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por el doctor
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En los dias ecomprendidos entre ¢l 2 v el 8§ de agos-

fo préximo pasado se ha celebrado esta importanti-

sima reunion internacional bajo la presidencia del
Prof. Juriarp, de Ginebra, y la actuacion del Dr. Jeg-
SEIN como secretario,, también de Ginebra. La coneu-
rrencia de congresistas ha sido muy inferior a la de
los dltimos Congresos de Amsterdam y Budapest;
probablemente la erisis mundial ha influido notable-
mente en el sentido de impedir el desplazamiento del
erupo alemén-italiano, reduciéndelo de una manera
considerable pero conservando de todas formas su pre-
ponderaneia,

Por otro lado, en este Conereso se ha dibujado con
mas insistencia la necesidad de no dar entrada mas
que a los verdaderos especialistas en las materias de
(ue se trate, toda vez que en el {ltimo sobre todo, hubo
una gran cantidad de comunicaciones de temas gene-
rales, muy interesantes, pero de relacién remota con
los accidentes y las enfermedades del trabajo.

He aqui la lista de los representantes de los Gobier-
nos extranjeros:

Alemania.—Prof. Dr. MARTINECK.

Bélgica.—Dr. Griserr, Dr. M. Larr, Dr. Fraxcors,
Dr. Hermayn, Dr. LaxgerLez, Dr. Svassex, Dr. Stos-
BAERTE,

Brasil.—Dr. ScHNOOR.

Canada.—Dr. W. A. RipDELL.

Costa Rica.—Dr. FiauerEpo LoRA.

Checoeslovaquia.—Prof. JiRASEK,

China.—M. Woo KArseEnG.

Dinamarea.—Dr, Dr. Kook, Dr. M. BIRKMOSE.

Eeipto.—Dr. MosAMED ZAKT (HAFFEL.

Espatia.—Dr. OLLER.

Estados Unidos.—Dr. Parrersox, Dr.
Dr. HavaursT, Dr. Emya F. Wagb.

Finlandia.—Prof. LiNgvisr,

Francia—Prof. Bauraazarp, Dr. Dervievx, v doetor
Favuqurz.

Haiti.—M. F. Appor.

Holanda.—Dr. Vax Epex, Dr. Kraxexsura, M. C.
BremmEL, M. L. HEYERMANS,

Inglaterra—Dr. BrRiDGE.

Italia.—I. BoNARDI.

Japin.—M. Mmvoru KURIHARA.

DonmoGHUE,

vian

Méjico.—Dr. MANERO.

Panama.—M. ('. RobricuEez,

Polonia.—Dr, NowAKOWSKI,

Portugal.—Dr. VascoNcELos CARNEIRO.
Rumania.—0Dr, Baxny,

Suecia.—Dr, AkErMAN, Prof. Trorls, Prof. PErmax.
Urnguay.—Dr. DEFFEMINIS.

Yueoeslavia.—Dr. KajeaNovic.

Ademéds de los meneionados, eoncurrieron notabili-
dades extranjeras, entre las que recordamos a Sir THo-
MAS OniveEr, KoeLscH, MovuiNevs, TrLEKY, Broxpi, Lo-
rRiGA, Criamporixt, Crorrr, BOHLER, ete.

EL COMITE PERMANENTE INTERNACIONAL
DE ACCIDENTES

El domingo 2 de agosto y a las tres de la tarde, se
reunio en un aula de la Universidad de (iinebra el
Comité Permanente Internacional de Accidentes, Co-
mité que estd integrado por representantes de las prin-
cipales naciones; por Espafia asistimos el Dr. (Garcia
TorNEL, de Bareelona, y vo. Abierta la sesion, el Pre-
sidente del Comité, Dr. ZoLLINGER, leyd en alemdn un
notabilisimo discurso sobre la actividad presidencial.

Se trataron después varios asuntos de régimen in-
termo, v con bastante atencion, la modificacién de los
Estatutos ¥y Reglamento por que se han de regir los
futuros Congresos, logrindose, eracias a la insistencia
del Dr. Ginper, de Bélgica, que en lo sucesivo, los
Congresos, que hasta ahora venian celebrandose cada
tres afios, se pueda adelantar o retrasar su fecha, si
cireunstancias exeepeionales lo exigen ; ya veremos lue-
co la importancia que tuvo esta proposieion. Se paso
luego a sefialar el punto de reunién del proximo Con-
oreso. y entonces los representantes de Francia, Ingla-
terra y Bélgica, recabaron para sus respectivos paises
el punto de reunién. Por nuestra parte, yo me permiti
recordar que en los Clongresos de Amsterdam v Buda-
pest se habia hablado ya de Espafia, y que ahora yo
me pertimia ofrecer el apoyo del Gobierno para que el
Congreso pudiese tener en nuaestro pais todo el esplen-
dor que habia logrado en los anteriores. Se entabld
un debate acerca de las respectivas propuestas, v en

seguida pudimos observar que la proposieién belea v
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la nuestra eran las que tenian mas partidarios, apo-
yando los belgas su proposicion en que en el ano 1935
se celebra en Bruselas una exposicion internacional ;
claro es que yo implicaba el retraso en un ano en la
reunion del Congreso, pero para ello se habian modi-
ficado previamente los Estatutos. Sin llegar a
acuerdo,.se dié un voto de confianza
que resolviera, y efectivamente, a los dos o tres dias
se acordd, en unién de la Clomisién Internacional de
Enfermedades Profesionales, que el Congreso proxi-
mo se celebre en Bélgiea,

La sesién inaugural se celebré en el Vietoria Hall,
y fué de una gran sencillez, hablando brevemente Ju-
LIARD, ZOLLINGER, BALTHAZARD, ¥y los representantes
del Cantén del Ginebra, del Gobierno suizo y de |
Oficina Internacional del Trabajo.

El Congreso se dividio desde ¢l primer instante en
dos grandes Secciones: la de Accidentes v la de En-
fermedades del Trabajo, pero hubo dos sesiones ple-
narias en las cnales actuaron unidas las dos seeeiones,

un
a la Mesa para

&

SESIONES PLENARIAS

Las afecciones cutdneas en relucion con los accidentes
y enfermedades del Trabajo

Influencia del estado anterior

De la ponencia del primer tema habfan sido enear-
gados, los Profs. Koerscu, de Munich - OPPENHEIM, de
Viena, y Wrure, de Inglaterra.

En la primera se concluye reconociendo ¢l enorme
dano que las dermitis profesionales causan a los obre.
ros y a la economia industrial, debiendo por consi-
guiente entrar en el erupo de aceidentes indemniza-
}]lt'..‘i‘

Entre la dermatosis profesional créniea fieura como
mas importante el eczema recidivante, constituyendo
su indemnizaeién un problema muy eomplicado, ineli-
néandose ciertos autores a que sélo deben indemnizar-
se los casos de eezemas crénicos profesionales que du-
ran. mas de seis meses y que recidiven muchas veces
en este espacio de tiempo. Es necesario hacer pruebas
de sensibilizacion en todos estos casos.

