocer si una profesmn de-
terminada es mas ¢ menos capaz de aumentar el peligro de
ciertas enfermedades, afiadiendo después que el resultadog
de esta investigaciénsseré, IIa mayor parte de las veces, muy
dificil, si no imposible, de obtener, porque cada una de estas
enfermedades es debida 4 una serie de causas sim ultdneas,
de las cuales es preciso separar jas que no estdn en relacion
- directa con el género especial de ocupacién profesional.
Reconoce que en la jmposibilidad real que exisle de pre-
cisar de una manera absoluia el nimero y la especie de las
enfermedades profesionales debidamente caracterizadas por
su causa determinante, con excepcion, si acaso, de algunas
que, por la especialidad de su agenie producior, no dejan
lugar a duda{saturnismo, fosforismo, hidrargirismo, ete., ¥,
en general, todas las derivadas de la aceidn de algunos de
los que, con fundado motivo, se llaman venenos industria-
les), es preciso limitarse al reconocimiento del hecho de
que, en ciertas industrias, los obréros estan expuestos 4
contraer, casi fatalmente, y al cabo de un espacio de tiempo,
generalmente bastante considerable, verdaderas enfermeda-
des profesionales, cuya causa principal, sin duda alguna, es
la aceidén proldngada, sobre el organismo, de un agenie exte-
rior, de naturaleza muy diversa, que toma su origen de 1a
industria misma, como consecuencia, bien de las primeras
malerias manipuladas 6 transiormadas, bien de los produc-
tos elaborados, bien de los procedimientos 6 de las opera-
ciones efectuadas en esta misma elaboracion, 6 bien, en nlti-
mo extremo, de los subproductos ¢ de las sustancias no
utilizables resultantes. ’
Después de hacer una exposicién y una crilica detenldﬂ
de lodas las definiciones propueslas de la enfermedad pro-
lesional, poniendo de relieve las deficiencias indudables qué
represenian, ¢l autor propone una que, en su aenlir, reuns .
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todas las condiciones deseables: seglin esa definicion, enfer-
medod profesional es fodo estado patolsgico adquiride por el
obrero como consecuencia necesaria de la accidn repetida del
medio profesional, de las primeras materias manipuladas ¢ de
los productos principales 6 secundarios obtenidos; en ella re-
‘suila comprendida la aceion especifica de la causa, la repeti-
. cién de Ia accion, y, por lo tanto, la existencia de un periodo
que represente el de incubacién y la produccién de un estado
- patoldgico bien confirmado, circunstancias todas tndispen-
sables. '

Examina después el autor de la comunicacién una serie
de cuestiones inleresanles relacionadas con el punto estu-
.diadb, y que formula en las preguntas siguientes: 1. ;jEs po-
sible demostirar gue la enfermedad reconocida en un obrero
se deriva,léih género alguno de, duda, del ejercicio de su
profesidon? 2.» (Es posibleel diagndstico etiologico preciso de
las enfermedades profesionales? Una vez claramente esta-
blecido ese diagnostico, ¢ses posible puntualizar con eXacli-
“tud el diferencial entre esas enfermedades y las de origen no
profesional con las que podrian confundirse? 3.* ;Es posible
precizar el espacio de Liempo transcurrido entre el momento
de abandonar ¢l obrero su trabajo habitual y-el en que apa-
recen los primeros sintomas de una enfermedad profesional
dependiente de ese [rabajo?

El br. Ubeda estudia con todo detenimiento estas cues-
liones de importancia indudable para la resolucion de los .
problemas relacionados con la indemnizacidn de los perjul-
cios gue las enfermedades profesionales ocasionan, pronun-
cidndose por la necesidad de la redaccion de un cuadro
comprensivo de las industrias y de los trabajos cuya ejecu-
cién expone con seguridad 4 los obreros d los peligros de
diversas enferfnédades claramente profesionales; por la ne~
cesidad que existe, igualmente, de lener bien presenies to-
das las diversas circunstancias que pueden influir en el es-
tudio de la produceion, del desenvolvimiento y de Jas conse-
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cuencias de las enfermedades profesionales, y muy especial-
mente en ¢l momento de establecer ¢l grado de responsabii;.
dad de los patronos con respecto 8 los obreros aIe%tados, y
por la conveniencia de la creacion de Sindicatos de garaniia,
sustituyendo la responsabilidad colectiva de las agrupacio-
nes industiriales similares 4 la personal de los patronaos,

Termina la comunicacion con un resumen muy conereto
3" preciso acerca de las causas capaces de dar origen a las
enfermedades profesionales y acerca de su manera peculiar
de’actuar en cada caso, exponiendoe las diversas clasificacio- .
nes propuestas, como derivacion de ese estudio, en distintos
paises (Inglaterra, Suiza y Francia, principalmente}, ¢ indi-
cando ias bases de una, fundada en la agrupacién, por ana-
logia en el resultado final, de las causas diversas cuya ac-
¢ion se ha demosirado de una manera precisa, y cuyos efec~
tos sobre el organismo estdn asimismo debidamante com-
probados; esa clasificacién disiribuye las enfermedades
profesionales en cuatro grupos, segin deban su origen a
causas fisicas, 4 causas mecdnicas, 4 caqusas quimicas 6 &
causas bioldgicas: las primeras comprenden la temperatura
y la sobrepresion; las segundas, los polvos de diversas cla-
$es y Sus consecuencias sobre el organiémo en general, y
sobre diversos aparatos il 6rganos en particular; las {erce-
ras, las intoxicaciones profesionales propiamente dichas, ¥
las :ltimas las infecciones de origen microbiano & parasi-
tario especifico bien demostrado.

X1V. La Workmen's Cpmpensation Act de 1906 (Acta de com-
pensacion del trabajo).

Mr. ROBERT JOHEN COLLIE, de Loudres,

El autor de la comunicacion expone los principios de de-
recho comun y de la legislacion especial en que se ha funda-
mentado en Inglaterra la Ley conocida con el nombre de
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‘Workmen's Compensation Act de 1908, encaminada 3 reparar
ias consecuencias de los accidentes del trabajo y de determi-
nadas enfermedades profesionales, entre las que figuran el
carbunco, los envenenamientos por el plomo, mercurio, {os-
foro, arsénico, etc., ciertas afecciones peculiares del trabajo

. en las minas, el cancer de los deshollinadores y el trabajo en
el aire comprimido. Indica la conveniencia de adiadir algunas

' Jno_ mencionadas, y expone Ins efectos médico-legales, psico-
logicos y morales de esta Ley durant’e el escaso tiempo que
Heva de aplicarse en la préctica.

XV. Enfermedades profesionales y accidentes del trabajo.

Profesor EMERICH TOTH, de Hungria.

Se ocupa principalmente de la hernia y del lumbago. Se-

zun este autor, la primera es mds bien una afeccion debida
" 4 la debilidad orgénica, una enfermédad por desgaste, que la

consecnencia de un accidente del trabajo.

Lo3s mineros estin sujetos 4 padecerla en una proporcion
ires & cuatro veces mayor que los demas obreros.

El lumbago es igualmente cinco 6 seis veces mas {recuen-
e entre los mineros que entre los restantes obreros.

Los sifiliticos curados parecen tener una propehsién ma-
nifiesta al lnmbago.

]

XV1. La hernia, ges cientificamenie una enférmedad
profesional?

Dr. VALENTIN VAN HASSEL, de Piturages.

Al decir cenfermedad proiesional», se entiende una afec~
cion engendrada por el ejercicio de una profesidn, y depen-
_diente exclusivamente del ejercicio de una 6 muchas profe-
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siones: enfermedad, en una palabra, sobre la cual el oficio
ejerce una indudable influencia.

‘En opinion del comunicante, la hernia no puede entrar
en el cuadro de esas enfermedades.

Con efecto: la hernia es una enfermedad que debe atri~
buirse a una predisposicién congénita anatémica, 4 una de-
bilidad constitucional, 4 una diatesis hereditaria (sifilis), etc.
«Toda malformaeion congénita, dice el Dr. Verchere, es de-
bids siempre 4 una tara ancestral, sifilis, alcoholismo, ete.
Se desenvuelve poco a poco por los incidentes crdinarios de
la vida, los esfuerzos de la miccidon, la tos, las caidas, e
sallo, los esfuerzos, aun los mas ligeros, las afecciones gra-
ves, la obesidad, etc., ¥ que puede agravarse subitamente
por un esfuerzo exagerado.

»Se la encuentra en todas Jas clases de la sociedad: eatre
los rentislas, los hombres de ciencia, los empleados, los
artesanos y los ohreros. La mujer la padece casi con tanta
frecuencia como el hombre, constituyendo en ella et emba-
razo una causa, comprobada frecuentemente, de s apa-
ricién.» '

En una investigacion hecha por el Dr. Basil Cook, médi-
¢o inglés, sobre mas de 50.000 casos de hernia, son los cor-
ladores de vesiidos, obreros sedentarios y en los que son
muy raros los esfuerzos musculares, los que suministran
una proporeion mayor de herniados. o

El autor de la comunicacion consigna, como resultado de’
una investigacion llevada por ¢l 4 cabo sobre un gran ni-
mero de obreros de todas clases, que muy cerca del 75
por 100 de los examinados eran herniados probables, ya gue
en todos éstos se demostraba una debilidad extrema de 13
musculatura abdominal, el ensanchamignto 6 la relajacion
del canal inguinal, y hasta la desaparicién lotal 6 pal‘cial de
la pared posterior de este mismo canal.

En la comarcea del Borinage, y en una cifra medla de 30
& 32.000 obreros, ¢l Dr. Van Hassel declara que, en un perfo-
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do de cinco anos, no ba tenido ocasion de comprabar casos,
ni de eveniracién, ni de hernias de fuerza.
Como conclusmnes de Su trabajo, establece las si-

guieates: . -

4.4 La comple]ldad de la etloloma de la hernia no permite
que se la clasifique entre las enfermedades profesionales;

24 El numero de los predispuestos es considerable;

fg_,a La hernia por eventraciéon es rara;

4% La hernia de fuerza es rara; ‘

5.2 Los pellizcos intestinales son relativamente poco nu-
merosos;

62 Laedadyla deperdlclon organica son factores del des-
arvollo de las hernias;

7.' Los obreros afeclos de hernias no experimentan una
- gran reduccion en su potencia funcional.

XVil. La kernia, enfermedad profesional.

Dr. TEIRLINCIL, de Gante.

Como resumen de una serie de consideraciones, bien co-
nocidas ya, sobrelainfiluencia de la predisposicion en la pro-
duccion de las hernias y sobre el exatnen minuciosd de las
condiciones en que éstas pueden presentarse, para concluir
si se trafa de un verdaders accidenie, el autor de esta comu-
‘nicacion se inclina & considerar & la citada predisposicién
herniaria de la misma manera gue a las demads enfermeda-
des predisponentes, diabetes, tuberculosis, alcoholismo, en-
fermedudes del coraz6n, de los vasos y del cerebro, la sifilis,
efcétera, debiendo concedarse en todos los casos una in-
demnizacién, pero de relativamente escasa importancia.

~

i
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XVI La hernia, gacci‘a’ente g enfermedad?

Dr. GIOVANNI FRANCESCO EANDONE, Tonienta ganeral médmu, #X Inspector
en jefe del Servicio de Sanidad Militar.

En la Ley italiana, la hernia visceral, sean los que fueren
su grado ¥y su naturaleza, es siempre causa de incapacidad
para todo servicio, eliminandose por esta sola causa a los
que la padecen.

Esta depuracién estsd encomendada 4 Jos Consejos de re-
vision, y representa, después de la debilidad constitucional,
la proporcién mas elevada entre las causas de exencion, pro-
porcion que llega al 14 6 16 por 100.

A esta cifra es preciso afiadir los exceptuados especia?es
por el hecho de que Ja hernia ha sido comprobada en la ca-
pital de la zona c_ie reclu[amiento,en la visita, en et acto deta
incorporacion al regimiento 6, en fin, durante los dos pri-
meros meses de servicio antes de la clausura definitiva del
cupo correspondiente; reunidus iodas esas cifras, arrgjan un
total del 17 por 100. '

Conviene notar que esta re!aclon ha excedido en el 2
por 100, én los cinco wliimos aitos del periodo 1895 4 1904, 8
los cinco primeros, lo que parece indicar un aumento de fos
herniados en Italia 4 la edad de veinte aflos.

Segun resulta de los observiciones hechas por el Doctor
Randone sobre los exceptuados por hernin y sobre tas ope~
rodos para la euracién radical en el ejército durante Ios
afios 1895 4 1904, la proporei6n de estos ultimos y la de los
licenciados por rechazar la operacién se ho casi duplicado,
como se demuestra por las cifras siguientes: .
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Periodo 1885-1804 | Parindo IG96-1904.

) Homhraa.. B Hf:__\:ximes._ o
Fuerza media del Ejéreito........... .. 213.353 206.690
Exceptuados por hernia......... ... ... 5.331 4.516
Operaciones de curacion radieal....... 66 4.413
Total de herniados. .. ... ... oo 5.397 8.929%

Proporcion, «.voauveavi it ciiiiaa, 0,25 = 2,5 %, | 0,43 = 4,30 °/,

Es preciso pensar, por lo tanfo, en la existencis de un
econcurso de causas gue no existian antes, 6 cuya accidn era
menos intensa, prolongada o repetida, propia, en una pala-
" bra, para mantener condiciones favorables 4 la formacion de
hernias.

La manifestacion subita de una hernia consecutiva & un
hecho tinico bien delerminado, capai de vencer bruscamen-
te la resistencia de los tejidos, dando lugar  la constitucion
délsaco y 4 su replecion inmediata por las visceras, 4 menos
que se trate de una hernia iraumatica debida 4 una solucion
de conlinuidad de las péredes abdominales, si no se niega en
absoluto, por lo menos estd considerada como una excep-
cion muy rara. O el saco exisis, y para que la hernia se com-
plete no se necesita mas que el descenso del intestino, O se
forma poco 4 poco, por la distensién progresiva del p_erito-
neo, empujado hacia las aberiuras naturales del abdomen
poractos que aumentan gradualmente la presion abdominal,
¥ en las cuales, por efecto de la misma persistencia de
eS08 acios, se introduce el peritoneo, dando origen 4 lafor-
macién del saco.

Pero en mis 6.000 operaciones de cura radical de hernia,
praclicadas sobre los soldados por los medios militares, se
ha tenido ocasién de comprobar que, en la mayor parle de
10s casos, los caracieres anatémicos del saco demosiraban '
su recienle formaci6n, comprobada por sus paredes delga-
dus, transparentes, sin estrangulaciones por bridas ligamen-
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tosas, y por la carencia de adherencias con los elementos
conslitutivos del corddn, del (que se le podia separar fieil-
mente, caracieres todos opuestos a los de un saco de forma-
cion antigua. Por otra parte, los datos necroscopicos han re.
ducido 4 proporciones verdaderamente exiguas la frecuencia
de Ja persistencia, en los adultos, de un conduclo peritoneo-

vaginal, suficientemente penetrable, para permitir la intro. -

duccién de un repliegue del periloneo.

De esto puede deducirse el predominio, entre los solda-
dos, de la forma de predisposicién para la hernia-que deriva
de una menor resistencia, pordetencion de desenvolvimiento
6 por anomalias de las aponeurosis ¢ de los misculos que
constituyen el canal inguinal.

En estas condiciones, y como consecuencia de esfuerzos
violentos. 6 repetidos fi'(_acuentelnente, la presion abdominal

aumentada empuja y comprime hacia abajo las visceras, el

canal se afloja, se ensancha, y el perttonec, en tensién sobre
su orificio interior, se desiiza y se introduce en el mismo,
Esto mismo puede ocurreir si el peritoneo encuentra camino
facil & través del conducto peritoneo-vaginal.

Formado el saco de una de estas dos maneras, un ulti-

mo esfuerzo mas enérgieo, & esfuerzos menos poderosos,;

pero cuya aceidon se repite por empujes sucesivos 'y en el

mismo sentido, hacen que el intestino descienda y se intro-

duzea en él, ocupandole, sin volver ya 4 ascender al abdomen, .

quedando entonces la hernia definitivamente COHSLiLlil'('iﬁ-
La aceidn gradual y progresiva de ta presion abdomillal

en la formacion de las hernias no ha sido demostrada todavia

por la experiencia, ni aceptada por los cirujanos; pere es 12

nipétesis gue mejor se adaplu & la interpretacion del heeho .

sosfenido por el Pr. Randone, relacionado con el aumento,
en el ejéreito italiano, de los soldados portadores de hernias:

. Es preciso decir primeramente que la rebaja de dos anos
en la época del reclutamiento, aplicada ya en Italia, exige en
los re clutas una instruceion mas inlensa y mas apremiante,

MTIN. Biblioteca Central

1



— 185 —

antes de llegar al.completo desenvalvimiento muscular re-
gular y antes de que las visceras abdominales adquieran
una mayor facilidad de adaptacién contra los chogques vy las -
sacudidas que tienden 4 desalojarlas y 4 empujarias hacia
abajo.

Las estadisticas demuestran gue las inanifestaciones de
Ja hernia ban aunentado en un 55 por 100 durante el primer
afio de servicio y en un 30 durante el segundo.

Se ha demoslradoe igualmenie que e} aumento de los her-
niados se ha efectuado, de preferencia, en la infanteria, de tal
manera que la proporcion se ha elevado, comprendidos los
bersaglieri, desde el 0,23 a1 0,46 por 100,
 Yes preciso ohservar que en la infanteria se procura en~
trenar 1o 1nds ampliamente posible 4 1as Lropas en las mar-
chas y las carreras, cargadas con el equipo y el armamento,

“haciéndolas giecular saltos, asi en altura como en longitud;
.en este ejercicio, las viscerns son empujadas violentamente
contra las paredes del abdomen, mientras gue los musculos
del tronca, contraidos fuertemente, permanecen en ténsibn,
para evilar la caildas hacis adelante del cuerpo; adewmas, el sol-
dado, después del salto, cae en tierra con 1as rodillas en fle~
xi6n, de tal manera que las paredes abdominales se distien-
“den subitamente, resuliando menos resislentes. _'

De igual manera, en los ejercicios gimndsticos de parale-
las, de trepar, de escalas, etc., los movimientos de extension
y de flexion del tronco y de las extremidades, los esfuerzos
para mantener extendidas las piernas, la posicioén del cuer-
po, los saltos, ete., reunen las condiciones mds favorables
para empujar y comprimir hacia abajo las visceras,

Los trompetas, con el objeto de empujar con fuerza, 4
través de la embocadura estrecha del instrumento. una co-
lumna de aire suficienie para obtener notas agudas y pro-
longsdas, deben maniener enérgicamente contraidos los
miusculos del pecho y del abhdomen, que permanecen rigidos
¢ inmoviles durante toda la espiracion. La capacidad del ab-
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domen se reduce por este mecanismo, y las visceras no solo
quedan sujetas 4 una fuerte compresion, sino que reciben
un verdadero choque cada vez que se suspende la nota para
reproducirla después violentamente. .

Las manichras de fuerza, que los artilleros ejecutan en
posicion incémoda y en un lugar estrecho, corresponden &
los esfuerzos exagerados, por encima del limite normal, que
Kocher colocaen la segunda categoria de los accidentes del
trabajo capaces de producir la Hernia.

Pero, 4 pesar de todas estas circunstancias, el numero de
hernias consideradas eomo consecutivas § verdaderos acgi-
dentes del trabajo en el ejército italiano, durante los afios

-1904 4 1909, apenas ha llegado al numero de cuatro.

Eslte resultado confirma, segun el Dr. Randone, su opi-
nion sobre la accidon de las causas capaces de aumentar en
el soldado la presién shdominal, causas que en los indivi-
duos predispuestos dan tugar & las modificaciones en el pe-
ritoneo y en la conslitucién de las paredes del canal inguinal,
que poco a poco, y gradualmente, conducen 4 laformacion de
la hernisa, sin ninguno de los sintomas que se atribuyen ala
hernia de fuerza, Y casi sin quc el individuo se dé cuema ‘de
ello.

De aqui se deduce la conclusion natural de uon31derarlas
hernias que se presentan en los scldados como una enfer-
medud producida por condiciones y modalidades peculiares
del servicio militar. '

En opinian del Dr. Randone, la hernia- accideme no pue—
de concordarse con el saco preformado, en et cual penetra
de una vez la viscersa, la distiende y la ensancha de manera
que puede mantenerse en él, sin volver por si misma al ab-
domen. Pero, aparte de la rareza de un saco antigiio en 1?5
soldados, queda siempre la duda de que no se trate mas
que de la repeticion de un hecho anterior, y gue, por lo tan-
to, la hernia no sea aquella la primera vez que SSIPPese”te'

Por lo demas, aundque se quiera admilir el accidente con
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arreglo a las condiciones eslablecidas por los peritos y que
la jurisprudencia estima necesarios para considerar como
tal una hernia, la practica diaria tiende & demostrar que ai-
gunos de Jos signos mas importantes y-admitidos como pa-
mgnomOnicos_ de la hernia de fuerza, como el dolor, por
gjemplo, no tienen en todos los casos un valor absoluto,
puesto que pueden faltar 6 variar de inlensidad, segin la
sensibilidad del individuo. Resulta, por lo tanto, como se
demuestra por las frecuenles cuestiones que con esie moti-
vo 86 susciian,«que no es facil establecer limites bien marca-
dos entre la hernia-enfermedad y la hernia-accidente.
Teniendo, pues, en cuenia que las causas de Ins hernins
en los soldados encuentiran una correspondencia de accién
con las que resulitan del trabajo de los obreros, no deja de
tener una hase cieniffica atendible la comparacioén entre ia
hernia de un trabajodor, que se manifiesta por vez primera
como consecuencia y con molive del trabajo, y una enfer~
medad profesional, como puede ser la tuberculosis trau-
matica. .
El Dr. Randone deduce de su trabajo las conclusiones si-
guientes: )
1.+ Las estadisticas médico-militares demuestran el au-
mento sensible de los soldados porladores de hernias en el
ejéreito italiano, 8 pesar de constituir esta lesion, en todos
los casos, molivo de exencién absoluta, y de que la separa-
ciéon de los reclutas hernisdos se contintie durante los dos
- primeros meses siguientes de su incorporacidn a filas.
2.* Resulta, de observaciones cuotidianas emprendidas
_con el ohjeto de explicar el hecho, que las manifestaciones
de Jas hernias, en los soldados 4 los que un examen preli—
minar muy minucioso y prolongado habia encontrado sa-
nos, se suceden pocv a4 poco, progresivamente y sin casi ser
apreciadas por los individuos mismos, y sin ninguno de los
sintomas que caracterizan la hernia de {uerza;
3. Esis manera de evolucionar la hernia en los soldados
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esta confirmada por la proporcién, realimente despreciahle,
de las resoluciones favorables para las hernias alegadas
como. dependientes del servicio, para las cuales la Inspec-
cién médica militar sigue el criterio adoptado por la juris-
prudencia civil para la hernia-accidente;

4* Lo anteriormente expuesto legitima la deduccion de
considerar las hernias que se desenvuelven en los soldados
como una enfermedad relacionada con las circunstancias ¥
con las condiciones del servicio que prestan, y teniendo en
cuenta que estas causas presentan Una correlacion positiva
con las que para el obrero derivan del trabajo, no parece difi-
¢il admitir la comparacion de la hernia de uno de aquéllos,
que se manifiesta por vez primera, por efecto y con ccasion
del frabajo, con ‘una enfermedad profesional, dando 4 estas
palabras la misma extensiéon y el mismo alcance que tienen,
por efemplo, las gue sirven para designar la tuberculosis
‘traumadtlica.

XVII, La hemorroide por esfuerso.

Dr. DECLERFAYT, de Stockay.

Et autor de esta comunicacion la encabeza con la siguien-
te interrogacion: La hemorroide de los trabajadores, 4no es .
comn frecuencia una hemorroide por esfuerzo, y no debe, por
fo tanto, y en muchas ocasiones, ser considerada desde el
mismo punto de vista que la hernia de fuerza, en relacion con
los accidentes del trabajo?

En el obrero, la hemorroide es debida & uns hipertension
repetida en el sistema de la porta y provocada por el esfuer-
z0; la contractura del esfinter anal estrangula los vasos de
derivacion que normalmente permiien la marcha de la san-
gre desde las venas hemorroidales internas hacia las exter-
nas, y de aquj la distension de las venas rectales. Cusndo
estas lesiones mecanicas existen es cuando, en opinidn del

MTIN. Biblioteca Central



— 1689 —

autor, aparece la flebitis, alteracién que en ocasiones no
lega 4 presentiarse. En efecto: el analisis anatomo-patoldgico
de globulos hemorroides obtenidos en obreros jovenes (de
treinta y dos 4 treinta y ocho afios) no ha evidenciado altera-
oion alguna de las paredes venosas, y, sin embargo, esas he-
morroides eran en los dos casos claramente procidentes.

El autor es de parecer, por to tanto, que la liemorroide
reconoce una causa esencialmente mecanica, debiendo en
este caso asimilarse 4 la hernia de fuerza.

XIX. El earbunco en Rulgaria.

Dr. T. PETROF, Inspecicr general de Salud pablice en Sofis.

El carbunco parece estar muy extendido en Bulgaria:
eran cantidod de animales domésticos (caballes y ganado)
mueren de esta afeccion, y 4 pesar de Jas severas disposicio-
nes veterinarias vigentes, la poblacién aprovecha y utitiza las
_pieles, abandonando los restos 4 la voracidad de los perros
y de las aves de presa: de aqui la propagacion del coniagio y
de aqai que la pustula maligna sea muy frecuente entre los
curtidores, los peleteros, etc.; los agricultores, que usan
sandalias hechas con pieles no curtidas, contraen con fre-
cuencia esta enfermedad.

Entre los atacados, el Dr. Petrof, que ha hecho un estudio\_
detenido de la cuestion, ha encontrado individuos de muy
diversas profesiones: pastores, agr‘iculto'res, cartidores, pe~
leteros, hilanderos de lana de cabra, ete. Los tziganos, que
se ocupan especialmente del aprovechamiento delos anima-
les muerios y que fabmcan y venden las sandalias de piel no
‘curtides, escapan muy raras veces de esta enfermedad, sien-
do la causa mas frecuente de la infeccién las sandalias ei-
tadas.

Recientemnenie, el autor ha tenido ocasion de observar en.
ol pueblecito de Ladjane, del distrito de Orchanie, una verda-
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" dera epidemia de carbunco entre individuos que habian com-
prado al mismo tendero sandalias hechas con una piel de
buey muerto de la citada infeccion. Todos los compradores
cayeron enfermos: seis hombres, con pustula maligna, apa-
recida en diferenties lugares del cuerpo; cuatro mujeres yun
muchacho de ocho ailos, con edema maligno del pulmon, y

. un nifio de seis aftos, con edema del cuello y de) pecho, sin
pastula aparente.

'Vease lo que, segun el Dr. Petrof, resulla de instructivo y
de interesante en esia pequena epidemia: ésta se desenvolvis
en el mes de Abril de 1910, y duré veinte dias. Todos los in-
dividuos atacados habfan llevado sandalias de la misma piel
infectada. En una misma casa, los hombres cantrajeron la
pustula maligna, y curaron; las mujeres fueron atacadas de
edema maligno de los pulmones, y sucumbieron rdapidamen-
te. En ofra familia, el pudre padeci6 la pastula, ta madre my-

‘rid de edema pulmonar, é iguaimente la hija. En esta misma
casa, mientras Ja epidemia alacaba 4 los habitanies, moria,
en veinticuatlro horas, una ternera por efecto de la pustula.

. En olra familia, la madre y uno de los hijos fallecieron por
edema maligno de los pulmones, mientras que otro de agué-
Hos sufrié un edema del cuello y del pecho, del que curd.

Las solas medidas profilacticas propuestas para comba-
tir el contagio son la vacunacion anticarbuncosa de los ani-
males domésticos y el establecimiento de horpos cremato-
rios para los cadaveres de los mismos animales_que puedan
sucumbir por la eniermedad.

. XX. La viruela, ges una enfermedad profesional
/ 6 un accidente?

HERBERT E. GORBIN, Médios de la Corporaciér de Hoapitales de Stockport.

El autor expone algunos casos de viruela observados por
él, y en los cuales ol contagio por la primera materia mani-
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pulada (el algodon bruto) se confirmo plenamente. Recuerds
las verdaderas epidemias de esta enfermedad, observadas
durante ios afos 19G6 & 1909, ambos inclusive, en El Cairo,
‘Alejandria y Port-Said (Incalidades que remiten algodén en
grandes parlidas & Europa), y termina concluyendo, como
:resumen de sus opiniones particulares sobre la materia, que,
en general, la manipulacion de algodones en masa no ofrece
peligros; que la contaminacion, durante la recoleccion y Ja
importacidon de ese mismo algoddn, no es frecuente; que, an-
tes de gue se lieguen 4 utilizar las primerus materias, se pro-
duce una atenuacion considerable del virus; que esie virus,
atenuado, no es activo mas que cuando se introduce directa-
-mente en la boca 0 en las vias aéreas, y que la receptividad,
muy rura en los vacunados, es priaciicamente nula en los re-
vacunados. '

. Lo viruela contraida en una filatura de algodoén es una
lesion profesional que merece serindemunizada por el seguro.

XXI. Las enfermedades profesionales y los accidenies
de {os oidos.

‘ Pr. ALFRED PEYSER, de Berlin.

Det dele\nido estudio efectuado por el Dr. Peyser sobre
el tema expuesto, resullan i6gicamente las deducciones si-
guientes: . : '

Los ruidos continuos, de intensidad media, transmitidos
exclusivamenie por el aire, no gjercen ninguna inﬂuencia
nociva sobre el aparalo auditivo, 6, cuando menos, esta in-
fluencia es muy escasa.

Los ruidos cortos ¢ intensos y de una tonalidad muy ele-
vada producen, especialmente cuando se repiten con fre-
cuencie, lesiones pasajeras 0 persistentes del aparato au-
ditivo. '
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La propagacién de los ruidos por el esqueleto, sobre tode
por intermedio del terreno, acaba por determinar alteragio—
rnies muy graves del aparato auditivo,

Como medidas profilacticas para remediar esas conse-
cuencias, el Dr. Peyser propone:

1. Exclusion de los obreros que presenten lesiones del
oido O gue sean nerviosos O anémicos;

2. Introduccion de espacios de descanso con supresién
de los ruidos, 6 disminueidon de horas de trabajo. En las la-
bores que mas afecten al aparato auditivo, hacer allernar los
obreros de quince en guince 6 detreinta en treinta minutos;

. Construccitn de casas chreras alejadas de todo ruido;
4.° Colocacion de aparatos destinados 4 ahogar los ruidos
¥ 4 disminuir las trepidaciones;

.o Inspeccion otologica de los obreros.

La distincion entre el accidente y la enfermedad profesio-
nal es frecuentemente casi imposible en lo que se refiere 4
tas afececiones del oidao,

El Congreso deberia encargar 4 una Comisién especial
del estudio sistemadtico de las enfermedades profesionales
del aparato auditivo v de présentar el oportuno informe en
la proxima reunion. '

TEMA 2°

1. Dotacion médica de las minas, fabricas y talleres.

MM, BUY“-:E THISQUEN v VANDERMIERDEN. Inspectores médicos del Tmha}ff
en Balgica. .

Después de algunas consideraciones genérales sobre la
imporlancia del tema, los autores del informe hacen constar
que, para redactar éste, se dirigieron 4 la mayor parte delos
industriales de Bélgica para llevar & cabo una. informacion
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amplia que pudiera facilitaries los datos indispensables para

sn trabajo; recibieron coniestacion de 1.379 establecimientos,

que representan 329.374 hombres y 59.753 hewmbras, 6 sea un

total de 389.127 obreros, que se distribuyen, por industrias,
“en la forma siguiente:

Nimero PERSONAL OBRERO
INDUSTRIAS PO\ SOV -
mientosl: Hombrea. | Mujares. Tatal.
- —
. 1. Minag, canteras v depen-
dencias. ............., . 242 194.291 9.034 | 208.525
2. Indugtria ceramica. i 47 3.799 624 4.423
3. Idem del vidrio. ......... .. 17 8,907 1.734 10.641
4. Jdem quimica........ .. 96 12.273 5.433 | 17.706
5. -Idem de la allmentacmn 94 18.937 1 876-F 15.318-
" 6. Idem textil..... e e 455 41.563 | 34.795 | 16.358
1. Construceion y metales. 254 43.006 | L.878 [ 44.884
'8, Madera, mobiliario. ... ... 23 1.348 244 1.592
9. Pieles, pelos, materias ani- :
males. .. ..oovivan.n . 82 C2.008 1.523 3.581
10. Tabaco ..o, oot iiinnien, 21 1.484 1.173 2.657
1L Papel. ..o .o, 32 3.904 1.634 H.5H93
12, Arte. . oo i s as | 2.749 303 3.054

£l cuestionario remitido se sujetaba al formulario si-
guiente: '

MI‘HSTFPIO DE LA INDUSTRIA Y DEL TRABAIO

Estudio del serviecio medico de la Imspeecidn del Trahbajo.

Firma y direccion: .....
Naturaleza de la industria -, ...

. Varones .....
Niumero de obreros..... * | Hembras . . ...

I. — ADMISION AL TRABAJO.

.® ;Setietie en cuenta el estado de galud?
2 ¢ En la sfirmativa, ien gué ge bagan la
s admisién 6 la no admision?

Para el ingreso onla fibrica. A, iSe acuerda por apreciacion del
jefe de trabajos?

B. :Se acuerda por Lertxﬁcada mé-

\

dico?
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_ 1.: ¢Se tiene en cuenta el estado de saluay
2.° En la afirmativa, Jen qué se basan ja
: eleceion de taller 6 de clase de oen-
Para [a distribucién en los pacion? .
diferentes talleres........ 4. $Se acuerda por apreciacion del
jefe de trabajos?

B. :Se acuerds por certificado mé-
- dico?

Il. — DURANTE L4 EJECUQION DEL CONTRATO DE TRABAJQ.

1.° Durante los afios de la adolescencia, ;se cuida del estado sanitario de
los obreros '

A. por el jefe de log trabajos?
B, por un médice designado por éate?

2.% Los obreros adultos, sestdn sometidos & un examen médico perviédico?

II]. — Ex CAS0 DE INDIEFOSICION SUBITA O DE ACCIDENTH,

1.* ;Por quién Se aseguran jos primercs cuidados?,

4.'¢Por un médico afecto al establecimiento?
B. ;Por uh médico Namado en el mrmento del aceidente?
€. ;Por un practicaute 6 por ofra persona?

2.° 4. (Existe caja & botiquin de aocorre?
. Quién es el encargado de su custodia? ,
€. ¢Quién esra antorizado para utilizarla: un empleado, 6 gola-
mente el médico?
D, ;Quién ha fijado su composicion?
E. ¢Al cabo de cuiduto tiempo se renueva su contenido?

IV. — Bo0LAMERTE BN CASO DE ENFERMEDAD.

El jefe de Ia explotacion, ginterviene en los cuidades que se dan i
log obrerod enfermos: '

4. Bien por retribucion parcial 6 total de los cuidados

a) do un médico nombrado de antemano?
) de un médico escogide por el enferme?

By Bien por una subvencién concedida 4 una Soeiedad de 8020
rros 1nutuos?

C. Bien por una subvencion en metalico:

. a) cuya cuantia la ﬁ}c’) el Regiamcnto? .
4} cuya cuantla variz sasgiu las circunstancias?
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¥.— 58 CONCEDEX S50COREQS ESPECIALES 4 LAS <PARIDAS», DURANTR
LAS CUATRO SEMANAS DE PARO ORLIGATORIO? )

VI. — ;EXISTEN INSTALACIONES HANITARIAS ESPECIALES?

A. ¢Dispensarios?
B, ;Hefectorios?
C. ¢Bahos-duchas?
D. ;Lavabos?

(Fechn.} ) ) . {Firma.)
~

Para dar cuenta de los resullados, tal vez expuestos desde
un punto de vista demasiado favorable, porque en esa in-
formacion figuran principalmente los establecimientos bien
organizados de Bélgica foltando muchos de menor impor-
tancia y, por to lanto, peor dotados, los autores siguen pun-
{o por punto ese formulario.

1. Admisién al trabajo:- A. Para contratar y admitir los
obreros en general, ;se liene en cuenla su estado de salud?

La respuesta ha sido afirmativa para 970 establecimientos
{el 70,34 por 100 del .'Lotal) y nezaliva para los 409 restantes
(el 29,66). Estas cifras no serfan ciertamente salisfactorias si
fueran Ja expresion exacta de la situacion. Pero, como lo hace
observar uno de los indusiriales de mayor importancia
«tuera de toda cuestion de humanidad, el solo cuidado d_el
mejor rendimiento basta para rechazar la admision de los
delicados, de los deformes y de los individuos con taras evi-
dentes».

Esto es la expresion misma del buen sentido: dnice-
mente en los cases excepcionales es en 1os que no se liene en
cuenta el estado de salud del obrero que se presenta: cuan-
do, por ejemplo, el trabajo abunda, 6 el obrero escasea, 6 la
labor reclama mas bien conocimientos téenicos que hibitos
de trabajo.
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Como algunas contestaciones lo demuesiran juiciosa-
mente, todo industrigl, todo contramaesire, conoce por ex-
periencia la suma de trabajo reclamada por-el ejercicio nor-
" mal de su profesion; sabe apreciar éxactamente las dificul-

tades propias de cada operacion y el habito exigido por cada
manipulacion. Todo industrial admitira, por lo tanto, con
preferencia, a los homhres vigorosos, sanos y jévénes.

B. .Porlo que se refiere a la segunda parte, ;se tiene en
cuenta la salud de los obreros para su distribucion en los di-
Jerentes talleres? El numero de contestaciones afirmativas no
alcanza mdas que 4 la cifra de 696, es decir, el 50,47 por 100 del
total. Se nots claramente que, haciéndose la admision de
obreros con la mira de su distribucion en un trabajo deter-
minado, las respuesias 4 esta segunda parte de la pregunta
se confunden con las remitidas coniestando a la primera.

C. Pero 10 mismo para la admisién que para la distriba-
cion, gen qué se basa la apreciacion del estado de salud del
obrero? En la mayoria de los cases, esa apreciacion gueda 8i

Jjuicio del industrial 6 de sus delegados {en 847 estableci-
mientos), que tienen generalmente la practica suficiente.

El certificado médico se exige en 123 establecimienios (el
8,41 por 100). Esta cifra, aunque reducida, excede todavia de
la media para cada grupo industrial. Entre los 123 estableci-
mientos citados se encuentran 66 minas, en las que el exa-
men no tiene otro objelivo que la investigacion de la anqui-
lostomasin. Kl examen médico, al ingreso, se efectia todavia
en 10 tabricas de papel, sobre 32 en total. Los 47 establect-
mientos restantes no representan mas que el 4,25 por 100 de..
las 1.105 fibricas incluidus en los otros diez grupos.

Y, sin embargo, el certificado médico de admision seria
de una ulilidad indudable en un gran numero de industrias,
y especialmente en algunas en las que se efectuan trabajos
que exigen un gran desarrollo de fuerza, evitando, como
consecuencia del exninen previo, huen nimero de accidan-
tes. Lo mismo sucede, por ejemplo, con los irabajos el el
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* aire comprimido, de los cuales deberisn ser separados en
absoluto ciertos obreros afectos de determinadas taras, su-
cediendo 16 mismo con ciertas industrias reconocidas ¢omo
particularmente insalubres, en las que un envenenamiento

.rapido, una afeccidon aguda, atacan 4 los obreros debilitados
por Ja edad, Ja miseria 6 la enfermedad.

El certificado médico de admisién se impone en todos los
paises de gran industria.

D. Peroen este momento se plantea una cuestion de eca-

pital importancia; en todo lo que precede se ha tratado del

“obrero en general, especiaimente el adulto: ;qué puede ha-
cerse para proteger la salud del nifio y del adolescente?

Leyes especiales se ocupan, en casi todos los paises, de ta

Cproteccion y de la reglamentacion del trabajo de las mujeres
-y de los nifios en fos establecimientus industriales.
 Pero esas Leyes fijan, en general, una edad limite inferior
para la admisidn de los nifios que es excesivamente baja, si
se tienen en cuenta las condiciones fisiglogicas y el desarro-
llo de esos seres, cuyo organismo, en crecimiento, esla en
consiante estado de hiperplasia, en el que la menor irrita-
eidn repercute sobre la estructura definitiva del cuerpo, ¥
que posee una receptividad mucho mayor para ias intoxica-
ciones, para las enfermedades y para las infecciones de
todas clases, Lo que el nifio, 4 esa edad, necesita son cuida-
dos corpordles, buena alimentacién, aire puro y trabajo bien
ordenado. La fatiga resulta con facitidad surmenage, contra-
riando el desenvolvimienlo normal. Todos los higienisiag
estén de acuerdo sobre estos punlos. Las ciundades indus-
triales son Jas que suministran los soldados de menor talla

-y de desarrollo toracico menos amplio, candidatos efectivos
4 la tuberculosis. - .

Pero como puede suceder, y sucede con frecuencia, por
causas muy voriss, que se presenten muchachos de doce
afios mejor y mas compleiamente desarrollados gue otros

de catorch, en este punto especial, el certificado médico de
. 12
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admision resulla de absoluta necesidad, debiendo éer facilita-
do por un médico, no sdlo compelente en su profesion, sino
especializado en las muiliiples exigencias de la industria,

Existe ademds en este particular otro punto que no debe
olvidarse. Todas las industrias exigen un cierio aprendizaj'e,
a veces largo y dificil. La admision y el reclutamiento de los
aprendices se hace, muy raramente, atendiendo, como fuera
de desear, 4 sus fuerzas fisicas 0 4 sus aptitudes particu-
lares. .

Muchos padres, la mayor parte, no se acuerdan mds que
del salario que se ganard después de un tiempo de aprendi-
zaje lo mas corto posible, ¥y no consultan méas que la Bolsa
del Trabajo, no teniendo en cuenta los gusios, las disposicio-
nés, ni las aptitudes del nifin. De aqui el gran nimero que-
se observa de aprendizajes empezados y abandonados y la
pérdida sensibie de tiempo y de salud anoladas.

El remedio facil y seguro de estos hechos se encuentra en
el certificado médico de aptitud fisica. Separando de los ofi-
cios fatigosos 4 los adolescentes incapaces de sostener los
esfuerzos necesarios, les resultarian reservadas, por este
solo hecho, las profesiones mas sencillas, menos penosas y
més compatibles con la conservacion de su salud. El ndame-.
ro de los aprendices no resultaria reducido por las defeccio- “
nes repetidas, y la mano de obra seriu mas abundante ¥
mis reproductiva 4 medida que fueran desapareclendo los
insuficientes y los incapaces.

