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SEXTO CONGRESO INTERNACIONAL DE ACCIDENTES 
Y ENFERMcDADES DEL TRABAJO 

por el doctor 

A. OLLER 
Director facultativo del lnsti tu to de Reeducac ión Profesional, de Madrid 

En los días comprendidos entre el 2 y el 8 de agos
to próximo pasado se ha celebrada esta importantí
,:ima reunión internacional bajo la prcsidcncia del 
Prof. JuLIARD, de Ginebra. y la actuación del Dr. JER
SEIN como secretaria, tam.bién dc Ginebra. La concu
rrencia de congresistas ha sido mu.v inferior a la de 
los últimos Oongresos dc Amsterdam y Budapest: 
probablemente la crisis mundial ha influído notable
monte en el sentido dc impedir el dcsplazamiento del 
grupo alem{m-italiano, reduciéndolo de una manera 
considerable pero conscrvando dc todas formas su prc
ponderancia. 

Por otro lado, en este Oongreso se ha dibujado con 
mas insistencia la necesidad de llO dar entrada mas 
que a los verdaderos cspccialistas en las materias dc 
que se trate, toda vez que en el últim o sobre todo, hubo 
una gran cantidad de comunicaciones de temas gene
rales, muy interesantes, pero de relación remota con 
los accidentes y las cnfermedades del trabajo. 

He aquí la Jista dc los represcntantcs dc los 'Gabier
nos extranjeros: 
Alemania.-Prof. Dr. MARTINECK. 
Bélgica.-Dr. GLIBERT, Dr. M. LAET, Dr. :B"RANÇOIS, 

Dr. HERMAN, Dr. LANGELEZ, Dr. S·rASSEN, Dr. S•roB
BAERTE. 

BrasiL-Dr. ScHNOOR. 
Oanada.-Dr. W. A. RmDELL. 
Costa Rica.-Dr. FrGUEREDO LORA. 
Ohccoeslovaquia.-Prof. J IRASEK. 
China.·-1\IL Woo KAISENG. 
Dinamarca.-Dr. Dr. KooK, Dr. l\I. BmKMOSE. 
Bgipto.-Dr. MoHAMED ZAKI ÜHAFFEL. 
España.-Dr. OLLER. 
Estados Unidos.-Dr. PA'l'TERSON, Dr. DoMOGHUE, 
· Dr. HAYHURST, Dr. EMMA :B". V.l ARD. 
Ji"inlandia.--Prof. LONQVIST. 
l~rancia.-Prof. BALTHAZARD, Dr. DERvmux, y doctor 

FAUQUEZ. 
Haití.-M. F. AnnoR. 
Holanda.-Dr. VAx EnEN, Dr. KR.\C\'ENBURG, M. O. van 

BEMMEr,, l\I. L. HEYER!I!ANS. 
Inglaterra.-Dr. BRIDGE. 
Italia.-I. BoNARDI. 
Japón.-M. l\'IINORU KURIHARA. 

Méjico.-Dr. MANERO. 
Panama.-M. C. RoDRÍGUEZ. 
Polonia.-Dr. NowAKOWSKI. 
PortugaL-Dr. VASCONCELOS ÜARNEIRO. 
Rumanía.-Dr. BANN. 
Suecia.-Dr. AKERMAN, Prof. TROELL, Prof. PERMAK. 
Uruguay.-Dr. DEFFEMINIS. 
Yugoeslavia.-Dr. KAJGANOVIC. 

Adcmas de los mcncionados, eoncurrieron notabili
dadcs extranjeras, entre las que recordamos a Sir 'l'Ho
MAS OLIVER, KoELSCH, MoLINEUS, TELEKY, BroNnr, Ló
RIGA, ÜIAMPOLINI, C!OFFI, BÜHLER, ete. 

ET.1 OOMITE PERMANENTE INTERNA ClONAL 
DE ACCIDENTES 

El domingo 2 dc agosto y a las tres de la tarde, se 
reunió en un aula de la 17niversidad de Ginebra el 
Oomité Permanente Internacional de Accidentes, Oo
mité que esta integrada por represcllt:mtes de las prin
cipales naciones; por España asistimos el Dr. GARCÍA 
'roRNEL, de Barcelona, y yo. A bierta la sesión, el Prc
sidente del Comité, Dr. ZoLLINGER, leyó en aleman un 
notabilísimo discurso sobre la actividad presidencial. 