El Profesor OppexnEm, de Viena, presenta un estu-
dio interesantisimo acompafiado de gran cantidad de
diapositivas de un eran valor. En su trabajo divide
las dermitis en lesiones de orieen fisico (calor, frio,
electricidad, ete.) ; lesiones de origen quimico (dcidos,
ilealis, ete.) ; quemaduras: enfermedades de las oldn-
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dulas, ete.; enfermedades de las ufias, cabello, ete.:
lesiones del pigmento y del tejido conectivo: tumores
¢ infeceiones. Habla de la importancia del trabajo, de
ciertas lesiones producidas en diferentes oficios, y ter-
mina abogando por la necesidad de indemnizar estas
lesiones como aceidentes del trabajo.

El Prof. Waire, de Inglaterra, elasifica las causas
de la dermitis en directas, seeundarias ¢ indirectas,
pudiendo actuar aisladamente y combinadas: los obre-
ros estan expuestos a los agentes de naturaleza fisica,
quimica o hioldgica. Las enfermedades profesionales de
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la piel se deben estudiar desde tres puntos de vista:
manifestaciones fisico-quimicas de la piel efectos fi-
siologicos y efectos patoldgicos. Termina estudiando
la anafilaxia y la alergia y profilaxis individual v €0-
lectiva,

En la segunda sesion plenaria se traté de la Influen-
cia del estado anterior en las consecuencias de los acci-
dentes y enfermedades del trabajo, siendo los ponen-
fes MoLiNeus, Poverra v Tovo.

Una de las cuestiones que més interesan a los médi-
cos y a los abogados, es.la referente al estado anterior,
0 sea a las enfermedades que en estado latente o ac-
tivo determinan en el momento del accidente una agra-
vacion positiva, agravaciéon que no hubiese tenido ly-
gar sin la preexistencia de dicho estado morboso. El
Prof. Movizeus, de Diisseldort, desarrolls la primera
ponencia, siendo sus conclusiones las siguientes

L% Ante la importancia del papel agravador en
las consecuencias del accidente de un estado patologi-
co anterior y la deficiencia frecuente de ia capacidal
real anterior de trabajo de los lesionados, se impone
en este caso una disposicion para los obreros indus-
triales andloga a la que ya existe para los obreros agri-
colas, que reconozea una reduceién anterior del salario
anual que sirva de base para el cdleulo de las indem-
nizaciones por las ineapacidades,

Si esta proposicion no es viable, convendria fijar las
indemnizaciones teniendo en cuenta el estado anterior,
para poder disminuirlas.

2.4 BEsta reduceién debia referirse tinicamente a la
renta de la indemnizacién global v nunea a la asisten-
cia médiea,

Hay otras conclusiones de menor importancia v s6lo
merece destacarse la dltima, que asimila la enfermedad
profesional al accidente.

La ponencia del Dr, PomEerra, jefe facultativo de la
Caja Nacional Suiza de Securos de Accidentes, tiene
las dos conelusiones primeras iguales a la anterior, ¥
luego afiade otras interesantes, como las siguientes

1% La reduceién de las indemnizaciones no serd
necesariamente proporcional a las consecuencias res-
pectivas del accidente y del estado anterior, conside-
radas desde el punto de vista estrictamente médico.
Se tendran también en euenta todas las ecireunstan-
cias y hechos que permitan beneficiar al lesionado.

Una ligera predisposicion o enfermedad no puede
considerarse como estado anterior. Este debe estar
constituido por un estado patologico real o por un
hébito morboso especial. Tampoco es necesario que el
estado anterior se encuentre en evolucién activa o ma-
nifiesta en ¢l momento del accidente.

La disposieion del articulo 91 de la Ley Suiza “la
indemnizacién de la Caja Nacional tendri una redue-
cion proporeional si la enfermedad, invalidez o muer-
te sélo puede atribuirse en parte al aceidente aseoll-
rado”, debia aclararse en el sentido de delimitar bien
los términos accidente y consecuencia del accidente.
La Ley debia deeir: “toda lesién corporal resultado
del accidente se considera como la consecuencia del
accidente”,
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La tercera ponencia, del Prof. Tovo, examina la in-
flueneia del estado anterior, inclindndose por la solu-
eion suiza representada en el articulo 91 de su Ley,
pero entiende gque para las enfermedades profesiona-
les se debe tener un erviterio mas amplio que en los
casos de aceidente,

Después que intervinieron varios congresistas, el
Prof. Dirz, de Roma. presentd unas conelusiones sobre
la conveniencia de que el Congreso votase la mecesi-
dad de que todas las Legislaciones reconociesen el es-
tado anterior, pero ¢l Congreso-estimé que una reunion
eientifiea no estaba autorizada para esta clase de re-
soluciones, aun cuando en el dnimo de todos los con-
gresistas estaba la influencia innegable del estado an-
ferior en las consecuencias de los accidentes y enfer-
medades.

SECCION DE ACCIDENTES

En esta seceion se trataron los temas Las lestiones
traumdticas de los vasos sangwineos y El resuitado tar-
dio y el acostumbramiento en las lesiones trawmdlicas
del raquis.

Del primero fueron ponentes los Profs.
Roma; e Imperr ¥y CorraLorpa, de Marsella.

El Prof. Salvador Dinz, de Roma, desarrolla la po-
nencia sobre el tema Imfluencia del esfuerzo en las vd-
rices, estudiando principalmente si el aumento de la
presién produeida por el esfuerzo es suficiente para
producir en las venas alteraciones del proceso varico-
so en sujetos normalmente constituidos, v cree que di-
cho aumento no es nunca capaz de determinar por si
la aparicion de las varices: no es posible admitir que
un esfuerzo finico, por muy grande que sea, pueda
provocar consecuencias que no existen en la hiperten-
sion superior a la del esfuerzo que actiia de una ma-
nera permanente. Las varices se desarrollan en indi-
viduos de sistema valvular eon una tara congénita que
haee que la clasticidad se altere.

El Prof. Tmsert, de Marsella, trata en su poneneia
de La Flebitis traumdiica propiamente dicha, dejando
a un lado las flebitis de esfuerzo. E! trabajo esta ba-
sado en una importantisima easuistica personal clinica
v operatoria.

La flebitis es muy freeuente en los tranmatismos,
pudiendo decirse que es constante en el foeo; en un
oran nimero de casos la flebitis se extiende a las ve-
cindades del foeo (micro flebitis), que pasan general-
mente inadvertidas. Asimismo, la verdadera flebitis,
que se extiende a todo el sistema venoso del miembro,
puede pasar inadvertida; su cardeter principal es el
edema que sobrepasa el foco traumdtico. Clomo se sabe,
la verdadera flebitis ocasiona trastornos funcionales
v hasta la muerte por embolia pulmonar.