Es, pues, indispensable, para_' el bienestar general, la in-
troduccion del certificado de aptitud fisica en la legislacion
de todos los paises,

1I. Durante la ejecucion del contrato de trabajo: A. 8¢
cuida el eslado sanitario de los obreros durante la adoles-
cencia, bien por los jefes de los establecimientos, bien por
médicos designados por éstos?

A esta pregunta se recibieron 486 respuestas aﬁrmatwﬁs,
6 sea el 335,24 por 100
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En muchas de ellas no se precisa ls manera cémo se
llena esa necesidad: algunos industriales se cuidan de es-
coger trabajos proporcionados 4 las fuerzas del aprendiz,
otros vigilan los habitos de los adolescentes, habiendo va-
rios que los facilitan alimentos nutritivos.

Pero, en general, los industriales se limitan 4 observar
las prescripciones generales y especiales de los Beglamen-
tos. El médico no es consultado inas que alli donde exisie
un servicio bien organizsdo 6 una Sociedad de socorros mu-
iuos especial del establecimiento, lo que constituye la excep-
cion; 47 establecimientos, casi todos hulleras, estdn en este
¢as0, 10 que represenia el 3,40 del namero total.

;Elindustrial se preocupa de saber si el trabajo efectua-
do es compatible con el estado de salud del adolescente?

Raras veces ocurre esto: es cierio que se despide 6 se
cambia de trabajo, generalmente, al adolescente que se debi-
lita 6 que resulia incapaz para continuar su lahbor, pero /se

" ejerce una vigilancia atenta y periddica? ;Se consulta con re-

gularidad 4 un médico acerca de esle parlicular? No, y esto
constituye una sensible negligencia,

El adolescente, sea ia que fuere su salud, es siempre un
ser en perfodo de desenvolvimiento y, porio tanto, en estado
de menor resistencia fisiolégica. Esto es exacto, sobre todo
en la épora de la pubertad, lo mismo en los muchachos gue
en las jévenes. El organismo de los unos y de las otras se

encuentra slempre en una (ase activa de evolucion.

En esos momentos es cuando las causas mas sencillas
pueden tener una gran resonancia sobre el estado general:
las fatigas repelidas, un crecimiento demasiado réapido, una
enfermedad, siquiera sea ligera, una diatesis de aparicion
tardis, pueden poner trabas al desenvolvimiento organico
normal; un adolescente capaz de ejecutar determinado tra-
bajo 4 los ealorce afios puede no enconirarse en condicio~
nes de efectuarlo & los quince 6 diez y seis, ¥ cuenta que, a
medida que avanzan los afios, el trahsajo se hace cada vez
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- mas pesado; para el adolescente de desarrollo lento resulig
bien pronto exagerado.
 Esla repercusion del trabajo sobre el organismo en vias
de evolucion debe ser objeio de una vigilancia constante
que, en primer término, corresponde & los padres, guardia-
nes naturales de Ja salud de sus hijos, pero que con frecuen-
cia se preocupan mas del salario que pueden ganar, y des-
pués, y en segundo, a los paéronos en general, y, sobre todo,
4 les que explotan una industria fatigosa 6 especialmente
insalubre. Esos patronos conocen los inconvenientes de la
profesion, y deberian cerciorarse de si el esfuerzo gue exige
no excede de las fuerzas del nifio; 8s preciso reclamar para
. el productor humano el mismo cuidado que se aplica al pro-
ductor mecanico, y esta atencion corresponde 4 Jos Poderes
" publicos, que deben no olvidar que esos adolescentes son los
padres y lus madres del porvenir, y que para asegurar una
raza sana y robusta, para formar generaciones normales, es
preciso que la sociedad dirija sus miradues hacia esos jove-
nes. Esla vigilanecia saniiaria debe confiarse a los médicos -
que se encuentren mds especialmente al corriente de la in- -
dusiria y de sus exigencias, y cuya libertad de apreqiagién'
debe estar & cubierto de toda sospecha. Esa vigidancia serd
periodica y mas 6 menos repetida, segun la clase de in-
dustria. _

B. Esa vigilancia peritdica, g,dehe hacerse extensiva 4 los,
adu]tos o limitarse s6lo 4 los adolescentes?

La vigilanela general serin muy util, porque permltiria
dar consejos praclicos, pero debe considerarse como muy
difici), casi imposible, en la mayor parte de los casos. En
efecto: es preciso tener en cusenta el numero considerable -
que existe de obreros y también la resistencia ‘que éstos
oponen siempre & esa especie de atenfado & su libertad
individual, Ademass, si la profesion ejercida representa un
peligro para su salud, les serfa imposible cambiar de ocupa=
cion, fsllando toda sancion real 4 esta vigilancia. El temor
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de perder su trabajo y la repugnancia 4 toda visita corporal
son los principales motivos de la resistencia que se encuen-
tra entre ios obreros. '
Reglamentariamente estd establecida la vigilancia médica
periodica en las fabricas de albayalde y compuestios de plo-
mo, en las de cerillas con fésforo blanco ¥y en laindustria de
la pintura de edificios; pero existen razones imperiosas para
hacer extensiva esa vigilancia & otras profesiones particu-
larmente insalubres, como el trabajo en el aire comprimido,
las fabricas de plomo y de esmalie, las industrias de los
pelos y cerdas, la fabricacion de sombreros, 1a vulcanizacién
del caucho per el suifuro de carbono, etc., eic. En todos
© estos trabajos, el obrero estd expuests de una manera indu-
dable, y no conviene tenér en cuenta su resistencia 4 un pe-
ligro que l: amenaza, asf{ como & su descendencia. La So-
ciedad esta dbligada a velar por aquellos que no tienen -
nt In competencia ni la voluntad de protegerse 4 sf mismos.

III.  En caso de indisposicion sabita 6 de accidente: A. Los
autores del informe consignan que, por regla general, los
industriales belgas han adoptado las disposiciones necesa-
rias para asegurar el socorro inmediato de las victimas de
los accidentes, haciéndose extensivas las mismas medidus 4
las personas que pueden sufrir indisposiciones graves. Los
Reales decretos de 4 de Septiembire de 1896, 3 de Octubre
de 1898 y 30 de Marzo de 1905 establecen las prevenciones
indispensables en toda toda clase de industrias para reme-
diar los efectos de los accidentes del irabujo, medidas cuyoes
resultados han sido beneficiosos en alto grado.

" Los jefes de industria, 6 las Sociedades de seguros que
han recogido las responsabilidades de éstos, se han apresu-
rado 4 organizar el servicio de socorros, convencidos de que
de la pronta aplicacion de éstos depende, en la mayor parie
de los casos, una reparacion integral y rapida.

En buen numero de establecimientos exisien una 6 mu-
chas personas con algunes conocimientos de la manera de
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hacer las primeras curas; & veces, hasta se encuentran ver-
daderos enfermeros que han seguido los cursos completos
dela Cruz Roja, dela Sociedad de Salvamentos 6 de una orga-
nizacion similar: unos & otros prestan los primeros auxi-
lios; y si el caso es grave, se avisa al médico adjunto al esta-
hlecimie’nto_, al designado por [a Sociedad de seguros ¢ al
primer practico que responda al llamamiento; bajo su di-
raccién se prestan los primeros auxilios en el 90 por 100 de
los casos. :

En los demas, el enfermo 6 el herido es transportado di-
rectamente al dispensario de la fabrica, bajo la inspeccidn del

cirujano encargado de ese servicio.

Los autores del informe hacen, al llegar aste punto una
observacion muy juiciosa: manifiestan que es preciso esta-
blecer una distincion bien marcgada entre lo que debe enten-
derse por primeros socorros y lo (ue representa los primeros
cuidados, _ -

Los primeros socorres son los que se dan en la fAbrica
misma por el personal que en etla presta sus servicios; su
importancia es indudable; de la cura provisional que se apli-
que & una herida, de la forma en que se efectite el primer
transporte de un lesionado, dependen 4 veces la vida de la
viclima, su restablecimienio rapido y la ausencia de lesiones®
6 defurmaciones ulteriores. Asi es que en todo estableci-
miento de alzuna importancia deberian enconlrarse perso-
nas encargadas especialmente de esios delicadoS iseneste-
res, verdaderos enfermeros, instrufdos especialmente utili-
zando los cursos que para enfermercs y enfermeras dan la
Cruz Roja y las Asociaciones andlogas, & los gue se remu-
nerara su labor por un salario mas elevado. En los ca308
leves bastaria casi siempre con los primeros s0Corros pres-
tados por ese personal.

Pero en los casos que revisten alguna mayor gravedad es
indispenssble la labor del médico para rectificar la primera
cura y efectuar, en caso preciso, la intervencién quiruirgica
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que puede ser necesaria; esa labor pericial es la que consti-
tuye los primeros cuidados,

B. Sea el caso que se presente leve 6 grave, el enfermero
y el médico deben tener en la fdbrica, 6 en su proximidad,
- todo lo que puede serles indispensable para llenar su co-
metido. Esos recursos varian con la importancia de la
industria, su extensién, su naturaleza misma y su situacién
mas 6 menos alejada de un centro habitado, de un hospital
¢ de un dispensario. ‘En ocasiones puede bastar uua caja
de socorro sencilla, pero bien dotada; en otras sera indis-

pensable un verdadero. botiguin de urgencia; en élgunos
" casos baslard con que el establecimiento cuenie con una

pequefia habilacion apropiada, ¢nn una mesa y una cama;
‘eh otros debera exigirse una instalacion mas completa,

Por esta razoén, el término caja de socorro es evidente-
mente impropio: deberia exigzirse 4 cada establecimiento in-
“dustrial la instalacion adecuada de un estuche para los pri-
meros  socorros, cuya composicidon indicard, en cada caso
‘particular, e} Inspector del trabajo.

De la estadistica hecha por los informantes resulta que
‘en 1.044 establecimientos, & sea el 75,70 por 100 de la cifra
total, existia uﬁa caja de socorra, no encontrandose este Util
elemento de auxilio en los establecimientos de pequeta im-
portancia, en aqueilos en los que el lrabajo es poco peligroso
0 en los que estan situados en Ja vecindad inmediata de una
farmacia 6 de un hospital.

La reposicién del contenido de estas ca;as efectos de cu-
-racién y medicamenios se hace perlodlcamente, con arreglo
4 las indicaciones del médico. E] Inspector del trabajo debe-
ria velar por ta regularidad de esle importante gervicio..
IV, En caso de enfermedad solamente: A. La legislaeidn

belga no impone 4 Jos industriales ninguna obligacion con
respecto 4 las enfermedades en general, ni aun para las pro-
tesionales. Todo 10 que se hace en la praciica es debido 4 la
iniciativa de los jefes de establecimiento. En las mismas fa- .
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hricas, y por instigacién v bajo la direceidn de los patronos,
han nacido las primeras Sociedades de socorros y las pri-
meras Cajas de prevision, nutridas en parte, estas ultimas,
por pequenas retenciones sobre tos salarios, y en parte, y
sobre todo, por la intervencion amplia y reguiar del indus-
trial, existiendo muchas de estas Cajas en estado floreciente.
En un cierto numero de establecimientos de importancia se
han transformado en verdaderas instituciones de prevision,
- que atienden & todas las necesidades del obrero, mejorando’
grandemenie su situacidon y constituyendo verdaderos mo-
deles en su clase. _

La creacion de las Cajas patronales de Socorros ha esti-
mulado 4 las Mutualidades obreras libres: éstas ofrecen la
incontesiable ventaja de respetar la lihertad del obrero, no
uniéndole & una fabrica determinada. La proteccidén conce-
dida por los Poderes pdblicos 4 las Mutualidades, Sindica~
t0s v Uniones profesionales ha favorecido la creacion de es-
tos organismos: esta multiplicidad de instituciones simila-
res para todas las profesiones, y la preferencia marcada de
los obreros para las Cajas libremente regidas por ellos mis-
mos, ha hecho initil, en una cierta medida,_ la creacién de’
nuevas instituciones patronales de prevision y de soc_ori'o, _
llegando, en algunos casos, & provocar la desapariciéon de
un gran numero de organizaciones analogas, _

No es imposible que, andando el tiempo, desaparezean 0
se transformen las Cajas paironales de Socorros. Pero, por
el momento, la informacion efectuada ha demostrado gue
esta forma de auxilios existe todavia en un gran nimero dé-
establecimientos indusiriales belgas, traduciéndose en la
concesion de socorros médicos y farmacéuticos, en subsidio
pecuniarios, 6 en las dos formas 4 la vez. En ocasiones, el
patrono se contenta con pagar una cotizacién anual 4 una
Muiualidad & & un Sindicato profesional exislente Yﬁ,eﬂ 1‘a
localidad: en otras interviene con un SOCorro en dilnBT'U, li-

. bremente consentido, en los casos m4s urgentes y pars
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obreros a los que favorece: formas las dos que entran de
Heno en el dominio del ejercicio de la caridad.

B. La intervencion de los industriales en los cuidados
que deben prodigarse 4 los enfernios deberia ser obligato-
ria. sobre todo en los establecimientos en los que se mani-
pula con suslancias toxicas. Kl envenenamiento, mas 6 me-
nos lento, por el plomao, el fésforo blanco, el sulfuro de car-
bone, el mercurio, ele., son la consecuencia de ls industria .
gjercida. No es esla la ocasion de investigar la parte 8e res-
ponsabilidad que en esas intoxicaciones corresponde al pa-
trono 0 al obrero, ni cdmo pueden reconocerse, ni de qué .
‘manera convendria reparar sus consecuencias: son éslos
~_ puntos que constituyen otro de los temas del Congreso. En

- lo que es preciso insistir es en 1os dos siguientes puntos de
vista capitales de la cuestion»

1. La declaracion obligatoria de las intoxicaciones pro-
lesionales, v

2.2 La necesidad de llevar un registro médico en ciertas
industrias particularmente insalubres.

En realidad, la declaracion obligatoria de las intoxica-
ciones constituye el corolario indispensable de la visita mé-
dica periddica. En las fdbricas en las gue el personal se
encuentre somelido 2 un examen periddico, esa declaracién
podria hacerse directamente por el médico al servicio de la
‘Inspeccion del Trabajo, sin embargo, convendria dar 4 esta
declaracion una mayor amplitud.

Existen industrias en las que la manipulacién de las sus-
tancias t6xicas no es mas que temporal; el obrero no esta
continuamente expuesto al envenenamieato, y, por Io tanio,
¢l examen peritdico puede parecer superfiao. Sin embargo,
el trabajo, aunque sea temporal, de ciertos productos, puede
ejercer, sohre los organismos debilitados 6 fisiolégicamenie
predispuestos, una influencia desastrosa. En este caso, es
indispensable tomar medidas esgeciales, y ante todo, es pre-
¢iso que el Médico-inspector sea informado, sin retraso, de
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los primeros sintomas reveladores del envenenamiento. Estg
declaracién corresponderia, en este caso, al priclico encar-
gado del tratamiento, el cual advertiria 4 su compaiero de la
Inspeccion del Trabajo, ya directamente, ya por mtermedm
del mismo individuo afecto de la intoxicacion.

La utilidad de un registro especial en las {dbricas particy-
larmente insalubres (industrias toxicas productoras de pol-
vos, trabajos en el aire comprimido, en la humedad, efe.) es
igualmente indudable.

En las fbricas en las gue existe un servicio médico bien
organizado, ese registro se llevaria sin dificuitad alguna; en
las demas, esla innovacién encontraria tal vez, por lo menos
en ciertos e¢asos, alguna resistencia.

La experiencia ha demostrado que el levar un registro de l
enfermos no siempre es cosa facil. Hay que conlar con el
descuido ¥y la negligencia del obrero, y & veces con la falta de
facilidades en el médico, que puede invocar el secreto p-t'ofé-
sional para negarse 4 manifestar su diagnostico. Es preciso .
educar en esie sentido, lo mismo a los enfermoes que al mé-
dico; importa, sin embargo, gue toda licencia, toda dusencia
por causa de enfermedad, descanse en una declaraciéon meé-
dica, y conste, especificando el motivo, en el regisiro de en-
fermos, cuya existencia seria de una utilidad inapreciable
para el establecimiento de una estadistica de mortalidad y de
morbilidad profesionales. '

El conocimiento, por pemodos anuales, del nitmero deé
enfermos, de la duracién de sus afecciones y de la naturaleza
Y la terminacion de éstas, es preparar la reparaciOn de esidas
enfermedades, dandole una base segura é mdlscunble

V. Soecorros especiales & las parturientas: En 533 esiahble-
cimientos de los comprendidos en la informacion $on bm"
pleadas mujeres; de ellos, en {18, 0 sea el 22,13 por 100, 3
conceden socorros & las recién paridas. En generai, £sios
socorros no se facililan més que 4 las mujeres casadas qué
levan trabajondo en la fabrica cierto tiempo, existiendo tam-
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pién una gran variedad en la maners de dar esos socorros.
Donde existe una Caja patronal de previsién, de elia se da
4 la parturienta un socorro duranke ocho, quince Yy & veces

" basta treinta dins; en ocasiones, sin embargo, la Caja se li-

mita & asegurar la asistencia médica y farmacéulica.
Algunos establecimientos dan una canastilla, mas 6 me-
nos complela, de valor variable, 4 {a que anaden un socorro
- pecuniario de 12 & 20 francos.

~ Otros se contentan con un socorro en metalico en el mo-
-mento de_i parto y otro al volver al irabajo la madre.

' Algunos, aunque no ocupan mujeres, dan, sin embargo,
una suma total de 10 4 20 francos d la mujer recién parida de
. todo obrero. .

' Varias Sociedades importantes, para facilitar 4 las ma-
dres la laciancia de sus hijos, han creado y sostienen una
Casa-cuna, ¢ han instalado un jardin para los nifios.

Las Casas-cunas y las Gotas de leche deberfan multipli~
~'carse en todos aquellos puntos en los que la industria se-
para A las madres de su hogar y'd los padres de sus hijos;
la creacion de esas instituciones deberfa estimularse enire
los industriales belgas, habiendo demostrado Mme. E. Plas-
_ky, Inspectora del trabajo, en una publicacidon extensa-
mente documentada, la utilidad de su répida multiplicacion.
Los autores de este informe entienden que seria muy util
conceder 4 las embarazadas un descansn de quince dias an-
tes del parto. Es ciérlo que ni el industrisl ni la mujer mis-
ma pueden dar una indicacion suficientemente exacla con
respecto 4 esa facha; pero como las obreras que contindan
trabajando en un periodo tan avanzado son verdaderas ne-
cesitadas, podria concederse una prima especial & aguelias
que cesaran en sus faenas quince dias antes del parto. Es-
tos dias podrian aprovecharlos utilmente en descansar, en
dedicarse & ciertos cuidados de limpieza y en preparar la
canaslilla de su hijo, todo ello en beneficio de la madre y del
Ruevo ser, cuyo nacimienio se espera; sé evitarian ast los
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peligrosons y ciertamente poco ejemplares partos que con
frecuencia ocurren en las fabricas,

¢Existen instaluciones sanitarias especiales? A, Segnn re-
sulta de las eontesiaciones recibidas, existen dispensarios
en 210 establecimientos (el 15,22 por 100). En general, los in-
dustriales belzas no han comprendido bajo esta denomina-
cion el local en que se practican las primeras curas y los
primeros cuidados en caso de accidente 6 de indisposicion,
sino que han tomado la palabra dispensario en el sentido del
‘tugar en el que el médico de la fabrica atiende las consultas
de los ohreros y renueva las curas sencillas que pueden ne-
cesitar. Algunos establecimientos han instalado verdaderas
salas de ciragia, cientificamente organizadas y servidas por
cirujanos y practicanies experimentados, Serfa muy conve-
niente gque se extendieran estos servicins, 4 pesar de los pe- -
gueiios abusos 4 gue pueden dar origen.

B, Existen refectorios en 267 establecimientos (el 15,35
por 100 del total estudiado): de ellos, varias hulleras, talleres
de construccion mecanica, fabricas de vidrio y cristal y de
tejidos, v, sobre todo, en Ias’_fabricas que trabajan con. sus-~
tancias toxicas, per'o, en general, son insuficientes, y estan
muy descuidados: os autores del informe hacen nolar gue,
dergraciadamente, la manera de utilizarlos los obreros no
es la méas apropiada para estimular en los patronos la ineli-
nacion 4 conservarios, ni mucho menas a emplearlos. '

En verano, esos locales son muchas veces inutiles, por-
que el obrero prefiere el aire libre; pero en invierno, cuando
hiela, llueve ¢ nieva, es inhumano exponer al trabajador @
las inclemencias atmostéricas, corriendo el riesgo de provos
car, de esta manera, la presentacién de enfermedades gra-
ves, y 4 veces, mortales. Es malsano el permiso de comer en
el local del trabajo, lleno casi siempre de polvo nocivo, es-
tando prohibida adem4s la concesitn de ese permiso en los
lugares en que se manipulan sustancias toxicas (el Real de~
creto de 31 de Diciembre de 1894 obliga 4 los industriales a
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establecer un refectorio 4 diSp'osici()n de los obreros que
‘trabajan en la fubricacion de albayalde y demas compuestos
de plomoa). _ :

En resumen: el refectorio es siempre itil, y en ocasiones
absolutamente necesario; debe ser independiente para cada
sexo0, mantenerse en eslado de limpiezas perfecia y estar cal-
deado, de una manera convaenientie, duranie el invierno.

C. Bafus-duchas: Estas instalaciones no existen mas que
en 89 de los establecimientos examinados, 6 sea en el 6,44 por

100, siendo realmente lamentable esta deficiencia, porque ese
‘medio higiénico es de una utilidad incontestable y hasta in-
dispensable en un gran numero de explotaciones (hullerasg,
industrias capaces de producir polvos en gran cantidad, fa-
bricas de producios quimicos, trabajos a4 temperatura eleva-
‘da, ete., ete.). El Real decreto antes citado prescribe que se
pongan banteras & dispusicion de los obreros que preparen
“albayaide u oiros compuestos de plomo.

D. Lavabos: Existen en 190 establecimientos de los exa-
minados, lo que representa el 13,77 por 100 del total reunido.
Los Reales decretos de 25 de Marzo de 1890 y de 31 de Diciem-
bre de 1894 ordenan lacreacion de esta clase de instalaciones
higiénicas en las fabricas de cerillas y en las de albayalde y
demés compuestos de plomao. Se trata de una medida cuya
generalizacién se immpone, y muy especialmente en las in-
dustrias que exponen 8 su personal a la accion de los pol-
vos, sobre iodo de 1os polves toxicos.

El detenido inforine que exiractamos iermina con las si-
guientes conclusiones: 1.* Seria de desesr que e elevara has-
ta los catoree afios la edad de'admision de los nifios en las fa-
bricas; 2.* Deberia exigirse un certificado de aptitud fisica
a todo adolescente que se presenle en solicitud de trabajo;
3.2 Deberia someterse 4 los adolescentes 4 una vigilancia mé-
dica periddica; 4* Deberia exigirse un certificado de aptitud
fisica 4 todo ohrero gue pretendiera efectuar un irabajo par-
ticularmente insalubre 6 malsano; 5.2 Lus obrerus que ejecu-
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ten un trabajo particutlarmente insalubre 6 faligoso deberan
estar sometidos &4 un examen meédico periddico; 6.2 Los refe-
ridos certificados de aptitud fisica y los exdmenes periédicos
se expediran y efectuardn por médicos designadns especial-
mentie; 7.2 Una legislacion mas completa deberia asegurar
Ia existencia, en cada fébrica, de una caja 6 estuche para los
primeros socorros, debiendo los Inspectores del trabaio ase-
gurarse de que ese.material se repone periodicamente de una
manera suficiente; 8.2 Seria util que en las fabricas de cierta
inip_ortancia existieran una & varias. personas con los cono-
cimientos necesarios para poder prestar los auxilios necesa-
rios en casos de accidente 6 Jde indispasicion stbita; 9.2 Se-
.ria necesario que s¢ impusiera la declaracién obligatoria de
las inloxicaciones profesionales y la practica de llevar un
aregisiro de enfermosy en todas las explotaciones industria-
les particularmente insalubres; i0.# Seria convenicnte conce-
der primas 4 las obreras embarazadas que cesaren en el
trabajo, cuando menos, quince dias antes del parto; 11.2 Con-
vendria en todas las industrias, sobre todo en las que son
particularmente insalubres, crear instalaciones sanitarias
suficientes y bien instaladas, especiaimente -dispensarios,
refectorios, bafios-duchas, lavabos, vestuarios, etc.

I1. Funciones del cirujano-certificador de fabricas.
W.F. DEARDEN, Cirnjano-certificador de f&bricas, de Manchester.

El autor expone la forma en que en Inglaterra ejercen si
mision estos funcionarios. La creaci6n de los médicos-certt-
ficadores para la indusiria se remonta en aguet pafs al
afio 1844; & purtir de esa fecha tueron encargados varios mé-
dicos, escogidos expresamente, de expedir los certificados
~ de salud y de aptitud fisica para el trabajo de los nifios y de
los adolescentes empleados en determinadas industrias.
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" Desde esta época, el papel de esos médicos se ha amﬁ]iado
considerablemente, por el hechao de Ja extension del certifica-
do de aptitud Iisica, & un gran numero de profesiones, y por

- la adicidn & este papel primitivo de una serie extensa de

nuevos deberes.
Aclualmente, los médicos certificadores ingleses estan en-
cargados, cada uno en su distrito correspondiente:
1.c De expedir Jos certificados de aptitud fisica para el

“trabajo ind-ustria], lo que coustituye todavia la parte prin-
cipal de su cometido, de la que reciben el nombre que los
" distingue; .

2.° De proceder & investigaciones é informaciones en ma-
teria de acc¢identes del trabajo, recibiendo los primerds todas
" Tas declaraciones de accidente;
~ 3.°. Deiavesiigar ¢ informar sobre los casos de enferme-~
dades ¢ de intoxicaciones profesionales que les sean comu-
© nicados. (Es' sabido que en Inglaterra existe, hace va muchos
afos, la declaracion obligatoria de ciertas enfermedades pro-
fesionales); i

4. De practicar los exdmenes periédicos de personal
prescritos para un cierto numero de industrias particular-
mente insalubres, y

5.2 De expedir los certificados- médicos exigidos por la
Ley inglesa de reparacidn de los perjuicios causados por
- las enfermedades profesionales (Workmen’s Compensation
CAct).

- W1 Investigaciones acerca del certificado de aptitud y la vi-
sita médica periodica en las fdbricas y explotaciones indus-

triaies. _
Protesor MARTIN HAHN, de Munich.

Manifiesta esle autor,en su comunicscion al Congreso,
que el certificado de aptitud fisica para el trabajo no tiene
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valor real més que en el caso de que sea expedido prev-io un
examen copcienzudo, y cuando el médico conoce hien el
oficio para el que concede ¢ rehusa el certificado. Asi es que
no conviene ampliar demasiado el nimero de los casos en
que debe exigirse.

Por lo demds, estando prohibido con frecuencia, y de una
manera absoluta, el trabajo de los nifios y de los adolescen-
tes en las industrias peligrosas, la necesidad de ese certifi-
cado desaparece, por esla sola razon, en lo que hace referen-
cia 4 esas industrias, )

Por lo que serefiere 4 los demas oficios, el certificado de-
beria exigirse entre los catorce y los diez y ocho afios, sien-
do indispensable una inteligencia efectiva, 4 ese efecto, enire
el médico de la escuela, el médico de la fabrica, el médico-
inspecior del trabajo y las Bolsas del Trabajo.

Es indispensable la inspeccion peridodica de los obreros
jovenes. ' _

Como ejemplo incluye un modelo de Cuestionario para
las escuelas de cultura, que, en nuestra opintdn,, conden-
sa cuantos datos deben cowmprender esta clase de docu-
mentos: o

I. DATOS ANAMNBSTICOS.

Ezamen nimero ..... i

Eacuela .....

Nombre . ...

Naturaleza: Pueblo .....

Trabaja en .....

Fdad .....

Profesion de los padres ....-

Si viven los padres, y si han fallecido, dénde .....

Estado de salud de log hermanos ..... .

Enfermedades de la juventud, incluyendo la escarlatina, la difterla,
el sarampion, el reumatismo articular y la influenza .....

¢Cudndo dejé la esenela? ...,

dBu gqué me ocupd deapuds? ...

Horas de trabajo .....
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Horag de descanso .. ...

Suefio desde lag . ... ilas....
¢Consume aleoholicos?

Otras dolenciag ...,

II. DATOS cLiNicOs.

Ezamen nimero ...,
~ Escuela ...
Nombre .....

Perimetro tordeico ...,
¢ Ingpiraciones .....
" Espiraciones .....
¢Tiene pies planos? ...,
Estade de la piel ...,
Estado de log pulmoenes .....
Estado del corazin .....
Otras observaciones ... .

Respiracion .

S IV. La vigilancia médica de los obreros en el trabajo. Princi-
B pios de la organizacion de los servicios médicos en fabricas,
minas, etc.

Dr. HOLTZMANN, Inspector de fAbricas en Carlsrnhe.

El autor resume el irabajo presentado en las conclusio-
nes siguientes: _ ' '

1." La inspeccion profesional higiénica de los obreros en
el trabajo se gjerce en Alemadnia por Iﬁsper.itores especiales;
solamente en la parie Sur de esa nacién participan los mé-
dicos de esas funciones; ' ‘_

2+ El tfabajo de las mujeres y de los adolescentes esta
reglamentado por una Ley federal, Lo mismo sucede con el
trabajo de los obreros adultos en ciertos oflcios particular-
mente peligrosos para la'salud. Erni caso de necesidad, pue-

i 13
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den dictarse siempre prescripciones especiales en virtud de
la Ley federal ya citada;

3.2 La. Ley obliga 4 todo Obl ero de fabrica 4 asegurarse
contra los riesgos de enfermedad por un periodo minimo
de seis meses. Tiene derecho, ademas de una indemnizacion .
por enfermedad, 4 la asistencia médico-farmacéutica gra—
tuita, vy _

4.2 Las Cajas comunes de Seguro contra los accidentes
establecen la obligacion, para los patronos, de disponer del
material necesario para la aplicacién de los primeros soco- -
rros. Este material debe constar, cuando menos, de material
de qur_acibn, una camilla, tijeras, pinza, una venda hemostél
tica, un medicamento desinfectante y un linimento destina-
do al tratamiento de las quemaduras. Es preciso, ademads,
gue cada fabrica cuente con un namero de individuos su-
ficiente, con los precisos conocimientos para aplicar los pri-
meros socorros, debiendo ser todas estas exigencias y todo.
ese material més grandes y méas completo 4 medida gue au-
mentia la importancia de los establecimienios. '

V. Estado presente de la inspeccion médeca para o admzszon
al trabajo en las mmas,fabmcas explotaciones mdustrmleS-
-y tatteres

M. EMERICH TOTH, de Selmecabanya, on Hungria.

Consigna este autor que se habia admitido antes de 1882,
en el trabajo de las minas y de la gran industria de la baja
Hungria, un numero tal de obreros débiles, estropeados,
idiotas, epilépticos, ete., que la morbilidad y 18 miortalidad
de esa clase habia alcanzado cifras extraordinariamente ele-
vadas, :

Desde que se practlca en ol momento de la admision al
trabajo, una severa seleccion, desde que. se hﬁﬂ adoptado
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diferentes medidas de higiene general y profesional y desde
~ que se combate el.alcoholismo, la situacion ha mejorado
considerabhlemente.

-

Vl.' Consideraciones acerca de las estadisticas de morbilidad
y de mortalidad.

Dr. SIEGFRIED ROSENFELD, de Viena.

De las consideraciones expuestas por este autor en su

- informe resulta gue en-la estadistica de morbilidad y de

mortalidad profesionsles de las Cajas de socorros en c¢asos
~de enfermedad, ciertas reformas son, unas, necesarias, y
otras muy deseables, por lo menos. Estas reformas, que se
- .detallan & continuacion, se refieren & datos que las citadas
Csjas registran ya aciualmente de un# manera directa 6 in-
directa: '

A. DPrescripciones generales. — La comprensién exacta de
las tablas de morbilidad y mortabilidsd publicadas por las
'_ Cajas-enfermedad y por las Cajas-accidente necesita datos,
de los cuales, unos pueden ser facilitados por las Cojas ¥
otros por organismos diferentes; se trata de datos relativos

' @&lacondici6n del personal obrero, medios de trabajo y de

existencia, salarios, precio de tas subsistencias, habitacio~
nes, ete. La estadistica de morbilidad y mortalidad profesio-
nales deberia estar basada en una clasificacion internacional
uniforme de las enfermedades: estos datos no Son COMPpara-
bles mds que cuando exisle entre ellos una identidad de
tiempo y de lugar: la estadistica debe publicarse cada afio:
8U elaboracién debe ser confiada 4 un organisme guberna-
mental central. : B ‘ '

B. Prescripeiones especiales. — Las Cajas deben comuni-
. ‘carse el movimiento mensual de los adheridos; el numero
total de asegurados,.sl ntmero de obreros-tipo (conviene
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recordar que el obrero-tipo es una creacidon teorica qi_le re-
presenta al obrerc que trabaja durante trescientos dias com-
pletos al afio, obleniéndose ese tipo dividiendo por 300 el
namero total de jornadas de trabajo suministradas duranie
el afio por el conjunto de los obreros) y, eventualments, el
de las jornadas de trabajo facilitadas por los cbreros asegu-
rados. Todos estos datos deben consignarse separadamente
para los obreros sometidos al seguro y para los voluntaria-
menie asegurados, para los obreros y para las obreras y
para las diferentes edades, distribuidas en los periodos si-
guientes: de catorce 4 diez y siete aflos, de diez y ocho & vein-
te, de veintiuno & ve‘mtitrés,'de veinlicuatro a veinticinco, de
veintiséis 4 treinta, y después, decinco en cinco 6 de diez en
diez afios. Debe también indicarse el numero de las explo-
taciones y aun la distribucién de los obhreros, segiin la im-
portancia 6 la extension de esas empresas. Igualmente es
precisc consignar el oficio de los asegurados y no sola-
mente la fabrica 0 el departamento de la misma, en la que el
ohrero trabaja, puntualizando si se trata de un aprend1? un
ayudante o un obrero auxiliar, .

Asimismo debe publicarse el nimero de casos de enier- :
medad con ¢ sin incapacidad para el trabajo, el de fos ase-~
gurados atacados por-las enfermedades, el de dias pagados_
de indemnizacion por enfermedad, el de recsidas ¥y el de-.
fallecimientos, en relacion con la profesion (indicando asi-
mismo, eventualmente, si se trata de un aprendiz, de un
ayudante 6 de un auxiliar), el sexo, la edad (con Ja misua .'
distribucion antes indicada) y el caracter obligatorio 6 facul- _
tativo del seguro. Todas estas cifras deben pub]icarse men-. -
sualmente. Las enfermedades gue no llevan consigo incapa-
cidad para el trabajo se distribniran en dos clases, segin
dependan & no de una lesion capaz de produc;r gsa incapa~ °
cidad. ' T

Las causas de morbilidad y mortalidad se conb:gnaran ‘
en combinacion con la profesion, el cardcier obligatorio ¢ °
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faculiativo del seguro, Ja conservacion 6 la pérdida de la ca-
pacidad para el trabajo, el sexo, 1a edad (de calorce & veinte
- afios, de veintiuno 4 veinticinco, de veintiséis A treinta, y
después por periodos de diez afios), Esta estadistica debera
ser mnensual. )

Serta también convenienie que los datos anteriores se
agruparan con arreglo 4 la importancia de las explotaciones,
' clasificando los aceidentes por dias y horas y los fallecimien-
tos consecutivos 4 los accidentes por oficios.

Por ultimo, debe completarse ia estadistica de las Cajas-
enfermedad por la de las Cajas de invalidez 6 retiro.

V1I. Las medidas de higiene publica en lus industrigs
en Austria.

L. A. HORST, dc.l Minieterio de Trabajos pablicoes, en Viena,

'El autor de esta comunicacion hace la historia de la le-
gislacion del trabaio en Austria: recuerda que data de 1859 1a_
primera Ley reglamentando las industrias insalubres, en lo
que se refiere 4 la edad de admision, la duracion de la jorna- '
da para los niftos y el trabajo de noche.

Aftade que la Ley sanitaria de 1870 -establecié la inspec-

© cidn médica en ciertas indusirias peligrosas é insalubres, y
que la de 8 de Marzo de 1885 reglaments el trabajo de los
adolescentes y de las mujeres, determinando las prescrip-
ciones generales de salubridad y seguridad. '
‘El Dr. Horst expone los diferenies decretos -y dlsposmio~
nes que han venido,d completar esta Ley, discutiendo sus
efectos, ocupédndose también dela Ley de 18 de Julio de 1909
prohibiendo, 4 partir del 1.0 de Enero de 1912, el empleo del
fésforo blanco en la fabricacion de cerillas, examinando
4 continuacion el prbye‘c-to de Ley encaminado 4 prohibir el
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trabajo nocturno de Ja mujer y algunos otros reglamentan-
do especialmente la labor en determinadas industrias.

Finalmente, examina y discute ampliamente las Leyes
sobre el segure obligatorio en las enfermedades conira los
accidentes y la invalidez, terminando con algunas referen-
cias acerca de la Ley de 1902 sobre las habitaciones obreras,
definiendo el papet del médico en la aplicacion de las medi-
das de higiene, en la organizacién de las Cajas'de seguros,
delas escuelas profesionales y de las diferentes instalaciones
da salubridad y de beneficencia.

VII. Instalacién de cursos de higiene industrial en las escue-
las profesionales de Austria.

Dr. ARPAD KRIZ, del Ministerio de Trabajos piblicos, en Viena. .

El autor de esta comunicacion da cuenta en la misma de
gue el Ministerio de Trabajos publicos austriaco ha creado,
en las escuelas profesion'ales de jovenes, cursas obligatorios
de Higiene industris], encaminados 4 extender eniré los
obreros de la pequefia indué.,tria, toda vez que los de la’
grande estdn mejor protegidos por la legislacion y mAs -Vigi;
Jados por la inspeceién, las nociones de Higiene profesional,.
¥ & combalir la ignorancia, el descuido y ias preocupacio“'
nes, que entorpecen la apllcaclén de las Leyes protectoras -
de la salud del obrero. :

Estas escuelas son frecuentadas por muy cerca de 130. 000
discipulos, pero la medida no ha stdo aplicada todavfa méS
gue en 26 escuelas de Viena, de las cuales cuatro son escue- ‘
las de muchachas (en Jas que dos doctoras eslan encargadas
del curso de Higiene). : B

Este consta de lecciones comunes & 10d0s 108 disciputos
¥ una leccion particular para cada oficio, entregéndose @
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cada oyente una noticia impresa que resume estas ult.lmas
lecciones. . .

- Las comunes a todos los asistentes se ocupan de 1a im-
portancia de la higiene para el obr'ér'o, de la higiene especial
_del individuo y de los diferentes organos, delos peligros del

calor y del frio, de la proteccién contra las enfermedades mi-
' _cmbianas, de los primeros socorros, de los cuidados 4 los
~enfermos y de los peligros del charlalanismo, terminando
- con unas explicaciones ) proposito de las Leyes é institucio-
nes creadas en favor de los obreros.
 Por separado se consagra una leccion 4 los peligros que
traen consigo las enfermedades venéreas, leccidon que para
- las muchachas es sustituida por unas nociones de higiene
de los nifios de pecho y de higiene domséstica.

(Al mismo tiempo se practica la inspeccién de todos los
-discipulos, desde el punto de vista de su salud y de su apti-
~tud para el oficio que han elegido. Gracias 4 esle procedi-
- miento ha sido posible descubrir y curar-numerosas afecio-
nes, y, al propio tiempo, dirigir hacia un oficio menos fatigo-
$0 O menos pehgroso 4 jovenes cuya saiud dejaba mucho
que desear. :

- Un curnet sanitario individual contiene los resultados de
esta inspeccion.

X1. Ei servicio sanitario é higiénico de los establecimientos
: induszriales en Bulgaria.

Dr. 8t-VATEFF, Director de Sanidad pablica, y St- KOU TINTCHEFF Inspector
del trabajo en Sofia.

Los autores de esta comunicacion presentan un estado
del servicio sanitarioen la industria bulgara, en el que figu-
ran los datos siguientes (que se refleren 4 195 estableci-
misntos industriales gue emplean 16.048 obhreros, de los cusa-
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‘1es, 9.193 son hombres, 1.542 mujeres, 3.695 muchachas y 1.618
muchachos). _ ]

Con respecto si, al admitirobreros en el trabajo, se tiene
en cuenta su estado de salud, exigiendo el oportuno ceriifi-
cado médico, 48 establecimientos, delos 195, han respondido
afirmativamente, lo que quiere decir gue los 119 restantes no
han cumpiido con la Ley sobre la proteccion de las mu;eres
y de los nifios cuya labor utilizan.

~ .Acerca del extremo de si los obreros son sometidos pe-
‘ri6dicamente & un examen médico, solamente 23 estableci-
mientos (el 12 por 100 del total) tienen establecido este servi-
cio: los demés estan sujetos & una revisién ocasional por
parte del médico municipal 6 del proviscial, 4 los que corres-
ponde velar por el buen estado sanitario de su distrito. Sola-
mente la ciudad de Filipépelis sostiene un médico especial' )
para los establecimientos industriales. No existe méd'ic'o,
para las mlnas del Estado, funcionando 11 con destmo al
servicio sanitario de los Caminos de hierro. _

Hay 8 Inspectores del trabajo encargados de la, v1glianma
de la salud de las mujerss y los nifios: de ellos, & son-_abo.— _
gados, 2 ingenieros y un quimico; uno de los juristas se
ocupa especialmente de la higiene del trabajo. De suerte que
en Bulgaria no existe un verdadero servicio meédico .del tra-
bajo industrial, ni por parte del Estado, ni por la de los Mu- -
nicipios, ni siguiera por iniciativa paironal.

En caso de enfermedad subita 6 de accidente del traba;o,
existe un servicio médico especial, con una pequena farma-
cia 4 disposicion del personal, en 18 establecimientos, delos
cuales 6 solamente cuentan con su médico propio,, recu-
rriendo los demas, en caso preciso, 4 los mas inmediatos de
la localidad. ' '

En 14 establecimientos de los examinados se encargan
enteramente los patronos deé los cuidados médicos de sus
‘obreros, haciéndolo ten s6lo en parte en otros 88, bien por
visitas del médico, bien por medio de auxilios pecuniarios.
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Los obreros que trabajan en los establecimientos indus-
triales del Estado 6 en las Empresas de éste, en las minas,
Jos Caminos de hierro y los Arsenales, estdn asegurados en
caso de enfermedad, de invalidez ¢ de accidente del trabajo.
_Con este objeto, se hace una pequeiia retencién sobre el sa—
Jario de cada obrero para constituir un fondo especial.