Se trataron después varios asuntos de régimcn in
terno, y con bastante atcnción, la modificación de los 
Estatutos y Reglamento por que se han de regir los 
futuros Oongresos, lograndose, gracias a la insistencia 
del Dr. Grr.BER, de Bélgica, que en lo sucesivo, los 
Oongresos, que hasta ahora venían celebrandose cada 
tres años, se pueda adclantar o rctrasar su fccha, si 
circunstancias excepcionai('S lo cxigen; ya vercmos luc
go la importancia que tuvo esta proposición. Se pasó 
luego a señalar el punto dc rcunión del 1n·óximo ÜOll
greso, y entonces los representantes de F'rancia, Ingla
terra y Bélgica, rccabaron para sus respectivos países 
el punto de reunión. Por nuestra parte, yo me permiti 
1·ecordar que en los Oongresos de Amsterdam y Buda
pest se había hablado ya dc España, y que ahora yo 
mc pcrtimía ofrecer el apoyo del (iobierno para que el 
Oong1·eso pudiese tencr en nuestro país todo el esplen
dor que había logrado en los anteriores. Sc entabló 
un debate acerca de las tcspcctivas propucstas, y en 
seguida pudimos observnr que la proposición bdga y 
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la nuestra eran Jas que tenían mas partidarios, apo
yando los belgas su proposieión en que en el año 1935 
se celebra en Brusclas una cxposirión internacional; 
elaro es que yo implicaba el retraso en un año en la 
reunión del Congreso, pero para cllo se habían modi
ficado previamente los Estatutos. Sin llegar a un 
acuerdo, se dió un voto de confianza a la Mesa para 
que resolviera, y efcetivamerite, a los dos o tres días 
se acordó, en unión de la Comisión Internacional dc 
Enfermedades Profesionales, que el Congreso próxi
mq se celebre en Bélgica. 

La sesión inaugural se celebró en el Victoria Rall, 
y fué de una gran sencillez, hablando brevemente Ju
LIARD, ZoLLINGER, BAL'l'HAZARD, y los representantes 
del Cantón del Ginebra, del Gobierno ·suizo y de la 
Oficina Internacional del Trabajo. 

El Congreso se dividió desdc el primer ínstante en 
dos grandes Secciones: la de Accidentes y la de En
fcrmedades del Trabajo, pero hubo dos sesioncs ple
narias en las cuales actuaron unidas las dos secciones. 

SESIONES PLENARIAS 
Las afeccione:s cutaneas en relación ccm los accidentes 

y enfennedades del 1'mbajo 
Influencia del estada antet·io1· 

De Ja ponencia del primer tema habían sido encar
~ados, los Profs. KoELSCH, de Munich ; ÜPPENHEIM, de 
Viena, y 'VHITE, de Inglaterra. 

En la primera se concluye reconociendo el enorme 
daño que las derrnitis profcsionales causan a los obre
ros y a la eeonomía industrial, dcbiendo por consi
guicntc entrar en el grupo dc accidentes indemniza
bles. 

Entre la dermatosis profesional erónica figura como 
mas importante el cczema reeidivantc, constituyendo 
su indemnizaeión un problema muy complicado, incli
nandose ciertos autores a que sólo deben indemnizar
se los casos de eczemas crónicos profcsionalcs que du
ran mas de scis meses y que recidiven muchas veces 
en este espacio de tiempo. Es necesario haccr pruebas 
de sensibilización en todos estos casos. 

El Profesor ÜPPF.NHEIM, de Viena, presenta un estu
dio interesantísimo acompaiï.ado de gran eantidad de 
diapositivas de un gran valor. En su trabajo divide 
las dermitis en lesiones de origen físico (calor, frío, 
electricidad, <'tc.) ; lesiones de origen químico (acidos, 
àlcalis, etc.) ; qucmaduras; enfcrmedades dc las gHin
dulas, etc.; enfermedadcs dc las uñas, cabcllo, etc.; 
lesiones del pigmento y del tejido conectivo; tumores 
e infecciones. Rabla de la importaneia del trabajo, de 
cieltas lesiones producidas en difcrentes oficios, y ter
mina abogando por la necesidad de indcmnizar estas 
lesiones como accidentes del trabajo. 