Lias flebitis traumaticas son, desde luego, distintas
de las flebitis médicas y de las flebitis postoperatorias
y aparecen con igual frecuencia en los casos de fractu-
ras como en los que no hay fracturas. El sindrome
se asocia generalmente a la linfangitis y al sistema ar-
terial.

Dirz, de
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Pricticamente, el tratamiento de las flebitis trau-
méticas se reduce a la inmovilizacion. El autor ha ope-
rado aleunos casos con resultados satisfactorios, in-
terviniendo la vena principal, va se trate del muslo
o del brazo.

El Dr. Corranorpa, de Marsella, estudia la trombo-
flebitis por el esfuerzo, sobre la base de cuatro obser-
vaciones personales y se inclina a ereer que lo mismo
¢l esfuerzo violento como los estuerzos repetidos eréni-
camente, pueden dar lugar a la flebitis; desde el pun-
to de vista c¢linico, coneede una gran importancia a las
alteraciones de las lesiones arteriales, que en ciertos
casos acompanan a la tromboflebitis de esfuerzo y que
pueden atribuirse a alteraciones vasculares espasmi-
dicas de origen simpatico. Respecto a la patogenia,
considera que al lado de las teorias traumiticas e in-
feeciosas puede haber una teoria simpatica, y por con-
siguiente eree que la tromboflebitis por esfuerzo, pue-
de definirse diciendo que es un sindrome que revela le-
siones vaseulares de predominio vencso. Estas lesiones
tienen su origen en un espasmo venoso por irritacion
simpatica y se acompaiia casi siempre de trombosis
venosas, v clinicamente se traduce en edema, que es la
manifestacion del desequilibrio vasomotor del miembro.

Como consecuencia de esta teoria, el autor reco-
mienda como tratamiento la flebectomia seguida de
simpatotomia periarterial.

En esta seceién se presentaron otras comunicaeio-
nes muy notables, entre las que destaca la del profe-
sor Marcus, de Breslan, sobre los informes en los ca-
sos de gangrena traumatica. Dice el autor que es to-
davia muy dificil establecer una relacién exacta
entre la gangrena de las extremidades y el accidente,
debido a que todavia ignoramos las eausas de ciertas
formas de gangrena, como las llamadas enfermedades
de Buerger y de Raynaud, vy las dificultades de diag-
nostico en el primer estadio; en cuatro easos perso-
nales se habia establecido esta relacién, pero después
de la aparicion de foeos de gangrena en segmentos
completamente distintos de los miembros, hacen dese-
char fal conclusion; por lo tanto, hay que tener siem-
pre mucha prudencia antes de considerar una gan-
orena como traumética, no siendo en los casos eviden-
tes de fondo arterioesclerdsico.

Uomo resumen de la deseripeién podemos decir que
el punto principal “si el esfuerzo tnico puede por si
dar lugar a las vérices”, quedé por aclarar, posible-
mente por el distinto enfoque dado a las ponencias y a
las comunicaciones. No eabe duda que el esfuerzo ne-
cesita el concurso de otras causas constitucionales o
patologicas especiales, pero en cambio el esfuerzo re-
petido, sobre todo actuando diariamente, tiene una in-
fluencia manifiesta en la etioloeia varicosa.

El tema Resultado tardio iy acostumbramiento en
las lesiones traumdticas del ;';:qm'.u. fué tratado por los
Profs. Maeyus, MicHEL, AKERMANN v FAUQUEZ.

Bl trabajo del Prof. MicueL, notabilisimo, demues-
fra edmo el diagndstico v el prondstico de los trauma-
tismos vertebrales han eambiado desde que se hacen
radiografias en dos proyeeciones. Repasa casi toda la
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patologia vertebral y termina con un estudio amplio
de los modernos tratamientos, desechando la inmovi-
lizacion prolongada, sobre todo eon corsés enyesados.

Lia ponencia de Favquez, es interesantisima, porque
se basa en observaciones personales en las que los obre-
ros estan estudiados durante muchisimo tiempo, con
un término medio de tres afios después de la consoli-
dacién y cineo afios despuds del aecidente, v los re-
sultados son de que ¢n la mayoria de los casos el esta-
do general mejora y la capacidad del trabajo, siendo
exeepeional la agravaeion, que solamente se ha nota-
do en un 5’5 % de los casos. El acostumbramiento es
un fenémeno frecuente e innegable v es més o menos
rapido y mas o menos completo, seetin la edad, el es-
tado fisico, la inteligencia, la profesién, ¥ sobre todo
la buena voluntad para trabajar. De una manera ge-
neral, se puede decir que después de un fraumatismo
ragquidiano, las lesiones estin definitivamente estabi-
iizadas en un periodo de einco afios. La excepeion eahe
nicamente para aquellos sujetos en que la lesién pri-
mitiva ha pasado inadvertida, no han sido sometidos
a tratamiento y por lo tanto las alteraciones estiticas
y los fenémenos de compresion nerviosa se han presen-
tado cuando ya no era tiempo de combatirlos eficaz-
mente.

Lia ponencia del Prof. Maenus, de Bochoun, fué
realmente interesantisima y muy instructiva, pues la
acompafio de una gran cantidad de proyeceiones. Se
basa en el estudio de 827 casos de traumatismos de la
columna vertebral observados personalmente por el
autor en el perfodo de dos afios, va inmediatamente des-
pués del accidente, o ya en el momento de la liquida-
cion de la incapacidad. El prongstico de la parilisis
no es desesperado, pues de 79 paraplejias totales, cua-
tro curaron por completo y siete mejoraron notable-
mente. El autor no se decide nunea por una interven-
eibn quirtargica en la médula, v el tratamiento eon-
siste en los easos sencillos en un reposo absoluto en
cama durante cuatro semanas, mientras se hace un ma-
saje y una mecanoterapia prudente; después, otras dos
semanas de reposo menos severo; al caho de seis se-
manas se le permite levantarse, v a las 16, aproxima-
damente, empieza a trabajar. La mitad de estos en-
fermos no tienen necesidad de subsidio pasados seis
afios,

En esta sesién hubo otras comunicaciones que debe-
mMos examinar

El Dr. Crovzox, de Paris, se ocupd de las secuelas
nerviosas tardias de los traumatismos del raquis, co-
menzando por un estudio clinico que comprende los
siguientes extremos:

A) Seciones fisioldgicas completas; B) Secciones in-
completas: ') Hematomelia; D) Compresiones medu-
lares. B) Conmoeién medular: F) Formas elinicas, se-
ofin la altura de las lesiones v las complicaciones més
frecuentes: Complicaciones meningomedulares, hemia-
trofia tardia, edema eseara; infeceiones de vias urina-
rias: complicaciones viscerales diversas. El autor tra-
ta después de las afecciones medulares latentes, reve-
ladas o agravadas por el traumatisme: Mal de Pott, si-
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filis, poliomielitis interna traumética, esclerosis en
placas, esclerosis amiotrdfica y alteraciones funeiona-
les. k

Il Dr. Barra, de Praga, se ocupd de los resultados
conseguidos en 25 casos de fractura de la apdéfisis
transversa laumbar. v seis casos de fracturas aisladas
de apdfisis espinosas, diciendo que el 20 % de los frac-
furados de apdofisis transversas euran por completo sin
ninguna alteracién, y en los otros hay aletin que ofro
dolor, sobre todo a la flexion del troneo hacia delan-
te v al levantar aletin peso fuerte, pero en todos ellos,
menos uno, se logrd volver al trabajo en un periodo de

uno a tres meses, v mucho mas raro, de seis a doce me-
ses, Bl autor opina que la edad del enfermo, la dislo-
cacion de los fragmentos v ¢l traumatismo de los teji-
dos veeinos tiene influeneia decisiva en las alteracio-
nes funcionales.

El Prof. Errore, de Milan, presentd un trabajo muy
documentado e ilustrado sobre la enfermedad de Kiim-
mell, deduciendo de sus investigaciones clinicas, ra-
diolégicas v anatomo-patoléeicas, las sigmientes con-
clusiones :

1.* La reduccion de Ia fractura, gue casi siempre
es en forma de cufia, es practicamente intGtil y perju-
dieial, porque provoea un eallo dseo deficiente, atrofia
v predispone a la neurosis,

2" Es infundado el temor de desplazamiento se-
cundario cnando no se reduce; la consolidacion se ob-
fiene regularmente en seis u ocho semanas v los seg-
mentos adaptados aseguran una movilidad suficiente
de la columna.

3% La entidad nosologica espondilitis traumatica,
ne tiene razén de subsistiv: en los easos de reblande-
cimiento que se consideran como un proeeso particu-
lar secundario son simplemente fracturas desconoci-
das o no euradas convenientemente, La museulatura,
despuds de ecierto tiempo, no tiene la fuerza suficiente
para contrarrestar las alteraciones sufridas por las su-
perficies articulares y se produce, por la accién del
deformidad. Otros casos considerados como
enfermedad de Kitmmell han sido diagnosticados des-
pués de procesos inflamatorios, erdnicos o neoplésicos,
pero de origen no traumatico.

En esta misma sesion lei el trabajo que llevaba he-
cho en colaboracion con el Dr. Bravo. sobre la enfer-
medad de Kiimmell, basado en tres casos personales
observados en el altimo eurso, llamando especialmen-
te la atencion sobre la dificultad de indemnizar la in-
capacidad en nuestro pais, por la rigidez de la Ley es-
panola,

peso, la

El Prof. Serra, de Bolonia, presenta una contribu-
cion estadistica sobre 112 casos de fraetura de eolnm-
na vertebral, observados personalmente. Respecto a las
Jesiones medulares y radiculares, no hay ningtn feng-
meno nuevo por lo gque respecta a los seceionamientos
dorsal, lumbar y sacral de la columna, pero por lo que
respecta a los segmentos eervieales ha encontrado un
complejo anatémico especial que acompana a las le-
siones del esqueleto, aun no graves y que representan
una alteracion de funeién en los centros superiores.
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El autor expone también sus experiencias, practicadas
i perros, con la colaboracién del Dr. Negri, y que tien-
den a demostrar la influencia de la inervacion del ple-
xo de las arterias vertebrales en la articulacién.

SECCION DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

En esta seecién se trataron los temas Patologia de
los obreros que trabajan en cemento y piedras artifi-
ciales, Receptibilidad del organismo para las substan-
cias toricas usadas en la industria v Fatiga.

La ponencia del Dr, Agasse Laroxt, estudia las cau-
sas de nocividad que actian en los obreros que traba-
jan en las industrias actuales y las agrnpa en cunatro
categorias:

1# Causas de origen téxico. Puede decirse que no
existen en el eemento verdadero, pero en cambio se en-
cuentra en las piedras artificiales, va que en su com-
posicion entran téxicos mas o menos activos, sobre todo
en los colorantes (sales de plomo, de arsénico. de mer-
curio, de cremoto, efe.),

2.2 Causas de origen infeccioso. Son realmente ex-
cepeionales.

3.2 Causas de origen cdustico. Bien conocida es la
accion de la cal que entra en la fabricacién del ce-
mento y piedras artificiales. La aeeién cdustica se debe
a la accion de la cal, magnesio, zine, estafio, ete.

4. De origen meednico o fisico. Tiene eran impor-
taneia por su actuacién sobre la piel v mucosas: en ol
cemento se debe al polvo de la eal, de la arveilla, ete.

El autor llama al final la atencién sobre el hecho
muy frecuente en toda patologia industrial, de que
las industrias nuevas son precisamente las mis noei-
vas, y tal ocurre ahora con las de piedras artificiales.
en que el deseo de obtener colores interesantes y acti-
var la produccion indueen al empleo de substancias.
sean 9 no téxicas; en eambio, en la de cemento. indus-
tria ya muy antigua, las medidas téenicas y de higie-
ne van descartando poco a poco ¢l peligro para los
obreros.

Esta 1ltima eonclusion de Agasse LAroNT se con-
firma en el trabajo del médico holandés Vax BeMMELL.
que resume diciendo que el peligro para la salud de
los obreros que trabajan en el cemento es cada dia
menor,

Otra ponencia muy interesante fué la del Prof. G-
BERT, de Bruselas, uno de los hombres que desde hace
méds tiempo viene ocupandose de todo lo relacionado
con las enfermedades profesionales,

Kl autor ha hecho una investicacién quimica del
polvo de las fébricas de cemento beleas, con vistas
principalmente al biéxido de silice. La proporeion del
cemento artificial preparado por via seca es de 2755 al

18’4 90. Después ha hecho observaciones clinicas en
siete fabricas, examinando a 68 obreros de cada una.
con un fotal de 144 obreros que llevaban por los me-
nos diez afios de servieio; la proporeién de lesiones res-
piratorias oscila del 18 al 41 %.