‘Desde el afio de 1909 funciona, con ese mismo objeto, un
fondo para los obreros de los estsblecimientos industriates,
-estimulado y protegido por el Estado. Con este fin, los pa-
tronos retienen igualmente una pequeiia parte del salario de
sus obreros. Cuando ese fondo se haya constituido de una
‘manera permanente, se publicard una Ley para utilizar los
capitales reunidos. .

‘Las obreras tienen derecho durante el puerperio, y de
zonformidad con la Ley de proteccién del trabajo de las mu-
jeres y los nifios, 4 un mes de permiso despues del parto,
‘sin mas disposicion que pueda favorecerias.

Siendo todavia de muy reciente creacion la indusiria en

*Bulgaria, las instalaciones sanitarias de sus establedi_mien—
tos de esta clase son muy deficientes, por razoén de los gas-
tos considerables que exigen, y que éstos no pueden todavia
sufragar. Asi es que apenas ires de los establecimientos

‘examinados disponen de baﬁos-duchas, de 1av'abos, de dis-

‘pensarios y de retreties especiales; existen refectorios en 14,
lavabos partlculares en 25, re[ectomos y dormitorios en 33,y
habitaciones obreras en 40. '

Solamente en tres se encuentran mstalacmnss para SOIaz
y entretenimiento de los obreros (teatros, etc.).
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X. Sistema de servicio médico adoplado por lgs prirzcgpazes
Companias inglesas de ferrocarriles.

Dr. W. F. DEARDEN, Secretario del Comité nacional inglds,

El autor de esta comunicacion hace una deseripcion su-
cinta de los diferentes servicios médicos adoptados por las
siguientes Compafitas ferroviarias ‘mgiesas: Great Easiern
‘Railway, South Eastern and Chatam Railway, London and
South Western Railway, Caledonian Railway, Great Central
Railway y Great Western Ratlway. '

En todas ellas existe establecido el examen médiéo pre-
vio para la admision del personal, examen minucioso y de-
tallado que se efectda por médicos especiales, sostenidos_'
por las Compaiiias. El resultado de ese examen se consigna.
en registros especiales. -

En casi todas se facilita al personal asislencia médlca y'
!armacéutica, abonandose las indemnizaciones correspon- -
dientes en caso de acéidente‘ existen igualmentie. Ca‘jas’ de
socorros en metalico para casos de enfermedad, admmas- :
tradas y subvencsonadas por las Compaiiias. : :

Para los primeros socorros, en caso de accidente, asi al
personal al servicio de las Empresas como 3 los _vlaJBPOS,
existen Cajas de ambulancia, dotadas con Lodqs los elemen-
tos necesarios, a cargo de un empleado especial y'_de varios
individuos organizados y ensefiados al efecto. La comPQSif
cion de esos verdaderos botiquines de urgencia es muy com-
pleta, figurando en ellos elementos de curacién en numero
suficiente y 1os medicamenios mas precisos.

En alguna Compaiifa, como la Caledonian Railway, por
ejemplo, estd establecido el examen médico pericdico de sil
personal, especialmente el de maquinistas y encargados de
seflales: ese examen es obligaloriamente anual en la Great
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. Western Railway, y se aplica més principalmente al estado
del aparato de la vision.

X¥. Organizacion médica de la Nort Eastern Railway Com-
pany, de Inglaterra.

J. GRAHAM Me-BRIDGE, Inapector-médico de la Compadia,

- Ef autor expone esa organizacién enteramente semejan-
te 4 la que ya queda consignada en la comunicacién que
precede.

- XIL. Organizacion del servicic médico de la Compaiia
del Camino de hierro holandés.

Dr. WALLER, de Amsierdam.

El servicio médico del personal, comprendidas las muje-
res, estd asegurado por la Compaiiia, y comprende: .

1.0 El tratamiento médico y el s_ilminist.ro de medicamen-
Ltos, alimentos y bebidas fortificantes;, '

2.0 El tratamiento en el hospital;

3.° Consultas por médicos especialisias; .

4 Suministro de los aparatos prescritos por los med:«-
cos adscritos 4 la Compafifa.

Los medicos son nombrados y separados por ésta, gene-
ralmente por indicacion del dimisionario, 6, en caso preci-
80, por yn concurso documentado; no reciben ningup’a ins-
bruccion especial, disponiendo de poderes plenos en casos
de urgencia. Las peticiones de tratamiento en hospitales es-
peciales 6 por especialistas exigen, saivo en casos urgentes,
la aprobacion de la Compafiia.

Los médicos reciben un sueldo anual, que se eleva, seguiin
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los pueblos, 4-6 francos por persona, y que oscila, en las ig-
calidades suburbanas, entre 10 y 20 francos, segun la ir[i..
poriancia del personal y segun las distancias que es pre-~
ciso recorrer para el tratamiento 4 domieilio.

- Loa cuidados médicos se prestan, ya en el domicilio del
enfermo, ya durante las horas fijadas para consulta en el
particular del médico.

En la persuasion de que una buena asistencia médica no
puede asegurarse 4 los obreros mas que en el caso de que
el médico resida & una distancia no muy grande dal enfer-
mo, s¢ han escogido médicos en lodas las localidades de la
red ferroviaria, limitando de esta manera el circulo en el
cual pueden ser necesarios sus servicios. De aqul resuita
que su namero es relativamente grande, 160, para una longl-
tud total de 1.418 kilometros. '

Los medicamentios se suminisiran, en todas las locallda—
‘des en las que hay farmacias, por una 6 varias de éstas, de-
signadas por la Compafia. En donde no existen, son facili-
tados por los médicos mismos. El precio de esos medica~
menitos se calcula en vista de las recetas y segin unaitari-
fa de las primeras materias empleadas en las prebcrlpclanes :
médlcas Esa Larnia se revisa peridédicamente.

r
XIIl. Serpicio de ambulancia en las minas de carbon inglesas.
Mr. W. H. PICKERING, Inspactor divisionaric de miunas, ea Duncaster.

Después de racordar que la legislacion minera en Ingla-
terra contiene la obligacion, para los explotantes, de disponer
de una manera constanie, y preparados para su. aplicacion
inmediata en caso de accidente, de todg clase de medios de
curacion, manifiesta que si. esta dlSpDSlCIOﬂ es reaimente
beneficiosa, es todavia més necesario contar en el Jugar
conveniente, y en todos los momentos, con un personal 8-

-
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.paz de prestar inmediatamente a las victimas los primeros
- socorros, teniendo en cuenta que si un hombre hibil es ca-
pa7 ‘de improvisar los medios indispensables, en caso de
urgencla los mejores y mas completos recursos son inuti-
les en manos inexpertas, Conviene, por lo tanto, extender
- la ensenanza de la aplicacion de esos primeros socorros,
y eita como ejemplo los Esiatutos de lIa Yorkshire Collieries
Ambulance League, fundada el 29 de Mayo de 1906.

XIV. Equipo médico de las minas del Couchant de Mons.

Dr. ¥. VAN HASSEL, de Piturages.

Desde Julio de 1905 se ha reorganizado'por completo este
servicio en las citadas minas, cuya Caja comun de seguros
abarca 15 hulleras, con'56 pozos, que dan ocupacion, aproxi-
madamente, 4 32.000 obreros.

Cada und de estas explotaciones escoge sus médicos, a
tos que confia los cuidados que necesitan los obreros de cada
circunseripeidn, ya sean heridos ¢ enfermos. Las familias
de esos obreros tienen derecho 4 los mismos cuidados.

Con motivo de la aplicacién de la Ley de 1903, esas Socie-
dades se reunieron en una Caja comun, conservando cada
hullera su personal médico, pero conflando ademads la citada
'Caja sil servicio 4 un meédico principal y &4 cuairo Inspecto-
res, 4 los que se encomendd especialmente la vigilancia de
los accidentes del trabajo. El Couchant de Mons se dividid en
cuatro circunscripciones, a4 la cabeza de cada una de las cua-
les fué colocado un médico-inspector.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamenlo del servi-
cio médico, la intervencion de los médicos-inspectores debe
ser reclamada por el médico encargado de la asistencia, en
caso de fracturas, de lesiones graves y para toda operacidn
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que pueda influir sobre la capacidad para el trabajo del obre-
ro. herido. - :

Durante todo el tiempo que éste se encuentra en trata-
miento, el médico de cabecera y el Inspector informan en
) comun y mensualmente sobre su estado.

Todos los meses, y con mayor frecuencia, si fuera preci~
s0, la Comision técnica, compuestia porlos cinco médicos de
* la Caja centraly un jefe de servicio del hospital de Mons, se
reune para proceder al examen de Jos mineros inntiles para
el trabajo durante seis meses, 6 cuyas lesiones se han con-
firmado. '

"Toda lesion grave lleva consigo la intervencion inmediala
de dos médicos, que continian prestando sus servicios du-
rante todo el tratamiento; junios indican la necesidad de la
intervencion de un especialisia, de un cirujano 6 de un ra-
didgraio. : _ ' '

En todas ias explotaciones hulleras se han eslablecido las.
instalaciones necesarias para prestar los socorros de urgen-
cia 4 los mineros en la mina misma, instalaciones consis—
tentes, en cada uno de los pozos, en una sala de curacién.
Algunos hasta han preparado verdaderas salas de operacio-
nas completas. Adémés, existen dos hospitales privados-y-
una clinica quirargica particular. '

Esta multiplicacion de las salas de socorros presenla
ventajas reales: cuando un minero recibe una herida 11gera,_
se dirige 4 una de esas sglas, antes de marcl_lar 4 su casa, ¥
en ¢ella recibe todo lo necesario para una cura provisional,
qgue le permite esperar Ja visita de su médico.

Si el obrero estd gravemente lesionado, se le transporta 8
esa sala, en la que el médico puede iniervenir inmediatamen-
te, encontrando 4 su disposicién cuanto necesita para llenar
las indicaciones de méas urgencia reclamadas por las hemo-
rragias, la asfixia 6 el colapso (vendajes hemostéticos, pin-
zas, sedas para suturas, malerial para inyecciones hipodér-
mices, ampollas de cafeina, éter, pocidn antiespasmaodica), ¥
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para practicar toda clase de curas (soluciones antisépticas,
gasa y algodon hidréfilos, vendajes, férulas, para casc de
_fracturas) ste.

Una vez curado y repuesto el herido, puede ser transpor-
tado con mayor seguridad 4 su casa, 4 la sala de operacio-
nes de la explotacion 6 al hospital mas inmediato, segun los

“gasos.
‘" Esta organizacion estd dando los mejores resultados en
beneficio de la clase obrera de esas explotéciones.

XV. Organizacion médica, establecida por MM. Schneider
' y Compafiia en sus establecimienlos del Creusot.

M. BRIAN. Médieo-diractor del Hotel-Dién, del Creunsot. .

Esla Empresa suministra graluitamente, y, por lo tanto,

 sin retencién sobre los salarios y sin obligacion de ninguna
clase, 4 todos sus operarios, asi como 4 su familia, la asis-
tencia médica y farmacéutica completa.' Los resultados son

- altamente satisfactorios, demostréndose esto, entre otros

_ hechos, pdr Ia minima mortalidad observada en el Creusot,
Yy demostrada en 4908, en la Academis de 'Medicina, por _Pi—
nard y Variot. :

Esa organizacién comprende dos servicios: uno médico,

& domicilio, que divide toda la poblacion enire cuatro médi-

1cos, 4 cuyos cuidados tiene derecho todo obrero, su mujer,

' sus hijos menores de gquince afios y los padres, si se en-
cuentran 4 su cargo. Las recetas de los médicos se despa-
chan gratuitamente en dos farmacias, que funcionan exclu-
Slvameme para la fébrica. ' '

El segundo servicio comprende un hospital comp‘etﬁ-
ments dotado desde el punto de vista quirdrgico, meédico y
de aplicaciones de la electricidad, la mecanoterapia y la ra-

' dio[ogia, y dirigido por un cirujano y un médico, 4 10s que,
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ademés de sus funciones en el hospital, corresponde todo el
trabajo de certificaciones y de apreciacién que se derivan de
la aplicacion de la Ley de Accidentes, 1os exdmenes de apti-
‘tud fisica para las diversas profesiones, la vigilancia médica
de los obreros en el trabajo (higiene de los locales ¥ del per-
sonal, cambio de servicio por razones de salud, ete.) y todos
log estudios estadisticos, saniiarios y referentes & las enfer-
medades profesionales que se relacionan con la higiene in-
dustrla]

XVI. Noticia sobre la organizacion del servicio médico de los -
accidentes del trabajo en la Sociedad andnima Forges et
Chantiers de la Méditerranée.

Diraccidén de log Arsenales de Seyne-sur-Mer,
- i

El referido servicio comprende una ambulancia-clinica -
modelo, en la que se encaentira todo el material quirﬂrg‘iéo‘-i' '-
y de curacion necesario para la asistencia 4 los accidenfes -
que puedan ocurrir, sea ta que fuere su importancia. Se:-t_ra-'-" :
ta de un edificio construido expresamente, rodeado de '}"z_ir'—',
dines y provisio de salas de espera, gabinetes de consulta, .
sala de curacién, salas de operaciones (con su accesoria para -
esterilizacion), radiografia, electricidad é hidroterapia, cua--
tro departamentos para enfermos u operados, ademis de
todos los servicios accesorios indispensables en esta clase
de establecimientos. ' ' T

La vigilancia de los obreros en el trabajo estda asegurada '
por un servicio especial, ilamado servicio de accidentes, que
tiene por objeto velar por el cumplimiento de le', Reglamen-

“tos redactados por la Sociedad, relativos al empleo de lentes
en los trabajos considerados como peligrosos, & la sol:dez ¥
4 la perfecta construccién de los andamiajes yé la manipu'
lacién, enigrasado y limpieza de motores, maquinas-herra-
mientas, transmisiones, ele.,ete. -

MTIN. Biblioteca Central



— 209 —

XVIl. Orgarizacidn de los servicios médicos de la Fdbrica
Nacional de Armas de guerra de Herstal.

Dr. M. VALLE.

Esa organizacién comprende los servicios médico y far-
macéutico, el de los heridos y enfermos, el dispensario y la
asistencia 4 domicilic de los obreros asimismo heridos 6
enfermos, todos ellos absolutamente gratuitos, dejando al
individuo en tratamiento la libre eleccion de su médico y de
su farmacéutico.

En el caso de una enfermedad larga ¢ de una intervencion
quirdrgica, que no dé derecho 4 las ventajas pecuniarias de

_la Ley de Accidentes, la Direccion de la fabrica concede con

irecuencia auxilios mas 6 menos imporiantes, en relacién
con las necesidades personales, la gravedad del caso y el
‘tiempo de servicio del obrero en la fabrica.

No existe el examen mdédico previo para el ingreso en la
fdbrica. Cuando Is Direccion lo estima necesario, encarga 4
los médicos que procedan al examen de los obreros 1 obre-
ras cuyo estado parezea exigir un reconocimiento especial,
asi en interés de su salud como en el de la del resto del per-
sonal. o

El dispensario cuenta con una instalacién completa para
los fines que esta llamado & llenar; los médicos agregados
estdn encargados de expedir los certificados necesarios para
la suspension y la vuelta al trabajo de los obreros y de prac-
ticar los reconocimientos especiales que reclame la Di-
receién. '

Todos fos farmacéuticos del Municipio de Herstal y un
<ierto nimero de los limitrofes esidn autorizados para su-
ministrar medicamentos 4 los obreros, previa presentacion
de recetas de los médicos de la Fabrica y con arreglo 4 una
tarifa aceptada por los mismos farmacéuticos; los obreros

tienen la libre eleccién de farmacia.
14
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XVIII. Nola sobre la organizacidn del servicio médico y far-~
macéutico de la Sociedad anonima Jhon Cockerill, en Se-
raing.

Mz, PROYARD, Jefe del Barvicio de comprohacisn,

Ese servicio se lleva & cabo por tres médicos para el Mu-
picipio de Seraing, uno para tos de Jemeppe y Tilleur, y uno
‘para los de Flémalle-Grande, Flémalle-Haute, Chokier y
Mons-Crotteux. Ademas, estd agregado un médico oculista:
1. Los cuidados médicos se conceden gratuitamente, d
domicilio y en el gabinete de consulta del médica:

a) A los obreros heridos;

b) A los emplesdos y obreros enfermos (sea la que fuere -
la fecha de su ingreso en la fébrica);

#) A los empleados y obreros pensionados.

En el gabinete de consulia del médico splamente:

d) A las mujeres, 4 los nifios menores de catorce afosy’
4 los padres & abuelos necesitados que habiten bajo el mis-.
mo techo que los obreros ¢ empleados en servicio.

2. Se conceden los cuidados farmacéuticos:

e) A todos los que tienen derecho & los cuidados médicos; .

JS) A las mujeres de los empleados y obreros pensio-
nados; .

g) Alas viudas pensionadas.

3. Para tener derecho ¢ los medicamentos todos los com-~
prendidos en las notas precedentes que habiten en el radio
de las circunscripeiones de los médices de la Sociedad, de-
ben hacerse asistir por éstos.

4. Los empleados y obreros que no habiten en los Muni-
cipios en los que esté organizado el servicio médico dehen,’
para obtener medicamentos en la farmacia de la Sociedad,
hacer autorizar las formulas de los médicos extrafios por
uno de los que pertenezcan & aguélla.’
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5. No se facilitan ni especificos ni aguas minarales en la
farmacio, ¥ si, en casos especiales, entienden los médicos
4que deben prescribirlas, han de ponerlo en conccimiento de
Ia Direccidn, por infermedio del servicio de comnprobacion,
«an el objelo de evitar los abusos que pueden cometer los
-obreros mismos. Lo mismo se hacecon 1os aparatos ortopé-
dicos y con las gafas y lentes, que no se facilitan mds gue al
personal que haya recibido heridas en la fdbrica. Los bra-

_gueros se eniregan previo cerlificado de los médices.

En caso de accidente, los médicos prestan sus servicios
{odos los dias y 4 Loda hora. Al efecto, su domicilio particu-
dar estd enlazado por teiéfono con la fabrica, para facilitar
108 avisos., ' '

Lu farmacia estd instalada en la {dbrica misma y servida
por un farmacéutico ¥ tres practicanies; presila igualmente
=servicio de noche, y no facilila medicamentos mas que al
'personal de la fdbrica yal gue a ellos tiene derecho, con arre-
-glo 4 las condiciones que quedan expuestas. En el ano de
1909 se despacharon 43.866 recelas, lo que demuestra la im-~
portancia de este servicio.

‘Existen para la aplicacion de los cuidados inmediatos
‘precisos en caso de accidente, y dentro de la misma fabrica,
una enfermeria central y dos particulares en los departa-
menlos de alios hornos y de hulleras, todas ampliamente
-¢otadas de los elementos necesarios psra que puedan llenar
Su mision, contando ademas con todos los medios precisos
pera el transporie de los heridos 4 sus casas 6 al hospital
(coches de ambulancia, camilias, hamacas, ete.).

Los demds departamentos de Ia fabrica cuentan con Ca-
jas de socorro y con el malerial indispensable para una cu-
racién de urgencia.

La fabrica dispone de un hospital amplio y compleio, con
varias salas, de las cuales una puede conlener 30 heridos: en
-€se hospital se cuentacon una sala de operaciones, inslalada
6on todos los adelantos, y con secciones perfectamentedolo-
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das de radiografia y de radioterapia; en 1910 se estaban efec—
tuando los trabajos necesarios para la instalacion de {os de— -
parfamentos de mecanotierapia, slectroterapia, bafos, du-.
chas, etc.

~ En un anejo del hospital se someten 4 tratamiento los.
mineros afectos de anquilostomasia (bastante numerosos,
por cierto, puesto que en las hulleras de la Sociedad, en et
afio de 1904, el 81 por 100 de los obreros estaban atacados de.
esa enjermedad). Cada obrero sufre tres tratamientos, de.

dos dias cada uno, en cada quincena. El examen de las de- -

posiciones se praclica, para confirmar les resultados, por- '
un practico en esta clase de trabsjos. En la actualidad {19100
sdlo existe el @ por 100 de portadores de gusanos en las hu-.
Heras cifadas, de 1as que se espera, con Sevundad axtirpar-
por completo esa infeccion.

XiX. Noticias acerca del servicio médico de la Sociedad
de las fabricas de Laurium y de la mortalidad del personal.

M. DOANRIDES, Director de las fAbricas.

Este servicio, organizado en beneficio de un personal de:
1.800 obreros, esld sostenido por una subvencién anual que-
abona la Sociedad, equivalente 4 las dos quintas partes de-
los gaslos tolales, y por el 0,50 por 100 de los salarics deven-
'rados por aguél, que cubre las otras tres quintas parfes.

Dos médicos prestan sus servicios en el dispensario exis-
lente en el hospital instalado al efecto, y que cuenta con 14
camas, y en el domicilio de los enfermos; los medicamentos.
los facilita una farmacia dirigida por un farmacéutico oficial.

Aungue no existe estadistica especial de morbilidad ¥y
mortalidad del personal de las fabricas, si se examina la ofi-
cial, publicada por el Ministerio del Interior en su Bolefin-
se encuenlran los datos siguienies:
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Por 100
Mortalidad en Laarium......... eeass 203
Idem en Atenas............... cerens 8417 !
Idem en el Pireo,......... Cereceanan L0215
Idem en Patras...... Cearrrerer e 2,54
Idem en Syra... ...... e s 2,86

7

De los que resulta que Laurium es la localidad mas sana
ae las anotadas; parece, en efecto, que no existen enferme-
-dades profesionales, ni en las minas, en las que se trabaja
.pcho horas diarias, ni en las fabricas: los casos de saturnis-
MG S0N INUY POCO NUMErosos,

Es preciso mencionér, en fin, el tratamiento preventivo
-por la quinina, de las fiehres paludicas, que, desgraciada-
mente, hacen estragos en Laurium. La Sociedad aplicd, el pa-
:sado afo de 1909, por vez primera, ese tratamiento, consi-
.guiendo hacer descender los casos del 45 al 6 por 100, noldn-
-dose al mismo tiempo una morhilidad del 50 por 100 en los
-obreros que se negaron 4 someterse al cilado tratamiento.

Desde 1901 rige en Grecia la Ley Boma, copiada de la fran-

“¢cesa de accidentes del trabajo, con resultados muy benefi-
410808, :

Por dltimo, el autor hace constar que, desde 1873, la So-
«ciedad de las fabricas de Laurium ha creado una Caja de re-
sistencia, que distribuye socorros por los dias de paro con-
secutives 4 enfermedades independienies de los accidentes
del trabajo.

XX. Organizacion médica de la fdbrica Solvay
en Jemeppe-sur-Sambre.

Dy, HAIRE, Médico de la fabrica Solvay.

Esta fabrica tiene por objeto la preparacion de la sosa
<ciustica por electrolisis del cloruro de sodio, produciendo -
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secundariamente hidrégeno € hipoclorito de calcio (por fija—
cion det cloro puesto en libertad sobre la cal).

. Desde su fundacidn, en 1910, no se ha comprobado nin-
gun caso de intoxicacion ni de enfermedad profesional. Las.
medidas sanitarias addptadas son las siguientes:

1.2 Examen médico completo de cada obrero a sy mgre—-
so0. Los resuliados de este examen se consignan en un re—.
gistro ad hoc, que se tiene presente para la distribucion dek
trabajo. La hoja de observaciones se a]usta al modelo que se
copia al final de esta nota;

2. Vigilancia meédica de los obreros por un examen que
se practica con regularidsd mensualmente; '

3.2 Disposiciones especiales, que comprenden accesorios.
particulares durante el trabajo y baftos-duchas después de
éste; esos accesorios consisien, en la sala de eloctrolisis, en
guantes de caucho y en gafas apropiadas (la ventilacion de-
esta sala esta ampliamente servida por un venti]ador)’;’en las-
camaras de cloruracion, los obreros estidn provistos de un: .
traje-de pafio y de guantes, y llevan un casco bastante pare--
cido al de las escafandras; los que trabsjan en el envasado-
en barriles del hipoclorito usan gafas prolectoras y un tapa-
bocas de franela que cubre la caheza y protege la entrada de-
las vias respiratorias; las mismas precauciones se utilizan-
durante la hidratacion y la preparacién de la cal; por ultimo,.
en la sala de concenlracion de la sosa, los obreros estdn pro-
vislos iguaimente de gafas y guantes.

Modelo de hoja de examen.

A. INTERRCGATORIO. .

Estado cjvil:
i i’{ac{illre
il Y Madre .....
Herencia ...... "‘fHelmanos ’’’’’
Helmanas .....

Antecedentes patolégicos .
Profesion anterior .....
Régimen habitual ...,
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B. IN8PECCION GENERAL.

Temperamento .....

Nutricion .....

Facies .....

FPiel .....

Actitud .....

Movimientos involuntarios .....

C. OBSERVACIONES PARTICOLARES.

D. EXxAMEN DE (08 DIVERSOS APARATOS DE LA ECONOMIA,

1. Aparato nervioso.

Veértigos .....
. Inteligeneia .....

Signos subjetivos..‘! Dolores ...
)

Signos objetivos. - I:’for;f;}zll:&iad """

" Reflejos .....

11. Aparate respiratorio.

: Tos ...
- e \ Expectoracion .....
Sigmos a.ubjet.wos.,} Opresion ..... .
Dolor tordcico ... i
/ Nariz .....
i Laringe .....
Traques .....
Signos objetivos. .. ;. Desenvolvimien-
to tordeico..

! Forma .....

} Diametro .....

T f Circunferencia .....
Movimiento respiratorio . ,..

' Pecho .« .4 Conformacion del térax .....
Percusion .....
Palpacion ...,
Auscultacion .....

I11. Organos de los sentidos.

Signos gubjetivoes .....

1sta *{ Bignos objetivos .....

Qide ....,
Demis sentidos .....
Observaciones .....
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IV. dparato digestive.

/ Hambre ..., :
Bed . '

Signos subjetivos..? Vomites ..., .. i Naturaleza .....

Frecuencia .....
Deposiciones .....
i Dolores ..... :
. Lengua ...
Boua,..........' Encias.,...
. Dientes ...,.
Faringe .....
Estdmago ...,
Tatestines .....
i Higado .....

Signoa objetivos.. g

V. Aparato circulatorio.

Bignos subjetivos .....

Iuspeccion -....

Y Palpacién .....
Percusion .....

- Auscultacion ...,

S Corazdén .......

Signos objetivos... Arterias ...

Yenas ...
* Bistema linfético .....

VI. Aparato génitourinario.

Bignos subjetives.. Mixtion .....

{ Estado de la vefiga ...
Signos objetivos. . 5 Estado de ]og érgég(l):rgemtales
Oring. .......... Sedirentos .....

" Analisig .....

XXI. Organizacién del servicio médico y estado sanitario de la.
Jdabrica de Burght (Anglo-Continentale, vorm Ohlendorff’s-
che, Guano- Werke;,

Organizacion.—Del servicio médico estan encargados.dos
médicos, que diariamente tienen consulta en la fabrica; los
mismos hacen la visita 4 domicilio 4 los enfermos.

Las medicinas se facilitan gratuilamente.

Existe un dispensario en la fabrica misma para presiar
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los primeros socorros, en caso de accidente, con personal
- apto. . :
Estado sanitario.—No existen, gracias & las medidas adop-
- tadas, enfermedades profesionales. Como demostracion del
buen estado sanitario del personal, la comunicacion que ex-
tractamos cita varios casos de obreros que llevan en la f4-
brica treinta y ¢inco afos, y que en la actualidad han cum-
-plido Ia edad de setenta. '

XXIl. Medidas adoptadas para prevenir las enfermedades del
trabajo en la fabrica de colores de A. Bernigen, en Char-
lottenburyg.

Las medidas indicadas son las siguientes:

1. Exclusion de los obreros aficionados 4 la bebida;

2. Instalacién de lavabos, bafios, duchas y bafios de pies,
Todo obrero debe tomar, por lo'menos, dos bafios por se-
mana: los que se encueniran mas expuestos a la accion de
tos polvos, estén obligados 4 bafiarse todos los dias; el tiem-
po consagrado 4 la limpieza forma parte de la jornada de
trabajo y se paga como tal; '

3. Instalacién de un bano de luz eléctrica, del que todo
obrem/expuesto 4 la intoxicaci6n por el plomo debe hacer
uso cada ocho ¢ cada quince dias, segin prescripeién del
" médico;-

4. Inspeccién médica bimensual de todos los obreros ex-
puestos al saturnismo;

5. Suministro diario, gratuito, 4 cada uno de los ohreros,
de un litro de leche no descremada, y suministro y lavado
gratuito de los trajes de irabajo;

8. Obligacion para el obrero, antes de hacer su comida en
la fdbrica, de lavarsé, peinarse, hacer gargarismos, y, en fin,
de ponerse calzado y traje limpio, suministrado este ultimo
graluitamente;
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7. Ventilacion eléctrica;

8. Suministro de aparatos respiratorios, gafas protecto~
ras, eic.; )

9. Institucién de un permiso anual {con salario completo),
cuya duracién aumenta con el niimero de anos durante los.
cuaies el obrero haya trabajado en la fdbrica.

Gracias 4 estas medidas, el personal comprende un nucleg
importanie de ohreros antiguos, siendo las enfermedsdes
profesionales exiremadamente raras.

XXII1. El servicio médico en la Sociedad Andnima
«La Luisiana», en Ganfle. ’

Dr. DE BAETS, de Gante.

La Caja de prevision de esta fabrica existe desde 1850, ¥y
e3ld encargada de asegurar a los obreros enfermos & inuii-
les temporales una indemnizacién por paro, calculada sobre
la base de su cotizacién anual.

El servicio médico lo prestan un médico efectivo y un su-.

plente; existe el examen previo antes de la admisién.

' Dos veces por semana, el médico asiste & su consulta en.
la tabrica (martes y sabados, por la mafiana); ademas, recibe
diariamente en su domicilio, sin perjuicio de visitar en sus
casas & cuantos enfermos no pueden concurrir & las con-
sultas; en este caso procede & redactar y transmitir & la di-
receion de la fabrica el certificado de incapacidad para el
trabsajo.

Ningin obrero es enviado al hospital sin que preceda
peticién expresa del interesado 6 de sus parientes, paré
la vuella al trabajo es indispensable autorizacion escrita del
médico. ' .

Existe en la fabrica una sala-dispensario, con todos los
medios necesarios, para la asistencia de los casos urgentes-
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XXIV. Servicio médico y asistencia d los obreros.
de la filatura Fegerick, de Ganie.

Dr. TEIRLINCH, de Gante.

Servicio médico.—Esta asegﬁrado por un médico, con
sueldo fijo, calculado segun el numero de obl'eros; los me~
dicamentos y efectos de curacion son suminislrados por los.
farmacéuticos de Ganle y de sus inmediaciones (muy cerca
de 50), que forman parte del Sindicato, con arreglo 4 ta tarifa
.de las Mutualidades obreras. Recibe 4 los obreros en su con-
sulta de la fAbriea, sin perjuicio'de asistir 4 domicilio 4 los

que no pueden abandonarle. .

La fibrica suministra bragueros y lentes 6 gafas,y el mé-
dico, silo juzga necesario, puede enviar al ohrero enfermo @
un especialista (radidégrafo, oculista, otolaringélogo, ste.);
estas venlajas se conceden sdélo a los obreros que ilevan un
afio, por lo menos, en la {abrica. :

Socorro d las paridas.—Estas reclben durante cuatm Se-
manas, un socorro semanal de 54 10 francos; las seiloras de
los propietarios las proveen de ropas para sus hijos. Se es-
tudia el medio de procurar & las embarazadas, incapaces
para el trabajo, los socorros necesarios, limitados, en la ac-
tualidad al suministro de fortificentes, leche, huevos, carne,
y vino. Durants el embarazo y el puerperio, ias obreras son
asislidas por el médico. o

Proteccion d les niftvs.—Con el objeto de facilitar 4 los
menores de quince afios una alimentacion suslanciosa, &
mediodia, Ja fabrica les da, por la modica suma de 10 cénti-
mos, una comida, compuesta de dos plates bien y limpia-
mente condimentados; sochre todo, son las muchachas las
que aprovechan esta ventaja.

Caja de socorros.—Contiene todos los elementos y medi-
camentos necesarios para atender 4 los casos urgentes, asi
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de accidente del trabajo como de indisposiciones bruscas
(sincope, hemorragias, congestiones, cohcos eolering, acce-
so0s de epllepsm 6 de histeria, ete.),

XXV. Organizacion del servicio médico en la filatura de linog
«la Liysn, en Ganle.

Dr. JULES BEERENS, de Gante.

Esta Sociedad tiene -organizado, casi desde su fundacion,
el servicio médico-farmacéutico para sus ohreros.

Todo enfermo recibe gratuitamente los cu:dados del mé- -
dico del establecimiento, bien en éste, bien en su domicilio,
en caso necesario; los medicamentos se le facilitan igual-
mente gratis. Dos dias por semana, el médico recibe en con-
sulta en la fabrica, sin perjuicio de la que diariamente tiene
en su habitacién psrticular. .

No existe examen previo de admisidon al trabajo. ‘

Los obreros enfermos que llevan, cuando menos, un afio
de servicio en la fabrica reciben un socorro en metalico, que
facilita una Caja especial, sostenida integramente por la So-
ciedad: este socorro oscila entre 70 ¢céntimos y 1,50 francos
por dia, en proporcion con el jornal que percibe el obrero,
se concede 4 partir del qﬁinto dia de enfermedad, y se man-
tiene sin variacidén durante los tres primeros meses, pasa-
dos los cuales se reduce 4 la mitad.

Las mujeres paridas reciben la mitad de su salaric du-
rante las cuatro semanas de descanso que concede la Ley.

XXVI. Servicio médico de la manufactura algodonera
de Oissel (Francia).

M. E. JUDLIN, Administrador delegado.

L.a organizacion de este servicio es enteramente andioga
al que se expone en la comunicacion anterior.
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XXVIL Certificados médicos en la industria algodonera.

Mr. A. GLEN PARK, Médica certificador de fabricas, en South ﬁolt.on.

"El'autor, después de exponer en detalle las condiciones
del trabajo en esta industria, manifiesta que el papel del mé-
dico certificador es, ante todo, preventivo: tiene por objeto
evitar que los nitos, en el momento de la admisién, se vean

oblizados 4 ocuparse en trabajos que, evidentemente, po-
~ drian serles perjudiciales. Para llenar de una maneta conve-
niente esta misidn, se comprende gue se precisa algo mids
que los conocimientos médicos. Efectivamente: el espiritu
de la legislaci6én inglesa no es separar del trabajo 4 aquellos
. cuya salud es imperfecta, sino mas bien guiar 4 esos nifios
en la eleccion de una ocupacion, para lo cual es indispensa-
ble un conocimiento perfecto de las diferenies operaciones
industriales, que debe exigirse al médico encargado de ese
delicado servicio. ‘

El autdr termina recomendando la elevacion 4 una edad
superior 4 los diez y seis afios la obligacion del certificado
de apiitud fisica y preconizando la inspeccion médica perio-
dica de los aprendices.

-

- XXVIIL. Trabajo sobre la medicidn, el peso, la auscullacion /]
ta clasificacién de las obreras en las filaturas: media de los
arnos 1903 ¢ 1909 inclusioe.

M. LEFEVERE, hilador de line e¢n Tournai.
La «Liniére Tournaisienne», filatura de lino y de estopa,

emplea en la actualidad 340 obreras: entre éstas, muchas
forman parle de su personal desde la edad de doce & trzce
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afos, no habiendo trabajado, por consiguiente, en ningin
otro estahlecimiento.

Desde 1903, es decir, desde hace siete afios, todas las
obreras han sido examinadas médicamente en la época de
su ingreso, y después anualmente, siendo pesadas, ausecul-
tadas y medidas, anotando ademas el médico su opini'()_n
personal acerca de su estado general. Aparte de esto, se ha
investigado igualmente si las obreras padecfan varices &
hinchazdn de los miembros inferiores ¢on mavor frecuencia
que las demas mujeres de la localidad, dando, por cierto,
estas. investigaciones un resultado negativo.

Dos veces, una en 1805 y otra en 1907, se praclico el andli- .
sis de la sangre sobre una cuarentena de obreras: 20 hilan-
deras, 10 devanadoras y 10 preparadoras. El estado de la
sangre de las hilanderas nio resulid inferior en nada al de las
demas obreras, siendo debida la relativa'palidez det rostro
que se nota en aquéllas 4 la prolongada permanencia en las
salas, pero no al mal estado de su salud. Ciertamente que
las obreras cardadoras tienen la piel de la cara mds eolorea-
da, no s6lo que las hitlanderas, sino que lss devanadoras 0 -
las que trabajan en las demds industrias, v, sin embargo,
su permanencia en las salas de cardado no produce el

efecto de mejorar su salud ni de aumentar la riqueza de su
sangre.

-

Con frecuencia se observa un pOcﬂo de aspereza respira—
toria en la ausculiacién de las obreras en las salas de pre-
paracion.

El estado de las vias respiratorias en las hilanderas pa-
rece ser particularmente bueno.

El desarrollo de las obreras jovenes es nonma] sea el que
fuere el grupo al que pertenezcan. )

El peso, comparado con la lalla, es sensiblemente el mis-
mo en cada grupo de alumnos, manteniéndose igual la rela-
€ién de un ano 4 olro.

Conviene tener presente que en las salas de prepar‘aclén
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1as obreras nto entran antes de cumplir los catorce afios, y en
las de hilado, antes de los quince.

~ Las salas de hiludo estdn muy aireadas, y son elevadas,
estrechas y con venfanas a los dos lados. Su temperatura no
excede de 22 & +24 grados, siendo la cifra habityal de 22
" 4 423 grados; Gnicamente en la época de los grandes calores
se llega, sin pasar de ella, 4 la ¢ifra de +-25 grados.

‘Las salas de cardado se ventilan mecanicamente, y una

de las destinadas 4 la preparacion cuenta con un aparato de
ventilacidén y humectacion combinadas.

XXIX. Algunas observaciones sobre obreres empleados en los
talleres de tipografia y en las imprentas.

Dr. 5. ELIAS, de Rotterdam.

El autor recuerda gue, hacealgun tiempo, tuvo ocasion de
examinar fodos los obreros de doce 4 quince afios que iraba-
jaban en los talleres de tipografia y de imprenta de Rotter-
dam: su'nﬁmero ascendia 4 la cifra de 291, y utilizd esta opor-
tunidad para examinar, enire otros particulares, en esos jé-
venes, su talla, su peso y su perimetro tordcico duranie la
respiracion tranguila superficial,

Los resultados, en lo que se refiere 4 la talla y el peso, es-
tan incluidos en el siguienle cuadro, en el que se figuran
ademads las observaciones de algunos otros autores;
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12 aios. 13 anos 12 afios. 185 nhas,

e e | T e T e T e

AUTORES CLASE DE LOS JOVENES

Taila, | Peso. ) Talla. | Peso, Talla..| Peso. | Talla. | Peso.

Elias.. ... ....| 1,427 | 33,69 | 1,451 { 85,36 | 1 475 l 36,63 | 1,54 | 41,13 | Compositores & impresores de Rotterdam.
- Quetelet........| 1,384 1 ? [1430] ? |1,489 ? 1,549 ? Pengionistas de un orfelinato en Bruselas.
Stratg..........] 1,40 | 33,00{ 1,460 | 37,00 | 1,61 | 40,00 | 1,60 | 47,00 | Nifios normales.

Von Lange.....[ 1,392 % 1,438 711,497 7] 1,567 ? Alemanes bien desarroliados.

Kotelmanu .....} ? ? | 368 ? | 41,01 ? 46,95 | Liceos de Hamburgo.

Nicéforo....... 11,405 (32,8 | 1,444 (35,3 {1,601 |405 | ¥ ? Italianos ricos.

Mem...........| 1,388 | 32,3 | 1,406 | 35,6 | 1,462 | 57,8 ? ? Idem pobres.

b e i rerarmemieriorpar P,
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El autor afiade, como ampliacién y explicacion de este
cuadro, Jas observaciones siguientes, después de empezar
por decir que prescinde de los obreros de doce afios de Rot-
terdam, cuyo reducido namero (14, en tofal) no permite de-
diteir conclusiones, e

Los jovenes de trece afios de Rotterdam, en numero de
. 72, se aproximan mucho, en talla y peso, 4 los de Stratz, y

superan, en mas 6 en menas, a les de von Lange, Quetelet,
Nigéforo y Kotelmann,
Los de igual procedencia (Rotterdam), de catorce & quin-
ce afos (127 + 78 = 205, en total), ofrecen un aspecto dife-
- rente. Su desarrollo experimenta un notable reiraso, st se les
compara con los demds, exceplo los italianos pobres, que
resultan con una falla algo menor.

La escasez de datos no permite sentar conclusiones pre-
cisas con respecto al retraso que el trabajo puede producir
en e desarrolio de los jovenes. De todas maneras, el autor
cree que no dehe permitirseel trabajo en las litografias y las
imprenias 4 los menores de diez y seis aftos, 4 menos de
que presenten un certificade médico, en el que se declare
que ese trahajo no representa un.peligro especial para su
salud.

XXX. Estadoe de las cifras de mortalidad profesional regis-
tradas en la Seccion industrial de la «John Hancock Mu-
tual Life Insurance Company», de Boston { Massachussets),

anos 1906-1909. *
DANIEL S._PRATT

E}l autor hace un analisis detallado de las ciiras obtenidas
por el examen de los datos reunidos por esa Compaiiia (que
) representan 15.478 defunciones en el pericdo de 1906 a 1909),
referentes 4 obreros é individuos de las clases acomodadas,

bresentando, por cada grupo profesional, el predominio de
- A5
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ciertas enfermedades. De una manera general, la tubercy-
losis es la causa mas frecuente de muerte, falleciendo el 26
por 100 de los varones y el 18 por 100 de las mujeres por
consecuencia de esta enfermedad.

Entre los obreros agrupados bajo el epigrafe «Agriculiy-
ra, transporte y oiras ocupaciones al aire libres, la mortalidad
por tuberculosis es muy variable: de 27 por 100 en el conjun-
tn, esa cifra sube al 34 por 100 entre los cocheros, carrete-- '
ros, etc., y al-39 para los conduclores de tranvias y v chauf-
JSeurs de aulomoviles, no llegando, en cambio, mis que al '
15 por 100 para los jardineros y obrercs del campo.