El Prof. ·wHr.rE, de Inglaterra, clasifica las causas 
de la dermitis en directas, secundarias e indirectas, 
pudiendo ae1uar aisladamente y eombinadas; los obre
ros estan expuestos a los agentcs de naturaleza física, 
química o biológica. Las enfermedad<'s profesionales dc 
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la picl se dc ben estudiar desdc tres puntos dc vista: 
manifestaciones físico-químicas de la piel, efectos fi
siológicos y efcctos patológicos. Termina estudiando 
la anafilaxia y la alergia y profilaxis individual y <eo
lectiva. 

En la segnncla scsión plcnaria se trató de la influen
cia del estada anterio'r en las consec1tencias de los acci
dentes y enfermedades del trabajo, sicndo los ponen
les -;\loLINEUS, PoMETTA y Tovo. 

Una dc las cuestiones que mas interesan a los médi
cos y a los abogados, es.la referentc al estado anterior, 
o sca a las enfermedades que en estaclo latente o ac
tivo determinau en el momento del accidente una agra
vación positiva, agravación que no hubiese tenido lu
gar sin la pteexistencia de dicho estado morboso. El 
Prof. MoLINEUS, de DLisscldorf, desarrolló la primera 
ponencia, siendo sus conclusiones las si guien tes: 

l.a Ante la importancia del papcl agravador en 
las consecucncias del accidente de un cstado patológi
co anterior y la deficiencia frecuentc de ia capacidal 
real anterior de trabajo de los lesionados, se impone 
en este caso una disposición para los obreros indus
triales analoga a la que ya existe para los obreros agrí
colas, que reeonozca una reducción anterior del salario 
anual que sirva de base para el calculo dc las indem
nizaciones por las incapacidades. 

Si osta proposición no es viable, convendría fijar las 
indemnizaciones teniendo en cucnta el estado anterior, 
para poder disminuirlas. 

2.a Esta reducción debía referirsc únicamente a la 
renta de la indemnización global y nunca a la asisten
cia médica. 

Ray otras conclusiones de menor importancia y sólo 
mercce destacarse la última, que asimila la enfermedad 
profesional al accidente. 

La ponencia del Dr. PoMETTA, jefe facultativo de la 
Caja Nacional Suiza dc Seguros de Accidentes, tiene 
las dos conclusiones primeras iguales a la anterior, y 
luego añade otras intercsantes, como las siguientes: 

1.a La reducción de las indemnizaciones no sera 
neccsariamente proporcional a las consecuencias res
pectivas del accidente y del estado anterior, conside
radas desdc el punto de vista cstrictamcnte médico. 
Se tendran también en cuenta todas las eircunstan
cias y hcchos que permitan beneficiar al lesionado. 

Una ligera prcdisposición o enfcrmedad no pucdc 
considerarse como estado anterior. Este dcbe estar 
constituído por un estado patológico real o por un 
habito morboso especial. Tampoco es neccsario que el 
estado anterior sc cncuentrc en evolución activa o ma
nifiesta en ol momento del accidente. 

La disposición del artículo 91 de la Lcy Suiza "la 
indcmnizaeión de la Caja Nacional tendra una reduc
ción proporcional si la cnfermcdad, invaliclez o muer
te sólo puede atribuirsc en parte al accidente ascgu
rado", debía aelararsc en el scntido dc delimitar bi.en 
los términos accidente y consecucncia del accidente. 
La Lcy debía dccir: "toda lcsión corporal resultado 
del arcidcntc sc considera corno la consccuencia del 
accidente". 



324. - A R S M E D I C A 

La tercera ponencia, del Prof. Tovo, examina la in
fluencia del estada antetior, inclinandose por la solu
ción suiza representada en el artículo 91 de su Ley, 
pera entiende que para las en f'ermedades profesiona
les se debe tener un criterio mas amplio que en los 
casos de accidente. 

Después que intervinieron vario;; congresistas, el 
Prof. DÍEz, dc Roma, presentó unas conclusiones sobre 
la conveniencia de que el Congrcso votase la ncccsi
dad de que todas las Lcgislaciones reconociescn el es
tado anterior, pero el Congrcso -cstimó que una reunión 
científica no cstaba autorizada para esta clase de te
soluciones, aun cuando en el animo de todos los con
grcsistas estaba la influencia innegable del estada an
terior en las consecnencias de los arcidentes y enfer
medades. 