El Prof. Jorrex, de Miinster, estudia la aceién de
los diversos polvos industriales sobre los dreanos res-
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piratorios, y aparte de la bronguitis v de la neumo.
nia, se detiene especialmente en la relacién entre la
neumoconiosis y la tuberculosis pulmonar, Después de
la aspiracion del polvo de eemento o piedras caledreas
s¢ nota dnicamente un aumento de enfermedades de
las vias respiratorias de evolucién rapida, especialmen-
te bronquitis: la proporeién de la tubereulosis pulmo-
nar sicue siendo la misma. La neumoeoniosis apareece
€1 nimero muy pequefio ¥ con muy poea intensidad -
al cabo de muchos afios de trabajo se obtiene una ima-
2en radiolbgica distinta de la imagen tipica de la sili.
cosis. El polvo méis téxico es el que se desprende Fe
la fabricacion de tierras refractarias, cuarzo, slice. pie-
dra dinds, ete.; solamente al eabo de muchos afios de
trabajo es cuando aparece la verdadera neumoconio-
sis. La eantis

ad de bioxido de silice no puede servir
como Gnica medida de evaluacién de la toxicidad.

La ponencia de Vax Bemumern, de Holanda, afirma
que el examen de los enfermos corrobora la ‘opinién
general de que los enfermos por el polvo de cemento
son escasos y con sintomas de poea gravedad, v acon-
seja, para proteger eficazmente a los trabajadores. to.
mar medidas higiénicas racionales y métodos de tra-
bajo apropiados, mis que medidas individuales de pro-
teceidm.

Muy interesante fué asimismo la ponencia del pro-
fesor TELERY, con nuevas observaciones que concluyen
en que la aparicion de la neumoconiosis estd condicio-
nada a la cantidad de polvo que se encuentra en ol
aire, a la eantidad de cuarzo y al tiempo que perma-
neee ¢l obrero en ese ambiente. La forma erave de la
neumoceniosis, excluyendo el ashestosis, se debe exelu-
sivamente a la silice,

Receptibilidad del organismo para las substancias
tozicas wtilizadas en la industria

Liaa primera ponencia es la del Prof. Devoro, de Mi-
lin, y comienza diciendo que ¢l tema es muy vasto y
complejo, porque comprende los estados de hipo-recep-
tibilidad e hiper-receptibilidad y porque, tratindose de
los toxicos profesionales; los téenicos no disponen to-
davia de los maravillosos medios experimentales, ora-
cias a los euales se ha llegado al erado actual de ro-
nocimientos en la patogenia de las vias infeetivas. El
concepto de la reeeptibilidad respecto a las intoxicacio-
nes profesionales debe estar siempre presente en todo
médico que atienda obreros, sea eualquiera ¢l trabajo
a que se dediquen, y més o menos insalubres: por re-
gla general, el médico puede contar con la aparicién
de una intoxicaeion profesional prematura en las per-
sonas muy jovenes que se dedican a los trabajos insa-
lubres, o a los muy viejos que por primera vez traba-
Jan en industrias toxieas; en las mujeres, y en modo
especial en las puérperas, v en fin, en todas las perso-
nas convalecientes de enfermedades que hayan ataca-
do ¢l sistema hepético renal. El Prof. Duvoro termina
con exhortaciones para que el médico ocupe en la in-
dustria el papel que debe ocupar al lado del téenico v
del guimico, ¥ para ello ne hay otro remedio que in-

—
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fensificar lay ensefianzas de la Medicina del Trabajo
v de la Higiene Profesional en todas las [Iniversida-
des e Institutos superiores.

El Prof. Mauro, de Ttalia, estudia también extensa-
mente el mismo asunto, llegando a la conelusion de
que las condiciones de menor resistencia orgénica, ana-
tomica y funeional para desempefiar un papel relativo
en la exelusion de manifestaciones mérbidas: de aqui
la necesidad de tomar medidas profildcticas de soloc-
eionar ohreros cuando se trate de industrias que utili-
zan las substancias toxicas. Bl autor eree que la base
fundamental para suprimir el peliero de la intoxiea-
cion profesional es todo lo que se refiere a las medi-
das de higiene en el campo del trabajo y en la vida
del trabajador.

El Prof. Clformax, de Moscou, traté de la receptibi-
lidad del organismo para los téxicos industriales del
erupo del beneeno, y especialmente en mujeres, Las
conelusiones del autor establecen una hase tedriea para
las medidas practicas de profilaxis.

1. Menor resistencia de las jovenes a la aeccion del
beneeno. 2.7 Menor resistencia de las anémicas: 3.0 Re-
dueeion de naturaleza histérica en las mujeres. 4.° Ne-
cesidad de una vigilaneia médiea especial en las L e-
res, dada la aceién especial nenropsiquica del téxico.
5.2 Aceion favorable de las grasas alimenticias, aumen-
tando la resistencia. 6.° Seleceion de los obreros que
deben manipular esta clase de téxicos, sin que esta se-
leceion esté en contradicion con las medidas generales
de higiene del trabajo. Y 7.° Importancia de los facto-
res vida social y elase de vida individual.

Muy interesante fué asimismo el trabajo del profe-
sor TrLEKY, acerea de la receptibilidad para los toxi-
cos profesionales sobre las funciones sexuales de la
mujer: mis que por una predisposicién partieular,
existe un acostumbramiento a los foxicos, siendo inte-
resante formar un personal estable en esta clase de
industrias. Las condiciones externas del trabajo en una
misma operacion dominan hasta hacer impereeptible el
factor de la reaceién individual enfrente de los téxicos
profesionales. TLa predisposicién individual se atenfia o
se contrarresta mejorando las condiciones de higiene
industrial.

Lia ponencia del Prof. Levi, de Praga, estudia la ve-
ceptibilidad espeecial de las mujeres, diciendo que la
pubertad, la menstruacion v la lactancia, deben con-
siderarse como factores predisponentes para la aceidon
de ciertos toxicos; gue las lesiones proveecadas en las
células germinales son para los dos sexos, antes de la
coneepeion, aproximadamente andlogas; después de la
coneepeion, el riesgo se aumenta para la mujer. Hay
que distinenir una sensibilidad <del organismo feme-
nino respeeto a eiertos toxicos; de aqui un mayor ries-
o0 para las mujeres embarazadas,

Ofro trabajo muy interesante fué ¢l del Prof. Ra-
NELLTI, acerea del estudio elinico v experimental de
las intoxieaciones por el sulfuro del earbono. La ma-
voria de los easos observados en Ttalia (77T %), se dan
en las fabricas de seda artificial por el procedimiento
de la viseosa, habiéndose observado en los qiltimos afios
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una gran disminucion, gracias al perfeccionamiento
téenico industrial, Otros casos de intoxicacién. se dan
en la preparacion de las grasas v en la vuleanizacion
en frio. Los experimentos en conejos, hechos durante

eineo meses, han demostrado fendmenos de excitacién
v de depresi

n del sistema nervioso y alteraciones en

la sangre andlogas a las del hombre: menos vitalidad
de la prole; hiperemia de los dreanos internos, con fo-
cos hemorragicos ;: eromatolisis de las eélulas de la cor-
teza cerebral ; esteatosis de las eélulas hepaticas: mayor
actividad eritrocaterética del bazo.