En la indusiria manufaciurera y mecanica, en general;
la mortalidad por tuberculosis es del 29 por 100 para los
hombres y de un 36 por 100 para las mujeres. Los obreros
de las fibricas dan el 36 por 100 para }os hombres y el 40
para las mujeres. .

En la industria texlil, 4 pesar de las defectuosas condi-.
ciones en que se reclufa el personal en América, sl percen-
taje es menor: 35 por 100 para los hombres y 39 para las
mujeres. . - '
, La categoria de criados y servicio doméstico es notable
por la reducida mortalidad por tuberculosis, que represen-
ta el 15 por 100 en total; los dependientes de comercio y em-
pleados en oficinas of.recen en cambio, una mortalidad exce- .
siva: el 35 por 100 entre los hombres y el 45 enlre las mu-
jeres.

XXXI. Influencia del trabajo industrial sobre la poblacion
de las poblaciones agricolas.

Dr. E. MIN, de Bolinnes.

Como consecuencia de sus observaciones sobre esta cues-
tion, el autor concluye consignando que gl trabajo indus:
trial influye, en primer lugar, en las poblaciones agricolas,
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provocando su despoblacidn y tal vez disminuyendo la nata-
1idad, que ha descendido del 31,35 por 100 al 21,77 en el can-
16n de Jodoigne (desde 1875 al 1908} y del 28,77 al 23,86 en
el de Perwez (en el mismo periodo), y después provocando
.en las mismas la aparicion de enfermedades profesionales,
y, sobre todo, de las que pedrian llamarse afecciones para- -
‘profesionales, que eran completamente desconocidas hace
algunos afios, v antes que la vida industrial adquiriera el
desarrollo que hoy ha alcanzado.

XXXIL. La morbilidad y la mortalidad de los institufores y las
instituirices en las escuelas de Bulgaria duranie el afio
escolar de 1908 4 1909.

Dr. §, PETROF, Inspector general de Salud piablica, en Sotia.

Consigna en su comunicacion al Con greso los resultados
-obtenidos por el Dr. V. Georgiel, Inspector general de Ios
médicos escolares de Bulgaria, en un trabajo llevado 4 cabo
<on ese objeto. Esos resultados son los siguientes:

Bulgaria cuenta con 8.206 maestros de escuela, de los
<cuales 4.650 son institutores y 3.650 institutrices. Sobre este
namero se habian concedido, desde el 15 de Agosto.de 1908
al 15 de Mayo de 1909, 675 permisos por enfermedad, demos-
irada por medio del! correspondiente certificado médico, de

“los cuales correspondian 500 & instifutrices, y el resto, o
sea 475, 4 institutores, en la forma siguiente:

Insbi- Ingti-
tatores. tuirices.

Por entermedades infecciosas..... T4 123
Idem nerviosas......oen viverrenn 33 39
Idem del aparato respiratorio..... 27 51
Idem del aparato circulatovio..... 3 20
Idem de la vista y el oido........ . 4 5
Idem del aparato digestivo........ 18 44
Idem del aparate génitourinario.. 3 20
Idem delnpiel..ov.vvvinennn s i o)
Tdem diversas.....ccovvivavninn.n 7 10
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La mortalidad, en e} mismo periodo, ha sido:

Insti- Tnsti-
tutores. tatrices.

De tuberculosis......,. Cerrereras
De fiebre tifoidea........... P
De neumonia............. e
De apendicitis, .................
De angina folicular..............
De carcinoma. . .ovovevenanvanaa,
De apoplejia....... Ceereraraias -
De paralisis general..............
De cirrosis hepatica..........c...
De homicidio . ......ovniiivinnnns
De guicidio........... rbeemaa e
De enfermedades del comzon .....
De enfermedades desconocidas. ...

p—
=
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XXXI1I, Algunos datos aniropolégicos sobre el desarrollo del
nino y la proteccion de la infarncia obrera. { La flcha sanita—
ria individual. )

Dr. RENE LAUFER. Director-adjunto dela hscuela. de Estudios Supermres
de Paris:

Como resultado de sus investigaciones sobre esia jnte~
resa'nte.cuestién, el autor estsblece las siguientes conclu-
siones: : ’

1.2 Las medidas de proteccion de la infancia obrera deben
comprender todos los nifios, ya pertenezcan al comercio, ¥
4 la industria, ya & Ja agricultura.

2.>  Se prohihira lo admisién de los nifios al trabajo profe-
sional antes de la edad de quince afios, en la que se termina

el periodo peligroso de la pubertad. :
3.2 Hastaesa edad, la ensefianza proiesmnai se dard, hien
en la escuela, en la que se desenvolvera algo més la parte
lécnica, manual, que ya existe, bien en escuelas profesiona-
les especiales, observandose en ellas, desde el punio de vis~
ta de la duraci6n del trabajo, las limitaciones que exige 1
vulnerabilidad del niiio.
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4 Sea la que fuere la edad del nifio, no podra ser admi~
tido en el trabajo profesional sin que se haga un examen
completo del estado del esqueleto v de todos sus organos.

Los resultados se consignaran en una ficha especial, y el
médico que la redacte lendrd el derecho de comprobar in
laeo las condiciones en las que ese niio ejecnta su irabajo,
y, por lo tanto, el de hacerle adoplar, si fuera preciso, otro,
-oficio menos penoso que el gue hubiera escogido, 6 el-de im-
ponerle una duracion limitada en la jornada.

5.2 Esta ficha, que recibird el nombre de ficha sanilaria
dndividual, cuyo contenido no serd conocido mas que del
rnifio y del médico, que la conservard bajo llave para mante-
ner el secreto profesional, contendra igualmente el resultado
de las visitas regulares y frecuentes del médico, el cual po-
.dra darse asi cuenta exacta de si el desarrollo del esqueleto,
del t6rax, del peso, elc., se efectia normalmenie. Notara asi-
mismo todas las alteraciones paloldgicas que pueda presen-

tar el nifio en el curso de su trabajo.

De esta manera, ¢l médico se encontrard en las condicio-
‘nes mas favorables para conocer mejor y combatir en sus
principios las enfermedades profesionales, adoptando, en
consecuencia, las medidas higiénicas necesarias en benefl-
cio del nifio y de sus compafieros en el taller & el almacén.

6. El examen de admisién y el examen médico periddico
en el taller se hardn por médicos-inspectores independien-

tes. La inspeccion médica del trabajo de los niftos seimpone
“con el objeto de establecer una proteccion realmente eficaz
de la infancia, en beneficio, al propic tlempo del porvenir
dela nacién y de la raza.
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TEMA 38°

f. El tratamiento de la anquilostomasia en el Cornwall.

A.E. BOYCOTT, del Guy’s Hospitsl. de Londres,

De la comunicacion presentada por este practico resulta
que hacia 1902, mds del 95 por 100 de [os mineros del fondo
de la Dolcoath Mine (en la que se explota el estafio) estahan
infectados por el anquilostoma, enconirandose muchos de-
¢ellos en tal estado que se vieron precisados & abandonar el .
trabajo; el tratamiento empleado, con bastante satisfacto—
rios resultados, fué el ya clasico por el timol.

En 1904 se dispuso lu instalacion de depositos transpor- -
tables para las deyecciones en las labores del interior, ha-
ciéndose obligatorio su uso desde 1905. No se hizo ninguna.-
tentativa de desinfeccion de la mina ni se practicaron inves— -
tigaciones para descubrir los portadores de anquilostomas.-

En 1908, la proporcion de obreros infectados era Lgdavia
del 80 por 100, pero no hubo mds que un solo caso de enfer—
medad propiamente dicha. '

En otras minas de la localidad, en las que la temperatura
media es inferior 4 la de la estudiada, la proporcién de infec-
tados es menor, no existiendo en ellas ningin enfermo.

No se tienen noticias de que, hasta la fecha de la comuni- -
cacion, el anquilostoma haya invadido otras minas, en Ingla-
terra, mas que las del Cornwall,
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1. Sobre la angutlostomasia.

P1. Dr. HAY O BRUNS, Director del Institato de Higiene y Bacteriologia
de Gelsenkirchen.

De la interesanie comunicacién presentada sl Congreso
por el Profesor Bruas resulta que la infeccion por el anqui-
lostoma se produce unas veces por la boca y otras por la via
cutanea.

Los medios de diagndstico presentan las ventajas y los
inconvenientes siguientes: la investigacioén de los huevos en
‘las deposiciones, utilizando el microscopio, permite descu-
brir el 40 por 100 solamente de los mineros infectados, pero
facilita una noticia inmediata: esta investigaeidn, practicada
después de un iratamiento previo de las heces fecales por el
éter y el Acido clorhidrico, seguide de una cenirifugacion
(procedimiento de Telemann), evidencia el 55 por 100 de los
obreros infectados y permite obtener un dato inmediato: el
cultivo, por el procedimiento de Loos, descubre el 90 por 100
de los infectados, pero el resultado no puede conocerse has-
ta pasados cinco 6 seis dias, no siendo ademds este procedi-
miento facil de emplear por muchos médicos.

La anquilostomasia es muy rara en Alemania, 4 excep—
cion de los obreros ocupados en los lrabajos en el interior.

Desde 1903 basta 1909, el namero de los obrerosinfectados
ha disminuido en el 90 por 100 en la cuenca hullera del Ruhr,
no existiendo ya, por decirlo asi, enfermos, sino solamen-
te portadores de gusanos.

El mejor método de tratamiento consiste en el empleo
del extiracto etéreo de helecho macho. que debe ser repetido
en una lercera parie de los casos: este remedio, en los tres
ultimos afios, no ha producido consecuencias perjudicia-
les para-la salud de los mineros, 4 los que ha sido adminis—
trado en la comarea citada. '
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El medio profildctico mas importante y mas seguro con-
ira l[a anquilostomasia consiste en la prohibicion de que el
obrero infecte la mina con sus propias deyecciones.

1. La anguilostomasia en la cuenca hullera del «Couchant
de Mons»,

Dr. CAILLEAT, de Cuesmes.

La existencia de esta afecciéon en la region citada se ha
comprohado por vez ﬁrimera hacia 1903-1904 por analisis
practicados en el Laboratorio provincial del Hainaut, en
Mons. Afecta casi exclusivamente 4 la parte orieatal de la
cuenca, y parece haber sido llevada por obrercos emigraates,
procedentes de las hulleras de Norte de Flénu, en Ghlin-lez-
Mons. '

En 1908, la Direccion de las minas de hulla de la comarea
procedié 4 una informacion general, con el objeto-de estable-
cer la proporcién exacta del nimero de obreros atacados de
anquilosfomasia, obteniendo los siguientes resuitados:

¢

Obrerog atacados,

examinados. g, ¢osnl. | Por 100,
Hulleras de Jos Productos en Flénu...... T 2.80T 135 4,8
Idem de Grand-Hornu....... e eraeaanas 1.400 26 1,8
Idem del Borinaje central........... v 255 1 0,39
Idem del Qeste de Mons..... Cereeneen ol 2,400 6 0,25
Idem del Hornu y de Wasmes..........; 2.550 7 0,27
Idem del Fief. de Lambrechies,......... 405 » »
Idem del Este de Flénu, en Cuesmes ....| 2,882 467 16,2

e

En vista de estos resultados, la direccién citada estable-
¢i6 en Cuesmes un dispensario particular, en el que e exa-
minaba & todos los obreros del interior y en el que se S0Me
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$i6 4 tratamiento & todos los portadores de gusanos; al cabo
de siete meses, la proporcion de éstos descendid del 16,2,
cifra primitiva; al 2 por 100. Posteriormente, y por circuns-
tancias especiales, dej6 de funcionar ese dispensario, elevan-
dose nuevamente la ciira de obreros afeciados.

Los eieclos producidos por la anquilostomasia en los
obreras del Couchant de Mons eran poco sensibles en la
£poca en que se redactd esla comunicacion: en general, nada
distingue exteriormente 4 la mayor parte de los obreros ata- .
cados de sus compafieros indemnes, pareciendo sensible-
mente el mismo el nlimero de dias de ausencia por enferme-
dad en las hulieras contaminadas que an las que permane-
cen libres del contagio.

Para distinguir los portadores de gusanos de los enfer-
mos, que constituyen una inmensa minoria, basta fijarse
£n los sintomas de una anemia profunda, con la desglobu-
lizacién consiguiente que presentan estos ultimos.

Los medios que deben emplearse conira la anguilosto-
masia son de dos ordenes profilicticos y curativas propia-
mente dichos. _ :

Los profilacticos deben ser los siguientes: presentacion
de un certificado médico en el momento de la admision en
los trabajos, en que conste que el interesado no se encuen~
ira atacado de anquilostomasia; establecimienio de bafios y
de lavabos en el exierior; instalacion de dep6sitos transpor-
tablés para las deyecciones en el interior; promulgacion de
Reglamentos severos, con sancién inmediata para obligar 4
los obreros 4 utilizar esos depositos, impidiéndoles asi que
€lios mismos infecten la mina con sus deposiciones.

Los curativos consisten en el examen sistematico, reno-
vado con frecuencia, de las deposiciones de los obreros, yen
el tratamiento médico mantenido hasta la extinciéon de todos
los casos reconocidos. o

La experiencia ha demostrado que solos estos ultimos
medios tienen eficacia real y positiva; los profildcticos re-
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sultan ilusorios, la mayor parte de las veces, por la mala vo—
luntad de los inleresados. '

V. Investigaciones sobre la anquilostomasia.

Dr. §. CODINA Y CASTELLVY, de la Real Academia de Medicini, de Madrid,

El autor de esta interesante comunicacidn expone en ella
los resultados de los estudios que sobre cuestion tan impor-
tante viene practicando hace afios.

Empieza ocupdndose del papel particular que la presion
arterial representa en los anquilostomidsicos, condensando-
. las numerosas experiencias que ha efeciuado en gran nime-
ro de obrercs mineros que acuden & su servicio del Hospital
general desde varias regiones de Espafia, principalments de
Andalueia y de la zona de Linares.

Ha examinado 43 mineros, efectuando 1.354 experiencias '
parciales, lo que represenia una media de 31 4 32 observacio-
nes sobre cada individuo, con el objeto de poder dedueir de
las ostilaciones diarias registradas un término medio capaz.
de ofrecer las mayores garantias de exactitud. Una serie 'd_é-
cuadros sumamente detallados, que aparecen en la comuni-
cacion del Dr. Codina, contienen los resultados de esas ob~ -
servaciones: de elios se deduce que la presion arterial medie
dominante es la de 13 milimetros de -mercurio en 16 casos,
siguiendo la de 42 milimetros en 9 casos, y, excepcionalmen—
te, 1a de 16, 17 y 18 milimetiros; que esa presién, en la anqui-
lostomasia, es mas baja que la normal, es decir, que existe
una verdadera Aipofension, que constituye un fenomeno casi
constante en la anemia anguilostomidasica.

Si se recuerda que la génesis de la presion arterial es
muy complicada, y si, por analogia, se tiene en cuenta la in~-
fluencia que los factores toxicos y toxinfecciosos ejercen
sobre et aumento 6 la disminucion de esa presion, puede
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presumirse, en opinién del Dr.Codina, que 1a naturaleza 16—
xica de la anquilostomasia no es indiferente 4 1a hipotension
enconirada, pero puede asegurarse que la disminucion de ta
presion no guarda relacidén con el nGmero de anquilostomas-
expulsados. De la inspeccién de uno de los cuadros inclui-
dos en la comunicacién resulta que en ia observacion nume-
ro 52, en la que se encuenira el maximum de disminucion,
con 10 unidades, el enfermo no expulsd mas que 284 anqui-
lostomas, mientras que en la nim. 14, que representa el mi-
nimum de hipotensién, con sélo 2 unidades, el enfermo ex-
. pulso la enorme ciira de 1.130 gusanos, no habiéndose {am-
poco ohservado relacién enire las compliaciones anoladas
en esos enfermos durante el curso de la afeccion y la dismi-
nucién de la presion arterial.

£l Dr. Codina concluye, por lo que 4 este parlicular se re-
fiere, que la hipotensién arterial puede ser considerada como-
constante en la anemia anguilostomiasica, y que las unida-
des de la disminucién no esian en relacion proporeional con:
el numero de anquilostomas alojados en elintestino de cada
individuo ni con las complicaciones ohservadas durante el
curso de la enfermedad.

Estudiando las relaciones que existen entre el numero de
anquilostomas y ¢l nimero.de hematies, de leucocitos y la
canlidad de hemoglobina en la anemia de los mineros espa-
noles, manifiesta el autor de esla comunicacién que en la
anquilostomasia los caracteres histologicos de la sangre
presentan rasgos tan particulares que constituyen un factor
de diagnostico de la mayor importaneia, y que reune las més
grandes probabilidades de éxito, aparte del valor especifico
representado por la presencia de los huevos de anquilosto-
ma en los excrementos.

Por lo que se refiere 4 los hematies, y aunque no se en-
cuentren formas poiquilocitdsicas, no es raro que el estroma
aparezca mas blando ¥y que no exista la tendencia fisiologica
a agruparse en pilas, que de ordinario se encuentra dismi-
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nuida. Pero los factores més imporiantes, como elemento de
diagnostico, se encuentran en su disminucion numérica, asi
como en la reduecion, si no proporcional, cuando menos muy
marcada, en su valor hemoglobinico. El niimero de los £lo-
bulos rojos desciende & cuatro, tres, dos y hasta. un millon,
' ¥ la cantidad de hemoglobkina se encuentra generalmente por
bajo del 60 por 100, descendiendo, en algunos casos, hasia
2l 25. : _

El estudio de los globulos blancos suministra factores
. diagnosticos de una utilidad incontestable, tanto porlo (iue
se refiere 4 su cantidad comoe por lo que se relaciona con las
proporciones reciprocas entre sus diferentes especies: gene-
ralmente, el nimero de leucocitos aumenta, oscilando entre
8y 9.000, llegando, en algunos casos, a 12, 14 y aun 18.000, ci- -
fra que representa una leucocilosis moderada, y-que la dis-
{ingue de las verdaderas leucemias, en las que los elementaos
globulares alcanzan la elevada proporcién de 80 y 100.000. -

En cuanto & las proporciones reciprocas en las que se
encuenira cada especie, llama la atencion su constante eosi-
nofilia: el aumento de los eosinofilos es siempre notable,
casl siempre se eleva al 20 0 30 por 100 del total de lsucocitos,
llegando, en ciertos casos, al 40, 50 yaun 60 por 100, siempre
4 expensas de los polinucleares neutrofilos.

Los principales caracteres histolégicos de la sangre en la
anquilostomasia son, por lo tanto, disminucion correlativo
de los hematies y de la hemoglobina, leucocitosis moderada
¥ eosinofilia muy aparente, caracteres que no se encuentran:
tal vez m4s que en oira anemia helwintissica; la anemia bo-
{riocefilica.

EI Dr. Codina ha tralado de investigar las modificaciones
- que podrian sufrir esos caracteres en relacion con gl nime-
ro de anquilostomas de que cada individdo es portador: 1as
-cifras obtenidas por este autor demuestran, de una manera
slocuente, que esas relaciones no son idéniicas. En efecto: en
€l primer grupo de observaciones registradas (de 1 4 100 an-
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guilostomas expulsados), el término medio de los gloébulos
rojos es el de 4 millones; en el segundo, tercero y cuario
grupos (segunda, tercera y cuarta centena de anquilosiomss
expulsados), esa cifra desciende 4 los 3 millones; en el quinio
y sexto grupo se mantiene alrededor de los 2 miliones y me-
dio, v en el séptimo (1.130 anquilostomas expulsados), esa ci-
fra es ta de un millén. Por consiguiente, se puede afirmar,
sin que esa relacidn sea proporcional, qus el numero de hema-
ties estd en relacion inversa con el nitmero de anquzlostomas
alojados en el infestino.

Por lo que se refiere al percenta]e de la caniidad de he-.
moglobina, el maximum corresponde al primer grupo (52
por 100) y el minimum a! séptimo (30 por 100}, pero en los
grupos intermedios existen oscilaciones de aumento y de
disminucion, que no permiten establecer una conclusién tan
categorica como la obtenida con los hematies. De todas ma-
neras, las cifras obtenidas auiorizan para afirmar gque la he-
moglobina disminuye, en general, tanto mds cuanto mds ele—
vado es el ndmero de anguilostomas.

Ni el namero de los globulos blancos ni el percentaje de
los eosinofilos parecen modificarse de manera tal que exista
uns relacion manifiesta con el nimero de los anquilosto-
mas: la sola conclusion que puede establecerse, ¥y siempre
eon reservas, es la de que, cuanio mayor es el numero de an—
quilostomas, mds irtensa es la reaccion leucocitaria.

Con respecto 4 la proporeion de eosinofilos, y si otras ob-
servaciones posteriores confirman los resuliados obtenidos,
puede establecerse que la cosingfilia aumenia en razén direc-
ta del nimero de anguilosiomas, cuando 8stos no alcanzan la
cifra de medio millar: d partir de esta cifra, la eosinofilia dis-
minuye, '

Estudiando el Dr. Codina el punto interesante de la posi- -
bilidad de que existiera una preeipitina especifica de la ane-
mia anguilostomidsica, como exisie, por ejemplo, segun
Isaac y Von-den-Velden, en la botrioceldlica, ha llevado 4 cabo
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ana serie de curiosas experiencias, que expone detallada-
mente en su comuntcacion, de las que resulta que ro Aq sido
posible descubrir la precipiting buscada en el suere sanguineo
de los anguilastomidsicos. .

Ocupéndose del tratamiento de los atacades de anquilos.
tomasia, y después de recordar los resualtados notables que
-desde 1907 (época en que publico los primeros obienidos en
la Revue de Médecine, de Paris) ha conseguido con el empleo
del naftol. B.,expone en detalle ese tratamiento, desceribien-
4o minuciosamente la preparacion preliminar & que debe ser.
sometido el enfermo, la forma de administrar el medica-
mento y el procedimiento empleado para reconocer el efecto
de éste; de esa exposicion y de las detalladas estadisticas
que la acompafian pueden deducirse las conclusiones si-
guientes: 1.* El primer dia de lratamiento son expulsados
los tres cuartos de los anquilostomas alojados en el intesti-
no; 2.2 Entre el primero y segundo dia de medicacién, mas de
1os nueve décimos, es decir, casi la totalidad, son expuisa-
dos; 3." La curva de evacuacisn aparece en progresion des-
<cendente, y 42 La duraciéon maxima del tratamiento ha sido
de seis dias de medicacion.

V. La cuestion de la anquilostomasia.
Dr. 0. DELBASTAILLE, de Lieja.

Después de una serie de consideraciones generales sobre
1a cuestion, recordando que las hulleras de Ja comarca de
Lieja han sido de las que mayor contingente han dado 4 Ja
anquilostomasia, hasta el punto de que, en 1902, el 26 por 100
de los obreros estaba infectado, mientras que en la cuenca
renano-westisliana esa proporcion no excedfs del 2 pOf'_190’
y después de consignar que, gracias & las medidas de higle-
ne adoptadas, aquella cifra descendio, en 1906, al 11 por 100, ¥
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al 6 en 1910, examina en dstalle los medios propuestos para
combatir esa enfermedad, estudiando las medidas de sanea-
miento y concretando su pensamiento en las lineas siguien-
tes: «Como conclusiones estima que la lucha contra la an-
quilostomasia exige, para que pueda llegarse facilmente & un
satisfactorio resultado, no sé6lo algunas delas medidas enu- .
meradas, sino un conjunto de prevenciones de higiene gene-
ral y especial que actiien sobre el pardsito y sobreel terreno
de cultivo; que las mds esenclales son las revisiones, las
curas y los examenes de admisién; que las revisiones deben .
ser periddicas, y tanté mas frecuentes cuanto mas infec{adas
se cuentren las hulleras y mas infectables sean por el hecho
de sus condiciones fisicas; que .los eximenes de admision
deben ser obligatorios y generslizados, ¥ que las curas deben
ser hechas en establecimienios ad hoc, dispensarios 6 laza-
retos, dirigidos por médicos experimentados.

»Importa, en {fin, para asegurar la estricta observancia de
todas las precauciones de profilaxia y la ejecucién escrupu-
josa de las medidas preconizadas, que se ejerza una vigilan-
<ia médiea incesante sobre las hulleras contaminadas.»

Vi.. Caguexia montana { Marasmus montanusf,
Dr. HUGO GOLDMANN. de Breunherg.

Después de recordar que en 1902 publicé, en la Wiener
Kiinische Rundschau, un irabajo sobre este mismo tema, ma-
nifiesta que el minero estd expuesto al enfisema, 4 la antra-
cosis pulmonar, & la dilatacidon aguda del corazén, ala to-
runculosis, 4 la erupcion especial debida 3 la penetracion de
las larvas de anquilostoma, 4 los catarros ocular, nasal ¥
faringeo, al nistagmus, 4 la hemeralopia, & 1a hernia, al
catarro gastroinfestinal, 4 la inflamacion y 4 los derrames

de la articulacion de la rodilla, 4 la litiasis biliar y al reuma-
tismo.
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La caquexia de los mineros es debida menos 4 la anqui-
lostomasia que a las condiciones del trabajo {insuficiencis,
de oxigeno y falta de luz).

Como medidas profilacticas recomienda la ventilacion,
una buena distribucién de agua en la mina, el regado de
ésta y su iluminacitn Intensa, la instalacién de bafios y las
conferencias frecuentes sobre los puntos de higiene indivi-
dual, explicadas por los médicos.

Para el tratamiento de la anemia de los mineros hizo
grandes elogios de las a'guas de Lévico.

VII.. Profilaxia y ter‘apéura’ca de la anguilostomasia,
Dr. HUGO GOLDMANN,

El autor de esta comunicacion propoene la adopeion de las
siguientes medidas: - :

Profilaxia.—1. Examen detenido, desde el punto de vista -
de la anquilostomasia, de todo minero que solicite la admi- -
sion en los trabajos; si el resuliado de ese examen fuera po-.
sitivo, debe negarse el ingreso hasta la curacion efectiva de}
solicitante.

2. Difusion, enire los mineros, de los conocimientos exac-
tos relativos 4 la anquilostomasia, por medio de conferen-
clas y de publicaciones de vulgarizacidén, con indicacién de
tos medios que deben emplear los obreros por sf mismos
para combatir esta enfermedad. '

3. Instalacion, en los pozos mismos, de water-closels y de
baitos-duchas.

4. Distribuci6n de agua Iresca en la mina, 4 menos que
cuente ya con ese elemento; adicién de una corta proporeion
de Acido eitrico al agua destinada 4 la bebids, para mejo’l‘al’—
la y para hacerla mas refrescante, sobre todo en las minas
de tlemperatura elevada, '
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5, Examen periodico de la poblacion obrera fofal de la
mina, desde el punto de vista de la anquilostomasia. .

6. Desinfeccion de la mina, 6, por'lo menos, de las partes
en las que el trabajo es coatinuo. '

7. Indicacidn & las autoridadas competentes de lus minas
de que procedan les obreros infectados, con el 6bjet0 de que
esas auteridades puedan adoptar las medidas necesarias
-para el saneamiento de agquéllas, vigilando su ejecucion.

3. Examen, desde el punto de vista de la anquilostomasia,
de los obreros que cesan de trabajar en una mina. Si el
minero resulta iniectado, debe someierse 4 (ratamiento,
para evitarse dificultades y que se le rechace cuando preten-
da trabsjar en otra mina. Las Scciedades patronales y obre-
ras cuidaran de que el minero no sufra, hasta su curacién
lolal, ningun perjuicio materiat.. .

Tratamiento.—El extracio de helecho macho y el timol
son peligroses, incoustantes, y, con frecuencia, ineficaces.

El autor recomienda el {aeniol, medicamento compuesto
de sebirol (principio activo del Ribes gmbelias) y de salicilato
de {imol. -

) Segun ¢€l, para combatir la anemia, el agua de Lévico
constituye un remedio eficaz, el mejor que puede emplearse.

VIIL. Anquilostomasia: valor comparativo de los diversos
' : tratamientos.

-

Dr. JUAN HENRY, de Nancy.

Con motivo de un caso tipo de esta enfermedad, obser-
vado con detenimiento, y en el cual, en el espacio de nueve
meses, el paciente sufrié seis perfodos de diversos trata-
mientos, de los cuales cuatro duraron una semana cada
uno, el autor, después de estudiar la accién del extracto
etéreo de helecho macho, de los calomelanos, de la esen-

it
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cia de eucaliptus asociada al eloroformo (método de Her-
man, de Mons) y del timol, concluye que ninguno de lgs
antihelminlicos propuestos y empleados es un especifico
-de la anquilostomasia, que no son ni siquiera capaces de
provocar con seguridad la expulsion de los parasitos, que
seria preciso repetir con mayer frecuencia los periodos
de tratamiento, y que, de los diversos que ha ensayado,
le parece ¢l mas benigno y el mas eficaz el de Hermann, ya
¢itado. '

(X. Larvas de anguilostoma duodenal y minerales de hierro,
DOr. JUAN HENEY, de Nancy.

Este autor ha efectuado una serie de experiencias acerca
de la posibilidad de cultivar las larvas del anquilostoma so-
bre los minerales de hierro del departamento de Meurthe-et-
Moselle, de las cuales ha resultade que el mineral de hierro
de diferentes procedencias, mds 6 menos calizo, mas 6 mg'«"
nos siliceo, mis 6 menos finamente pulverizado, malaxado
con agua, constituye un excelente medio de cultivo para las
referidas larvas; que el mineral, finamente puiverizado, ofre-
ce la veni;aju de un examen mas sencillo; que las larvas se
distinguen c¢on mayor facilidad sobre un medio constituido !
por mineral de hierro gue no sobre otro formado por car-
bén, hollin 6 negro animal; que el medio que da mejor re-
suliado y en el que el examen es mas facil, es el carbonato
de cal cristalizado; que las larvas aparecen ya & las treinta y
seis horas de permanencia de los cultivos en la estufa 4 la
temperatura de --23 4 425 grados, conservandose en per-
fecio estado de vitnlidad pasados dcho dias (en algin Caso,
las larvas vivian'todavia después de treinta y cinco dias); que
el agua de filiracion de las minas no ejerce accion alguna
gobre los anquilostomas; que la cal contenide en los mme-—
rales tampoco parece tener accién especial sobre 8305 orge-
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nismos, y que la cal que resulia como residuo deln descomnl-

. posiciéon del carburo de calecio (empleado en el dfa, con mu-
cha frecuencia, para las ldmparas mineras de acetileno cons-
tituye un medio sobre €l cual no se desarrolla el anqui-
lostoma. ) '

X. Las altimas dificultades que es preciso vencer en la tucha
- contra la anquilostomasia.

Dr. E. MALVOZ, de Lieja.

El autor de esta comunicacién consigna los resultados
obtenidos desde 1903 en la cuenca wninera de Lieja, de fos '
que se desp-rende que el percentaje general de los partado-
res de gusanos se ha reducido en los cuatro quintos, siendo
tan ]i_mitédo el numero de enfermos que transcurren mu-
chos meses sin que se descubra un solo caso de-anemia
parasgitaria. No existen, por decirlo asi, mas que portadores
“enr huen estado de salud aparente, 4 los que se somete al
tratamiento expulsivo con una fidalidad esencialmente pre-
ventiva, - . :

En 1902, Jas expiotacnones cuyo personal subtel raneo es-
taba 1nfectado representaban'

Minarpa,
De 04 Hpor 100......oe cuaviiiaiin. .. 6.830
De 5410porl00. ...i.ocvvuvnuonnn.., 3.380
De 10 4 20 por 100.. ..., e rena i aaaraanans 5:150
De 20 4 50 por 100........ et errareaaanaas 6.060
MasdelEquorlOfJ ....... D 5.680

Por el contramo en 41909 se encuentra que las explotacm-
nes con portadores de gusanos representaban:

- Mineroas.
De 04 S5por100............ vaveriiadhee 16,170
De 6 410por WO....o.cuiv..0tn viessrees BUT40
DelOA20por 100, cun . cvvrvnvnnrarsrs.nn. 4,410
De 20450 por 100. ..... Crererarrie aaeae 300
Misdel B0 por 100.. ... ovioiiinvn i v vnens »
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~Resulta, por 1o lanto, que en:la época del Congresq (1910)
ho existian hulieras cuyo personal estuviera infectado en ia
proporcién del 50 por 100, que era la mas corriente en 1902,

Estos resultados se deben & la aplicacién estricta en la
cuenca de Lieja, desde 1903, de las tres medidas siguientes:
1.* Examen de comprobacién microscopics de las deposicio-
nes en el momento de la admision 4 los trabajos; 2.* Revisiog-
nes periédicas del personai ocupado en el interior; 3.* Tra- .
tamiento aniiparasitario impuesto 4 todo portador de gusa-
nos, que se aplica en lazarelos especiales 6 en el dispensario,
creado en 1903 por la provincia de Lieja y por los explotan-
tes de las hulleras para la prictica de fodas las invesLigacio-."
nes exigidas por la tucha contra la anquilostomasia, y en el
que se han efecluado mas de 130,000 exdmenes microscopi-:
cos de déyecciones. El autor insiste en la necesidad de nd_ .
abandonar esta campafia hasfa conseguir la désaparicién -
completa de esa enfermedad, ya, afortunadamente, muy res
ducida, dando consejos précticos sobre la forma de recoger
y enviar las muestrab preclsas para los ana]ms al dispen- -
sario.

5

X1 Estado presente de ta lucha contra la anqmlostomasza__" B
en Italia. o

Profesor A, MONTI, de Pavia.

El autor empiezo su comunicacién con una serie de ob-
servaciones muy interesantes acerca de la historia y la dis-
tribucién geografica en Italia de la anquilostomasiavy $o-
bre la importancia, por el niimero de atacados, , que repre-
sentd esa infeccion en tismpos, y que represent.a todavia en
determinados distritos mineros.

Recuerda las experiencias de infnunizacion efectuadas en
algunas minas por distribucién de sal comun en los trabs-
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jos, citando las de Busca- Form:wnano, en las que el 38 por
100 de los obreros esiaba contaminado, misniras que ‘en las
de Perticara, Ca-di-Guido, San Lorenzo, Cavallino y Ch-Ber-

nardi, de la misma localidad, no existia ningun caso, estan-
do en relacion esa inmunidad con la proporeion de cloruro
de sodio conlenido en las aguas de filtracién. Mie\ntra‘s_ que.f
. en Busca-Formignano esa proporcién no pasa del 0,6 por
. 100; en Ca-di-Guido es del 1,85; en Perticara, del 2,67; en Ca-
vallino, del 3,54; en Ca-Bernardi, del 5,6, y en San Lorenzo,

del 7,36, igualmente, por 100. Esa comparacién y esos.datos
persuadieron 4 la Sociedad Trezza-Albani 4 ensayar la inmu-
nizacién de las minas afectas por la distribucion profusa de
sal comun ed el interior de las galerias. '-

El Profesor Monti ha comprobado la difusién de la angui- '
- lostomasia entre los trabajadores del campo de casi toda la
Lombardis, especialmente los ocupados en los arrozales,
notdndose que el ndimero de mujeres es considerable (50 ca-
s0s entre 78 observaciones). La infeccién parsce efectuar‘se
‘por la piel. :

fgualmente se ha demostrado la infeccion entre los obre-.
ros de los tejares. -

Las medidas de proteccion individual recomendadas por
ia Direccion de Sanidad publica son las siguientes: :

a) Separacion del trabajo de todos los obreros infectados;

b) Establecimiento de dispensarios anejos a las minas
para el examen de las deposwlones ¥ para el tratamlento de
los enfermos; -

c) Recomendacion 4 los directores de las minas de en-
viar al dispensario 4 todos los obreros palidos, débiles y
aneémicos;

d} Prohibicién de defecar en el suelo de la% galerias 6 de
los tajos de trabajo; obligacion de depositar los excrementos
s6lo en depositos movibles, en los gue cada obrero, al utili-
zarlos, debe en seguida echar una poreion de cal;

e} Desecacién del suelo de las galerias y iajos de-trabajo
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por medio de canalillos que conduzcan las aguss, que se ex.
traerdn por completo con bombas;

JS) Consejos higiénicos 4 los {rabajadores: no heber nun-
ca el agua-de las minas; lavarse las manos antes de comer;
guardar sus provisiones bien envueltas en un papel, en una
"bolsa 0 suquito de euero; .

g) Instalacion de lavabos Ccon agua llmpla y de deposnos
de agua potable en toneles tapados y provistos de llave para
el consumo. ' Co

Este método de proteccion individual no ha pmducido
grandes resultados, segun el Profesor Monti, de una parte,
© . por descuido 0 desidia.de los ohreros y de los patronos, y de
otrn, por Jas dificultades con que se ha tropezado para hacer )
cumplir reglas hiziénicas que dependen exclusivamente de
la buena voluntad individual. - = _

Se ha rer-urmdo ala dlsmbumOn de impresos, publicados
oficialmente, ensayando al mismo tiempo la desinfeccion re—'--
gular de algunas minas. : _

En los tejares todavia es mas diffeil la proteccién mdm~-.
dual que en las minas. A propuesta de M. Binetti, se trata de .
sustituir el amasado 4 mano por el mecanico por medio de_'.-
maquinas apropiadas, recomendando ademas el emp-leo_'

de calzados especiales y la desinfeccion continua de _la'ex'é'_' -

creta. . N
La inmunizacion de las minas por el eloruro de sod[o de '_
acuerdo con los esludios y las indicaciones de Per'roncuo, -
Biondi, PreuLera Giordano y alﬂunos otros, se esitd ensa-
vando en gran escaia procurando gue la distribucién de sal
en las minas eleve la proporcion de esie compuesio, en las
aguas.de las misrnas al 2 por 100; sustituyendo la cal, que
se ofindfa en los deposilos movibles, por la mjsma sai co-
muan; repartiendo, en diferentes sitios de los trabajos, el el
interior, toneles con agua salada, para que los niineros sé
laven con ella las manos antes de comer, y colocando gran-
des lavabos con agua salada 4 la salida de las galerias.
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El método preventivo, recomendado ya por Perroncito en

1880, con motivo de los trabajos de perioracion del San Go-
thardo, ha dado resultados maravillosos, aplicado con ener-
gia; comprende las medidas siguientes:
- @) Visita médica del obrero autes de laadmisién; examen
de las deposiciones; exciusion absoluta de los infectados, no
admitiendo mas que aquellos que resulten completamente
8aN08; '

b) Prohibicién de depositar las deyecciones en las gale-
rias de las minas, y aun, al aire libre, en las pr‘oximidades;
distribucion en los trabajos de depdsitos movibles de hierro
galvanizado, vigilados continuamente por personal eSpecial.J
Cuando'esosdepésitos- esién llenos hasta la mitad, se cie-
rran y envian ol exterior en carros apropiados, sustiiuyéndo-
los por otros vacios; al llegar 4 la superficie se vacian y des-
infectan cuidadosamente; :

¢) Instalacién de bafios y de lavabos-vestuarios, por los
que se obliga al obrero & pasar, antes de descender 4 las ga-
lerias, para cambiar su ropa ordinaria por el traje de traba-’
jo; a la salida, debe limpiarse bien en el bafio 6 la ducha, an-
tes de ponerse aquellas prendas;

d) Servicio de ventilacidon energu,a por aparatos de fuerza

‘Lentrifu_ga que permitan rebajar la temperatura ambiente
{en los trabajos dei Simpldon se llegd & instalar apsratos que
pulverizaban agua fria, en las galerfas de avance de pequeflo
diamelro); _

e) Servicio bien regular de agua potable en las galerias,
precauciéon del mayor-interés.

A pesar de todas estas medidas, el autor de la comunica-
cion manifiesta que la plaga de la anquilostomasia eontinua
en Italia, mantenida por los inmigrantes que vuelven 4 su
pais, procedentes, sobre todo, de América y de las colonias
africanas y asidticas; para dar idea de ese movimiento, re-
cuerda gue en 1908 regresaron 4 [talia 280.975 emigrantes de
Ameérica y 124.207 en 1909, siendo, segin las estadisticas re-
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cogidas por Moniano y Rosati, la tuberculosis y laanquilos-
tomasia las enfermedades mas comunes en los inmigrantes.

X1, La anquilostornasia en las industrias mineras,

Sir THOMAR OLIVEER, de Newcastle-upon-Tyne,

El autor de esta comunicacién manifiesta la necesidad
que, en su opinién, existe de adoptar en Inglaterra precau-
ciones efectivaspara prevenir la ex{ension de la'anguilosto-

~masia, ¥ expone los resultados de sus experiencias sobre 1a
resistencia de las larvas y de los huevos de este organismo
ala deSecaciOn, 4 la accion de una solucion del 4,2 por 100-de
acido clorihidrico y de diversos desinfectantes, entre los que
figuran las cenizas recientes de lefia, el cloruro de sodio, el
- sulfato de hierro (al que considera muy eficaz), y, sobre todo, '
una solucion mixta de esta sal y de cloruro de cobre con gli-

‘cerina, que asegura destruye la vitalidad de Jas larvas dean-. =

~ quilostoma en tres horas.

XIill. Medidas propuestas conira la anquilostomasia
en Bulgaria.

Dr. T. PETROF, Inspector general de Salud pabliea, en Bafia.

Consigna que el Dr. Kosta Georgief, ox médico dela mina
de huila del Estado, en Pernik, después de demosirar la_
complela ausencia de Ia anquilostomasia entre los minero_s,
aconseja las siguientes medidas para evitar la imporiancia
de esa enfermedad en el pafs:

1. No aceptar, en cuanl;o sea posible, mds que traba]ado-
res mdigenas
2. En el caso de admitir esa clase de obreros, sobre fodo
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si han trabajado en las minas de Austrio-Hungria, exigirles
cerlificados médicos que demuestren la ausencia de la en-
- fermedad en el pais de su procedencia; '
- 3. Someter 4 todo obrero extraniere, antes de su admi-
sion, 4 una cbservacion y un examen microscopico de sus
deposiciones durante dos dias; efectuar ia desinfeccidén de
sus prendas de vestir; N
4, Dos veces por aflo, someter & un examen médico & {o-

dos los mineros, efectuando la investigacion m:croscéplca
del anquilosioma en sus deposiciones.

X1V. Estadn actuol de la lucha contra la anquilostomasia.
M. EMERICH TOTH, de Selmeczbanya (Hungria).