SECCIÓN DE ACCIDENTES 

Bn esta sección sc trataron los temas Las lesiones 
traumcític.as de los vasos sanguíneos y El resuZtado tar
dío y el acosturnbmmiento en las lesimws tmunuitic.as 
del raquis. 

Del .primera fueron ponen tes los. Ptofs. DíEZ, de 
Roma; e lMBER'r y COTTALORDA, de Marsella. 

El Prof. Salvador DÍlci', de Roma, desarrolla la po
nencia sobre el tema Influencia del esfuerzo en las va
rices, estudiando principalmente si el aumento de la 
IH'l'sión producida por el esfucrzo es suficiente para 
producir en las venas alteraciones del proceso varico
sa en sujctos normalmente constituídos, y cree que di
cho aumento no es nunca capaz de determinar por sí 
la aparición dP las varices; no es posi ble admitir que 
un esfuerzo única, por muy grande que sea., pueda 
provocar consecuencias que no existen en la hiperten
sión superior a la del esfuerzo que actúa de una ma
nera permanente. Las varices se desarrollan en indi
viduos de sistema valvular con una tara congénita que 
hace que la elasticidad se altere. 

El Prof. lMBERT, de Marsella, trata en su ponencia 
de La Flebitis traurnatica p1·opiamente dicha, dejando 
a un lado las flebitis de csfuerzo. El trabajo esta ba
sada en una importantísima casuística personal clínica 
y operatoria. 

La flebitis es muy frecuente en los traumatismos, 
pudiendo decirse que es constante en el foco; en un 
gran número de casos la flebitis sc extiende a las ve
cindades del foco (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 caracter principal es el 
edema que sobrepasa el foco traumatico. Como se sabe, 
Ja verdadera flebitis ocasiona trastornos funcionales 
y hasta la muerte por embolia pulmonar. 

Las 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 síndrome 
sc asocia genera:lmente a la li.nfangitis y al sistema ar
terial. 
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Practicamcnte, el tratamiento de las flebitis trau
maticas se reduce a la inmovilización. El autor ha ope
rada algunos casos con rcsultados satisfactorios, in
tervinicndo la vena principal, ya se tl'ate del muslo 
o del brazo. 

El Dr. CoTTAWRDA, dc l\Iarsella, estudia la trombo
flebitis por el esfucrzo, sobre la base de cuatro obser
vaciones personales y se inclina a creer que lo mismo 
el esfuerzo violento como los esfuerzos repetidos cróni
camente, puedcn dat lugar a la flebitis; çlesde el pun
to de vista clínica, concede una gran importancia a las 
alteraciones de las lesiones arteriales, que en ciertos 
casos acompañan a Ja tromboflebitis de esfuerzo y que 
pneden atribu,irse a alteracioncs vasculares espasmó
dicas de origen simpatico. Respecto a la patogenia, 
considera que al lado de las teorías traumaticas e in
fecciosas puede haber una teoría simpatica, y por con
siguiente cree que la tromboflebitis por esfucrzo, pue
de definirse diciendo que es un síndrome que r evela le
siones vasculares de predominio venosa. Estas lesiones 
tienen su origen en un espasmo venosa por irritación 
simpatica y se acompaña casi siempre de trombosis 
venosas, y clíuicamente se traduce en edema, que es la 
manifestación del desequilibrio vasomotor del miembro. 

Como consecuencia de esta teoría, el autor reco
micnda como tratamiento la flebectomía seguida dc 
simpatotomía periarterial. 

En esta sec:ción sc presentaran otras comunicacio
nes muy notables, entre las que destaca la del profe
sor :MARCUS, de Breslau, sobr:c los informes en los ca
sos de gangrena traumatica. Dice el autor que es to
davía muy difícil establecer una relación . exacta 
entre la gangrena de las extremidades y el accidente, 
dcbido a que todavía ignoramos las causas de ciertas 
forma!' de gangrena, como las llamadas enfermedades 
de Buerger y dc Raynaud, y las dificultades de diag
nóstico en el primer estadio; en cua tro casos perso
nales se había establecido esta relaeión, pero después 
de la aparición de focas de gangrena en segmentos 
completamente distintos de los miembros, hacen dese
ehar tal conclusión; por lo tanto, hay que tener siem
pre mucha prudcncia antes de considerar una gan
grena como traumatica, no siendo en los casos eviden
tes de fondo arterioesclerósico. 