La fatiga

El Prof. Arzier, de Donrmont, da cuenta en su po-
nencia de las experiencias llevadas a eabo por Guracsy.,
SCHLEMINSKY, WiNTERSTEIN ¥ Mosso, que demuestran
que la excitacién de los misenlos o nervios en vivo no
son idénticos a los que sobrevienen con la fatiea fi-
sioléeica; el problema de la fatiea museular esti to-
davia por resolver, no obstante los datos actuales de
la eiencia, que permiten establecer la posibilidad de
un trabajo racional. A este fin, el autor da euenta de
unas conelusiones practicas relativas al trabajo cor-
poral, de intensidad muy fuerte. mediano v ligero,
acompanandose de un estudio de
nomicos.

los problemas eco-

El Dr. DiLn, de los Estados Unidos. se ocupa del
estudio fisiolégico y bioguimico de la fatiga en rela-
cién con la temperatura, diciendo, que los experimen-
tos preliminares han demostrado que ¢l trabajo ma-
nual efectuado en medios y ambientes de diferente
temperatura lleva consigo una misma elevaeién de tem-
peratura del enerpo durante los primeros 15 6 20 mi-
nutos: los experimentos se Hevaron a cabo en sujetos
gque haecian un trabajo idéntico en bicicleta (eraéme-
tro), observando ¢l consumo de oxiseno por minuto,
tomando Ia temperatura en el recto y acompafidndose
ademds de un examen de botamilimetro; pasados los
primeros minutos, la temperatura se mantiene al mis-
mo nivel, o bien aumenta, hasta ¢l agotamiento com-
pleto del trabajo, v éste os tanto més faticoso euanto
mis elevada sea la temperatura externa. La fatioa se
debe indudablemente a un agotamiento del corazém
portadecardea y no a una ventilacién pulmonar insu-
ficiente,

La ponencia del Dr. Terouka, del Japén, se ocupa
del aspeeto fisiologico del trabajo femenino. plantedn-
dose el autor la euestién de si el desarrollo fisico v
mental de las obreras estd asegurado v cudles son la
naturaleza e intensidad de la discordancia existente en-
fre la constitucién de la mujer v la aetividad indus-
trial que necesita para vivir, llegando a las conelusio-
nes siguientes: A la primera cuestion responde, que en
el estado actual, dadas las condiciones del trabajo v la

proteccion a las obreras, es imposible esperar un des-
arrollo y un perfeceionamiento de la funeién mater-
nal, ¥ es imposible asimismo aseenrar su desarrollo fi-
sico v mental,

;A qué periodo puede fijarse 1a edad minima de ad-
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misgion de las mujeres para el trabajo corriente, y la
edad de admision en los trabajos reglamentados? Se
inclina a considerar que la edad de 16 afios debe ser
la minima para los trabajos corrientes, v la de 18, para
los trabajos reglamentados: las muchachas de 12 a 13
afos no pueden de ninguna manera trabajar, v las de
14 a 15, pueden exeepeionalmente recibir auntorizacién,
disminuyendo las horas de trabajo.

En resumen: La funeién maternal de las obreras,
embarazo y lactancia, son perjudicadas por la aetivi-
dad industrial ; a juzear por las experiencias v las ob-
servaciones, ¢l trabajo de las mujeres encinta debia es-
tar ecompletamente prohibido por lo menos durante los
dos fltimos meses del embarazo. Por otro lado, v de
conformidad con el estado fisioldgico de la mujer em-
barazada, debia tomarse en todos los paises una pro-
teecion especial v disposiciones eneaminadas para ase-
gurarle el reposo fisico y mental v buena alimentaeion,
v de esta forma se prevendria asimismo la elevada
mortalidad infantil,

El Dr. Verxox, de Inglaterra, dice que la fatiga
que sufren los obreros depende, no solamente del es-
fuerzo musenlar y la duraeién de horas de trabajo, sino
de las condiciones y medios en que trabaja, sobre todo
las atmosféricas; en las industrias penosas, como las
minas de earbén, el rendimiento puede disminuir en
un 40 % en condieciones desfavorables de temperatu-
ra, v la cifra de aceidentes cuadruplicarse. En la in-
dustria del hierro y acero se nota una variacién del
rendimiento del verano al invierno. En las filaturas
de algodén v de lino la produccién aumenta con el
aumento de temperatura y de humedad, pero también
la fatiga del obrero aumenta por encima de un cierto
limite, notandose una disminueién en la produceion.
Asimismo la ecantidad de polvo que existe en el aire
tiene mucha influeneia. Una buena iluminacion es asi-
mismo muy importante, pues un alumbrado deficien-
te provoca la fatiga oenlar, disminuyvendo el rendimien-
to en un 10 % o mds, al mismo tiempo que se aumenta
el niimero de accidentes. Los ruidos v las vibraciones
excesivas son mas molestas para los que trabajan en
oficinas que para los trabajadores manuales. Ta po-
sicién, las sillas, las mesas de trabajo y en general el
confort, tienen también una influencia decisiva.

El Prof. Caccury, de Népoles, estudia las modifica-
ciones de la tasa glicérieca en la fatiga muscular v la
influencia de las substanecias de aceidn simpética v va-
gomimética, partiendo del hecho que bajo la fatiga e
inmediatamente después, se observa en la mayor parte
de los casos un aumento de la glicemia, seguido aleu-
nas veees de hipoglicemia. El autor ha hecho experien-
cias en conejos, en los euales habia determinado pre-
viamente el eomportamiento de la glicemia después de
la fatiea, v luego ha hecho estudios invectando adre-
nalina, pilocarpina vy ergotamina, viendo las modifi-
caciones de la glicemia con el reposo v con el trabajo.
Ha podido observar que inyectando adrenalina y ha-
ciendo que el animal se fatigase después de una hora
de observado aparece una curva glicémiea més clara
que aquella obtenida después de la simple inyeceién de
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adrenalina. Inyectando pilocarpina a fuertes dosis. v
eansando también al animal, se refuerza su aceion - Iii{-
yectando pilocarpina a dosis débiles, se nota después
de la fatiea un aumento de elicemia. Inyectando ergo-
tamina, y después de la fatiga, se obtiene también un
aumento de glicemia, en vez de la disminueidn que se
lograba en el reposo. De estos resultados parece des.
prenderse que la fatica museular acenttia la aceién hi-
perglicémica de las substancias que normalmente pro-
voean su aumento, e inhibe la fuerza de otras substan-
eias (que normalmente provocan una hipoglicemia.