De las investigaciones de este autor resuita que el 80 al
90 por 100 de los obreros de las minas de Selmeczbinya y
de Komornbdnya estaban infectados por el anquilostomna
en 1882. En el dia, esie organismo ha desaparecido por com-
pléto, sin mas medida de defensa que la instalacién de depo-
sitos movibles para las deposiciones en los trabajos del inte-
rior, con prohibicién absoluta, y rigurosamente respetada,
de defecar en ningin otro sitio de la mina,

XV. La anquilostomasia en Austria y las medidas adoptadas
' para combatiria,

Dr. BUGO WOLYYT, de Dux (Bohemia).

De la extensa comunicacién, casi exclusivamente de ca-
racler histérico, que este autor presenté al Congreso, resul-
la, como resumen praciico, que, de 79 casos de anquilosto-
masia diagnosticados con precision en Austria, 45 correspon-
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den & obreros ocupados en las minas del pais, 14 a obrergs
extranjeros y 20 4 extrafos al trabajo de las minas, repatria-
dos del Brasil.

_ En los 79 casos, la infeccién se habia producido en el ExQ
tranjero, no habiéndose observado ningun caso da contarhi-
nacién en las rpinas auslriacas, que, por otra barte, tienen.
condiciones locales poco favorables al desarrollo de esa en-.
fermedad. Su propagacién se ha detenido en absolulo, porla
- ejecucion rigurosa, en lodas las explotaciones del pais, del
decreto de 4 de Julio de 1904, destinado precisamente & este
abjeto.

TEMA 4.
1. Higiene de la vision.

Dr. ANDRE BROCA, ¢p Paris,
: [ ]

Ena extensa comunicacion presentada al Congreso por
este ilusire Profesor estudia la cuestién planteada con todo
detenimiento, exponiendo cuanto se relaciona con su histo- -
ria; con los fundamentos y procedimientos de la {otbmetrfa;-_
con el brillo, as{ objetivo como subjelivo, de las iméagenes;
con la emisién de las radiaciones (incluyendo la clasifica-
¢i6n de los manantiales de luz, el rendimiento 6ptico de los
utilizados, el brillo de los mas comunes y las condiciones de
emision de los 6xidos raros y de los vapores); con 1as funcio-
nes oculares {agudeza visual, fatiga po'rla.iecLura,contraccién
pupilar, imdgenes accidentales, acomodacion y faliga); con
las condiciones generales del alumbrado (atumbrado de fati-
ga minima, irregularidades y minimum admisible, aplicacion
de los manantiales de luz poientes, difusores, iluminaciéon
indirecta de Jaspar), y con la calidad de la luz (color de los
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manantiales usados, su comparacion desde el punto de vista
de la agudeza visual y de la rapidez en la lectura).

Como resumén de este importante estudie, el Profesor.
Broca establece las siguientes condiciones:

Todos los mananiisles de luz modernos son equivalen-
tes, desde el punto de vista de la utilizacién inmediata
del 0]0 '

Desde €l punto de vista de la fatiga por la vision dlr'ecta .
parece debe preferirse ¢l tubo de Moore, aungue todavia no
-sen posible establecer una conclusion terminante sobre este
punto. -

Con los demds manantiales deberia exigirse, 4 ser posi-
ble, la iluminacidon, por difusién, del techo sistema Jaspar:
en esle caso, 20 lux de iluminacién horizontal serian -sufi-
cientes; =i esto fuera imposible, convendria utilizar difuso-
res de gran diametro, gue dieran p10x1mamenteo2 bunas
por centimetro cuadrado.

‘En la actualidad debe exig'irse, para los trabajos delica~
dos, un aslumbrado de 42 lux, y, aun mejor; de 50 si la labor
es de color claro, y el alumbrado de otra ¢lase es por d1iu-
sién por-el techo.

St la labor es de color oscuro, es preciso un alumbrado
general de 10 lux y una lampam con councentrador por cada
~ obrero.

Conviene convencer 4 eslos' de la utilidad de difusores
blancos, ¢olocados, de'una manéra apropiada, alrededor de
la labor, y del empleo de blusas blancas. .

Es preciso exigir que el coeficiente de wre"ularldad no
- exceda de 2, en los Jugares en que se pracltiquen manipu-
laciones con mercancfas ya terminadas debe dlsponerse,
cuando menos, de 1 lux.

Todo local en el que la agudeza Vlbllﬂl esté por dabajo
de 0,1 debe, sea el que fuere el uso & que se le desline, reci-
bir un suplemento de alumbrado.

Seria.conveniente practicar mediciones relativas al poder '
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difusivo de las diferenies Isbores oscuras para conocer g
alumbrado mas apropiado que deberia eslablecerse, y esto
para lodos los diversos manantiales de juz industriales,
siempre que se trate de labores en color.

Gonvendria comprobar si en todos jos Lr-abajos que exij-
-gen muchas horas consecutivas de jornada, los detalles so-
-bre los que el obrero debe ﬁja'r mas su atencion san visibles
todavia 4 1,40 metros de distancia; en los casos en que esta
condicion no fuera realizable deberia prescribirse, en la me-
dida de lo posible, el .empleo de una lente

En los talleres de familia es preciso cuidar de que las
lamparas estén provistas de pantallas translicidas, que.-per-
mitan una difusion suficiente para que no se distinga el
contorno de la ltama, Los préshitas deben ser corregidos. de
una manera conveniente, utilizando siempre que sea posi-
ble, los cristales de doble foco, gue permlten ver lo. mismo
de lejos que de cerca. : T

M. Broca termina diciendo que las cifras, bastante eleva-_

das, que propone en su informe para la.iluminacién delos. -

talleres le parecen justificadas, por el bajo precio actual de
Ja energia luminosa: el alumbrado de 40 &4 50 lux permite él’
mismo trabajo, con una fatiga menor, que el de 15 4 20, que,
por lo demés, es basianle satisfactorio, creyendo justo 'q'u\e_
si el progreso de! precio de coste moderno del alumbrado
produce un beneficio pecuniario lo mismo al patrono que
al obrero; bien puede reportar 4 este-uitimo un beneficio -

higiénico. -

Il. Elojo y la vision, en sus reiaciones con las enfermedades
profesionales.

Dr. G, GALLENGA, do ia Universidad de Parma.

En su comunicacién se ocupa, en primer término. de
surmenage ocular en muchos obreros, sobre todo en los ca

MTIN. Biblioteca Central



— 253 —

sos de ameiropia y de desordenes de la acomodacion y de la
' convergencia. Entiende que serii conveniente seguir las mo-
dalidades aconsejadas por el Dr. Rindfleisch, de Weimar,
para guiar & los adolescentes que abandonan las escuelas al
empezar el aprendizaje de un oficio ¢ de una profesion.

Estudia & continuacion los oficios y los Lrabajos que pro-
vocan'y agravan los defectos delavisidn, y en especial la mio-
pia {tipografos, litégrafos, retocadores, dibujantes, joyeros,
tallistas, estampadores, ete.), y de las condiciones que pro-
ducen el surmenage ocular por la accion escesiva y deslum-
bradora de la luz nataral 6 artificial, etc. :

En la segunda parte del informe se ocupa de las oftalmias
debidas 4 la accion de los polvos, de los gases y de los vapo-
res, exiendiéndose primeramente sobre la aceidn mecdnica
de ios polvos, en Iparticular, entre los obreros del campo, in-
cluyendo una estadistica personal muy curiosa y muy de~
mostrai,iva, que copiamos & continuacién, relacionada con la
frecuencia de presentacién del ptérig'ion entre los ohreros
de Jas diversas profesiones, ademas de los del campo ya ci-
tados. _ '

Sobre muy cerca de 37.100 eniermos observados en la cli-
nica que el aulor dirige, desde 1889 4 1909, se comprobd, la
presencia de esa afeccién en 696 individuos (442 hombres y
254 mujeres), de los cuales el 26 por 100 se encontraba com-
prendido entre los cuarenta y uno y los cincuenta afios de

edad. La dislribucion de los pacientes, por profesiones, es la
siguiente:

.
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FHOMBRES TOTAL Par 100,
Personas extrafiay al campo............ beeee 9 2,04
Campesinog........... U . 332 73‘00
QObrerog de fabricas,............ e reiaaanas 20 4,5
Albatiles, revocadores, ete.... ... ... il 17 3,85
Carreteros. .. ....... ettt sevaras 18 3,60
HormeroB. .o iceenenionenieinannseans ereen . 9 2,04
Sagtres. . ... et amaeaans e P 7 1,60
Perroviarios. .. .......: N ee e . bl 1,10
Jardinerod. .o vt i s e P 4 0,91
Criados (en lag cmdades} ..................... 4 6,91
Sirvientes de hoteles........ e i 9 2,04 -
Otrog oficios. ... oo uveen Lo, . 5 L10
Empleados, profesionales...... Ceeeaiaaaeres 5 Lo

442

MUJTERES TOTAL Bor 100,
CAmDesinAB .. . ce it iirnriar e aireieaaas 179 70,47 -
Obreragdelacindad........... e ivenn. .. 84 25,00 |
Enfermeras, lavanderas...... e é 2,10 -
Sirvientes de hoteles...... Cha e e ceren 3 - 1,63
Personas extrafias al campo . ......... PP .. 2 . 0,78

274 ,

Termina este informe con una resefia rapida de los peli= -
gros de-la accidn de muchos gases y vapores que,.

en gran-

numero de oficios, provocan desérdenes, 4 veces muy gra-
ves, del aparato de la vision, sobre todo en la época actual,
por el gran desarrollo de las industrigs quimicas, eléctricas

Y mecanicas.

111. Ei aspecto higiénico de la iluminacion.

Mr, L. ASTER, de Londres,

El autor, después de demostrar cuin necesaria €s léi_' co-
operacion dsl médico oculista, del ingsniero y del arguitec-
to, en materia de iluminacion de edificios, expone el estado

MTIN. Biblioteca Central



— 955 —

actual de los conocimienios relativos 4 la influencia del
alumbrado artificial sobrela visién; examina las teorias. pro-
puestias para explicai la accién nociva de un alumbrado de-
masiado inlenso; indica, segiin los trabajos mds recientes,
los perjudiciales resultados de una iluminacion insuficiente,
y sefala la necesidad de adoptar medidas fijas, con el objeto
de obtener resultados comparables.

En apoyo de sus afirmaciones, y ocupdndose de la ire
cuencia con que se presentan defectos en la visidn por esas
causas, recuerda que el Dr. Wright Thompson, oculista de
la Ingpeccion de Escuelas de Glasgow, comprobd qué el 25
por 100 de los alumnos de 67 escuelas presentaban esa clase
de defectos; que en 1905, el Dr. Bondi, de Viena, encontro, en-
tre los que concurrian 4 las de Austria, el 31,5 por 100 con
defectos visuales; que ané&logos resultados ha obtenido el
Dr. Meyer en las escuelas de Berlin, y que esa proporcion ha
resuitado del 30 por 100 entre los escolares de New_—Ybrk.

IV. Las queratitis profesz’ofzales.

Dr. VIOTOR 1ANKE, de Viena.

Divide este autor esta clase de afeceiones en tres grupos,
segun la causa que las ocasiona; esos grupos son 1os si-
guientes: ;

1.» Causadas por cuerpos solidos: cuerpos extraiios, par-
ticulas metdlicas 4 de piedra; arena; pelos; abonos arlificia-
les; fragmentos de escamas de ostras. Como medida profi-
ldetica se impone el uso de gafas; el obrero que descuide el
‘empieo de esta precaucién deberia perder el derecho & toda
indemnizacién.

2.© Causadas por cuerpos liquidos: colores de anilina;
amonfaco liquido. Un excelente medio terapéulico y profilac-
tico contra la aceion de los colores de anilina consiste en Ia
instilacion repetida de una solucion de tanino al 5 6 40 por
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100, y saturada de 4cido bérico. Esta soluci6n deberia encon.
trarse preparada y dispuesta para el uso én todas las tabri-

cas de colores de esta clase. Contra las quemaduras poi- el

amoniaco es preciso emplear las lociones con agua ylas pul-
verizaciones de magnesia calcinada.

3.0 Causadas por gasés y vapores: nitronaftalina, aniliné,
compuestos de cromo, amoniaco. Las enfermadades ocasig-
nadas por las dos primeras sustancias no se curan mas que
con el abandono de la profasion.

Existe ademdas una queratitis tréfica entre los ohreros

: que trabajan ea el aire comprimido.

V. Lagrimeo y lesiones de las membranas del ojo
ert las obreras ocupadas en la industria del corte de pelos,

MM. HAAS y HEIM, de Paris. N

" Es sabido que esta industria consiste en la preparacién
de los pelos de conejo para la fabricacion de los feliros qug
se usan en sombrereria. Una de las primeras operaciones
es el arrancado de los pelos més-largos y duros de la piel
de aquellos animales, que no sirven para‘la preparacién del
fieltro, dejando sélo el vello, constituido por los pelos cortos:
y finos. ’

Esa operacién se practica, bien con maquinas especlales
(éjarreuses mecanicas), bien 4 mano, por obreras gue estin
siempre cubiertas, durante el trabajo, de polvo abundante_.
contenido en las pieles secas sobre las que manipulan.

La cantidad de gérmenes vivos que se encuenira en ¢80S
talleres es enorme: 26.166.000 gérmenes por metro cuabico,
por término medio, entre los que se encuentran, al lado de
bacterias y hongos saprofitos, el staphiloceccus pyﬂgeflus
aureus, _ :

Como resullado de sus estudios, tos autores establecen
las sigulentes conclusiones: -
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1.0 Las lesiones eronicas de la conjuntiva y del borde pal-
pebral son raras entre esas obreras, contrariamente & la.
opinion que podria formarse 4 priori. La pinguicula, que

_con: frecuencia se 'atribuye 4 la irritacion causada por los
polvos, no se presenta con mayor frecuencia gue entre los
demds individuos de la misma edad no expuestos 4 esa
¢ansa. _

9.0 El sinioma del lagrimeo es muy frecuente en estas
obreras, debiendo distinguirse tres tipos diferentes: a) El
lagrimeo reflejo, _céusadu por la irritacion provocada por los
pelos y el polvo, limitado a las horas de trabajo y no acom-
pafiado de lesiones conjuntivales, que es el mas irecuente;
by El lagrimeo ligado con las lesiones de la conjuntiva y eon
la hlefaritis, muy raro entre estas obreras; ¢) El lagrimeo por
esienosis lagrimal, méas raro que el primer lipo, porgque no

. se presenta mds que entre las ohreras ya de edad, que no
coustituyen la mayoria, pero que entre éstas es el mds fre-
cuertte. Este lagrimeo parece mas bien establecerse por in-
feccion. ascendente, de origen nasal, que por la via descen-
dente. Algunas veces puede presenlar todas las complicacio-
nes ordinarias de las estenosis lacrimales.

3. Las obreras antiguas presentan también un sintoma
corneano especial, constituido por uns hipoestesia dela cor-
nea, con aspeclo mate del epitelio anterior, que se distribuye
izualmente por toda su superficie, ¥ que no es acompafiado
por ninguna alteracion funcional grave. Este sindrome es
mds bien raro, pero sus.caracieres particulares inclinan &
considersrie como una manifestacion profesional, cuyas
consecuencias remotas son todavia desconocidas.

17
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Vi. El alumbrado de los locales indusitriales.

M, FRANCESCO MASSARELLI, Ingenicro-inepector de la Asociacién de mdua-
triales de Ttalie pera prevenir los accidentes del trabajo.

Como conclusiones pricticas, el autor establece las si- -
guientes, deducidas del estudio detenido que hace de ia
cueslion:

Luz natural.-— El alumbrado, en tesis natural, debe ser
suficiente. Las construcciones de muchos pisos, en las qué_
los locales tienen de 3 & 4,50 metros de altura, deberan con-
tar con ventanas de 1/3 a 1/5 de la superficie total de las sa-
las, cuando la naturaleza de los trabajos exija mucha luz, y
de 1/5 4 1/10. cuando no sea precisa tanta. Para los almace-
nes y depdsitos se empleardn claraboyas alias 6 al nivel del
techo, ya laterales, ya inclinadas, cuya superficie puede va-
riar entre la mitad y el tercio de la que representen los loca-
les que deben iluminar. Conviene recurrir al empleo de vi-
drios prisméiticos 6 4 las ventanas inclinadas en todos los
sitios en los que sea necesario reforzar una iluminacion in-
suficiente: Se practicardn ventanas fan grandes como Seéa
posible y prolongadas hasta el techo, siempre que la cons-
truceion lo permita, redondeando las aristas de las abertu-
ras para ulilizar mejor ésfas. Se dard 4 Jos techos y peredes
un tinte claro, recordando que éstas reflejan -del 50 por 100
{tinte amarillo claro) al 15 por 100 (tinte pardo 6 azul) de la
luz que reciben.

Luz artificial.— Caracteres esenciales:

a) Dar la preferencia 4 la luz cuyo espectro se aproxime
ma4s al de la luz solar, sobre todo cuando se trate de traba-
jos minuciosos (compositores, tipografos, ete.). Preferir und
luz pobre en radlacmnes ultravioleta;

b) Distribuir la luz de manera que todas las partes de los
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Jocales estén iluminadas lo bastante para que se pueda cir-
cular facilmente por ellos, distingniendo claramente los
objetos; '

¢) Cada parte de los locailes debe recibir la cantidad de
luz correspondiente al trabajo que en ¢lla se haya de efec-
tuar, unico medio de que la vista no se fatigue inuatilmente.
La luz difusa es la mas convenienle para las grandes labo-
res, bastando generalmente la que procede de un lampara
suspendida cerca del techo. Para el trabajo sobre objetos
pequefios son preferibles manantiales parciales de juz situa-
dos cerca del sitio en que se opera, _

d) Los manantiales de luz deben estar dispuestos de ma-
nera que no deslumbren, utilizando al efecto globos, panta-
lias, reflectores, ete.; '

¢) La luz debe ser fija y conslante;

S} Los focos luminosos no debhen elevar sensiblemente la
temperatura de los locales, sobre todo en la proximidad de
la cabeza de los obreros (preferir la luz fria),

¢g) Los productos de la combustion no deben viciar el
aire amnhiente de los locales, con el objeto de no hacerlo de-
letéreo. i :

1.os sistemas mds extendidos para el alumbrado de las
fabricas y talleres en 1lalia son las lémparas de petrdleo, de
gas ordinarias y por incandescencia, de acetileno, las eléc-
tricas de arco y por filamenio, de diferentes sistemas, y las
de vapor de mercurio (Cooper Hewilt).

El aulor examina las vent‘ajds y los inconvenientes de
todos estos sislemas, inclinandose por el empleoc de las
lamparas Gooper Hewit, 4 la que no encuentra mas inconve-
nientes gue el gasto algo elevado que representa, y el de no
ser utilizable, por la ausencia de rayos rojos, en aquellas
industrias en las que es preciso distinguir bien los colores
(tejido de telas lefiidas, impresién de iejidos, eic.).
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Vil. Contribucion d la patogenia del nistagmus de {os hulleros:

Drx. MORET, de Charleroi.

En opinién de este autor, el nistagmus pueds conside-
rarse cOMO Una neurosis, teniendo en cuents que este tér-
mino se aplica 4 enfermedades caracierizadas por alterscio-
nes del sistema nervioso sin lesidn anatdmica; pero sstas
alteraciones nerviosas estén localizadas solamente en los
centros de asociacion de los movimientos oculares, y pue-
den, en los casos graves, exlenderse 4 los centros coordina-
dores vecinos, respetands los méas elevados que presiden
las funciones psiquicas, vy respetando, por lo tanio, la cor-
teza cerebral, sin pasar los centros supranucleares creados
por Sauvineau.

La teoria oOptica parece contar con algunos defensores
nuevos, Sabemos que puede provocarse el nislagmus: 1. Por
medio de movimientos de rolacion; 2.° Por compresion 6 de-
compresion del aire en el conducto auditivo; 3.2 Por la o~
rriente galvanica. De estos fuctores, Ja compresion del aire
puede aplicarse 4 las minag, por el aumento exper‘imentzado '
por la prezién baromsétrica & medida que se desciende en el
interior, Pero la compresion no aciia mas que en ciertos es-
tados patologicos (fistulas de los canales semicirculsres, 1a-
berinlitis, etc.), no hubiéndose demostrado jamas la coexis-
tencia regular de altersciones auriculares en los obreros nis-
tdgmicos, Por otra parle, anles, cuando se trahajaba & pro-
fundidades mucho menores, se registraban muchos mas ca-
s0s de esa afeccion que en la actualidad; y ademas, ;por qué
A protundidad igual, es decir, 4 presion igual, la en_'fer'medad
alaca casi exclusivainente @ los obreros que lrabajan en el
arranque en la vena?
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VIII. Lesiones oculares producidas por la resing de brea.

Dr. MORET. de Charleroi.

La resina de brea industrial (brai) es una materia negruz-
ca, procedente de la destilacién de la brea de hulla; cuando
se somete ésta a la destilacién iraccionada, se obiliene:
1,0 Aguas amoniacales; 2.» Aceiles ligeros de brea, benzoly
sus homologos: el residuo es laresina grasa; 3.° Esla resina
grasa, sometlida 4 una nueva deslilacién entre +170¢° y +-300°,
suminisira los aceites pesados, que contienen, sobre todo,
fenol, y 4.° 8i se continua esa destilacion, se obtienen los hi-
drocarburos sélidos, naflalina, antraceno, etc., estando el
residuo final formado por la resina seca.

Resulfa, pues, que existen dos especies de esia resina: la
seca y la grasa, caracterizada esfa ultima por la gran canti-
dad de 4cido férico que contiene; entre esos dos exiremos
se sncuentran varios intermedios, seglin la mayor 6 menor
proparcién de esos compuestos espéciales que figuran en
la mezcla. '

Los caracleres fisicos son, naturalmente, distintos:la re-
sina grasa es negra y brillante; la seca es mds mate; d la
femperatura ordinaria, la resina es soélida y se rompe en
iragmentns; en verano, ¥ 4 los rayos del sol. se ablanda tan-
to mas cuanto mas gf‘asa es.

Se emplea mucho esta resina en las fabricas de aglome-
rados como aglutinante para la preparacion de briquelas, y
en los servicios piblicos para el pavimentado de las calles.

El trabajo, manipulando con esta sustancia, puede deter -
minar accidentes ligeros Y una verdadera enfermedad profe-
sional. .

Los accidentes, por lo general, se limitan & la implanta-
cién en la piel, y 4 veces en la mucosa ocular y aun en la
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cornea misma, de particulas pequefias, proyectadas con fuer.
za por causas diversas; los eféctos son la consecuenciadela
accion irritante, sobre esos tejidos, de un cuerpo extrado rico
en acido fénico, formdndose en la piel pequefias verrugas
que se ulceran, curando con facilidad. En el ojo, esos efectos
son un poco mas molestos por la delicadeza de los tejidos.

Las lesiones provocadas por el trabajo prolongado en una
atmésfera cargada de vapores y polvos de esa sustancia
constituyen, en opinion det autor, verdaderas enfermedades
profesionales.

Efectivamente: se encuentra casi constaniemente entre
es0s obrerns una conjuntivitis irritativa con poca supura-
cidn, pero con un lagrimeo intenso, que en ocasiones as
muy molesta, En algunos, esa irritacion afecta Ja forma de
uns blefaroconjuntivitis, con abultamiente de los bordes
palpebrales. 3{ se prolenga mucho, sueie presentarse unu
cierto grado de ectropion del parpado inferior, que aumenta
el lagrimeo vy la gravedad de las lesiones de la cornea. Esta
irritacion se explica bien por la prasencia del dcido fénico en
los polvos y los vapores de la resina, '

El autor ha eomprobado 4 veces un fafuage especial de ia
cHrnea que corresponde exaclamente con la abertura palpe-
bral, lo que demuestra la accion de una causa externa, y que
debe seratribuido 4 la absorcidn de particulas finas del pol-
vilio carbonoso: este fatuage no se encuentra mas qile en
.los obreros viejos que han traba:iado mucho tiempo en esa -
atmosfera, resultando 4 veces disminuida la agudeza visual
en la proporcion de 1/3 y aun 1/5, '

Para evitar todos estos accidentes, M. Moret recomlenda
¢l uso de gafas protectoras, el empleo de aparatos herméti-
camente cerrados para la trituracién y la mezcla de la rgsina
con el carbon, y la aplicacién de ventiladores polentes, que
arrasiren los polvos al exterjor de los talleres.
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1X. Informe sobre el nistagmus de los hylleros,

M. J. P. NUEL, de Lieja.

El autor hace una exposicion detenida de lss causas b las
que puede atribuirse esta ateccion; examina los medios pro-
filacticos, deficientes todos, propuestos para combatlir su
produccion, méncionando, sobre todo, la conveniencia de
una iluminacion mas intensa de les trabajos en el interior,
que, segun Romiée y el mismo Nuel, ha producido ventajo-
s0s resultados, ¥ la necesidad de que el paso de una luz viva
4 olra menos intensa (lo gue produce el deslumbramiento
en.los obreros) se haga con cuidado.

Con referencia a la terapéutica de esta afeccion, consigna
que ja cree muay deficiente, mucho mas st se tiene en cuenta
la facilidad con la que se producen las recidivas.

X. De las enfermedades profesionales oculares, y, sobre todo,
de su etiologia y de su profilaxia.

MM. J. P. NUEL y L. WEEKERS, de Lieja.

Clasifican esas enfermedades en los grupos siguientes:
a) De los parpados; b) De la conjuntiva; ¢) Dela cprnea; d) De
la esclerdtica; e) De) iris; f) Del cristalino; g) Del fondo del
ojo, de la retina y del nervio 6ptico, y &) Del aparato meuro-
muscular. ‘

Enfermedades de los pdrpados y de la conjunfiva. — Los
factores etiologicos pueden ser polvos de varias clases que
ss adhieren 4 la piel con el sudor, y que, por el irote con las
manos sucias, provocan irritaciones y aun la produccion de
verdaderos eczemas, forinculos y blefarilis: éstas y las tri-
quiasis son muy frecuentes entre los molineros y las ciga-
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rreras; se han sefalado muchas afeeciones conjuntivales
entre los mineros, ios panaderos, las que irabajan con cal y
demento, los que fabrican papeles pintados y otros produc-
tos 4 base de arsénico, etc., guses y papores que determinan
lesiones prdductoras tgualmente de conjuntivitis y dermitjs
de los parpados, en diferentes profesiones: las variaciones
bruscas de temperatura, 1as irradiaciones luminosas y las
imprudencias de los obreros mismos,

‘La medida_profilactica esencial en todos estos casos con-
siste en la proteccion eficaz de los ojos con lentes & gafas

apropiadas, que deben ser ligeras y s¢lidas 4 un mismo

tiempo, faciles de llevar y cémodas, susceptibles de producir
una corriente de aire conveniente para que no exista en su
interior una temperatura elevada, de precio modico y de lim-
pieza facil. _ .

Enfermedades de la cornea.—Citan, entre ellas, las ulcera-
ciones y las queratitis (estas ultimas so6lo en la proporeion
de un 15 por 100). Son de mencionar especialmente las que
suelen presentarse en los obreros de las fibricas de anilina
¥ sus derivados, estitdiadas en detlalle por Senn, Graeflin y

Vogt, v las huy irecuentes enire los gue trabajan en las de

explosivos 4 base de compuestos nitrados (principalmente
la nitronaftalina).

Como medio profildctico debe recomendarse el uso de las

cajas de evaporacién con aspiraciéon de los vapores.
Enfermedades de la esclerdtica, el iris y la coroides.—Se-
glin parece, son excepcionales, mencionando los autores al-
gunos casos de oftalmias graves, observadas en las fabricas
de anilina, en las que resulté comprometiﬁo el iris.
Enfermedades del cm‘étaia‘no.——[.os autores mencionan es-
pecialmente la catarata de los sopladores de vidrio: los mas
afectos, casi exclusivamente, son los obreros de cuarenia 4
cincuenta afios; Meyhoffer encontré 59 atacados enire 506, lo

que equivale al 11,6 por 100, datos confirmados por Hirsch-

berg y Robinson. La causa mas admiiida parece ser la con-
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tinua exposicion 4 la irradiacién calorifica de las materias
- manipuladas, Gomo medida profildctica mas util parece ser
.Ia colocacion, delante del obrero, de una pantaita con un vi-
drio ahumado, y mejor aun, con una placa de amianio, que
se pueda levantar y bajar con facilidad, segin las necesida-
des del irabajo. o

Enfermedades del fondo del ojo (membranas cculares, ner-
vio 6ptico, ete.), entre las que se incluyen las originadas por
la luz muy intensa, por una deficiente iluminacién (miopia)
y por las intoxicaciones generales.

Las causadas por el exceso de luz se previenen con el uso
de gafas de cristales ahumados (6, mejor, amaritios), de mon-
tura ligera y de gran tamafo. - :

Para el alumbrado rico en rayes ultravioleta, sumamen-
te perjudiciales (oftalmia eléctrica} debien igualmente hacer-
se obligatorias esas mismas gafas con cristales amarillos
(especialmente de vidric de Fieuzal, eufosgiass, vidrio 8 la
esculina, de Montpillard, ele.).

Contra la miopia protesional recomiendan: la limitacion
de las horas de (rabajo, su division por periodos de descan-
s0 suficientes, una iluminacién buena y bien establacida yla
vigilancia médica, separando del trabajo 4 los muchachos

cuya agudeza visual sea deficiente, tacilitando lentes apro-
piados & los que los necesiten, . .

Enfermedades de los ojos producidas por las intoxicaciones
profesionales.—Examinan las causadas por los vapores de
sulfuro de carbono (ambliopia, estrechamiento concéntrico
del campo visual, alteraciones de la adaplacion y ceguera noe-

.lurna), € indican, como medida profildctica tinica, la ventila-
¢ion enérgica de los talleres.

Se ocupan ademas de los sintomas oculares del saturnis-
mo, del arsenicismo, del hidrargirismo, del fosforismo, de la
intoxicacién por el nlcohol metilico y de algunas olras que
mas raramente afectan al 6jo, como la que determinan el ban-
zol y el nitrobenzol, la bencina y el gilol.
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X1. Investigaciones sobre la catarata en 10s trabajadores
en pidrio de Inglaterra.

Wm. ROBINSON.

El autor, después de recordar sus tr"abajos precedentes
sobre el mismo objeto, describe en detalle las diversas par-
' ticularidades de la fabricacion de botellas, con el objeto de
demosirar ¢l por gqué ciertas clases de obreros estdn expues-
tos a la catarata, mientras okros lo estan mucho menos.
Expone en seguida el resultadoe de sus investigaciones so-
bre el personal de tres fabricas, y presenta 40 ohservaciones
personales de catarétas, que le permiten afirmar que e! carac-
ter particular de esta enfermedad profesional de los trabaja~
dores en la elaboracion del vidrio es el de ser, en sus co-
mienzos, una catarata cortical posterior, que dehe distin-
guirse cuidadosamente de la lesidén congénita y estacionaria,
denominada catarata posterior polar. ' ' _
Por lo que se reflere 4 la etiologia, no es posihle precisar
sila enfermedéd es debida 4 los rayoes actinicos ¢ a log rayos
calorificos. '
1.0s obreros mas expuestos son, primero, los que reco-
gen porclones de vidrio fundido, y después, y en rmenor &3¢a-
la, los aprendices horneros y los portadores; los fundidores
y los sopladores son los menos atacados.
Las medidas de prevencidn se reducen al uso de lentes y
de pantallas, de vidrios especiales, que atenien la intensi-
dad de las radiaciones.

:

XI1. Bl nistagmus de los hulleros.

Dres. ROMIEE y THIBERT, de Lieja,

Esludian, en un trabajo minucioso y detenido, Ja cuestion
desde el punto de vista profesional.
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Empiezan caraclerizando la enfermedad.y exponiendo el
cuadro sintomatologico completo, de preferencia en los obre-
ros de las minas de carbon; siguen con una serie de datos
estadisticos relativos 4 la frecuencia con la que suele presen-
tarse, de los que resulta que, entre 104.000 hulleros, existian,
en 1810, 15.800 nistagmicos, lo que representa el 15 por 100
exaclamente, afirmando los autores gue, en comparacion
con et afto 1902, la intensidad dela afeccidn ha disminuido en
. Ja proporeion de 13 @ 2; que en las hulleras, cuyo alumbrado

es defectuoso, bien por la abundancia de p'olvos, bien por el
uso de modelos antiguos de lamparas de seguridad, es en
‘las gque se ohserva mayor nimero de obreros atacados, y
‘que la disminucion de los casos de nistagmus, en los 1ulti-
mos sfios, ha coineidido con los progresos en el alumbrado.
Se ocupan después de la etiologia de esa afeccidn, com-
batiendo la teoria miopdtica de Dransart, citando solamente,
como dato historieo, las de Pechdo, Trombetta y Legrand du
Saulle, exponiendo las ideas de Mlle Joteyko y de Bell Tay-
lor, é inclinandose, finalmente, por la opinitn del Dr. Ro-
‘miée, queatribuyela influencia principal en la produceién del
nistagmus 4 los cambios frecuentes y bruscos de luz & que
estdn sometidos los obreros del interior,
Con respe'cto 4 la marcha y al prondstico de esta afeccitn, '
_ los autores demuestran que el nistagmus es una enferme-
dad benigna, que jamés produce ni alteraciones del estado
general, ni disminucidn 6 pérdida de la vista, ni ninguna le-
sion ocular. De los datos reunidos acerca del particular re-
sulta que, para la cuenca hullera de Charleroi, en diez anos,
Y para una poblacion de 25.544 obreros, que produjeron
76.632.000 jornadas de trabajo, no se obtuvo mas gue una
' pérdida de 4.20U jornadas. por el nistagmus, es decir, que
esia afeccion no ha producido méas que un dia de paro por
18.245 jornadas de trabajo, ciira no presentada por ninguna
otra enfermedad. (En las hulleras de Marihaye, en las que'la
estadistica es absolutamente exacta, sobre una cifro media
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de 2.700 obreros, que produjeron en diez anos 8.100.000 jor-
nadas de trabajo, el paro por nistagmus no fué mas que de
1.882 jornadas, es decir, quela pérdida-se redujo a 1 por 4.330.)

Como resumen de su informe, 1os autores establecen las
_ siguientes conclusiones:

El nistagmus de los hulieros es una afeccion profesionsi
debida 4 la insuficiencia del alumbrado en los trabajos sub-

terraneos.
' Es de naturaleza benigna: muy excepcionalmente perju-
dica la productividad del obrero. ‘

Ha disminuido notablementie de frecuencia y de intensi-
dad con las recientes mejoras introducidas en el alumbrado
de las minas.

Verosimilmente acabard por desaparecer cuando se intro-
duzean nuevos adelantos en ese importante servicio.

Terminan proponiendo al Congreso se manifieste confor-
me con el deseo de que se aumente, en la medida mas amplia
posihle, el alumbrado de las minas de hulla, en atencion 8
las exigencias de la seguridad de los trabajadores.

Xiil. El alumbrado racional de los talleres y el csurmenagen
occular.

Dr. P. TERRIEN, de Paris.

Después de un detenido estudio del alumbrado en-gene-
ral, examina este autor ls iluminacién natural, resumiendo
las condiciones m4as precisas que debe reunir; después se
detiene en la exposicion del alumbrado artificial, estudiando
las condiciones de intensided, de difusién y distribucion, de
alteracion del aire por los productos de ia combustibn. de
elevacion de la temperatura y el brillo, la intensidad y la
fijeza de los diferentes manantiales de luz, concluyendo, en
definitiva, que actualmente tres variedades de alumbrado ar-
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tificial convienen para los talleres: el eléctrico indirecto, por
la lémpara de arco 6 la de vapor de mercurio, para los gran-
des talleres, combinado, si fuera preciso, con el directo, por
las lamparas de incandescencia, para los irabajos delicados,
y en algunos casos el de incandescencia por gas, que en
ciertos sitios es mucho mas facil de realizar, es muy eco-
nomico y puede dar excelentes resultados, 4 condiciéon de
que se establezca una ventilacion activa gue arrastre al exie-
rior los productos de la combustion. '

 Para evitar el surmenage ocular manifiesta que, de una
manera ganeral, serfa muy de desear que el trabajo no se
prolongara demasiado tiempo, sobre todo cuando se trata
de labores finas y delicadas. En estos casos deberia suspen-
derse con frecuencia, aungue no fuera mas que por dos mi-
nutns cada vez, con el objeto de conceder un reposo d la.aco-
" modacion. Ademads, se evitarian los accidenies que con fre-
cuencia ocurren, sobre todo cuando se manejan maguinas,
producidos por ese mismo cansancio.

Insiste, por fin, y con esta misma finalidad, en Ja necesi-
dad de un.buen alumbrado, irreprochable en cantidad y ca-
lidad, eomo primero y mas principal medio de combatir Ia
fatiga y e) cansancio ocular.

TEMA &°

L. Ensayos y exmperiencias prdcticas acerca de la profilaxia
- de las enfermedades producidas por el aire comprimido.

Dr. A, BORNSTEIN, de Hamburge.

El autor declara que el empleo del oxigeno como medio
terapéutico y profilactico contra los accidentes debidos al
aire_ comprimido (método de Zuntz) le ha dado buenos re-
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sultados, pero que entiende que su generalizacidén ofréece
grandes dificultades, 4 causa de los gastos que representa
la obtencion del oxigeno y la vigilancia de los ohreros que
necesitan su aplicacion.

Segun ¢, la decompresion intermitente da mejores resul-
tados que ia continua. : _

El ejercicio fisico, practicado inmediatamente después de
salir del cajon ¢ la camnpana, constituye el medio profilictico
mas impottante, mas sencillo y mas seguro.

U. E¢ trabajo en el aire comprimido.

Dr. M. CATSARAS, de Atengs,

En su detenido informe acerca de este tema, el autor se
ocupa, en primer lugar, del estudio de la patogenia de las
lesiones ohservadas, pasando revista 4 cuantos trabajos se
han llevado 4 cabo sobre el particular, y deteniéndose muy
especialmente en las embolias producidas por el acumulo
de nitrogeno en la sangre; después examina las condicio-
nes que deben reunir los que se dediquen & esta clase de
trahajos, concluyendo gue es preciso rechazar a todos los
que presenten enfermedades del corazon 6 de 10s pulmo-
nes, afecciones gaslrointestinales y dermatosis mas ¢ menos
generalizadas, y recomendando, por andlogas rozones etio-
logicas: 1.¢ No hacer inmersiones en estado de enfriamiento;
2. Prohibirlas iguaimente en ¢aso de afecciones pulmona-
res 6 gastrointestinales agudas, hasta su curaciéon compie-
ta, y 8.° Prohibir las comidas inmediatamente antes dg em-
pezar los trabajos. Como edad minima para los individuos
gue se dediquen a estas faenas fija la de veinte afios.

A continuacion se ocupa del estudio de la accidn de Ia
profundidad, de la rapidez de la decompresion, del numero
de inmersiones y de su duracién y de la que deben tenér los
intervalos de descanso, exponiendo minuciosamente sus
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efectos y sus consecuencias inmediatas sobre la salud del
ohrero. _

Como consecuencia de ese estudio establece, como regla
precisa de conducta, evitar en lo posible las causas que
favorecen el desarrollo del agenie nocivo; para esto es pre-
ciso: 2) No descender nunca & mayor profundidad de 40 bra-
zﬂs; d) Regular la permanencia en inmersién en la forma si-
guiente: de 10 4 15 brazas, una hors; de 15 4 20, veinte minu-
tos; de 25 & 30, diez minutos; de 30 4 35, cinco minutos; de 35
4 40, tres minutos; ¢} Decompresitn lenta y en muchos pe-
riodos; d) Prohibir rigurosamente las inmersiones sucesi-
vas; ) Evitar la faliga; f) Duranie la estacion de la pesca
descansar los domingos. '

Ademads, es necesario inferrumpir el trabajo durante
quince dias después de cada periodo de labor de dos meses,
para evilar la desautricién que produce esta dura faena, ali-
mentindose bien en ese tiempo.

El autor hace después una exposicioh eritica detallada de
los procedimientos de decompresion, examinando sucesiva-
mente los lentos y regularmente progresivos y los intermi-~
tentes y por periedos, reclamando la prioridad en la reco-
mendacién de estos ultimos, que indicé ya, en 1889, en sus
«Investigaciones clinicas y ekper'imentales sobre los acci-
dentes que sobrevienen por el empleo de las escafandrass,
publicadas en los Archives de Neurologia. El método que
propone consiste en efectuar la decompresion lenfamente y
en muchos tiempos, es decir, ascender empleando 30 segun-
dos en cada braza, deleniendo esa decompresion durante
un minuto cada dos brazas. De esta manera se ohtiene, de
una parte, por la lentitud de la decompresién, una cantidad
de gas tan pequefia como sea posible, y de otra, como conse-
cuencia de la detencién de la compresion gue se hace cada
dos brazas, se somele al obrero 4 una nueva compresion
de un minuto, que sirve para redisolver la pequefia cantidad
de gas desprendida por la decomnpresion lenta efectuada.
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Finalmenle, recomienda el establecimiento de una vigi-
lancia meédica cuidadosa y la instalacidn de pequefios hos-
pitales maritimos, para el tratamiento de‘los accidentes que
puedan ocurrir, y dotados con todos los medios apropiados,
sobre todo los relacionados con la oxigenoterapia, 4 este
efecto.

1. Decomprension intermitente.

G, C. C. DAMANT.

El autor recuerda brevemente los datos en los que esta
basado el sistema de decompresion que recibe el nombre de
intermitente 6 por periodos. Este sistema ha sido adoptado
porel Almirantazgo ingiés para los buzos de la Marina, hace
dos anos, y con un €xXito completo, a todas las profundidades’
hasla los 62 metros (que corresporden & una presién abso-
luta de 7,3 atmosferas). Segun el autor,.la decompresion len-
ta y regularmente progresiva es un medio mucho menos efi-
caz. En caso de accidente, es preciso recomprimir lo més

pronto posible en una atmésiera rica en oxigeno. La decom-
presion que sigue & una recompresion terapéutica debe ser
excesivamenlte prudente, empleando no menos de una hora
por atmasfera y vigilando atentamente al paciente.

1V. El decreto francés de 15 de Diciembre de _1:908 acerca
de la reglamentacion de los trabajos en el aire comprimids.

Dr. J. P. LANGLOIS.

Empieza declarando que, en su opinién, esta reglamenta-
cion debe tomar un cardcter internacional casi exelusiva-
meute en lo que se refiere 4 los buzos que son llamados con
frecuencia 4 trabajar en aguas extrafius i su pabellon.
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Expone el contenido de la disposicién citada, en 14 que
existen algunas lagunas, desde el punto de vista higiénico,
gue han sido evidenciadas por el Dr. Silberstern, y que obe-
decen 4 modificaciones introducidas en el proyecto presen-
tado por el Dr. Langlois. '

Como resumen de sus observaciones, consigna las si-
gulentes.