Corno resumen de la descripción podernos decir que 
el punto prin{'Ïpal "si el esfuerzo único puede por sí 
dar lugar a las varices", quedó por aclarar, posible
mcnte por el distinta enfoque dado a las ponencias y a 
las comunicaciones. No cabe duda que .el esfuerzo ne
cesita el concurso de otras ·causas constitucionalcs o 
patológicas especiales, pero en cambio el csfuerzo re
petida, sobre todo actuando diariamcnte, tiene una in
fluencia manifiesta en la etiología: varicosa. 

El tema Resultada tardío y acostumb?-arniento en 
las lesimws trat~nu:ític.as del mquis, fué tratado por los 
Profs. lVIAGNUS, MrcHEL, AKF.RMANN y FAUQUEZ. 

El trabajo del Prof. l\'IrcHEL, notabilísimo, demues
tra cómo el diagnóstico y el pronóstico de los trauma
tismos vertebrales han cambiado desde que se hacen 
radiografías en dos proyecciones. Rcpasa casi toda la 
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patologia vertebral y termina con un estudio amplio 
dc los modernos tratamicntos, desechando la inmovi
lizarión prolongada, sobre todo con corsés cnyesados. 

La ponencia de F'AUQUEZ, es interesantísima, porque 
sc basa en observacl.ones personales en las que los obre
l'OS est{m estudiados durante muchísimo ticmpo, con 
un término mcdio de tres años después dc la consoli
dación y cinco años después del accidente, y los re
sultados son de que en la mayoría de los casos el esta
do general mejora y la capacidad del trabajo, siendo 
excepcional la agravación, que solamente sc ha nota
do en un 5 '5 % de los casos. El acostumbramiento es 
un fenómcno frecuentc e innegable y es mas o menos 
rapido y mas o menos completo, según la edad, el es
tado físico, la inteligcncia, la profeRión, y sobre todo 
la buena voluntad para trabajar. De una manera ge
neral, se puedc decir que dcspués de un traumatismo 
raquidiano, las lesiones estan definitivamente estabi
lizadas en un período de cinco años. La excepción cabc 
únicamente para aqucllos sujetos en que la lesión pri
mitiva ha pasado inadvertida, no han si.do sometidos 
a tratamiento y por lo tanto las alterariones estaticas 
y los fenómenos dc compresión nerviosa se han presen
tada cuando ya no era tiempo dr combatirlos cficaz
mente. 

La ponencia del Prof. NLo\GNUS, de Bochoun, fué 
realmente interesantísima y muy instructiva, pues la 
acompañó dc upa gran cantidad de proyccciones. Sc 
basa en el estudio de 827 casos de traumatismos ·de la 
columna vertebral observados personalmentc por el 
autor en el prríodo de dos años, ya inmediatamente des
pués del accidente, o ya en el momento de la liquida
ción de la incapacidad. El pronóstico de la paralisis 
no es desesperada, pues de 79 paraplejías totales, cua
tro curaron por completo y siete mejoraron notable
mente. El autor no se dccidc nunca por una intcrven
ción quirúrgica en la médula, y el tratamicnto con
siste en los casos sencillos en un reposo absoluto en 
cama durante cuatro scmanas, mientras se hace un ma
saje y una mecanoterapia prudcntc; después, otras dos 
semanas de reposo menos sevcro; al cabo de sei.s se
manas se le permite levantarse, y a las 16, aproxima
damente, empieza a trabajar. I.~a mitad de estos en
fermos no tienen necesidad dr subsidio pasados seis 
años. 