El Dr. Caso, de Napoles, se ocupa de la constante
fisico-quimica de la sangre en la fatiga. a base de unas
experiencias personales sobre erioscopia, conduetibili-
dad eléetrica, indice refractométrico v viscosidad de
la sangre de los individuos que se someten durante la
mafiana a una fatiga provocada; comparando los da-
tos obtenidos de esta forma eon los que resultan en re-
poso inmediatamente antes de provocar la fatiga, se
nota un ligero aumento de la viseosidad, de la condue-
tibilidad eléetrica, de la refractometria, v un aumen-
to mas marcado de la eriosecopia. Después de la fa-
tiga se observa en la sangre una pérdida de aeuna de
cerca del 20 %, y por tanto las variaciones de la cons-
tante fisico-quimica se pueden atribuir a una mayor
concentracion de la sangre.

COMUNICACIONES LIBRES

En la imposibilidad de dar cuenta de todas las co-
municaciones libres que se presentaron, nos limitare-
mos a transmitir el resumen de las principales que fi-
curan en el volumen gue previamente se repartio a los
congresistas, v anadiendo aleuna otra que pudimos ex-
tractar de oido durante las sesiones.

Entre las comunicaciones sobre fracturas, destacs la
presentada por el Dr. Bonier, de Viena, sobre reduce-
cion de las fracturas del ealeanco por su método ori-
ginal, conferencia que fué acompaiiada de la proyee-
cion de una pelicula interesantisima, pues se veian per-
feetisimamente todos los tiempos necesarios para eje-
cutar la maniobra.

Lios Dres. Barurront y Roserti, de Padua, trata-
ron de las fracturas del metatarso, en una estadistica
de cien easos observados personalmente y enviados para
el tratamiento fisioterdpico. Por reela general se fra-
ta de fracturas diafisarias con desplazamiento de frag-
mentos v las consecuencias con la alteracidn de la es-
truetura del pie, rigidez artieular y atvofia muscular,
La euracion sin ineapacidad se obtiene eén la mayoria
de las fracturas diafisarias, sobre todo si radican en
un solo hueso; las de la base, diafisarias maltiples, dan
lugar, por desaparicién de la béveda y por la rigidez
articular, a wna incapacidad que oseila entre el 5 y el
15 % en las fracturas complicadas, se ilega hasta
el 30 %.

El Dr. Barerrost, presenté ofra comunieacién so-
bre fracturas del esterndn, siendo sus conclusiones las
siguientes;
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1.*  Ta fractura del esternén es una de las mas ¢
ras,-aungue no exeepeionales,

L B

=

Recae casi siempre en el sexo maseulino v oen
la edad media de la vida, pues suele ser Consecuencia
de un traumatismo direeto en: obreros que se dediean
a trabajos pesados. Entre las causas indireetas figura
en’ primer lugar la flexién exagerada del tronco, ac-
tuando la aceién museular y una resistencia ‘menor del
hueso. _

d.* La fractura es casi siempre finica, transversal.
completa, con ¢l fragmento inferior dislocado lacia de-
lante v arriba,

4.* Se asotia easi siempre a. fracturas de costilla,
si el tranmatismo: ha sido indireeto. v a fracturas ver-
tebrales si ha sido indirecto.

5.2 Hl diagnéstico no presenta por teela general
dificultades ; rigidez en flexion de la eabeza v de la
parte alta del tronco, localizacion del ‘dolor y deformi-
dad, debe haeer pensar siempre en'la fractura. Vv se
eonfirma en seguida por radioerafia.

6. Las complicaciones pueden ser eraves, y el pro-
ndstico-estd intimamente ligado a ellas: la fractura de
por si eura hien v sin reliquias.

7.4  El tratamiento ineruento debe ser la regla, aun
cuando no se obtenga la reduceién completa: el ernen-
to estard justificado cuando existan alteraciones cireu-
latorias o respiratorias, o proceso infectivo,

TR Dy Canori, e Padaa, trata 'de las fracturas de
la cabeza de la tibia, a base de una estadistica de 21
eusos, dividierido sus observaciones en dos Zrupos, in-
cluyeéndo en b primero las lesiones eondfleas v en el
segundo las-'de la espina. Respeeto a la ineapacidad,
dice queé;y apesar de la fisioterapia, suele ser notable,
al menos én log primeros meses; al lado de la artritis,
existe 1a limitacién mas o menos elevada, de los movi-
mientos de extensién y flexion de la rodilla y atrofia
muscilar eon edema y dolores.

El Dr. Baraxgont, de Padua, se ocupa de las frae-
turas'de la pelvis, estudiando 60 easos, de ellos 56 bien
estudiados clinicamente, y se ocupa principalmente de
la valoracion de la incapaeidad, haciendo notar en se-
guida que a las conseeuencias de las fraeturas hay que
asoceiar siempre los resultados de las lesiones conco-
mitantes. Respecto a la eapacidad para el trabajo, esta
intimamente licada a la sintomatologia objetiva, ha-
biendo ohservado alteraciones verdaderas del sistema
nervioso, rigidez de la articulacién coxofemoral, defor-
midad por la disloeaeién de los fragmentos v atrofia
muscular. El mal resultado para el trabajo observado
por el autor, lo atribuye a que sélo ha estudiado los
casos graves de fractura de la pelvis,

El Dr. Marsiui, de Bolonia, estudia ochenta casos de
fracturas aisladas del omoplato, lo eual tiene mucha
importancia, dada la rarveza de esta clase de fracturas.
Analiza los medios de diaendstico v de tratamiento sin
dar normas nuevas.

Rosst, de Milan, trata de las fracturas del cuello del
fémur, dieiendo que las dificultades en el diagndsti-
¢o, en la redneeion exaeta y en el retardo de la forma-
cion del callo. asi como la frecuencia de la seudoartro-
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sis, hace que esta clase de fractura sea de las mas gra-
ves y «le las que con mayor facilidad dan lugar a una
incapacidad permanente.

SereTA, de Padua, estudia seis easos de fracturas del
cscafoides del pie. La causa suele ser casi siempre in-
directa, como caida sobre la punta del pie, supinacién
v aduccion forzada, fijacion de la punta del pie mien-
tras la pierna gira hacia fuera, y distensién forzada
de la béveda plantar. En la fractura se puede intere-
sar el tubéreulo o ¢l earpo, y para el diagnéstico sirve
de indicio el dolor loecalizado a la presion direeta o in-
directa en el segundo metatarsiano y el aumento del
volumen' del borde interno del pie v ia eventual defor-
macion del dorso y de la planta del pie.

La intoxicacion eréniea por el deido erémico y su ae-
tividad fueron tratadas por el Dr. Brancarini, de Flo-
rencia, eon varias observaciones personales llevadas a
cabo en talleres donde se utiliza el eromo, pudiendo
cemprebar que a pesar de aplicarse los medios moder-
nos de higiene industrial para la aspiracién de vapo-
res. v usar los obreros la maseara de proteeeion, se ob-
servan lesionies del tabique masal. También ha visto, en
cperarios de fotograbado, lesiones nleerosas del dorso
de los dedos de la mano.