Es imprudente exceder, cada veinticuatro horas, la per-
manencia en el aire comprimido mas de las cifras siguien-
tes (comprendido el tiempo necesano para la salida de las
esclusas O cajones}):

Presiones efactivas. Horas.

Inferiorves & 2 kilogramos por centimetro cuadrado.
Entre 2 y 2,5 idem por id. id
Entre 25 y 3idempor id. id... . _.......ieiia.t,
Entre 3 v 35 idem porid.id ......c.ooiiiiiiL.
Entre 3,6 y 4 idem porid. id.........coueviiiiin

TN e R e i)

El dia en que se renueve la cuadrilla, y cuando mas, una
vez por semana, podrd aumentarse la duracion de la perma-
nencia diaria, siempre que transcurran, cuando menos,
doce horas entre la salida y la nueéeva enirada de cada cua-
driila. _

Esta modificacion no debe elevar la media semanal de per-
manencia en el aire comprimido por encima de las anterio-
res cifras.

3i la presion excede de 2 kilogramos por centimeiro cua-
drado, es de desear, parafacilitar la aplicacitn, en caso nece-
sario, de los auxilios médicos, que exista dispuesto un local
en la proximidad del sitio-en que se trabajs, siempre que las
habitaciones del personal se encuentren situadas 4 una dis-
tancia mayor de 2 kilémetros. '

18
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V. El trabajo en el aire comprimido.

Dr. HEEMANN VON SCHRJTTER, de Viens.

C-omo resumen del detenido y verdaderamenle notfable
estudio hecho de la cuestion por el Dr. Schrotier, resultan
las observaciones siguientes, que eopiamos textualmente:

«Los daios experimentales de los uliimos afios nos han
permitido ver de una manera mas clara en la patogenia de
los diferenties sinfomas gue se observan después de la de-
compresion rapida. '

»Tenemos igualmente nociones mas precisas sobre el pa-
pel de los liguidos sobresalurades y acerca de las couadicio-
nes del desprendimiento de burbujas gaseosas en el orga-
nisSmo. ' :

»La decompresitn debe efectuarse de tal manera que, m4s
rdpida al principio, se vaya haciendo mas lenta progresiva- _
menie y en relacion con el grado de saturacion. De iodas
maneras, una decompresion en senlido inverso parece noci- -
va. El trabojo muscular facilita,  por su influencis sobrela
circulacion, la eliminacion de los gases durante y después
de lu disminucién de la presion.

»El oxigeno, como medio profilictico y terapéutico, debe-
ria, segin hemos aconsejado repelidas veces con insistencia,
aplicurse mds en la practica de la decompresion. Su empleo
permitiria reducir sin peligro el tiempo indispensaeble para
la vuelta 4 la normalidad.»

V1. El trabajo en el aire comprimido.
Ire. 3. WALLER, de Amaterdam,

En su informe oficial sobre esta cuesiion, el D Waller
examina mol6édicamente lodos los puntos de vista que ofré-
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ce, estudiando primeramente el aspecto general; después la
patogenia de las lesiones observadas; luego las condiciones
que deben reunir los que deseen dedicarse a esta clase de
trabajos; seguidamente, las edades limite que deben fijarse,
4, continuacién la forma de organizar la vigilancia médica;
inmediatamente la duracion de las inmersiones y de ia per~
mansailcia en los céj'ones; después los diferentes procedi-
mientos de decompresion propuestos y los de recompresion,
incluyendo el papel del oxigeno en esos procedimientos; ia
conveniencia del acuartelamiento de los obreros, y, por fin,
. las medidas profildclicas especiales.

Como edad minima recomienda no admifir obreros me-
nores de diez y nueve a veinte aJﬁos, rechazando los que ex-
cedan de cuarenta y cinco afios para el trabajo en presiones
hasta de 3 atmédsferas (edad que puede reducirse, 4 los treinta
y cinco, para presiones mayores). En Amsterdan se ha no-
tado que ¢l niimero minimo de enfermos corresponde & los
obreros comprendidos entre los veinte 4 treinta afios, obser-
vindose el maximum en los de cuarenta 4 cuarenta y cinco
(de 10 obreros de esta edad, seis han estado enfermos).

El autor incluye, al ocuparse de la vigilancia médica, -la
siguiente lista de }as enfermedades que debhen impedir, en
absoluto, el trabajo en el aire comprimido: o

1. Deformidades, sobre lodo por desviacion delacolumna
vertebral ¢ distrofia en los miembros; '

2. Insuficiencia de desarrollo general;

3. Constitucioén débil;

4. Obesidad;

5. Enfermedades cronicas de ls piel; .

8. Cicatrices que dificulian los movimientos; '
7. Tumores dz las glindulas, adenopalias; . '

8. Tumores que puedan suponer dificultades para el tra-
bajo, por su situacién, volumen 6 naturaleza;

9. Enfermedades crénicas de los huesos, de los muscu-
los y de las articulaciones;
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10. Bromhidrosis plantar; :
11 "Enfermedades del corazén y de los vasos;
12, quuexlas (sifilis, malaria, intoXicaciones crf‘m:cas et-
cétera);
13. Neurosis;
. 14. Enfermedades crénicas de la traquea, de 10s pulmo-
nes y de la pleura;
15.. Enfermedades crénicas del tubo digestivo;
16. Enfermedades crédnicas de los 6rgangs genilales; des-
plazamiento de estos érganos;
17. Hernias; '
18. hnier’medades de los rifiones, de ia vejiga y de la
uretra; '
19. Abuso cronico del aleohol;
20. Eniermedsades de la nariz, de la faringe y de la oreja:
Indica después las condiciones en las que debe sfectuarse
la inspeccion médica, la forma de llevar el libro-registro, las
circunstancias que en él deben figurar y los peliodos en 10%
‘que es preciss hacer los reconocimientos. :
Termina indicando las medidas profifacticas que deben
adoptarse, entre las que figura la instalacion, en la proximi-
‘dad de los trabajos, de una barraca apropiada al namero -4é
obreros de cada cuadrilla (18 metros ctibicos por hombre),
calentada, ventilada', con dotacion de buena agua potable, -
provista de algunas camas para el descansop del personal, -
que permanecera en ellas media hora, cuando.me_nds, des-
pués de cada salida, facilitdndole, en ese momento, café uotra
bebida aromatics caliente y desprovista de alcohol, que esta-
rd terminantemente prohibido & todo el personal.
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TEMA 6.°

I. Interés de los exdmenes hematolgicos para el descubri-
“miento de ciertas infoxicaciones profesionaies.

M. AGASSE-LAFONT v M. ¥. HEIM, de Paris,

~ Los autores, Jefe de clinica de la Facullad de Medicina el
primero y Profesor de Higiene industirial en el Conservato-
rio de Artes y Oficios el segundo, estudian la cuestion con-
qreténdola especialmente al saturnismo, al hidrargirismo y
al bencenismo, ¢on los resultados siguientes. '
Por lo que se refiere & los globulos rojos, el bencenismo
no provoca, ni anemia, ni disminucion de la cantidad normal
de hemoglobina; por el contrario, el saturnismo y el hidrar-
girismd traen consigo una anemia, casi slempre mbderada,
con disminucion, un poco mas acentuada, de la cantidad de
nemoglobina, de tal suerte que el valor globular es inferior
~4 la unidad. Pero mientras que el hidrargirismo y el bence-
_ nismo no determinan la aparicion de globulos rojos anor-
males, el saturnismo, por el contrario, aun latente, se ma-
nifiesta por la aparicion muy precoz de hematies basofilos,
granulosos y nucleados.

En cuanto 4 los glébulos blancos, su numero permanece
uormal en 1gs tres casos, salvo, sin embargo, una leucocito-
sis moderada, y, por lo demds, inconstante, que puede pre-
senfarse en ol saturnismo. Pero, en los ires casos, la férmula
feucocitaria resulta modificada un tanto: eosinofilia sin mo-
nonucleosis en el bencenismo, mononucieosis sin eosinofi-
lia en el saturnismo, y, sohre todo, en el hidrargirismo.
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Estos caracterss hematologicos no tienen todos el mismao
valor diagndslico, y, per oira parie, no se presentan con
igual precocidad. Asi es gque no es posible deducir las mis-
mas conclusiones pr'écticas en los tres casos.

En el saturnismo, la precocidad de la aparicion de los he-
maties granu]osos‘y nucieados y la rareza de este sintoma
en las deméas afecciones permiten hacer de estos dos carac~
teres un signo de valor indudable para et diagnéstico precoz
de la intoxicacidn, ' .

La eosinofilia de! béncenismo, precoz tambi€n, podria
tener la misma utilidad. Pero es preciso establecer, 4 esie
respecto, una restriceién importante; como, por el contrario
. de la precedenie, es esta una manifestacion poco segura, su
comprobacién no autorizaria para afirmar un diagnostico,
qwmicamente incierto, de intoXicacion por ja bencina en un
caso particular, Sélo si se tratara de un grupo de individuos
en los que pudiera suponerse la existencia de esa intoxicda-
cion podria afirmarse, previa la comprobacién de una eosi-
nofilia colectiva, gue el peligro era reat y que el envenena- h
miento se habfa producido. : o

En cuanto al hidrargirismo, la mononucleosis que le ca-
racteriza es demasiado tardia para poder ser utilizada en el
diagnéstico. Pero como resulta; de igual maliera'que ia ane-
mia, bastante exactamente proporcional al grado de intoxi-
cacion del individuo, permite afirmar la existencia de una
impregnacion mercurial antigua y profunda, que coloca 8l
obrero en peligro inminenle de manifestaciones neurologi-
cas graves, no es, pues, de descuidar, para la vigiiancia mé- -
" dica de los profesionales de! mercurio, el interés, como ele-
mento de pronostico, de los sintomas hematologicos.
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11. Inmunidad, intolerancia y recidivas en las infoxicaciones
profesionales eronicas.

Dr. G. 5. GIGLIOLIL.

El autor, después de insistir sobre la imporiancia en Ja
prevenci6n y el tratamiento de las intoxicaciones profesio-
nales crénicas, del estudio.de las recaides y de la eventual
refraciariedad o idiosincrasia adquiridas, expone sus con-
clusiones sobre estos extremos, ¢como consecuencia de una
investigacion acerca del hidrargirismo profesional en las
minas de mercurio de Italia, durante la cual ha examinado
un eentenar de obreros con sintomas de aquella intoxica-
cion, siguiendo la marcha de los ataques, afirmando, en con-
secuencia: .

1.2 Que es muy raro encontrar un caso de inmunidad 4 la
accion del mercurio, exisliendo algunas veces una intoleran-
cia inicial, que obliga al obrero 4 abandonar inmediatamente
el trabajo; '

2.° Que cuando el obrero es admitido nuevamente al tra-~
bajo, después de un atague, del que se curd com ple'm mente,
puede presentar una inmunidad adquirida 6 una resisiencia
aumentada; ‘

3.« Cuando, por el eontrario, el obrero es admitido al tra-
bajo antes de la eliminacién completa del mercu rio, los ata-
gues se hacen mas frecuenies y mas graves, hasta llegare{
una incapacidad absolula. Probablemente, la irecuencia de
estos ataques es debida & una saturacion progresiva del or-
ganismo;

4° La frecuencia de los ataques debe poner en guardia
al médico, porque muchas veces gs necesario separar defi-
nitivamente del trabajo al obrero, que esta, sin duda, pre-~
destinado 8 resultar inmitil para su profesion habitual.
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111. Las neurasis piofesionales de origen t(6xico. Consecuen-
céas remotas de unq intoxicacion profesional curadse en apa-
riencia. Influencia de las intoxicaciones sobre la génesis y
sobre la marcha de las enfermedades intercurrentes.

M. C. PTERACCINI, de Florencia.

En un notable informe sobre estas cuestiones, el autor
~demuestra la posibilidad de la produeccién de neurosis de-
rivadas de la accion de una intoxicacion profesional, que en
algunos casos puede ser sencillamente una toxihemia provo-
cada por la fatiga, que son bien conocidas (citando, entre
allas, las derivadas de la accién del plomo y del mercurio es-
pecialmente); cita casos curiosos de los resultados, & veces
gravisimos, de intoxicaciones aniiguas que habfan ﬁasad-o
desapercibidas (recordando hechos, comprobados por Oliver,
de enfermos de ciertas formas de pardlisis, en los que la ad-
ministracién del ioduro de potasio fué seguida de sintomas’
graves, terminados por la muerte, comprobando la antopsia
gue se trataba de saturnismos cronicos), y termina expo-
niendo ia facilidad con la que ciertas enfermedades atacan a
los intoxicados profesionales, recordando los trabajos expe-

. rimentales de De Mattei, de Catania, que ha demostrado que,
para los agentes infecciosos,los agentes téxicos acitian como
predisponentes sobre los animales susceptibles, y que las
infecciones tienen una marcha mucho mas grave en los ani-
males intoxicados ¢ronicamente. -

IV. Psicosis criminal en las intozicaciones profesionales.
Proicsor E. CRISAFULLI, de Bolonia.

El autor establece el principio de que los estados psiqul-
cos anormales que se relacionan con los delitos de cierlos
obreros podrian denominarse psicosis criminales. '
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.. Consigna que muchos estados de psicosis toxica son
tran.sitorios, no quedando resto de ellos cuando se separa
la causa del mal, lo que complica notablemente el diag-
nostico. _ _

Recomienda la observacion clinica precoz del delincuen-
Le; para poner en claro el origen toxico eventual de ciertos
delitos.

- Cita, por ultimo, varios ejemplos de psicosis criminales
en obreros de diveérsos oficios, de los que resulta que la auto-
intoxicacion por la fatiga conduce 4 la impulsidon homicida,
el-alcoholismo profesional 4 los accesos erdticos y las crisis
saturninas 4 la kleptomania

V. Estudio estadistico sobre la infoxicacion safurning
en la indusiria.

MAX BUSCHOLD, de Berlin.

De los datos consignados en la comunicacion de este
autor, gerenle de la Caja de Seguros contra las enfermeda-
des de los obreros pintores, de la ciudad de Berlin, resulta -
que las estadisticas de las Cajas especiales pueden dar no-
ticias precisas sobre el numero de casos de intoxicacion pro-
fesional, puesto que las cifras suministradas por las Cajas
formadas por cbreros procedentes de profesiones diversas
no tienen valor alguno desde este punto de vista. '

Ef saturnismo es indudablemente la-méas imporiante de
Jas intoxicaciones profesionsgles.

La estadistica de las Gajas de enfermedad demuesira gque
5] €] numero de casos en los gue se ha diagnosticado el sa-
turnismo no va en aumento, las afeeciones de los nervios,
del.corazén y de los rifiones son cada vez mas frecuentes en-
tre los obreros de Berlin. ;Cudntas - veces son debidas estas
eniermedades al saturnismo? o :

Este ha disminuido entre los tipografos,.los fabricantes

MTIN. Biblioteca Central



— 283

de albayalde, los obreros que preparan el minijo, el litargirio
y los barnices, porque és posible una intervencion enérgics
en ]os talleres permanentes, intervencion que es impractica-
hie para log pintores, cuyo sitio de trahajo cambia con fre-
cuencia.

Entre los pintores de Berlin, el 19 por 100 de 10s casos de
muerte es debido al saturnismo, sin contarios de esclerosis
renal, apopleiia, etc., en los guoe la relacion con esa intoxi-
cacion es muy posible. _

La Caja de los pintores de Berlin ha gastado tanto para
los casos de saturnismo como para todos los de afecciones
del aparalo respiratorio, comprendida la tuberculosis. la
grippe, el.catarre bronquial y el asma, en conjunto.

Una sola medida permitird combatir eficazmente el satur-
nismo en'los pintores: la prohibicion de!l empleo de colores
4 base de plomo. -

V1. Diagnostico precoz del saturnismo.

Profesor E. CRISAFULLI, de Bolonia.

Se trata de una de las ‘intoxicaciones en las gue es mas
necesario el diagnostico precoz. .
Los primeros fen6menos que se notan en los individuos
apenas iniciados en el 't.rabajo del plomo, son los siguientes:
a) Retraso y iorpeza en las funciones perceptivas: ’
b) Dificultad al fijar la atencidn y confusién en la exposi-
cién de la materia indicada; '
¢) Sensacion vaga de cansancio, con inclinacion, en algu-
nos asos, 4 la inercia y somnolencia; Co
d) Languidez repentina de la inclinacién y potencialidad
sensual, con nsuseas al efecluar el acto, '
€) Suefin inquieto, 4 veces con sensaciones de opresion.
Entre las consecnencias tardias del saturnismo cila las
formas graves de demencia, con derivaciones criminosas en
€asos no demasiado raros,

MTIN. Biblioteca Central



— 283 —

VIL. Dos casos de neurosis saturnina.

Dr. DECLAIBRFAYT, de Stockay-Saint-Georges.

~ Mencionn dos ¢as0s de su observacion especial, uno de
ellos consiituido por un obrero de un horno de cing, de cin-
cuenta y dos afios, gue fué diagnosticado de tabes dorsal de
origen especifico (es decir, sifilitico), que no se confirmdé. Las
lesiones hemalicas (granulaciones basofilas numerosas, mé-
zaloblastos, leucopenia, poikilocilosis y resistencia globular

aumeniada) inclinaron a admi'tir‘_'la exisiencia de una neuro-
' sis saturnina que no obedecid mas que al tralamiento por
los alcalinos. _ '

En el ofro caso se trataba de un obrero de cincuenia y
ocho afios, antiguo carbonero, que habia trabajado, durante
una veintena de éfios, en los hornos de cinc: recordando la
observacion anterior, 4 la que se parecia mucho, el autor de
" esta noticia recurrio igualmente al empleo de los alcalinos, y
entre ellos 4 las inyecciones de suero esterilizado con el 10
por 100 de carbonato de sodio (durante ocho dias), con muy
buen resuitado; la térmula empleada para el tratamiento in-
terno fué la siguiente:

* Fosfato de sesa. ... .... e s 10 gramos.

-Bicarbonato de sosa aunhidro. ..,
Sulfato de aosa anhidro. .....

Para tomar en Iag veinticnatro horas.

V1. La industria de ld fabricacion de la cerusa en los Esta-
dos Unidos. u

Mr. ALICE HAMILTON, dej fllinois (Eutadoa Unidos).

El autor consigna que esla industria en aquella naci6n,
unida 4 la preparacion de las deméas compuestos de plomo,
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tiene una gran importancia, emp'leando niillares de obrerog
y no estando somelida & ninguna reglameniacién especial.
Los métodos de fabricacion difieren grandemente, desde el
punto de visia higi¢nico, de los usados en Europa, siendo,
sin embargo, el més utilizado el holandés. En algunas fabri-
¢as sp'ha adoptado una variante de este procedimiento, que
se congce con el nombre de Carier method, y que consiste en
emplear el plomo, muy finamente dividido, antes del ataque,
y en removerlo, durante éste, en cilindros de grandes dimen-
siones; operaciones que, segun parece, son muy per;udlcla—
" les para los obreros.

Los métodos de desecaclon del albayalde, triturado pre-
viamente con agua, parecen asimismo diferentes de los usa-
dos en Europa, y consiituyen, segian el aufor, las manipula-
ciones mAas malsanas y mas nocivas de las fabricas america-
nas, que justifican, en su opinién, Ia promulgacién de dispo-
siciones preventivas eficaces.

1X. Diagnéstico precaz de las inloivicaciones saturninas.
8. KING ALCOCK, de Londres. .

El autor, encargado de la vigitancia mensual de 1.200 obre-
ros empleados én las fibricss de loza, estudia sucesivamente
los sintomas prihc_ipaleé Y precoces del saturaino: en su opi-
nién, el rodete de Burton es un fenémeno clinico gue presen-
ta las ‘mayores anomalias, siendo indispensable investigar st
origen externo ¢ interno. La anemia es un sintoma de un va-
lor real, pero el autor estima gue el reconocimiento de las
granulaciones basolilas no iiene ap'lichcién'pr'éctica-. Ei colico
¥ 18 constipacion esian asociados especificamente al ploemo,
pero el disgnostico de causalidad puede ser muy dificil. Los
dolores de cabes a cuando pueden eliminarse las demas cau- .
sas que los producen, deben ser considerados como une
+ grave indicacion del envenenamiento.
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X. El trabajo de los compuestos de plomo en las cristalerias
. de Val-Saint-Lambert,

M. AD. LECRENIER, Director de la fabrica.

E} plomo se emplea en las cristalerfas: 1.° Bajo la forma de
protoxido, 6 massicot, ¢ de minio, en la fabricacion dei cris-
tal; 2.° Bajo la forma de un producto especial, llamado potea
de estafio, en el pulimento de los crislales tallados.

Para %1 prim\er uso, las cristaleriss de Val-Saint-Lam-
bert emplean al afio, proximamente, un milion de Kilogra-
mos de plomc, que se tranforman en 1.070.000 kilogramos de
massicot. ' . .

‘Esta cantidad de plomo es manejada por cuairo equipos o
cuadrillas sucesivas de nbreros:

1.9 Los descargadores;

2.2 Los obreros de los hornos de oxidacion;
3.2 ‘Los cbreros de los molinos de triturar;
4 Los obreros de las mezcladoras.

Las precauciones que deben .adoptarse para ‘evitar las
intoxicaciones entre eslas diversas categorias de obreros
son de la mayor importancia, y el autor las expone deteni-
damenté, animado por los buenos resultados que ha obieni-
do de su adopcion en un periodo de mas de veinte afios.

Descarga del plomo.—Es la operacion menos peligrosa, y
no exige mas cuidados que lus de una limpiezd exagerada.
‘En esle trabajo no se ha registrado caso alguno de intoxi-
cacion. . :

Hornos de oxidacion.— Se irata de sencillos hornos de re-
verbero, en los gue el plomo sé someie 4 la temperaiura
de +450 grados, préximamente, removiendo de continno su
superficie para que el oxigeno aciae, procurando su oxida-
cion, ' : : - '

Antiguamente, la penosa operacidon del removido se hacia
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4 mano con grandes hurgones, estando expuesio continua-
mente el obrero & la accion del aire caliente cargado de vapo-
res plumbicos: los accidentes eran numerosos, y el antor re-
cuerda muchos casos de paralisis completa de los extensg-
res ¥ de intoxicaciones caracteristicas.

Hace veinte afios, proximamente, la operacion del remo-
vido se hace mecdnicamente, y el obrero no interviene més
que para alimenlar periodicaments el borno con plomo en
lingotes, para remover el massicot formado y para extraer-
le del horno. Esas operaciones se hacen con instrumentos
muy largos y de mango hueco y, por consiguiente, muy li-.
geros, que permiten al obrerc encontrarse & dos metros,
cuando menos, del horno. o “

La operacion del vacindo de éste, que es la mas peligro-
sa, S8 pi'actica irayendo el massicot oblenido hasta la -boca"_
del horno, por medio de una herramienta especial, y hacién-
dole caer en una vagoneta, pasando por un embudo suspen-.
dido en la misma boca del horno: embudo y vagoneta estdn -
cubiertos, durante esa operacion, por una caja de chapa en
comunricacién con un sistema de aspiracion que conduce
el aire caliente fuera del taller. L

Molinos parael massicot,~Para separar ¢l plomo sin oxi--
dar que, en la proporcién, casi del 25 por 1060, acompaia al:
massicot, es preciso reducir éste 4 polvo impalpable, opera-.
cién que aniiguamenie se hacifa en molinos 4 mano y-que
hoy se efecina en aparatos automaticos, provistos de un me--
canismo de aspirsci6n que impide la produccion libre de
polvos flotantes en la atméstera, y que, ademas, activa la de-
secacion. El massicot, asi purificado, es arrastrado por mg-
dio de una corriente.de ngua, y pasa 4 unas mesas-secadero, .
calentadas 4 vapor y colocas én cujas hermélicamente cerra-.
das, pasando de éslas, una vez seco, y siempre mec’é_nica'
menle, 4 dep6sitos pequeiios, en los gue se conserva, ¥a
para el uso inmediato, yu para las aplicacinnes ulteriores.

Meazctadoras.— La incorporacidén del massicot pulvenzado
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y seco & la mezcla destinada & ser transformada en cristal
se hace también en aparatos mecanicos perfectamente cerra-
dos, en los que el obrero no interviene mas que para 13s pe-
sadas de los componentes de }a mezcla, para poner en mar-
cha los elevadores, vaciadores, ete., y para hacer funcionar
las aberturas para el vaciado. En todos esos aparatos existe
la veniilacion por aspiracion, que impide la salida y la mez-
cla con la atmdbsfera del talter de los polvos plomiferos.

Medidas de higiene: A. Los talleres, cuartos de aseo y re~
fectorios se mantendrin siempre muy limpios y se lavardn
con agua abundante diariamente; _ ' :

B. Los obreros dejaran sus vestidos limpios antes de
empezar la labor diaria para ponerse los de trabajo; de igual
manera se despojaran de éstos, para vestir los de calle, an-
ies de salir de la fabrica. .

Cada obrero dispone, en el refectorio, de un armario para -
guardar sus vestidos y sug comidas. Estd terminantemente
prohibido dejarlos en los armarios colocados en los {alleres
¥ que estan destinados exclusivamente & herramientas y
materiales diversos; .

C. Las comidas se prepararan y consumirdn en el refec-
torio, con exclusiéon de todo otro locsl,

- D. Antes de cada comida, los obreros se lavaran cuida-
dosamente las manos, los brazos, la cara y la parte superior
del torax;

E. Cuando los obreros se encuentren momentineamenta
expuestos & respirar el aire cargado de polvos plomiferos
usaran los aparatos lesplratomos que se ponen a su dispo~
sicidn;

-F. Antes de la primera comida tomardn. los obreros la
Ieche gue se les facmta por la fabrica;

G. Los obreros gue trabajan en esos ta]leres evitaran
cuidadosamente. el hacer uso de todo licor 6 bebida alco-
holica.

Medidas especinles.— 1.a més eficaz es, sin disputa, la su-
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cesién de las brigadas 6 cuadrillas. Como Ja iabrica euents
- ¢On un personal numeroso, no se llarna, para el servicio de
primeras materias, mas gque peridédicamente y durante sole
una semeana cada vez. De tal manera, que en los dias de tra-
hajo los obreros estan distribuidos en siete cuadrillas, cada
una de las cuales no frabaja maés QUe una semana de cada
siefe, ocupando el resto en trabajos al aireé libre, 6, cuando
~menos, en locales en los que no se mampulen compusesios
plimbicos, '
"Existen a disposicién de los obreras haﬁos—duchas ali~-
mentados con agua caliente, duchas que han reemplazado 4
los antiguos bafios, y que han sido aceptadas con gusto por
el personal obrero: en su inmediacién sé encuentran lava-
bos, cn los que los Lrabajadoms encuentran gratis toallas,
jabon y todo lo necesario para su aseo personal, y por 108
que deben atravesar antes de pasar al refectorio.
Antes del prineipio de los trabajos se distribuyen gratul-
tamente 4 cada obrero 3/4 de litro de leche. .
Inspeccion médica de los obreros.—Estos son examinados
todas las semanas por un médico designado por el Gobierno.
Los resultados de este examen se consignan en un docu-
mento especial, que se comunica perioédicamente al inspec-
tor del trabajo. Ademass, éste se asegura de la manera de.
funcionar este servicio, procediendo él mismo nl examen de
algunos de los obreros que se encuentren en los talleres en .
el momento de efectuarse la visita. '
Desde Febrero de 1904, el numero de examenes se elevaa
1.468, v desde entonces no se ha producido ningin caso grave
de envencnamienio, no viéndose oblizado ningun obrero a
dejar el trabajo, ni aun por una ligera indisposicion. 51 en
algiin caso, el médico encuentra cualquier sintoma de un
principio de intoxicacién, le combate, impidiendo, con los
medios apropiados, que esa indisposicion tome caracter de
gravedad, ' -
- Pulea de estafio. —El trahajo de pullmento del cnstal con
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este‘producté es sumamenie nocivo, y producia en el perso-
nal encargado de efectuarlo, casi siempre aprendices jove-
nes, pues no exige esfuerzo muscular casi ninguno, graves
trastornos: todas jas medidas empleadas para combatirlos
han sido inutiles, ¥y solo sc ha logrado un éxito completo por
~ la sustitucion de la potea de plomo y estafno, hace unos dos
afios, por otro compuesto andlogo de cine y estafio gue no
tiene los inconvenientes higiénicos de aquélia, ¥ que es muy
superior desde el punto de vista de la aceion de pulimenlo.

XI. Resultades producidos por la declaracion obligatoria
de los casos de intoxicacidn por el plomo.

Dr. T. M. LEGGE, Inspector médico de industrias, de Londres.

El autor ha clasiﬁcédo, hace diez aiios, todos los casos de
saturnismo profesional, cuya declaracion es obligatoria en
Inglaterra. De las estadisticas que presenta resulla que el
numero de casos comprobados ha ido disminuyendo desde
el primero al itltimo afio de la década gue la citada esladisti-
ca comprende. Esta disminucion considerable esta limitada
A las industrias en las cuales, gracias 4 una reglamentacion
especial, se exige una ventilacion localizado y un examen me-
dico periodico. Por el contrario, donde ha sido imposible im-
poner ¢sa ventilacion, y donde falia ese examen regular se
comprueba una tendencia al aumento de los casos de satur-
nismo.

El autor pasa revista en seguida 4 las principales indus-

“irias que exponen 4 la intoxicacion crénica por el plomo, in-
dicando en cada una las operaciones mas peligrosas.

El numero de fallecimientos atribuidos al saturnismo no
ha seguido la marcha decreciente de los casos de intoxica-
cidon. Mr. Legge atribuye este hecho 4 la tendencia que se ob-
serva de .considerar como aceleradas en su marcha fatal 4§
enfermedades muy dilerentes de la nefritis ¢ronica.

19
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X1, Profilaxia del saturnismo en la fabrica de desplatacion
: de Hoboken-les-Anvers.

Mr. MASCHMEYER, Director de la fdbrica.

Se ha chservado una disminucién considerable en los ca-
s0s de saturnismo, gracias i la aplcamon de las medidas si-
guientes:

1. Uso dlamo de los banos: el tiempo empleado en éste se
cuenta dentro de la jornada de trabajo, siendo, por lo tanto,
ahonado sin dificultad alguna;

2.° Mejora sucesiva de las condiciones del trabajo por
medio de una ventilacion apropiada de los locales, evitando -
todo lo posible la existencia de humaos nocivos;

3. Educacion del personal para la proteccién individual,
por medio de instrucciones apropiadas que comprendan las
consecuencias y los peligros de la intoxicacion;

4.0 El examen minucioso del esiado de salud de los obre-
ros pot el médico de la fdbrica en el momento de su ingreso
en el servicio; '

5.0 La clasificacion especial de los obreros que presenten'
predisposicidn para el saturnismo, ocupandolos en los tra-
hajos no perjudiciales; o

8.° Los cuidados adoptados para procurar una alimenta-
cién racional 4 los obreros, facililAndoles gratuitamente me-
dio litro de leche esterilizada 4 cada uno por la maflana, ¥
ademads, 4 mediodia, 6 media noche, para el turno de noche,
una porcion de sopa con legumbres, patatas, carne, eic. Se
vigila al mismo tiempo para gque se cumplan las disposicio-
nes reglamenlarias que prohiben el uso de bebidas alcoholi-
cas durante el servicio, '

MTIN. Biblioteca Central



— 291 —

XU Importancia profildctica del diagndstico y del trata-
miento precoz.del saturnismo profesional.’

Dr. G. MEILLERE, de Paxrie.

El autor examina metodicamente todos los sintomas que
pueden evidenciar la existencia del saturnismo (rodete de
'Burton, tatuaje de la mucosa bucal, gigmentacién anorrec-

 tal, dispepsia, modificaciones del pulso, estado de la sangre,
etcétera), afiadiendo 4 estos la linfocitosis raquidea, que
Mosny y Walloizel consideran como una positiva presuncion
de esta intoxicaci6én; encarece al médico que aconseje 4 los
individuos examinados, en caso de duda, la adopecion y la
‘practica regular de algunas prescripciones higiénicas y le-
rapéuticas para combatir la enfermedad posible, y recomien-
da como medio profilactico y curativo, & un"t.iempo mismo,
de eficacia indudable, los baflos sulfurosos cada ocho 6 diez
dias, y la cura periddica con el melito de azufre, anadiendo
4 esto un régimen vegetariano, reforzado con una racion ele-

vada de materias grasas, que facilitan y refuerzan la resis-
tencia del organismo 4 la intoxicacién plumbica.

XIV. La basofitia y algunos sintomas especiales
' ' del saturnismo.

Gir THOMAS OL1VER, de Newcastle-upon-Tyne.

Este autor expone las dificuitades del diagnéstico de cier-
tas formas de la intoxicacion saturnina. A titulo de ejemplo,
cita dos observaciones clinicas muy importanles, ¢ insiste
sohre la necesidad y la conveniencia de la investigacion del
plomo en la orina. Sin negar todo valor 4 la basofilia en el
diagnostico del salurnismo, no se la puede reconocer la im-
portancia que algunos autores guieren concederla.
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XV. Investigaciones ucerca de la patologia del rifion
. 4 de la sangre en el saturnismo crénica,

Dr. RAMBOUSEK, de Praga.

Este autor ha llevado 4 cabo numerosas experiencias,'in—
vestigando, por la via experimental, en los conejos las ano-
malias de la excrecion de nitrdogeno en laorina, en los casos
de intoxicacidén satu®ina, encontrando en todas eilas un
aumento en la proporeion de purinas. El dcido Urico resulta
eliminado en mayor cantidad en ios primerocs periodos de la
intoxicacion, reapareciendo la citra normal desde el momen-
to gue el rifion resulta alterado.

Ademés, las granulaciones basofilas de los glébulos ro-
jos'son muy raras en la intoxicacion experimental del cone;o."

No existe alteracion de la resistencia de los glébulos ro-
- jos d la accidn de 1as soluciones hipotdnicas, pero esta re- -
sistencia resulita disminuida por lo que se refiere 4 la solu-—
cion decinormal de sosa y 4 la saponina.

VI. Diagnestico precoz del saturnisino,
Dr. MAX-STERNBERG, de Viena.

Segun este autor, los sintomas eseneiales del saLurnismo
son la presencio de! plomo en la orinay en ios. excrementos,
el rodete saturnino, la presencia en la sangre de granula-
ciones basofilas, el aspeclo general del enfermo, la anemia,
I iclericia, la hematoporfinuria y la glicosuria alimenticia.

Unicamente cuando no exisie ninguno de estos sintomas
Y cuando la administracién del ioduro de potasio no hace
aparecer el plomo en la orina es cuando se puede negar ia
existencia del saturnismo. Pero la ausencia de. algunos de
los sintomas enumerados no bastan para estnblecer este
conclusion, '
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XVIH. £l carborundum y el saturmismo.

Dr. HEIN. TALSKY. de Turnan (Bohemis}.

E! autor de esta comunicacién consigna que el empleo
‘del horno eléctrico de Moissan ha facilitado 4 los joyeros la-
pidarios un precioso produclo artificial, el llamado carbo-
rundum, cuya dureza, intermedia enire la del diamante y la
del zafiro, presta los mas importanies servicios 4 los obre-
ros ¥ 4 los patronos, sustituyendo, casi totalmente, 4 las
ruedas'de plomo -que se utilizabsn en la talla de piedras
finas, y que tantas intoxicaciones han producido. En la es-
cuela teheque de Turnov, cuyos productos de esta ¢lase la-
maron la alencidon en la Exposicion Uﬁiversal de San Luis,
en 1904, y en la de Londres, en 1906, no se emplean, hace diez -
afios, las ruedas de plomo al esmeril, y, sin embargo, las pie-
dras finas y los objetos de arte, tan originales de esta escue-
la, pueden servir de modelo para todos los lapidarios.

Termina su comunicacion indicando que se impone la
prohibicién absoluta de las citadas ruedas de plomo, que
tantos peligros ofrecen para la salud de los obreros.

XVI1I. Los venenos indusiriales.

M. EMERICH TOTH, de Selmeczhanya (Hungria}.

El autor consigna que en la fébrica de desplatacion antes
citada, en la que hace afios los obreros resultaban de tal
manera intoxicados por el plomo gue eran muy raros los
que llegaban 4 la edad de cincuenta afios, se ha modificado
de tal manera ese estado, gracias 4 las precauciones adopta-
das para el recogido y la expulsion al exterior de los polvos
plomiieros y 4 1as disposiciones que obligan 4 los ohreros a
no hacer sus comidas mas que en locales apropiados, pre-
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vio un lavado cuidadoso de la boca y las manas, que en la
‘actualidad casi puede considerarse como desaparecido el sa-
turnismo.

X\IX. La hematoporfinuria come sintoma en el diagésiico
precos del saturnismao.

Dr.J. K. G, VAN EMDEM, de Leyde, v Dr. E. KLEEREKOPER, de Deventer.

Estes auiores, que han estudiado con detenimienio esta
cuestion, terminan su curioso trabajo consignando que la
hematoporfinuria es un sinfoma precoz y casi constante del
sasturnismo, siendo patognomonico cuando se puede estar
cierto de la no existencia de una afeccion febril, de una en-
fermedad del higado O dél corazéon ¢ de otra intoxicacion
clialguiera. .

XX. Algunas noticias sobre el hidrargirismo en Austria.

Dr, LUDWIG TELEEY, de Viena.,

Segun este autor, el envenenamiento por el mercurio ha
perdido la importancia que tuvo en tiempos. No se extraeya
este metal en Ausiria mas gue en [dria, bajo la forma de ci-
nabrio, estando ocupados en esta industria 1.200 obreros, |
que obtienen la sexla parle de la produccién mundial. Et ci-
nabrio es inofensivo, pero se encuentran, d veces, distribui-"
das en su masa gotilas de mercurio que provocan nimero-
sas intoxicaciones.

“La obtencién del mercurio expone & un peligro mucho
mﬂYDI‘ que la extraccion del mineral, sobre todo por lo que
se refiere & la limpieza de las tuberias y de las camaras de
condensacion.

El numero de casos de hidrargirismo, 122 en 1896, ha des-
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cendido a 41 en 1897 y &4 5 en 1908, gracias al sisiema del tur-
no; todo obrero trabajs un mes en la fabrica y dos en la mi-
na. El autor declara que no ha visto mas que un pequefio
namero de casos de hidrargirismo grave.

La obligacion de usar un traje especial para el trabajo,
la instalacion de lavabos y bafieras en numero suficiente, la
introduceion de un sistema de turno mas severo y mejor
apropiado mejorarian mucho la situacion.

El dorado 4 fuego es muy peligroso, y deberia estar pro-
hibido. :

Las intoxicaciones debidas al empleo de las bombas de
mercurio en las fabricas de 1a mparas de incandescencia son
cada dia mas raras. ' '

En la iabricacion de los sombreros, la lana ha reemplaza-
do en gran parte al fieltro; adémés, la introduceién de ma-
quinas especiales ha mejorado las condiciones higiénicas de
la indusiria de este 1titimo producto, el cual, por otra parte,
no se elabora ya en Austria, cuyos industriales lo adguie-
ren en Bélgica v en Alemania.

Sin embargo, las pieles se siguen preparando 4 dO[l‘llGl—
lio, sin gue el Dr. Téleky haya enconirado ningin caso de in-

toxicacidén debida 4 esie trabajo.
' Las obreras mas expuestas son las que colocan el fieliro
sobre placas metélicas calientes, manipulando 4 mano. En-
tre 100 obreras de esta clase, el Dr. Téléky enconlro 11 grave-
mente atacadas. ' _

Seria preciso someter 4 un ensayo prolongado algunos de
los procedimientos preconizados para susiituir el secret. La
cantidad que se emplea de secret (producto mercurial uatili-
zado para el depilado, secretaje de las pieles} deberia redu-
cirse: s6lo una parte forma, con los pelos, una combinacién
insoluble; el resto, smpleado en exceso, es superfluo y peli-
groso, puesto que se volatiliza, resultando asf facilitada su
absorcion,

Una ventilacion mas activa, la organizacidon de turnos para
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el trabajo de los obreros y la inspeccion médies periodics, se-
rian medidas que producirian los mejores resuliados.

XX1. Frecuencia relativa de los estigmas nerviososen el sulfo-
carburismo cranico.

;M. G. CONSTENSOUX yl M. F.‘HEI}{, de Paria.

Los aulores tratan de establecer la frecuencia relativa de
los estigmas nerviosos en el sulfocarburismo crénico; los
resultados de sus trabajos son los que 4 continuacion se
consignan: ' _ '

A. Eu el periodo anterior 4 las mejoras introducidas en
las condiciones higiénicas del trabajo (ventilacion y evacua-
cion de los vapores sulfocarbonados), los obreros respira-
ban un aire cargado en la proporeidn de 1 gramo 4 1,50 de
sulfuro de carbono por metro cubico. Los accidentes de cier-
ta gravedad comprobados han sido los siguientes:

En el 82 por 100 de los individuos, alteraciones cerebrales.
cefalalgia, vértigos, tristezs y torpeza intelectual; 4 veces, s_o-'
. tamente irritabilidad ¢ impaciencia al final de la jornada de

trabajo. - o
En una de las observaclnnes se produjo una disminucién
cerebral hsbitual tan intensa que el interesado .tuvo que
abandonar definitivamente el trabajo de vulcanizacion. Otro
individuo presents todos los sintomas de una psicosis poli-
neuritica.

En el 78 por 100 de los individuos, alteraciones sensitivo-
molores de polineurilis difusa, interesando especialmente los
miembros inferiores, ofreciendo en tres casos el cuadro cli-
nico de una pseudotabes con paresias exlensas, dolores € in-
coordinacién molriz,

En el 77 por 100 de los mdmduos alteraciones ocutar'eS'
ambliopia, & veces muy acentuada, y existente todavia, des=

B
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i pués de muchos afios, en tres obreras; disminucién notable
de la agudeza visual; estrechamiento del campo visual; dis-
cromatopsia, '

En el 62 por 100 de los individuos, aiteraciones digestivas:

inapetencia, dispepsia, nduscas y vomitos al final de la ior-
- nada de trahajo.

En el 54 por 100, aiteraciones genitales, con disminucion
marcada en la polencia sexual; ' '

B. A los precedentes accidentes, aiguno's de los cuales no
se han curado completamente y que fueron lo bastante acen-
teados para necesitar la interrupcion del trabajo, pueden
oponerse los estigmas mas ligeros, y perfectamenie compa-
tibles con la persistencia, en las faenas diarias, observados
por fos autores en 10s obreros ocupados en la acfualidad en
talleres cuya atmasfera (gﬁacias 4 los modernos medios de
ventilacion) no contiene mas de 0,133 4 0,218 gramos de vapo-
res de sulfuro de carbono por meiro cubico. Esos sintomas
han sido los siguientes: :

En el 57 por 100 de los casos, alteraciones ﬂensztwomoto—
ras de la reflectividad, disminucion de la fuerza muscular,
temblor que se traduce en un ligero grado de polineuritis de
Jorma motriz principalmente, localizadas, en especial, en los
miembros inferiores y en los superiores 4 los musculos ex-
tensores, afectando al radial y al cubital, y mis acentuada
4 la derecha gue & la izquierda.’ '

En el 43 por 100 de los casos, alferaciones cerebrales, con-
sistentes en cefdlea. torpeza y 4 veces irascibilidad al fin de
la jornada, estado que se disipa rapidamente, sin mas que la
vuelta del obrero al aire libre.

En el 28 por 100 de los casos, allieraciones dz'spépta‘cas: in-
apetencia, gasiralgia, nduseas. '

En el 21 por 100 de los casos, alteraciones genitales: dismi-
nucidn de estas funciones, precedida a veces, de una ligera
excitacién.

Los autores proponen ¢l siguiente modelo de cuestiona-
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rio para los examenes médicos periddicos 4 gque, en su opi-
nion, deberia someterse 4 los obreros expuestos 4 la intoxi-
“eacion sulfecarbonada:

Nombre ...,

Obgervaciones ,....

edad ...

, profesion anierior ...

, tlase de frabajo
Tiempo que hace gue el obrero maneja el sulfuro de carbono

Naturaleza
de loe sintemas.

Caracteres habituales
de los sintomas moerbosos en casce
de intoxieacidn sulfocarbonada.

Resultado
del examen in-
dividnal.

Funciones molvices.

Temblor

Fuerza muscular. ..
Paraligis 0 paresias

Incoordinacién motriz. ..

Sensibilidad subjetiva.

Parestesiag... .
Diolores

. Sensibilidad objetiva.

Piel........ .
Sensibilidad tactﬂ .
Idem dolorosa........u..

Idem térmica ...........
Flletesytroncoa nerviosos
Senalbmdades profundas.

Reflejos tendinosos. . -

Alteraciones encefdalicas.

Se encuentra con freeuencia, ra-
pidez media, localizacion ha-
bitual en log miembros supe-
riores.

Disminucién en los miembroa su-
periores en los antebrazos, ¥,
sobre todo, al nivel de log ex-
tensores,

Paresia que interesa los exten-
sores de la mufieca y de los
dedog, predominando 4 la de-
recha. ;

Existe enlasformasg graves, con,
agienio en los miembros in-
fertores, dando lugar 4 una.'
pseudotabes.

I

!

Soiamente en las formas graves. ]
#

]

Hipoestesias en el dominio de la.
radial ¥ cubital.
F:l
»
»

Digminucidn, gobre todo, en los
miembros superlores ¥ ala
derecha.

Apareeen al fin de [a jornada de
trabajo ¥ deaaparecen por la

vuelta al aire iibre.
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Caracteres habituales Resultaﬂo_
Naturaleze de Ios sintomas morbosos en casos |del examen in-
de los sintomsas. de intoxicacidn sulfocarbonads. dividnal.

Cefdleas. .....coiivr nn : - » ) -
Vértigos....oooviennnn. »
Alteraciones psiquicas...| Irritabilidad 6 .torpeza frecuen-

tes al final de la jornada de|

: trabajo. ,

Excitacion............ s : » :
Depresion ....oovivan .- En las formas graves, estados

de delirio 6 confusidn.
Torpeza..... ... -..... »

- Alteraciones oculares. .. .| En los easos graves, ambliopia
: por neuritis dptiea,

Idem genitales.. ......." Disminucién del sentido gené-

sico. .
Idem digestivas...... . .| Inapetencia,dispepsia, niuseas.

XXII. Man{festacioneé oculares del sulfocarburismo
prafesional.

MM. HAAS y HEIM, de Paris.

Examinando esta cuestion los autores, en todos sus as-
pectos, exponen gque sus conclusiones son negativas en 1o
que hace referencia 4 los accidentes agudos por proyeccion
de sulfuro liguido y 4 la anestesia de la cornea por intoxica-
cidn eronica. Por otra parte, insisien, desde el punto de vista
profilactico: 1. Sobre la medicion sistematica de la amplitud -

-de acomodacion utilizada como medida de vigilancia; 2.° So-
bre el papel de la miseria, y sobre todo, del alcohelismo, en
la etiologia de Jas manifestiaciones del sulfoca'r'burismo, ¥
sobre la necesidad de separar cuidadosamente la parie co-
rrespondiente 4 la segunda de estas causas en los casos de
ambliopia atribuidos, demasiado exclusivamente, al sulfuro

. de carbono.
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XXII. Las intoxicaciones praofesionales por el benzol,

Dr. RAMBOUSEK, de Praga.

Mezclado c¢on el aire en estado de vapor, el benzol puro
es el més peligroso de los cuerpos estudiados por el autor
de esta.comunicacion: su accion (sacudidas musculares y
convulsiones seguidas de una curacion ripida) es muy dife-
rente de la del toluol, ja nafta. el xilol y el cumol (narcosis
progresiva de curacion lenta). Las convulsiones‘producidas
- por el benzol son de origen cerebral, suprimiéndolas los
nardéoticos (cloral). El tidfeno, en mezcla con los vapores de
benzol, no tiene importancia desde el pimto de vista de la
toxicidad. Los vapores de los benzoles comerciales de punio
- de ebullicion elevado (por la proporeién de nafla que contie-
nen) son menos t0xicos, y aun casiinofensivos en la-practi- .
ca, porquae el cumol que les acompana, y buyo.p'unto de ebu-
Hlicion es superior al del benzol, no es té6xico. Los vapores
de benzol puro, aun mezclados en muy pequefla proporeion
con el aire, son muy venenosos. La ciira de toxicidad parg - -
los animales es de 0,015 8 0,016 por 1,000. .

XXIV. Enceneramientos industriales per ivs yases ar‘sem'a_dfs
y Josforados. '

JOHN ‘GLAISTER, de Glasgow.

El autor expone los casos en que pueden formarse los
hidrogenos fostorados y arseniados, 4 que mas ‘especialmen--
te se refiere su estudio, y enumera. 120 casos de envenenar
mientos por el ultimo de esos gases, que se distribuyen de
la siguiente manera:
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. Cason.
L. Operaciones quimicas en los laboratorios:

a} Operacicn con materiales arsenicales conocidos.. . 8
5) Idem con id. id. desconocidoa..... ereeeearaaaaa 14
€Y Tdem deseonocidad v e ive i iiiann s e o1
IT. Diversos trabajos. .o iusiresnranceimarronassniar.nn 73
L. Globes militares...........ouvc i iaeisinaas 16
1V. Papelistag de habitaciones. ........... ... ... .00 6
V. Causas 10 Conocidas....ovovveiiirii e, 2

| 5

Cita después las profealones en detalie, que mas exponen
4 la intoxicacion por este gas, analiza ligeramente esos 120
cas0s, v describe dos observaciones personales, una de las
cuales termind con la muerie del envenenado.

Pasa revisia, s'eguidamente, a4 las diversas operaciones
profesionales eh las que suelen manifestarse las intoxica-
ciones sefialadas (entre las que figura muy principalmente
la obtencion de hidrogeno para diversas aplicaciones, y en-
tre ellas Ia inflacion de globos poer medio de la accidn del
acido suifurico arsenical sobre el cine 6 el hierro), indica la
sintomatologia, las lesiones que puedeﬁ apreciarse en las
autopsias, las dosis morlales. Ia duraciéon habitual de los
destrdenes patoldgicos que terminan por la muerte y los di-
versos medios de {ratamients que pueden utilizarse.

-Anglogo estudio hace de las intoxicaciones por el hidrs-
geno fosforado, recordando los casos mortales ocurridos en
Enera de 1905 & bordo del Vaderiand, durante un viaje efec-
tuado desde Amberes 4 New-York, y ocasionado, segin se
demostrd plenamente, por aquel compuesto desprendido
del cargamento de ferrosilicio {impurificado por el f6sforo)
gue conducia el buque. '

Recomienda, como medida proﬁiactlca lndlspenSdble la
mas eénérgica ventilacién posible de los Incales en que pue-
dan producirse eslos gases.
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XXV. Esclerosis combinada de la medula espinal y poimeun‘..
£is consecutivas d una inhalacion prolongada de hidrégeno
suifurado.

Dr. HENE SAND, de Bruselas.

Describe una‘obser\faciOn relacionada ¢on un obrero de
treinta y ocho afins, robusto, sin antecedentes morbosos
hereditarios ni personales, no slcoliélico y no sifilitico, que
llevaba dos aiios trabajando en una tintoreria, en la que se
empleaban tan grandes cantidades de sulfuro de sodio (para
el tefiido al negro de azufre) quc los vecinos se guejaban de
que Sé les ennegrecian todos los obietos de plats existenles
para el servicio de sus casas.

En Abril de 1905 presentod sintomas de polmeurltls ata-
xia, dolores, paresiesias, atrofia muscular con reacciéon de
degeneracion y reduceion del campo visual. Localizadas, en
un principio, estas manifestaciones 4 los miembros inferio-
res, no tardaron en invadir los superiores. El liguido cefalo-
raguideo era norma], no existiendo sintoma alguno de
mielitis.

La paratisis se fué acentuando, acompdﬁdndose muy
pronto de edema; la ceguers se hizo absoluta, y en Diciem-
bre de 1906 se comprobé el signo de Babinski en los dos
lados. ' . .

Los dolores y las parestesias no cesaron de atormentar
al enfermo, el que se caquectiz6, muriendo, en Mayo de 1910,
de una bronconeumonia.

Las lesiones apreciadas en la autopsla permmeron dlag-
nosticar una esclerosis combinada de Ja medula (esclerosis
polisistemitica) con degeneracién de los nervios periféricos,
6, st se prefiere mejor, una degeneracion difusa ecronica y
progresiva de las fibras y células en todo el sislema nervioso:
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con predominio del proceso en las fibras largas de ja medulia
espinal.

Casos analogos, desde el punto de vista clinico y anato-
mopaioldgico, han sido observados y relacionados con la |
tuberculosis, la sifilis, la anemia perniciosa, la senilidad, el
latirismo {(en los animales solamente) y la pelagra,

En-el caso estudiado, en el que no existia ninguna de es-
tas causas, no pueden referirse las a]teraci'ones_ observadas
mas que a la intoxicacion cronica por el hidrogeno sulfura-
do, suposicién en cuyn favor existe ademés el hecho de la
linfocitosis y la eosinofilia comprobadas desde los prinei-
pios de la afeccion.

XXVI. Intoxicacion experimental po;.’ el alcohol-éter,

Dr. RENE SAND, de Bruselas.

Como consecuencia de siete experimenios practicados
sometiendo otros tantos perros a la aceién det aire cargado
de vapores de alcohol-éter (procurando reproducir las con-
diciones de la atmosfera de algunocs talleres en los que se
utiliza esa mezcla), el autor deduce, reconociendo que ni
por su numero ni por su resultado representan fuerza bas-
tante para poder formular conclusiones definitivas, que esas
experiencias demuestran s6lo que, después de un estado
previo de intolerancia (agitacién incesante, crisis convulsi-
vas, 4 veces mortales), se produce, en ciertos casos, en los
animales una habituacién apsrente para la mezcla alcohol-
éter (aumento de peso, aspecto exterior de salud) que en-
mascara lesiones progresivas graves de diversas visceras
(éxtasis sanguineo generalizado, que llega & veces hasta 4
producir hemorragias capilares, esclerosis pulmdnar con
enfisema y bronquitis, cirrosis del higado, neiritis intersti-
cial muy pronunciada).
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Conviene anctar que esa intolerancia, seguida de una to-
lerancia aparente, con alteraciones parenquimatosas prdgpe-
sivas, ha sido observadaen un gran numero de intoxicacio-

nes cronicas, clinicas y experimentales, _

XXVIL. Los envenenamiertos en la fabricacion de la anilina,
¥ su diagnastico precoai.

Dr. FRITZ CURSCHMANN, de Greppin-Werke.

Como resumen del estudio detallado que ha hecho de Ia
cuestiéon el autor, establece las conclusiones siguienies;

1." Entre los derivados de la brea que se utilizan en la fa-
bricacidén de la anilina, el benzol y sus homologos actuan
como vencnos del sistema nervioso, provocando ademds la
aparicion de sintomas accesorios, debides & grandes lesio-
nes anatémicas; los productos intermedics actian como ve-
nenos de la sangre; los compuestos nitrosos, en particular,
deben ser considerados como disolventes de los globulos, y
los productos amidados, como generadores de 1a metahemo-
globina. ' ' o

2% Por medio de una profilaxia apropiada es posible, si
no suprimir totalmente, al menos reducir al minimum los
peligros que amenazan & los obreros. _

3.» Esa profilaxia consiste, de una parte, en la 'instalaciér_l
apropiada de las fabricas, y de otra en el ensayo toxicologi-
¢o de los nuevos productos antes de proceder 4 su fabrica-
cion industrial; es indispensable, ademés, la vigilancia cons-
tante, desde el punto de vista sanitario, ejercitada por un
meédico especializado en estas cuestiones.
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XXVIlL. Un easo de infoxicacion industrial aguda por la ani-
lina, con investigaciones experimentales relacionadas con su
paltoyenia.

R PROS?ER WHITE y ARTHUR SELLERS, de Manchester.

Con mativo de un caso mortal de intoxicacidn profesio-
nal aguda por la anilina, estudiado por los autores de esta
comunicaciéon, describen en detlalle toda la sintomatologia
observada, asi como los resultados de la autopsia, y dan
cuenta de una serie de expei-imentos efectuados para inves-
tizar las vias'probables de absorcion del téxico. De esas in-
vestigaciones aparece comprobado que la intoxicacién agu-
da por la pial no es de temer, siendo, por el contrario, el
medio mas adecuado, para gue el envehenamientio se produz-

ca, la respiraci6n en una atmosfera cargada de vapores de
anilina. '
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COMUNICACIONES

10 relacionadas directamente con los temas oficiales del Congreso, y de las que se dib
chenta on la sesion celebrada en 14 mafiana del dia 14 de Septiembre.

L]

1. Contribucicn ol estudio de las condiciones higiénicas
" del {rabajo de exctraccion de la seda.

Profesor L. CAROZBEZL, Yefe de servicio en la Clinica del Trabajo de Mildn,

Por encargo del Ingeniero Locattelli, Jefe de circunserip-
cién de la inspeccién del Trabajo, el sutor llevé 4 eabo, du-~
ranie el invierno de 1210, varias experiencias en distintas
filaturas de seda, con -objeto de poner en claro «4 qué limi-
tes de temperatura y de humedad deben responder los toca-
les para que el organismo de las obreras no resulte perjudi-
cado de una manera apreciablen. .

Se trata, en este caso, del complejo probiema del trabajo
en una atmosfera caliente y himeda, que se percibe clara-
mente, traduciéndose en una sensacidén de opresion carac-
teristica, cuando se entra en uno de los fugares en gque ese
trabajo se efectna.

Las opiniones de los pricticos en esta clase de estudios
se encuentran muy divididas acerca de la inflencia que esas
circunstancias ejercen sobre las operarias. Es indudable
que esa sensacion de malesiar y que los fendomenos morbo-
508, mas 6 menos graves, observados en los que trabajan
en esas condiciones, dependen esencialmente del vapor de
agua, que se o'pone-al funcionamiento de los eentros termo-—
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reguladores, ¥ que impide en el organismo la dispersion
del calor y la eliminacion del dcido carbénico; 4 estos dos
factores, asi como 4 la acumulacion, en el ambients de los
talleres, del mismo acido carbonico, con la consiguiente dis-‘
minueién del oxigeno, debe concederse la mayor importan-
cia en la interpretacién del problema.

Siendo imposible la supresion en las filatiras de la eva-
poracion, puesto que la temperatura del agua de las perolas
es siempre superior 4 la del ambiente, se ofrecen dos solu~
ciones para remediar ese incenveniente: disminuir la super-
ficie de evaporacién, 6 rebajar'lo mas posible el calor del
agua ulilizada. A lo primero se ha llegado, en parte, sobre
todo para las batideras, aistando los banos intermedios que
contienen el agua ecasi hirviendo; lo segundd parece que se
ha conseguido por algunos hi!gm_dems’ de lino, aﬁédiendo
clorure de cinc al agua, con lo que resulia que, con solola
temperstura de +200, el efecto obtenido, desde el punio de -
visla del rendimiento del trabajo, sea el mismo. Pero, y esta
observacion la formulamos por nuestra cuenta, ese proce-
dimiento no puede aplicarse & la seda, que se alleraria sen-
51blernente como fibra orgamca que es, por la accion del ya -
citado cloruro de cine.

E! método mis comunmente usado para ehmmar ios va-
pores es el representado porlas chimeneas de aspiracién co-
locadas encima de cada grupo de perolés, pero casi siempre
resulta deficiente, por la dificultad de exfender su accién &
todos los puntos de 10s locales de trabajo, ni aun recurrien-
do, paf‘a'aumen tar su efecto, al empleo.de los mecheros de
gas & de los inyectores de vapor comprimido. '

El método ideat seria el de inyectar en esos locales aire
tomado del exterior, y calentado previamente & una tempe-
ratura adecuada, que desalojara el saturado de humedad: se
conseguirfa asi-el doble resuitado de desecar el ambiente ¥
de facilitar el oxigeno necesario para la respiracién del per-
sonal en buenas condiciones. Desgraciadamente—dice’ el
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Profesor Carozzi—, son muy pocas las filaturas de seda que
emplean aste procedimiento. .

Las que & ha visitado tienen los locales de trabajo en
planta bajs, 6, cuando més, en el primer piso, con pavimento
de ladrillos, paredes bianqueadas 4 la cal y techo de cubjer-
ta casi siempre doble; la altura media de esos locales es de
6,25 metros, con una cubicacién media por perola de 34,7
metros cubicos, y de 22,45 por operaria. La iluminacion na-
" tural es siempre abundanie, por medio de grandes ventana-
les. La aI'Liﬁcial,'en cas0 preciso, es casi siempre eléctrica.

La temperatura media del agua en las perolas es de 68,2
grados, siendo la méaxima de 80 grados; la de Ios locales, to-
mada en seco, estaba comprendida en la mayor parte entre
20 y 25 grados, excediendo en muy pocos de este limite, mien-
tras que el eslado higrométrico se hallaba comprendido en-
tre 57 v 70 por 100, con un méaximo de 88 y 89,5 por 100.

El autor de la comunicaciéon termina esa exposicion de
datos practicos recordando que en esas filaturas se pone'a
disposicion de las operarias agua fria paradisminuir la ;sen-'
sacién de calor exeesivo que siente en los dedos al contacto
del agua caliente de las perolas, y consignando gue, en ge-
neral, no existen vestuarios en los que aquéllas puedan
cambiarse con facilidad Yy en buenas condiciones de tempe--
ratura que las eviten los enfriamientos, los vestidos de tra- -
hajo inpregnados de humedad y aun del agua proyectada fa-
cilmente durante lgs manipulaciones, v que, en absoluto, las
fitaturas por él visitadas carecen de lavabos.

Resume su trabajo en las conclusiones siguientes, cuya
adopcion propone en interés de las obreras dedlcadas ala
extraccion de la seda: .

1. Eil grado méaximo de temperatura que debe tolerarse
en los locales de trabéjo, como compatible con el bienestar
relativo del organismo, es el de 25 grados (termdémetro seco),
acompafiado de un estado higroméirico comprendido entre
60 y 70 por 100, limite que no es necesario traspasar: seria
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muy conveniente que en esos locales existiera un psicréme-
tro para poder comprobar la diferencia constante de 2 gra-
dos, por lo menos, enire los dos termoémetros cuando la tem-
peratura en seco se encuentre comprendida entre 21,4 925
grados, y de un grado si no excede de 20 grados;

2.* Los locales de extraccién deben tener pavimento im-
permeable, de superficie lisa 'y provisto de canales con incli-
nacion convenients para dar facil salida 4 las aguas de pro-,
yeccién y condensacion: en aquellos en que la permanencia
de las operarias deba ser muy prolongada, deberd extender-
se una capa de serrin de madera, que se renovara dlarla-
mente; :

3.* Abundante dotacién de agua pura 4 disposicion de ias
operarias; :

4.° " Rengvacién frecuente del agua de las pemlas previa-
viamente calentada por el vapor;

5.2 Extraccion frecuente de las crisdlidas separadas del
capullo, y prohibicion de dejar reunirse en cantldad esos re-
siduos putirescibles, lo mismo que las aguas sucias;

‘6.8 Vestuarios calentados de una manera convemente
para e! cambio de las ropas de calle por las de trabajo;

7.2 Lavabos en namero suficiente, con dotacién de agua
caliente y fria, y .
8.2 Retretes dispuestos de Ja manera més apropiada para -
que las obreras puedan utilizarlos sin exponerse & cambiqs.

sensibles de lemperatura.

11. Patologia de las obreras dedicadas d la extraccion
de la seda. '

Protesor 8. CARQZZI],

Casi como continuacion de la comunicacién que anlece-
de, este autor presenid, con el titulo que queda consignado,
otro muy interssanlte, cuyo extracto es el que sigue:
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Por encargo de la Inspeceion del Trabajo, el Dr. Carozzi sa
~ ocupod de estudiar las enfermedades que se presenian enkre
" las opérarias dedicadas al trabajo de la seda, comprobando
que si en la actualidad apenas se observan casos de la lla-
mada morbus Rumplioni entre las que se ocupan de la ex-
traccion de ia fibra del capuilo, Se presentan con mucha fre-
cuencia {en un tanto por<¢iento considerable) operarias don
una anemia profunda, que se diagnostica 4 la simple ins-
_peccian. : _
El autor de Ja comunicacion se-dedicd 4 investigaciones
“hematolégicas sobre muy cerca de 300 operarias elegidas al
azar entre una masa de 3.500, obteniendo resultados muy
interesantes. ' :
De esas 300 operarias examinadas, 244 habian entrado en
ia pubertad, y solamente 10,8 por 100 presentaban irregula-:
ridades en la regla, bien por la duracion, bien por la can-
tidad. - . : '
Encontré que e! peso estaba de acuerdo con la curva
normal de desarrollo; que la presion arterial, tornada en la
radial, era, para las adullas, de 135 milimetros, ciira confor- -
me con la media admitida por los actores, v que, siendd la
capacidad vital fijada para las adultas por Paglicini en 2,280
centimetros, era igual 4 2,275,

~ Por lo que hace relacion & la descendencia de Jas hilan-
deras de seda, comparada con las demads obreras de distin-
tos oficios de la misma zona, pudo comprabar Carozzi una
menor fecundidad en las primeras y una mayor mortalidad
en sus hijos, especialmernte en los de edad superior & seis
afios. . .

Pero el dato maéas jnteresante es el referente & los resul-
tados del examen hematolégico. Recientemente, Belli, en 200
marineros empleados en las maquinas , ¥ trabajando siem~
pre, por lo tanto, en atmoésfera de temperatura elevada y hi-
meda, ha encontrade que la anemia diagnosticada por la
palidez del semblante con frecuencia no resulta comproba-
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da por &l examen de la sangre. Los datos de Carozzi repre-
sentan un tanto por ciento medio de hemoglobina en 1a san-
gre de 80 (ciira un tanto baja, pues se admite que la normal
as de 20 4 "100), habiendo encontrado, sin embarg'o, un va-
lor globular alto (0,80-0,95), observaciones las dos que no
autorizan para admitr en las obreras examinadas la exis-
tencia de la anemia grave indicada por otros autores. El
examen en seco de la sangre no suminisird dato especial
gue sea digno de mencion. i

Perg, examinando los valores hematologicos en relacion
con las condiciones del ambiente de los talleres, results cla-
ramenie la siguiente observacion: uindependientemente de
la edad de las operarias y de su antigiledad en el trabojo, de
una parie, y del cubo de aire 4 disposicion de cada nna, de
la otra, el mayor valor ctiométirico esté en relacion directa
con ia inobservancia de las diferencias gue deben existir
entre los grados del termometro seco y los del iermometro
humedecido.» Esia hiperglobulia encontrada en las opera~
rias que trabajan en los locales en los que no existe la dife-
rencia citada entre ios dos termometros del psicrometro,
explica el fundamento de la investigacién de la ley inglesa
de la Cotton cloih Factories Act. '

El Profesor Carozzi continia, en la actualidad, sus estu-
dios sobre esta interesante observacidén, cuya explicacién no
se atreve & anticipar todavia; indica, sin embargo, qué exis- .
ten varias hipotesis admisibles, pero eg precise examinar,
ante todo, si es que se trata de una hiperglobulia absoluta &
de un relativo espesamiento de la sangre, y después estudiar
la composicion del aire ambiente, y ver, sobre todo, su valor
en oxigeno, para exciuir 6 no la posibiiidad de un hecho
analogo 4 la hiperglobulia de las alturas.

Ha notado el mismo Carozzi, entre las opemr:a% estudia-
das, una cifra minima de enfermedades reumdticas y del
aparato respiratorio, pero sin poder comprobar esa dura- -
cién, por falta de estadisticas precisas de morbilidad proie~
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sional. Sin embargo, las obtenidas por Schuler, en Suiza, y
por Celli, en Italis, confirman la conclusién de Carozzi y acu-
san una morbilidad realmenie baja.

~ El autor de 1a comunicacién asegura que no sélo no ha
visto casos, sino que ni siquiera ha tenido'noticia de ellos,
de la llamada enfermedad de las perolas, forma cutdnea de la
que se ha hablado muche. Pafa él, esto depende de las mejo-
res condiciones higiénicas en las cuales se trabaja hoy, vy,
sobre todo, del hecho de que las crisdlidas llegan perfecta-
mente muertas 4 las perolas. Las formas cutdneas observa-
das se reducen en el dia, en la mayor parte de las filaturas de
seda, 4 maceracion, e diverso grado, de la piel de la mano,
especialmente la derecha, lesién tan superficial, que basta
que la obrera se abstenga, por dos 6 lres dias, de trabajar,
para gue aguélla recobre su aspecto y condiciones normales,
Ciertamente que, con respecto 4 estos estados, tiene una
gran importancia la reaccion individual, pero los casos se-
rios, por no Ilamarlos graves, son raros é imputables casi
siempre i falta de cuidado por parte de las operarias ata-
cadas. '

Carozzi concluye afirmando que en las hilanderas de seda
examinadas no se encuentran otras alleraciones organicas
que las dependientes de la hematosis, propias de las opera=-
rias que trabajan en las ya indicadas condiciones higromsé-
tricas; que domina en iodas una leve cloroanemia, comin a
todas las empleadas en las artes textiles, vy gque la mayor
morialidad infantil, en su descendencia, puede hallar una
éxplicacién el varias causas concomilantes: el factor heren-
cia, la salud especial, el oficio de los padres, etc.

No es del caso disculir ia proposicion anunciada de reba-
jar el limite de edad para la admision en el trabajo de extrac-
cion, pero deberia fijarse un iurnc de labor paralas mucha-
chas menores de diez y ocho afios, que estuviera mas de
acuerdo con sus condicienes fisieas.

Como ‘desiderdium deberia pedirse la exclusion de las
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muchachas de los locales destinados & la extraceion de lg
fibra del capullo, hecho que ya se observa en algunas zonas-
de Halia; exigir mayor rigor, por parté de los médicos, en la
redaccion de los eertificados de aptitud para el trabajo de las
muchachas, y una visita de comprobacion (siquiera trimes-
tral) para las operarias menores de edad. ‘

HI. Investigaciones experimentales sobre el carbunco
por inhalacion.

Profesor L. CAROZZIL

El mismo autor de las dos comunicaciones de que ya se
ha dado cuenla, relacionadas con el trabajo de la mujer en

las filaturas de seda, presenté otra, igualmente interesante,

sobre el carbunco por inhalacidn,
Admitido hoy por todos los especialistas que la enferme-
dad de los cardadores de lana es una infeccion carbuncosa,
de curso ripido y de resultado casi stempre fatal, se discute

el-hecho de si el aparato respiratorio es atacado pmmarla 5

secundariamente por Ja citada infeccion; se discule sobre la
- posibilidad de la entrada, en el organismo, del bacilo y de los

esporos carbuncosos 4 través del arbol aéreo, y preclsamen- _

te 4 través de la superficie Pulmonar

Las observaciones de los autores no estdn de acuerdo,”

pues mientras que Kundrat, Kraunhais, Paltauf, Lodge ¥

Eppinger aseguran que el examen bacterioscopico de los |

individuos muertos de carbunco pulmonar ha demosirado
la existencia del bacilo especifico, otros no menos 2erios,

Grammatschikoff, Wyssocovicz, Liech-theim,"Morse, y .re- .

cientemente Snel, no han obtenido semejantes resultados
positivos,

Teniendo en cuenta gue la técnica seguida en sus expeé-
riencias por varios de esos autores se presta 4 una severa
eritica, el Profesor Carozzi ha tratado de dar una solucion &
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este interesante punto de vista de 1a cuestion, que él plantea
en la forma siguiente: «Estudisr el resuliado producido por
los esporos carbuncosos en animales gue los reciben por
inhalacién, mezclados con polvos indiferentes 6 no, despueés
de absorber (igualmente pdr inhalacion) vapores irritantes,
& de sulfrir instilaciones en la trdquea de sustancias flogo-
genas.» ' :

El método elegido ha side el siguiente: se empieza por
_mezclar el cultivo en caldo, 6 la dilueién, en agua estéril, de

las colonias obtenidas sobre agar, bien esporuladas con pol-

_ vo de esmeril ¢ con magnesia calcinada, comprobando la vi-
rulencia de esta mezcla en los cobayas por incculacién sub-
cutanea. :

Excluida la inhalacién, obtenida vaporizando un cultivo en
caldo delante del hocico del animal, 6 colocando a.ésie en
relacion directa ¢ indirecta con un ambiente en el que se
mantuviera en suspension el polvo antes citado, porque no
puede evitarse que el animal, al lamerse, durante la experien-
cia, ingiera por la via gastrica lo que se desea gue penetre
dnicamente por las vias respiratorias; excluida hasta la in-
yeccion con una jeringa de Pravaz, introducida a través de
la traquea, puesia al descubierto, 6 de la misma pared toraci-
ca, porque &l retirar la cédnula ne puede evitarse la infeccion
local, no quedaban mas que dos procedimientos para llegar
al resullado apetecido: la incculacion por tragueolomis 6 por
intubacidn. ‘

La intubacion de los cobayas, propuesta por Snel, no es
admisible ni conveniente, porque la canula, de didmetro mi-
nimo, se obtura facilmente por el polve humedecido con el
aire espirado. .

Curozzi recomienda proceder de la manera siguiente:
puesta al descubierto la traquea del animal somelido & la ex-
periencia, con todas las precauciones de una rigurosa asep-
sia; se la incinde de manera que pueda penetrar por esa in-
cisién un tubo de vidrio doblado en angulo obtuso; por la
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extremidad libre de ese tubo se introduce la cdnula de unag
jeringa de Koch, terminada por un tubo de menor didgmetro
asimismo de vidrio, € igualmente doblado en angulo obtuso,
de manera que pase sin dificultad por el que se colaco en g
herida; cargada la jeringa con la cantidad suficiente de polvo
contaminado, se insufla éste en el interior de la traquea en
- direccion 4 la bifurcacion de los bronquios; no queda mas
gue relirar la jeringo, suturar la herida, manieniendo el tubo
de vidrio. en posicion, y aplicar a éste un {rozo de tubo de
goma [o bastante largo para que se le pueda fijar detris de
la oreja del animal; en ningiin caso se han observado infec-
ciones locales, como sucede con los demis procedimientos
citadns. )

Al hacer la autopsm de los animales estudiados, se prac-
ticaron las investigaciones bacterioscopicas en los varios or-
ganos y liquidos, eféctuando inoculaciones en otros, conser-.
vados como tesiigos en los casos dudosos. El examen bac-
terioscépico del pulmon ha demosirado siempre la ausencia
del bocilo del earbunco en el tejido pulmonar (14 cobayas).

De sus experiencias ha sacado Carozzi la conviccidon de
que la calidad del polvo debe lener gran importancia en la fa-
cilidad de produceion de la infeccién, lo que explicaria las di-
ferencias que se notan en la aparicion de esa enfermedad en-
las diversas industrias que pueden originarla. Esta reflexién.
le i_ridujo & ver si, mezclando una porcion idéntica de cultivo
en caldo del bacilo carbuncoso con ighal peso de polvos di-

. versos (esmeril, magnesia calcinada, carbon vegetai, harina
de Lrigo, talco y yeso) é inoculando idéntica cantidad de’'la
mezela bajo la piel de cobayas del mismo peso, se notaba -
una diferencia de peso en el liempo necesario para malar al'_'
animal. Efectivamente, esle periodo resulto comprendido en-.
tre treinte horas para la mezela en la que entraba el polvo de
esmeril y 72 pam la constituida por el carbén vegetal, con're-
sullado algunas veces negalivo en absoluto para la en gue
entraba el 6xido de magnesio.
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En otra serie de experiencias, el antor de esta comunica-
cion se propuso poner en claro olros dos puntos de visia del
-problema: 1. Si la flogosis aguda, subaguda 6 cronica, de
las vias aéreas, podra constituir un obstaculo al paso de los
esporos carbuncosocs, favoreciendo acaso su implantacion in
loco, para producir la infeccion local, y 2.0 Si las mismas ex-
periencias efectuadas sobre animales aplos para recibir el
carbunco, sirviéndose de materiales muy alenuados, podrian
dar origen 4 resullados distintos operando sobre anima-
les refractarios {perros), v utilizando materiales muy vil_'u-—
lentos. : '

Esta serie de experiencias confirmo los resultades ya con-
signados, quedando demostrado gue el factor mas impor-
tante en esta transmision del carbunco estd representado
no tanto por el microorganismo patégeno (carhunco), como
- por la calidad y cantidad del potvo inhalado; que en los pul-
mones, sujetos & un proceso flogistico eronico con secrecion
abundante, el bacilo no pasa 4 través de los alvéelos, sino
més bien, v sobre todo, porla via linfatica de la tragquea ylos
bronquios gr‘uesos;'que en las formas purulentas y asépti-
cas, provocadas experimentalmente, la reaccion flogislica re-
presenta un obsticulo, probablemente de orden mecanico, &
la penetracion del bacilo; que.)a lesiéon pulmonar observada
en el carbunco de inhalacién no representa una forma pri-
maria, sino mds bien una secundaria 4 una infeccién gene-
ral, producida por otra via {irdéquea, bronquios gruesos, via
intestinal), favorecida, como es natural, por hechos irrifa-
tivos locales intercurrentes; que en el caso del hombre, poco
sensible, por fortuna, a la infeccion carbuncosa, el agente in-
fectante, presente por largo tiempo en las vias aéress del
obrero, si es cierto que puede llegar 4 las ultimas ramifica-
ciones de las vias aéreas, le es mas facil pasar por las vias
linfaticas 6 & través de las ramificaciones superiores, y de-
ferminar una infeccion general, en la cual los fenémenos
broncopulmonares, por la lesién morbosa producida por
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los polvos, pueden, en casos especiales, predominar en el
cuadro clinico observado.

" Convendria recordar al autor de esta comunicacion el he-
cho, demostrado y bien conocido, que 'explica, por cierto,
anuchas de las observaciones que quedan consignadas, de la
diversa influencia que ejercen los distintos polvos en la pro-
duccion de 1as neumoconiosis en atencion 4 su dureza; de
aqui que el poivo de esmeril (el mds dure de los ensayados)
sea el que con mayor rapidez produzea la ineculacidon en el
parénquima puimonar del bacilo del carbunco, y que el 6xi-
do de magnesio (lal vez el més blando de los experimenia-
dos) no dé resultados posilivos en muchas ocasiones. Es g,
consecuencia de la mayor fuerza de erosion, y, por tanto, de
penetracion en el tejido propio pulmonar, de tos dlferente% _
polvos 4 cuya aceidon puede estar someudo el obrero.

-

IV. Nota sobre una afeccion profesional de los obreros
' que fahrican bofones de hueso.

Dr. De MARBAIX, de Amberes.

En Enero de 1907 se abrio en Amberes una fabrica de bo-.
tones de hueso. Esta fabrica coniratd con lafompaﬁia de
seguros, de la que es médico consultor et autor de la comu-
nicacién, una pdliza, que dehia comenzar a surtir efecto el 9
de Abrii de 1908.

El 20 de Abril de este afio se presentd en el disper_lsario
del Dr. De Marbaix un obrero de esa tibrica, diagnosticado,
por el médico encargado de su curacion, de panadizo grave
del indice izquierdo, para el que instituy6 el tratamiento
apropiado; 4 los dos dias, incisién, que hace salir un poco
de sangre y serosidad; nada de pus. Curacién complata. _

El 6 de Mayo, segundo caso en la misma fabrica: panadi-
zo del indice izq'uierdo. Curacidn a los once dias.
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En 11 de Mayo, tercer caso: herida infectada del indice iz-
quierdo. Curacion & los quince dias de trafamiento.

~ Asombrado por este numero degusado de flemones 0
seudoflemones, padecidos por obreros de una misma fdbri-
ca, ¢l autor de la comunicacion hizo un estudio minucioso
del cuarto caso, presentado 4 su examen el 23 de Mayo.

Diagndstico: panadizo del pulgar izquierdo.

Sintomas observados: el dedo enfermo presenta todo el
‘aspecto de un dedo flegmonosoe, rojo, reluciente, muy hin-
chado, con calor moderado, pero muy poco ¢ nada doloroso.

Los movimientos-del dedo son dificiles, por la infiltracion
considerable de las partes blandas; no hay linfangitis, ni
adenitis, ni aumento de temperatura, ni modificaciéon del
"estado general. Duraeién, quince dias. El enfermo se gueja
solamente de dificultad en los movimientos, que impide la
presion de los objetos pequenos.

La fabrica en la que se observaron estos casos ocupaba
de 20 4 25 obreros y obreras, y en los ¢inco meses compren-
didos desde el 9 de Abril al 14 de Septiembre de 1908, 19 de
enire elios (es decir, el 76 por 100} fueron curados de ia mis-
ma lesion, siendo igual la duracién del tratamiento y Sus re-
sullados en todos los casos. -

En 1909 se trasladé Ja [4brica 4 uno de los arrabales de
Amberes, ccupando un maximum de 10 obreros. E! pi‘imer
caso de la enfermedad especisl estudiada se presentéd el 19
de Abril. Desde esa fecha al 5 de Agosto siguiente (muy pro-
ximamente {res meses y medic) se conté un total de 9 casos
en esa fabrica. '

Conviene tener presente que la totalidad de los obreros
eran novicios en esa industria, hecho esencial, como muy
pronto vamos a ver. _

La investigacion efectuada por el autor en la primera fa-
brica produjo los resultados siguientes:

- Se operaba en ella fabricando botones con huesos proce-
dentes, en su mayor parte, de América: esos huesos se hier-
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ven antes de expedirios 4 Europa, pero, al llegar, conservan
todavia un olor sui yeneris, muy caracteristico. -

La fabricacion comprende las operaciones siguientes:

t.a Unas sierras circulares dividen los huesos en laminas
dei espesor conveniente; '

2.2 Otras maquinas cortan y tornean los botones en las
laminas y hacen en seguida los agujeros;

3.2 Los botones, asi preparédos se pulimentan por el
roce de unos con olros en el interior de un gran tamhor que
gira con la velocidad necesaria;

42 Los obreros escogen los hotones terminados, los cla-
sifican y los distribuyen en paquetes. .

El coniramaestre de la {dbrica declaré al Dr. De Marbalx
que los numerosos casos comprobados no eran debidos &
falta de precauciones, sino gue se trataba de la enfermedad
de los bofoneros en hueso, enfermedad que él conocia bien,
porque, habiendo dirigido otras fabricas de esta clase, espe-
cialmente en Bruselas, en todas habia sucedldo lo mismo, ¥
qgue todos los obreros, sin excepcién alguna, pagarian su
iributo 4 ta enfermedad gue inevitablemente debia contraer-
se una vez.

La génesis de la afeccién parece ser la siguiente: todos
los obreros de estas fabricas, y especialmente los gue traba-
jan en las maguinas, tienen econtinuamente pegquefias ero-.
siones, heridas superficiales, en los dedos, ocasionadas, bien
por la maquina, bien, y esto es Jo més. comun, por las é&s-
quirlas 6seas multiples y las puntas finas de los huesos; tie-
nen ademds las manos y el cuerpo entero cubierto del pol-
vo impalpable de huesos, que flota constantemente en 1a
atmosfera de los tallerss, y en estas condiciones, y en ul
momento dado, una de esas pequefas soluciones de conti-
nuidad se iniecta y provoca la enfermedad gque nos ocupa.
Ei contramaesire aftadis, hecho que ya habia sido compro=
bado por M. De Marbaix, que la afeccién es siempre benig~
na, que no supura jamas y que el mejor tratamjenio que
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puede establecerse consiste en lociones con agua boricada,
confirmando asimismo la observacion de este Uitimo de que

es realmente nocivo querer abrir un foco que no da pus en
ningin cuso.

CONCLUSIONES

1.2 Exisle una enfermedad llamada «entermedad de las
botoneros en hueson; : .

2s Esia enfermedad confiere una inmunidad cierta des-
pués de uno solo 6, excepcionalmente, dos ataques: todos
los abreros son atacados, cuando mMenos, una vez;

32 La enfermedad consisle en una inflamacién (sinfec-

¢ion?) benigna, localizada, que-se termina smmpre porreso-.

lucion;
- 42 El tratamiento es sintomalico, pareciendo el més con-
veniente las lociones Ii"emmeﬁte antisépticas.o resolutivas;
- Parece evidente que esta afeceién debe ser clas;ﬁcada
entre las enfermedades profesionales.

V. Un ceniro de lisis de los mineros, tipico en Italia.

D, & I. GIGLIOLI.