El Prof. Tovo, refiere varios casos de intoxicacion
por tetracloruro de carbono. observados en una fabri-
¢a al romperse un recipiente que eontenia este liquido.
IMubo Uhia muerte, y 0tros'individuos estivieron” ehfer-
mos durante mucho tiempo. :

Bazzaxo, de Mildn, se ocupa de la disminueién pro-
gresiva en nimero y gravedad de la intoxicacién por el
plomo en los pintores de Mildn, sobre todo en dos sin-
tomas que hasta hace poco eran muy frecuentes: el ed-
lico y la pardlisis. El fenémeno debe atribuirse a las
mejores condiciones higiénicas generales en industrias
v a la propaganda higiénica, en wvirtud de la cual el
operario se pone en cura a los primeros sintomas de
intoxicacion,

El Prof. (ireGor1io, de Mesina, estudia los accidentes
oculares en la-industria y en la agrieultura, demostran-
do gue son mucho méas numerosos los que se producen
en la agrieultura. La diferencia notabilisima, sobre
todo en los resultades posteriores, debe atribuirse al
hecho de que los accidentados en la industria se ponen
en seguida en cura con el especialista, mientras que
los aceidentados en la agricultura acuden tarde al mé-
dico y mucho mas tarde todavia al espeeialista.

Grimavrr, WILWERTZ v ArLgranage, de Moselle, han
presentado una comunicacién sobre la ésteocondritis
de la rodilla, con cuatro observaciones personales. Los
autores se inclinan a ereer que lo corriente es tran-
mitico easi siempre, siendo su etiologia ieual a la de
la artritis fraumdtica, aséptica mas bien a una hi-
peremia que no a una hisquemia embdlica, seetn la
teoria de Asjavsen. Las lesiones dseas se loealizan al
nivel de los eondilos femorales del ligamento eruzado
posterior, ligamento que esti arrancado total o par-
cialmente. Respecto al estado anterior, parece ser que
existe una susceptibilidad del sistema simpético que va-
ria con los individuos, susceptibilidad que en ocasio-
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nes y con un traumatismo minimo puede dar lugar a
consecuencias muy graves. Como tratamiento, aconse-
jan que sea muy precoz v que se dirija a combatir la
hiperemia al principio; la simpatectomia sera la ope-
racion de eleeeién ; las operaciones articulares sélo ten-
dran por objeto quitar los cuerpos libres de la articu-
lacion.

El Prof. Mori, traté de la importancia que tiene en
la patologia del trabajo el examen radiolégico en lo
gque se refiere al diagndstico de espolones y protube-
raneias 6seas localizadas en los puntos de insereién de
tendones y museulos; para el autor, estas neoformacio-
nes son de origen congénito y se distinguen facilmente
de las post-tranmaticas, haciendo radiografias compa-
rativas de dos regiones simétricas.

En otra comunieacion, el Prof. Morr, se ocupa de las
variaciones morfologieas y asimétricas de aleunos hue-
sos del organismo, deteniéndose prineipalmente en el
escafoides, siendo el principal su division por falta de
soldadura de los dos nicleos de osificacion y que pue-
den confundirse eon una fractura; el examen radiols-
gico bilateral dilucidara la cuestion.

Otra comunicacion del Prof. Morr, se refiere a las
formas patoldgicas debidas a idiosinerasia y anafilaxia
(ue se presentan en obreros con ocasién o por conse-
cuencia del trabajo, ¥ aconseja la indemnizacion eomo
accidente.

Por altimo, en otra comunicacién el Prof. Morr ha-
bla del valor diagndstico de las asimetrias y variaeio-
nes morfoléeicas de las huellas plantares: estas huellas
se pueden obtener por diferentes procedimientos, pero
para no ineurrir en error diagnéstico y evaluar bien la
incapacidad, debe recordarse que la regién plantar.
como todas las regiones externas del euerpo humano,
estd sujeta a numerosas variaciones morfoldeicas in-
dividuales, que pueden llegar a dos tipos extremos de
pie plano y de pie cavum; que en las huellas plantares
no existe una perfecta simetria, no correspondiendo la
de un pie con la del otro, pudiendo esta asimetria ser
por completo independiente del traumatismo.

El Dr. Masarp, de Marsella, reficre un caso de en-
fermedad de Pellegrini-Kohler/Sttida, y con motivo de
¢l protesta del nombre de la enfermedad, diciendo que
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se debe Hamar, osificacidn metatraumatica del para-
condileo interno del fémur, o simplemente. enfermedad
de Pellegrini, por ser en verdad este autor el que la
deseubrid. El diagndstico es inicamente posible a base
de radiografia, y respecto al tratamiento, se inelina por
la extirpaeién quirargica precoz, ya que si no, la in-
capacidad puede llegar a un 20 %.

El Prof. Arnolfo CiampoLiNr presenté una comuni-
cacion sobre la relacién entre traumatismo y enferme-
dad, estudiando de un modo magistral las “concansas”
v todo lo concerniente a estos problemas.

Yo presenté otra comunicacion sobre Lumbago trau-
mdlico, a base de una gran estadistiea. Hay una con-
fusion enorme acerca del coneepto lumbago, v la ma-
voria de las veces o es una lesién grave que pasa inad-
vertida, o no fiene relacion con el aceidente. Son mu-
chas las fracturas de apofisis transversas v hasta de
cuerpo vertebral que no se diagnostican, y muechos tam-
bién los dolores reumiticos que se desencadenan por
un ligero esfuerzo.

Mi comunicacién sobre La necrosis del semilunar, a
base de unos easos publieadvs por TRUETA, v una obser-
vaeién personal mia, suseité un debate en el que inter-
vinieron el Prof. Marcus, de Bochoun: ¢l Dr. Stravss,
de Nurenberg, y el Dr. Wen, de Sttugart. El profe-
sor Marcus, recogio las manifestaciones gque yo habia
hecho acerea de eudndo podia considerarse la necrosis
como aceidente y eudndo como enfermedad profesio-
nal, corrobordandolas en un todo. El Dr. STrAuss, se re-
firio coneretamente a los informes médico-legales, di-
ciendo que era necesario un examen radioléeico de las
dos manos (nosofros siecmpre lo hacemos), para descar-
tar la génesis constitucional, va que la atrofia del semi-
lunar coincide a veees con otras anomalias de los hue-
sos del earpo; la cuestion del traumatismo dnico o el
traumatismo repetido es muy difieil de dilucidar, v
respecto al tratamiento, coinecide también eon nuestra
opinién de que era preferible una inmovilizacion pro-
longada al tratamiento quirdirgico. Por tiltimo, el doe-
tor WernL, dié mucha importancia al esfuerzo erande
de la muiieca, como génesis de la enfermedad, v a la
loealizacion dolorosa para el diagndstico.
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