Empieza recordando las discusiones, bien conocidas,
mantenidus en Congresos y periodicos cientificos & propo-
sito de ta llamada ¢isis de los mineros, especialmente después
de la informacién ordenada por el Gobierno inglés sobre las
condiciones del aparato respiratorio en los trabajadores de
lag minas de oro -del Transvaal expuesios4 las mhalaclones
de los polvos siliceos., - : -

La.discusidn. se basaba sobre la euestion; siguiente; El
sindrome broncopulmonar, preseniado, no solo por estos

21
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trabajadores, sino por los dema4s operarios expuesios i lag
inhalaciones dé polvos d_qros {trabajos del vidrio, acero, ete.),
y que, con {recuencia, termina con los hechos tipicos dels
tuberculosis pulmonar, ges, desde el principio, una infec-
cion bacilar, que encuentra en el pulmon, traumatizado por
los polvos, un terreno favorable, en el que se implanta en
conjunto, 6 méas bien ai periodo tubercular precede una for-
‘ma de alteracién broncopulmonar clinicamente definible y
tipicamente profesional, que tendria su causa dnica en la
accion irritante y psclerdtizante de los poivos? Todavia, ac-
tualmente, los profesionales estan divididos en estos dos
campos, pudiendo ser util para dilucidar un problema lan
interesante, asi clinica coma socialmente, todo nuevo dato, .
por modesto que sea. ' '

En la regién minera mercurifera def Monte Amiata, en
Toscana, el autor ha encontrado un campo 'singularmenta
favorable para esfas investigaciones, puesto gue mientras
en algunas expiotaciones los obreros trabajan en terreno

seco y siliceo, en otras lo hacen en medio humedo y arcillo- =

$0; en los primeros ya hace tiempo se venia observando una
frecuencia mayor de afecciones broncopulmonares y de u-
berculosos que en el segundo. Un estudio preciso, hecho so-
bre el terreno, podia suministrar valiosos elementos de he-
cho,.que permitieran comparér entre si grupos de mineros
de eslas diversas explotaciones, habitantes todos en las
mismas aldeas, y en 'los cuales existieran alteraciones mas
6 menos graves del aparato respiratorio. El Profesor Giglioli
obtuvo los siguien tes demostrativos resultados:

1.°" En los trabajadores en medio arcilloso himedo, las
alteraciones broncopulmonares son siempre poco impor-
tantes y bastante leves (ecatarro bronquial, enfisema levé).
En los obreros en medio siliceo seco existe siempre un
tanto por ciento elevado de formas graves de enfisema, de
catarro bronquial difuso y de numerosas formas tubercu-
lares; : .
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2. Estudiando después en estos ultimos trabajadores el
modo de preseniarse y desarrollarse_ la afeccidén bronco-
puimonar, resylté que indudabiemente exisie un periodo
clinicamente bien definido y prefubercular, caracterizado por
fatiga, tos con exudados pulverulentos, enfisemsa grave, qu~-
sencia de fiebre v un cierto grado de caquexia; la tuberculosis
inlerviene casi siempre como cuadro morboso final; alejan-
do al enfermo en los comienzos, de la inhalacion de polvo

“traumatizante, se puede evitar la aparicién de la infeccion
tuberculosa Es digno de anoctarse €l hecho de que, en estos
centros mineros, la anica pr'evencmn posible consiste en la
separacion, & tiempo, del trabajo y en la exclusion absoluta
de los individuos ya tuberculosos, puesto que la produccién
del polvo no puede evitarse, desde el momento que se¢ ha de-
mostrado {écnicamentg que no es posible la humectacion de
la roca, porque se opondria 4 la explotacion.

El Dr. Giglioli eree poder concluir, en vista de los resuita-
dos expuestos, que en los operéu'ios sujetos 4 un trabajo
andlogo, y que viven en ¢l mismeo lugar, pero en ambienle
distinto de trabajo, la influencia sobre el aparato bronco-
pulmonar del polvo siliceo, bien sea como causante de lesio-
nes broncopulmonares no infectivas, pero graves, bien como
agente predisponente 4 la tuberculosis, estd matematica-
mente demostrada: en los operarios expuestos & la inhala-
cion de polvos siliceos, vy transcurrido un espacio de tiempo'
no breve, se establece un sindrome broncopulmonar, que
no es desde sus comienzos, y necesariamente, tubercular: la
tuberculosis viene & representar casi siempre el estadio ter-

minal, cuando el operaric no se ha reumdo 4 tiempo del
trabajo.
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VI. Estudio sobre el estado sanitario de la poblacion obrera
' de unas minas de hulla.

R. . HENRY, Ingeniero-director de las hulleras del Hasard,

El estudio 4 que se refieren las siguientes conclusiones
ha sido hecho con el objeto de darse cuenta, lo mas comple-
tamente posible, de la naturaleza de las enfermedades que
afectan & los obreros de una mina y de la importancia delag -
capacidades de trabajo resuliantes de estas enfermedades &
producidas por accidentes. La estadistica se refiere 4 fodgs
los obreros de la Sociedad andénima de las hulleras del Ha-
sard.

CONCLUSIONES

I. La estadishica se refiere 4 1.506 obreros solamente: los
resultados obtenidos no permiten, por lo tanto, generaliza~
ciones. _

I1.  El paro total por consecuencia de heridas que hay'm
det.e_r'm_;nado incapacidades para el trabajo de un dia, por lo
menos, es dos veces mayor en el interior que en el exterior,
¥ éI aumento de la media relativa al interior es debida al pre-
dominio de las pequefias -lesiones. Importa mucho hacer
notar gue, 4 i"ualdad de lesi6n, el obrero del exterior pararé.
mucho menos tiempo que el del interior, consecuencia de la
naLum]ezn del tr‘abu]o de este ultimo. :

111, El riesgo medio de paro por enfermedad es el mLsmo
en el intlerinr que en el exterior.

IV. Las medias proporcionales son elementos de apre-
ciacion mdis que discutibles: empleadas solas, pueden con-
ducir 4 conclusiones opuesias, segiin la manera como se ias
deduzea.
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V. Las ciiras por cienfo de obreros heridos, por ciento de
obreros enfermos, no significan nada; resultan, en efecto, de
célculos distintos, én jos que se suman incapacidades de
trabajo de un dia con incapacidades de trabasjo de un afio.

V1. En cuanto al origen de las laras 6 imperfecciones re-
lativas a constitucién, enfermedades cutdneas, cicatrices so-
bre el cuerpo, varices, varicoceles, miembros superiores,
miembros inferiores, columna vertebral, drganos circulato-
rios, organos digestivos, 6érganos génitourinarios, aspeclo
de los ojos y disminucidn del campo visual y fuaciones ce-
rebroespinales, no parece que el trabajo subterraneo ejer-
za una influeacia mayor 6 menocr que e} trabajo ¢n el ante-
rior. El defecto en la acuidad auditiva es mucho menos fre-
cuente en los mineros que en los trabajadores del exterior.

~ VH. Ladisminucion de la agudeza visual, demosirada en
un gran numero de obreros, es funcién de la edad de los
mismos; no resulta comprobado que el trabajo en el interior
sea nocivo para la agudeza visual de los obreros, conside-~
rando aparte la influencia del nistagmus.

VI, El niétagm{:s no se ha comprobado mas gue en los
obreros del interior. La naturaleza del trabajo, la edad, la he-
rencia y la salud del individuoe son todos elementos que in-
ﬂuyén en su desenvoivimiento.

La proporcion de nistagmicos erece, en funcion de la
edad, hasta ios treinta y cinco & cuarenta afios; pasada esta
edad, decrece, reoularmente

IX. Seha demosirado que hay 3,2 menos de hermados en
los mineros que entre los obraros de la superficie.

X. Laanquilosiomasia no afecta mas que al 1,3 por 100 de
los obreros examinados y no ataca més que 4 los que traba~
jan en el interior.

X1. El enfisema ha desaparecido practicamen Le'; en fin, el
niamero de tuberciulosos en el interior ¢s relativamente esca—
50, y ia bronguitis afecla por iguald los trabajadores del inte-
rior que 4 los del exterior.
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En resumen, y deniro de los limites de las investigacio-
nes efectuadas, resulia que

El nistagmus y la anquilostomasia no han sido encontra-
dos méas que en los obreros del interior;

El paro total producido por las heridas es doble en e}
obrero del interior que en el del extertor, pero, & herida iguai,
la naturaleza del trahajo obliga al primero & parar mucho
més tiempo que al segundo; _ -

El nimero de tuberculosos es notablemente escaso en la
Ihina, y el lrabsajador del fondo estd mucho menos expuesto 4
~ la hernia que ¢l de la superficie. La agudeza auditiva de los
mineros es superior 4 la de los obreros dél exterior;

El paro por enifermedad afecta por igual a todos los
obreros; ' ' o

En fin, para las demas taras 6 imperfecciones y enferme-
~dades comprobadas, el obrero del interior no se diferencia .
sensiblemente del de la superficie. -

VII. Las dermaiosis de los obreros en las hulleras del Norte
de Flénu, en Ghlin.

Dr. CAVENAILE (Ghlin-lez-Mons).

Las afecciones cutianeas observadas_en los obreros del in-
terior son las siguientes, relacionadas por su orden de _fre_-
cuencia: '

1.2 Forunculos: debidos & la suciedad, & los sudores
abundantes vy & disposiciciones especiales. Algunos obreros
son alacados 4 las tres 6 cuatro semanas de trabajo en el in-
terior; otros permanecen inmunes durante afos, presentan-
do después la forunculosis, sin causa especial aparente. Pa-
sadas muchas semanas 6 muchos meses, Ja afeccion se exX~
tingue para no reaparecer en un largo periodo de tiempo,

2.2 Sudomina: debida 4 los sudores profusos;
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3.2 Intertrigo O eritemas cutdneos, debidos 4 descamacio-~
nes epiteliales, principalmentente interdigitales, provocadas
‘por la inbibicion, la-maceracion, las quemaduras superficia-
ias causadas por aguas sucias 6 irritantes, por la presencis
en ellas de la cal 6 de cemento; ' '

4.5 Prarigo: afeccién mucho mas rara, y observada con”
mayor frecuencia entre lus obreros del interior que entre los
de la superficie, lo que parece tiende 4 demostrar que la su-
ciedad de Ja piel y los sudores abundanies representan un
papel importante en su génesis, casi siempre acompatiada
de embarazo gastrointestinal erénico. Este pririgo, en mu-
chos casos, no es olra cosa que la sarna, de forma mas 4
nenos anormal; : )

5.» Botones 6 espinillas; debidos 4 una accion especial-
mente irrilante de las aguas 6 de las tierras del interior,
constituidos por botones miltiples diseminados sobre la
region infectada, de un volumen que varia enire el de la ca-
beza de un aifiler al de una avellana, con 6 sin coloracion de
Ia piel, que provocan siempre picazén, que aumer;'ta con el
calor, algunas veces con dolor & la presién o al simple con-
tacto, y acompafiados, en ocasiones, de un edema subcuté-
neo. Afeccion muy rara, ¥ que se¢ ohserva por periodos.

El autor consigna que hace mis de un afno que no ha re-
gistrado un solo caso tipico de la misma.

VI11. Sobre el mismo asunto.
Communicacién del Dr, SERVAYE, de Gblin-lexz-Mana,

Frecueniemente, dice, ha tenido que tratar una ateccion
muy pruriginosa; que hacis pensar en la sarna, sensible & su
tratamiento, pero mucho més rebelde ¢ igualmente conta-
giosa para los vecinos. El aulor declara que iamés ha encon-
trado ni el surco, ni el acaro. Esia afeccién no es especial de
los mineros, los cuales la adguieren, noen la hullera, sino
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por contacte con un individuo de su sociedad no minero.
El De. Servaye indicd igualmente, de conformidad con lo
observado por el Dr. Cavenaile, cuya comunicacién precede,
la existencia de los fortinculos y de los dntrax, cuya apari-
cion cree que en algunos casos es reaimente debida al tra-
bajo ejecutado: se trata entonces de obreros que han debido
trabajar de rodillas 6 echados un tiempo lo bastante prolon-
gado para producir escoriaciones, que sirven de puerta de
entrada 4 estas-infecciones locales. De todos modos, son ca-
S08 mMuy raros,
Se ocupa, por ultimo, de la aermat051s paleclda al ecze~
‘ma que presentan con frecuencia los obreros que trabajan
en el interior, que se produce en los lugares, especialmente
los pies, sometidos al contacto prolongado con aguas irritan-
tes, y que se combate sencilla y seguramente sin mas que
hacer desaparecer la causa, y apli'car, por espacio de alginos
dias, la pasta de Lassar. '
En opinién del Dr. Servaye, la causa de la frecuencia del
prurigo contagioso y de la forunculosis, en Ghlin,'se encuen-
tra probablemente en el gran numero de depdsitos de trapos
viejos que se encuentran diseminados, sin precauciones, en
los diversos pueblecitos de la comarca. Trapos y huesos, re-
cubiertos de carne en putrefaceion, se extienden libremente
en coberiizos mal cerrados ordinariamente, infestando el
aire, el suelo y las aguas, como lo han probado, en épocas
distintas, verdaderas epidetnias padecidas de tifoideas, de vi-_
ruela y hasta de casos de tétanos.

IX. La pseudoforunculosis de los obreros en las minas
de hulla. o

Dr. MABSAR, de Bocour.

Definicion.~E} pseudotorinculo es una inflamacion cir-
cunserita de la piel, una especie de flemén superficial; queé
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presentia en el centro una mancha ¢ vesicula blanquec’ina
que le da un cierto parecido con el foranculo.

Etiologia.—El pseudoforunculo parece ser una afeccion
aspecial de 1os hulleros; es bastante frecuente, y ataca & los
obreros de todas las edades y de todas las categorias. El mal
estado general delindividuo pafece favorecer su aparicidn;
se le encuentira de preferencia en los obreros surmenés y mal
alimentados, en los novicios y entre los poco cuidadosos
desde el punto de vista de-la limpieza. .

Su sitio predilecto es ia cara anterior de la pierna, por de-
bajo dela bolsa serosa prerotuliana; se le encuentra también
en el borde externo del antebrazo, por debajo del codo, a ve-
ces en la mufieca O en la cara exlerna de la pierna; pero siem-
pre en regiones expuestas a choques mas 6 menos violentos.
Las rodillas de los arrastradores o perteadores, los codos y
las rodillas de los arrancadores, y los antebrazos de los avu-
dantes conductores de los caballos (cuya mision consisie en
enganchar las vagonetas}, son los afectados con mayor ire-
cuencia. Es preciso consignar que, lo mismo en el codo que
en las rodillas, el pseudoforinculo no se presenta jamés

sobre la piel fuertemente engrosada de estas regiones, sino
siempre al lado y en un lugaren el que la piel haya conser-
vado su espesor normal.

Los obreros conoeen muy bien el pseudoforinculo, al
que llaman floretie (palabra del idioma walén: florecilia, em-
pleada también para designar las flictenas 'de la cérnea),
mientras que dan el nombre de clou (clavo) al verdadero fo-
rinculo, y le atribuyen al trabajo en las aguas‘sucias del in-
terior, 6 bien % una pequefa herida anterior,dla que no han
prestado ninguna atencién, y que se ha infectado por su
cuenta; en muchas ocasiones ignoran la causa & invocan
una contusion reciente,

- Para el Dr. Massar son muchas las causas, asi genera-

les como locales, que favorecen la aparicién del pseudofo-
runculo. '

.MTIN. Biblioteca Central



— 330 —

Las regiones en que se encuentra estdn cubiertas con
frecuencia de particulas duras de carbén ¢ de piedra, adhe-
ridas unas veces y manfenidas otras por Jos vestidos; esmﬁ
expuestas 4 chocar con las asperezas del suelo, las paredes
de las galer'las los dngulos de las vagonetas, ete., ¥ de aqui
la pmduccrén de erosmnes arafiazos, picaduras y aun de
verdaderas heridas contusas, que abren la puerta 4 la in-
feccion. .

En el caso del trabajo en el agua, la plel suire ademaés
una verdadera maceracién que disminuye su resistencia y

" favorece la infeccion de las Iesipnes; por lo demas, esta in-
feccién puede ser secundaria y proceder de los veslidos, de
la ausencia de euidados, limpieza y de los lavados con aguas
contaminadas. _ '

Es muy de nolar que las heridas poco importantes, ahan-
donadas 4 si mismas, no dan, en general, lugar 4 ninguna
reacecion aparente mientras se maniienen abiertas; con ire-
cuencia es en el momento de la cicatrizacién cuando se pro-
duce la inflamacion. Es bien sabido que el mejor medio de
hacer supurar una herida pequeiia es cubrirla por medio-de
un emplasio. :

Sea 1o que fuere, el pseudoforinculo parece ser el resul—’_
tado de una infeccion venida del exterior, y que ha penetra-
do en la piel 4 favor de una lesidn traumatica.

" Sintomas.—Se presenta bajo la forma de una pequefia ve-
sicula 6 mancha blanquecina, radeada de una zona inflania-
toria roja, muy caliente y muy dolorosa.

El color rojo es muy variable, segiin las regiones: rojo
vivo, si la piel es delgada; mas oscuro, cuando la piel estd
engrosada ¢ macerada; alcanza & veces las dimensiones de
la palma de la mano, y se desvanece, sin linea de separacion
france, con el tinte de la region; la tumefaccion es apenas
apreciable, y se extiende sin limites precisos, pero Ja pre-
sién del dedo suministra la sensacion de un edema: esta
presion es muy dolorosa, y hace desaparecer la rubincudez.
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La mancha apenas tiene elevacion; es una vesicula plana,
blangquecina, con frecuencia irregular, bajo la cual se ve,
por transparencia, un lMquido seropurulento. En muchos
casos se ven sobre la piel de esta vesfcula, 6 en su inmedia-
ta vecindad, pequefas cosiras, vestigio de heridas en vias
de cicalrizacidn, pareciendo 4 veces la misma mancha ce-
rrada por una cosira gue con s6lo ievantaria deja abierta la
vesicula. :

Abandonada 4 si misma, esa vesicula se uleera en algu-
nos dias,'y da salida 4 algunas gotas de pus. El orificio es
eslrecho, punctiforme, y no se forma nl criter ni rodete;
desde el momento que el pus-se ha franqiieado una salida,
el dolor cesa, los fenomenos inflamatorios disminuyén, la
rubicundez y el edema desaparecen en algunos dias, y la
curacién se efectita sin dificultad. _

Raras veces se modifica el estado general; asi es que el
obrero casi nunca abandona el trabajo, ¥ eso cuando no le
es posible resguardar la parte afecta, y de aqui que la ma-
yor parte de los pseudoforunculos escapeh 4 la comproba-
cion del médico.

Algunas veces, sin embargo, las cosas no_sucéden tan
sencillamente: la ulceraciéon no se forma bien 6 el pus no
sale mds que en parte, los fenémenos inflamatorios aumen-
tan, la inflamacion se extiende y gana en profundidad, y se
constlituye entonces un verdadero flemén difuso. '

Con frecuencia también, ycuando la afeccion se trata por
medio de cataplasmas 6 p_ofnadas, aparéce la foliculitis de
la regién, y 4 veces una erupcioén de verdaderos forincnlos,

Otras complicaciones son la linfangitis, la adenitis de
los grupos ganglionares correspondientes; en la rodilla, la
inflamacion de la bolsa prerotuliana. Fuera de ellas, el pro-
nastico es benigno: el pseudoforunculo cura en algunos
dias; ordinariamente, es tnico, y la inoculacién de las inme-
diacinnes no existe.

Diagnéstico.—Es, de ordinario, facil, y casi siempre, esta;
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blecido por e! paciente mismo. Puede ser confundido con el
flem6n circunscrito, del quees una variedad, pero la mancha
central se hace reconocer facilmente. Se distingue del verda-
dero foranculo por su evolucién fuera del aparato pilosebd-
ceo y por la ausencia de créter y de reborde.

Tratamiento. —Muy cencillo. Basta perforar la vesieuls
central con la punia del bisturi, 6 desgarraria, levantindola
entre los dientes de una pinza, para dar paso al pus, ayudan-
do lo salida de éste con ligeras presiones. Algunas compre-
sas antisépiicas acaban la curacion, debiendo consignar qli_e
en ninguin caso se consigue hacer aboriar el psendoforancu-
lo, que no retrocede hasta la salida del pus.

Clasificacion. — No es posible pensar en colocarle enire
las grandes enfermedades profesionales, de desenvolvimien-
to lento ¢ insidioso, como el saturnismo, el nistagmus, la
anquilostomasia, etc. No se le puede considerar como un
accidente en el seniido legal, con el mismo derecho que 1as
fracturas, los aplastamientos, los desgarros, elc. Las prime-
ras reconocen por causa las condiciones defectuocsas del tra-
bajo o la insalubridad del taller; las segundas y estos ultimos
resultan de un accidenie evidente admitido por todos. Pero
el pseudoforunculo encuentra lugar apropiado en-una cate-
goria de lesiones gue alcanzan al obrere en el curso de su
trabajo, y que, al resultar directamente del ejercicio de la
profesion, constituyen verdaderos riesgos profesionales.

Un primer grupo de estos riesgos esid representado por
los flemones, panadizos, el callo recalentado, es decir, 188
infecciones locales, en las que la puerta de entrada la cons-
tituye una lesi6n traumética de la piel. Que esta lesifjrl se
produzca en el transcurso del trabajo, ya sea un arafiazo de
1a piel, una picadura producida por un ciavo, una astilla de
madera, una herida causada por un fragmento de piedra,
una viruta de chapa 6 por cualquier otro cuerpo contunden-
te, siempre constituird un accidente.

Lo que sucede es que el ohrero no se queja de estas lesio-
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nes, demasiado insignificantes, y de las gue, con frecueuncia,
" ni se apercibe siquiera, en la actividad del trabajo. Viene en-
tonces una complicacién: flemdn, panadizo, pseudoforiuncu-
lo, adenitis & distancia, y no serd posible comprobar su ori-
gen; sin embargo, estas afecciones constituyen verdaderas
complicaciones mediatas de accidentes ligeros, y deberian
ser consider‘édas como riesgos profesionalas {accidentes).
El solo peligro seria el de englobar en esta ¢lase las mismas’
afecciones procedentes de tranmatismos extrafios al Lrabajo.

Un sezgundo grupo de riesgos profesionales comprende-
ria los higromas, las hidrartrosis, los esfuerzos musculares
y los lumbagos, afecciones que resullan con frecuencia de
las condiciones defectuosas 6 anormales del trabajo.

CONCLUSION

En resumen: resulia de cuanio gueda expuesto gque el
pseudofortnculo es un caso de riesgo profesional caracteri-
zado por:

1. Una causa minima, lesion é herida de la piel, QUe cons-
tituye un verdadero, aunque pequeiio, accidente del irabajo
ignorado 6 no declarado;

2. Una complicacién' de esie accidente; que sobreviene
cuando la lesién primitiva ha desaparecido, v, por lo tantd,
no puede ya ser comprobads;

3. Clrcunstanclas especiales que favorecen 6 aumentan
las consecuencias 6 complicaciones de esta lesitn: estado
general, ﬁredisposicién:é infeceién secundaria,

X. Investigaciones sobre las condiciones fisiolcgicas
de {08 mineros.

D, LA]\GI 018, de Paris.

Estas Invesun’acmnes se emprendleron por mstlgacmn-
del Comité ceniral de higiene de las minas, de Francia, y ek
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apoyo del Gomité de los hulleros. Los estudios se efectya-
ron, de una parte, en una galeria para experiencias cons-
{ruida en la Facultad de Medicina, y de olra, €n las minas de
Francia. . _ )
Estos Erahajo's teniau por objeto dar bases cientificas al
Reglamenio francés sobre la higiene de las minas.

VENTILACION

El titulo VI1II del proyecto general de explotacion de mi-
nas se refiere & la ventilacion de éstas,

El art. 105, primero det citado titulo VIII, esta redactado
on la forma siguiente: «Todas las obras subterrdneas accesi-
bles 4 los obreros deben estar recorridas por una corriente '
de aire regular suficiente para determinar el saneamiento,
evitar toda elevacion exagerada de temperatura y garantizar
contra todo peligro procedente de los gases nocivos y de los
humos en las circunstancias normales de explotacion.

»En ningin caso, salvo en el periodo de preparaciéu, la
cantidad de aire que circule en cualguiera de los cuarieles

.de una mina serd menor de 25 litros por segundo y obrero
ocupado en el lugar més poblado; esta cifra se elevard a 50
lilros en las minas de combustibles.

»La velocidad del aire en los pozos y galerias no puede
exceder de 6 métros por segundo, salvo en los pozos y los
traveses & refornos principales que no sirvan normalmenté
para el transporte de los productos 6 para la circulacién del
personal.n

En el Comité de higiene de las minas, los representanies
de las hulleras formularon serias objeciones contra una re-
glamentacién tan estrecha. '

La aplicacién de un minimum de 50 litros por segundo
tropezaria, segtuin ellos, en la mayor parte de los casos, con
una verdadera imposibilidad. Los Regiamenios de Breslau ¥
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de Bonn no piden méas que 33 litros; es cierto que el de Dort-
mund fija los 50 litros, siendo muy raras las excepciones,
- pero la regularidad de las capas en las minas de Westphalia
permile asegurar, sin dificuliad alguna, la distribucién.de
una corriente de aire de semejante intensidad. )

En Francia, en las explotaciones de las capas delgadas,
la seccion tibre en el frente de atague es tan débil, que seria
preéiso, algunas veces, dar al aire velocidad superior a 15
metros, velocidades que, con razén, estdn prohibidas en el
Reglamento.

La determinacion del cubo de aire debe ser una cuestion
de especie y hasarse en la temperatura y la riqueza en grisu.
Bastaria, como reglamentacion, fijar un minimum para el
conjunto de la mina (30 litros, por ejemplo). '

El autor de la comunicacion entiende que fijar la ventila-
cion de una mina por el namero de ohreros es un error, aun
cuando no se trale de minas con grisu. Se ha visto, hace
poco, que el facior preponderante de la viciacion del aire y
de la elevacion de temperatura es, con frecuencia, la oxida-
cion de los malteriales del interior, oxidacion gue es variable
segin las condiciones geoldgicas. Esta es la opinion expues-
ta por la Comision inglesa de investigacion sobre las minas -
(segundo informe, pag. 77), con la cual se mostro conforme
la Comision francesa. .

Habiendo hecho observar M. Weiss gue el primer pirraio
del art. 105 establece el principio de que la venlilacién debe
bastar 4 todos los fines utiles, propuso que se dejara 4 los
Ingenieros, encargados de la comprobacion, el cuidado de
velar por la aplicacion de esie principio en cada caso particu-
lar, siempre que por circular ministerial se les indicard que,
en general, las cantidades de sire que circulen por los cuar-
leles de una mina deben ser las que figuran en el parraio se-
gundo.

Por lo que se refiere 4 la velocidad maxima, los represen-
tantes de las hulleras declararon que la ciira de 6 metros
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era demasiado débil, y que tendrfa por resultado limitar el
volumen total de aire, proponiendo, en consecuencia, llevar
esa cifra hasta 8 metros. La Comision mantuvo los 6 metros,
pero facilitando Ja concesidon de excepciones por el Ingenie-
ro en jefe de las minas,

Desde el punto de vista de la higiene, uns velocidad de 8
metros, en las galerias de entrada de aire, pusde tener evi-
dentemenie ciertos iﬁconvenientes, puesto que, al salir los
obreros de tajos de temperatura elevada v corriente débil
de aire, se encontrarian bruscamente en uns corriente vip-
lenta v de temperatura muy haja, especialmente en invierno.
Es, pues, prudenie mantener la cifra de 6 metros, que, salvo
€asos muy excepcionales, bastard para asegurar una venti-
lacion conveniente, si la distribucion del aire esta bien esta-
blecida. y bien vigilada. '

TEMPERATURA Y HUMEDAD

 El art. 103 del proyecto de Reglamento decfa: «Salvo en
caso de necesidad absoluta, queda. prohibido el trabajo en
los tajos cuya temperatura llegue 4.85 gradbs en el termo-
metro seco y a 30 grados en el termdmetro humedeeido.

»3i la temperatura excede de 25 grados en el termémetro
humedecido, la jornada de trabajo efectivo no podra ser su-~
perior 4 seis horas.» .

En estos ultimos liempos, singularmente 4 proposito de
las filaturas. de lino, los Reglamentos tendian 4 tener en
cuenia, principaimente, la humedad relativa de la atmésfera,
es decir, la diferencia entre los termometros seco y humede-
cido. Haldane habia insistido particularmente sobrela escasa
importancia de la humedad relativa dada por ¢l psicromelro,
¥, por el conirario, sobre el valor esencial de los datos sumi-
nistrados por el termémetro. humedecido. Esta cuestion: de
Jas-relaciones enire la. hymedad y el calor, que llegd & pre-
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ocupar al Comité de higiene de las minas, dié origen 4 la mi-
. si6n encomendado al Dr. Langlois.

Existe cierto numero de minas en las que la temperalura
alcanza y aun excede de los 35 grados en el termémetiro seco,
y en las que los mineros rinden una suma de trabajo sensi-
blemenfe igual al producido en minas menos calientes, pero
hay que tener en cuenta que en aquéllas el aire es seco. '

En Rouchamps, por ejemplo, ha encontrado 36,5 grados,
© termometro seco, y 24,8, termometro humedecido, 4 1.000 me- -
tros de profundidad, es decir, un estado higromsétrico proxi-
.mamente de 50. Pero cuando el estado higroméirico se eieva,
el trabajo resulta penosoe, aun con temperaturas mucho mas
bajas. Rubner establece el punto critico hacia los 25 grados,
termdémetiro humedecido; Haldane lo fija en 26 grados, vy ad-
mite que el trabajo resulta practicamente nulo 4 los 32 gra-
dos (siempre del termomeiro humedecido). .

Sin embargo, ia proposicion del higienista inglés de no
‘tener en cuenta, en la regtamentacion del trahajo, mas que
las indicaciones del termdmetro humedecido, no ha sido ad-
mitida por la Comision de investigacion inglesa.

La temperatura de 30 grados es demasiado elevada toda-
vig, y si fué mantenida por el Comilé, lo fué solamente &
titulo provisional y en espera de los resuttados de la inves-
tigacion. _

Una temperatura de 25 grados en ¢l termdmetro humede-
cido es el limite compatible con un buen trabajo; en medio
que exceda de ese limite, la ventilacién ejerce una influencia
sensible sobre el organismo. '

En el aire en reposo, ¢l malestar se aprecia claramente &
partir de esa temperatura, y cesa en el mismoe momento en
que el aire alcanza la velocidad de un metro, :

A 30 grados en el termémetro humedecido, el individuo,
aun en estado de reposo, se encuenira molesio cuando el
anemoémetro permanece inmovil; cuando la venlilacion liega
& los dog meiros, la permanencia se hace soportable.

22
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Durante el trabfc\jo, el individuo, abandonado 4 si mismo,
produce una suma de {rabajo mas considerable cuando, per-
. maneciendo la temperatura del termdmetro humedecido por
encima de los 25 grados, se asezgura una ventilacion de uno
4 cinco metros,

Aparte de eslas observaciones subjetivas, el método ex-
perimental permite establecer ciertas cifras.

La presién arierial desciende ligeramente, bajo la influen-
cia de la ventilacion, para las temperaturas superiores 4 22 -
grados. La separacidon resulia muy sensible cuando la lem-
peratura (termometro seco) llega 4 estar enire los 37 y los 40
grados. Las separaciones se marcan mas todavia si el indi-
viduo en observacion se entrega a un trabajo enérgico.

En menos de quince minutos, la presién arlerial, des-
pués de un trabajo en una biciclela provista de un freno
Prony, que indieaba 4 kilogramos, auments 33 4 38 'por 100,
sin ventilacién {de 18 & 23 centimetros), cuando este aumen-
to no es mas que de 28 por 100 con una ventilacién de
4 melros. '

La pérdida en agua de un individuo gue trabaja en estas
condiciones varia segan la temperatura y el estado higro-
métrico.

bespués de quince minutos de trabajo 4 95 grados (ter-
mémetro humedecido), y sin ventilacion, el individuo pierde
527 gramos de sgua por hora; & 20 grados (siempre del ter-
momeltro humedecido), la pérdida es de 450 gramos. En las
mismas condiciones, pero con ventilacion, la pérdida de
agua, en el primer caso (25 grados} es de 1.340 gramos, y en
el segundo (29 grados), de 930 gramos.

Con el term6metro seco y el mismo trabajo, & 24 grados,
la pérdida de agua, sin ventilacion, es de 500 gramos, ¥ &
29 grados, y por encima de esta temperatura, de 540.

Con ventilacion & 25 grados, la pérdida &s de 520 gramos,
4 29 grados, y por encima, de 1.140,

Por lo que hace referencia al ritmo y & la cantidad de
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aire espirado, las observaciones de Wolpert resultan confor-
mes. De una manera general, el movimiento del aire aumen-
ta la frecuencia del ritmo y la magnitud de la espiracion.

La temperatura deicuerpo resulta igualmente influencia-
da en lo=s obreros mineros, 1o mismo en las minas que en
las galerias de experiencias de la Facultad. El Dr. Langlois
ha visto, después de un trabajo intensive, permanecer la
temperatura rectal, casi estacionaria (con diferencias de 0,2
4 0,4 grados), por debajo de los 24 grados (termémeird hu-
medecido), siendo asi que esa diferencia subia desde 0,6
hasta 1,8 grados cuando el mismo termdmetro alecanzaba los
30 grados.

El rendimiento en efecto util de la ventilacion estd ne-
cesariamente ligado al medjo. A temperatura humeda igual
4 30 grados, el efecto, en una ventilacion deun metro de ve-
locidad por segundo, aumenta ese rendimiento deun 8 & un
12 por 300, comparado con €l que se realiza en ealma com-
plsia.

CONCLUSION

Por encima de +24° exigir una ventilacién minima de un
melro par segundo.
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Resumen de los resultados del @ongreso.

Sesion solemne de clausura, celebrada en la tarde del dia 14
de Septiembre,

El Presidente del Congreso, Dr. Moeller, empezd la sesion
con un brillante discurso, del gue copiamos los parrafos si-
guientes, que constituyen la sintesis mas acabada y el resu-

men mas completo que puede'hacerse de los resuliados del
Congreso: :

«QQue me sea permitido resumir muy brevemente los prin-
cipales hechos que han caraclerizado cada una de nuesiras
reuniones.

»En la primera sesion, consagrada al estudio del servicio
médico, los oradores se han fijade principalmente en los
puntos siguientes: ensefianza de la higiene; perfecciona-
mienios necesarios en las fdbricas; seleccion de los obreros
(edad de admision y ecertificados de aptitud); certificados de
curacion; inspeccion periddica de los obreros; limitacion de
la jornada de trabajo. Se ha hablado igualmente de los con-
sejos médicos que deben darse & los aprendices jovenes
acerca de la eleccién de profesidn, asi como de la necesidad
de establecer estadisticas detalladas y comparables.
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»Pero la cuestion que me parece haber dominado en la
discusitn, desde sus comienzos, es esta: jes preciso genera-
lizar ios certificados de aptitud, corriendo el riesgo de per-
judicar, en lo porvenir, & 1os que no pueden conseguirlos, 6
seria preferible elevar la edad de admision de los aprendices
jovenes en las fdbricas?

arLa segunda sesidon se ha destinado al examen de la dis-
tincidon que debe establecerse enire las enfermedades profé-
sionales y los accidentes del trabajo.

nEl acuerdo ha sido campleto sobre la necesidad de repa~
rar pecunisriamente los perjuicios ocasionados por las en-
fermedades profesionales. Pero unos quieren englobar en el
seguro todas las enfermedades, y otros prefieren indemni-
zar solamente las profesionales por medio de las Cajas comu-
nes, fijando una lista de las que deben entenderse como ta-
les enfermedades profesionales,

»Sefiajo en este momento, como medio apropiado para
armonizar todas las tendencias, la proposicidn de hacer, en
primer lugar, una Ley aplicable exclusivamente 4 las indus-
trias cuyo peligro, desde el punto de vista de la Salu_d, €s
absolutamente incontesiable, 4 1a que sucesivamente se iran
adicionando las demds enfermedades profesionales.

»En la tercera sesi6n habéis estudiado la cuestion de la
anguilostomasia. Aqui no ha habido discusion. El acuerdo
es undnime sobre lodos los puntos esenciales: la anquilos-
tomasia se ha reducido en todos los paises en los gue la la-
cha contra Ja enfermedad se ha emprendido seriamente (dis-
minucidén del 95 por 100 ent Alemania). Es preciso combalirla
con la dislribucion de agua potable, el examen periodico de
las deposiciones de todo minero que solicite la admisién, ¥
la prohibicién absoluta, generalmente bien observada, de
contaminar la mina.

»La cuarta sesi6n se ha destinado al estudlo de Ja vision
an sus reluciones con las enfermedades profesionales.

»Aqui también todos los oradores han estado de acuerdo
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para reclamar que la Ley fiie una intensidad ménima para el
alumbrado de los talleres. ' '

»La patogenia del nistagmus es muy discutida todavia.
Pero se estd generalmente de acuerdo para admilir que si el
nistagmus de los hulleros es muy frecuente, no produce mas
que raras veces, algunos sostienen que de una manera ver-
daderamente excepcional, una incapacidad para el trabajo.

»En la quinta sesidn, el Congreso ge ha ocupado del tra-
hajo en el aire comprimido.

»Bien que ciertos puntos de esta cuestién esién todavia
sujetos & controversia, parece que exisie casi un acuerdo
para admitir-que la decompresion por pericdos sucesivoses
preferibie a la decompresion uniformemente progresiva; asi-
mismo, no se discuten ya las ventajas del irabajo muscular
durante y después de la decompresion, la utilidad del oxige- -
no como medio terapéutico para combatir 1os accidentes que
pueden sobrevenir mientiras s¢ efectia agnélia, ni la obliga-
¢ion, para el contratisia, de posear una esciusa de recompre-
sion & partir de una atmdsfera y media.

nLa mayoria de los oradores ha emitido su opnmén favo-
rable 4 Ja disminucidn de la duracidén del trabajo 4 medida
gue la presidn aumenta. '

»Una larga é interesante sesion se ha dedlcado al estudio
de las intoxicaciones, vasta y dificil cuestién que seria impo-
sible agolar en solo algunas horas de debate.

»Los oradores han iﬁsistido, sobre todo, en la necesidad
de practicar estudios experimentales numerosos v detenidos
de los venenos industriales, asi como de la conveniencia de
someter los compuestios nueves, que se quisieran introducir
en ia industria, 4 un estudio toxicoldgico previo y de la ur-
gencia de la ensefianza gencralizada y clinica, 4 los esiudian-
tes de Medicina, de las enfermedades profesionales.

" »Las divergencias se han manifestado principalmente so-
bre la importancia diagnostica de ciertos sintomas de into-
Xicacién.
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»Hemos tenido la fortuna de escuchar tres conferencias
interesantes: una, de M. Devoto, sobre la clinica de enferme-
dades profesionales, de Mildn; l1a segunda de M. Von Schrat-
ter, acerca de las lesiones producidas en los centros nervig-
sos por el aire comprimido, y la tercera, del Dr. Hahn, para
exponer sus aparatos ¥y su'método de andlisis de los géses.

»En fin, en nuestra dltima sesion, la de esta manana, he-
mos oido una multitud de sabias comunicaciones sobre te-
mas particulares: menci'onaré,\entre otras, las relacionadas
con la higiene de las filaturas de seda, con el carbunco por
inhalacion, con las condiciones fisiologicas de los mineros,
con la composicién del aire en los diferentes pisos de una
mina, con el envenenamiento por el benzol, con la anemia
mefitica de cigrtos abrsaros agricolas, con las enfermedades
de los tipografos y de los linotipistas, con la tuberculosis,
con una enfermedad peculiar de los obreros fabricanies de
botones de hueso, con las enfermedades por inhalacién de
polvos, etc., ate.

nEsia rdpida ojeada demuestra la extension y la impor-
tancia de vuestros trabajos. Habéis decidido, con gran sabi-
duria, no proceder 4 emitir ningun voto; pero yo pienso que -
pueden considerarse como el fruto de esos trabajos las pro-
posiciones siguienties:

»1. Es precisoerear una ensefianza obligatoria de Ja pato-
logfa del trabajo en las Facultades de Medicina y dar cursos
obligatorios de higiene industrial en las Escuelas técnicas
superiores. '

»2, Los Gobiernos deben exlender la inspeccién médica
de los obreros y de los establecimientos industriales & todas
las profesiones suscepubles de comprometer la salud de los
trabajadores.

»3. Una vigilancia médica, especiaimente atenta, debe pro-
teger & los nifos, los adolescentes y las mujeres, asi como
los adultos dedicados & las profesiones:mas parlicularmen-
te insalubres.
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»4. Con el objeto de facilitar la prevencitén y de preparar
fa reparacién, imporia hacer obligatoria la declaracion de las
principales intoxicaciones profesionales.

»5. La reparacion de los perjuicios causados por las prin-
cipales enfermedades profesionales se impone como medida
de justicia y como medio profilactico.»

A continnacion, el Senador italiano Dr. De Cristoforis
pronuncié un notable discurso, en el que felicito al Congre-
so por el éxito que representaba su labor detenida y concien-
zuda, y dié cuenta de los acuerdos adoptados por la «Comi-
sion inlernacional permanente para el estudio de las enfer-
medades profesionales», que preside, modificando beneficio-
samente sus Estatutos y completdndola con nueves miem-~
bros pertenecientes 4 naciones que en ella carecian de repre-
sentacion. .

Propuso que el proximo Congreso, que debe tener lugar
en 1914, se reuna en Viena, indicacién que fué acogida con
general asentimiento.

Termind saludando 4 los asambleistas y dirigiendo un
caluroso voto de gracias 4 ia Comision organizadora; al Se-
cretario general, Dr. Glibert, cuya labor considers digna del
mayor elogio, y al Ministro del Trabajo y al Alcalde y repre-
sentanies de la villa de Bruselas, que de una manera tan
cordiat y tan amable habian acogido a los individuos del
Congreso, '

Cerré esta sesién un discurso de M. von Britto, Delegado
del Ministro de Ferrocarriles del Imperio austriaco, despi-
diéndose con sentimienio de la hermosa ciudad de Bruselas
yldando las gracias por la designacion hecha de Viena como
lugar de reunion del proximo Congreso.

El Presidente, M. Moeller, declaré & continuacién clau-
surado el Congreso de 1910,
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Con esto queda terminada la resefia que, cumpliendo un
deber elemental, nos propusimos hacer-de esta inleresante
reunioén. Su examen demusstra la extension de la labor he<
cha y la importancia de las cuestiones lratadas, en muchas
de las cuales nos hemos detenido tal vez demasiado, por
creer indispensable que el que se tome la molestia de lear
eétas lineas pueda encontrar en ellas los datos, las indica-
ciones y las observaciones que recogimos -durante las sesio-
nes, vy que ial vez puedan tener aplicacidn itit entre nos-
otros, espzcialmente en puntos de nuestra legislacion obre-
ra, que, 6 estan en periodo de preparacion, 6 todavia no se.
han iniciado siquiera.

. ' Madrid, Mayo de 1914,
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