En esta sesión hubo otras romunicaciones que debe
mos examinar: 

El Dr. CRouzoN, de Parí~, se oC'upó de las sccuelas 
nerviosas tardías dc los traumatismos del raquis, co
menzando por un estudio clíniro que comprendc los 
signi en tes extremos: 

A) Seciones fisiológicas complet as; B) Secciones in
rompletas; C) Hematomelia; D) Compresiones modu
lares; E) Conmocióu medular; P) Pormas clínicas, se
gún la altura de las lesiones y las complieaciones mas 
ftecuentes: Compliraciones meningomedulares, hemia
trofia tardía, edrma escara; infecciones de vías urina
rias; complicaciones visceral es divcrsas. El autor tra
ta después dr las afecciones medulares ]atentes, reve
ladas o agravadas por el trm,.1matismo: JV[al de Pott, sí-
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filis, poliomielitis interna traumatica, esclerosis en 
plaem;, esclerosis amiotrófica y alterarioncs funciona-
les. 1 

El Dr. BAwrA, dc Praga, sc ocupó de los re~ultados 
conseguidos en 25 casos dc fractma d0 la apófisis 
transversa lumbar, y seis casos de fracturas aisladas 
de apófisis esrJinosas, diciendo que el ~O % de los frac
turados de apófisis transversas curau por rompleto sin 
ninguna alterarión, y en los otros hay algún que otro 
dolor, sobre todo a la flexión del tronro hacia clelan
te y al levantar algún peso fuerte, pero en todos ellos, 
menos uno, sc logró volver al trabajo en un pcríodo de 
uno a tres mescs, y mucho mas raro, de seis a doce me
~es. El autor rJpina que ln cdad del enfcrmo, la dislo
cación de los fragmentos y el tl'aumatismo dc los teji
dos vecinos tienr infl u en ria decisiva en las alteracio
nes funcionales. 

El Prof. ET'l'ORE, Jc Milan, presentó un trabajo muy 
documentada e ilustrado sobre la enfermedad de Küm
mell, deducirndo de sus investigaciones elínicas, ra
diológicas y anatomo-patológicas, las siguientcs con
rlusiones: 

l.a La reducción de la fractura, que rasi siemprc 
es rn forma dc cuña, es practiramente inútil y perju
dicial. porque provoca un callo óseo dcficirntc, atrofia 
y pr~dispone a la neurosis. 

2.a Es infundado el temor de drsplazamicnto se
cundaria cuando no sc reduce; la c•msolidación se ob
tiene regularmentc en scis u orho semanas y los scg
mentos adaptados ascguran una movilidad suficicnte 
dP la columna. 

3." I.~a entidad nosológira espondilitis traumatica, 
no tiene 1·azón dc subsistir; en los rasos de reblandc
cimiento que sr ronsideran romo un prOC('SO particu
lar secundaria son simplrmentc fracturas drsconoci
Jas o no ruradas convenientèmente. I..~a musculatura, 
después de cierto tiempo, no tiene la furrza suficiente 
para contrarrestar las altcraciones snfridas por las su
perfícies m·ticulares y sc produce, por la acción del 
peso, la deformidad. Otros casos consi.dcrados romo 
enfermedad de Kümmcll han sido diagnosticados dcs
pués de procesos inflamatorios, crónicos o ncoplasicos, 
pcro de origen no traumatico. 

En esta mif'lma seo;ión leí el trabajo que llevaba hc
cho en colaboración con rl Dr. BRAVO, sobre la enfer
medad dc Kümmcll, basado en tres casos personales 
observados en rl último rurso, llamando cspecialmen
tc la atenrión sobre la difieultad de indemnizar la in
eapacidad en nuestro país, por la rigidez dc la Ley cs
pañolu. 

El Prof. SF.RRA, de Bolonia, p1·esenta una contribu
rión estadístic-a sob1·c 112 c-asos de fractura d(' colum
na vertebral, observados prrsonalmente. Respecto a las 
lesiones mcdulares y radiculares, no hay ningún fenó
meno nucvo por lo que respecta a los seccionamicntos 
dorsal, lumba1· y sacral dr la columni1 , pero por lo que 
respecta a los scgmentos rervicalr's ha encontrada un 
complrjo anatómico csperial que arompaña a las le
siones del esqneleto, am1 110 graws y que represcntan 
una alterarión dc función c-11 los rrntros suprriores. 
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Rl autor cxponc también sus cxpcriencias, practicadas 
en pcrros, con la colaboraeión del Dr. NERI, y que ticn
den a demostrar !a influencia dc la inervación del ple
xo de las a:rterias vcrtcbrales en la articulación. 

SECCIÓ:\" DF. EC\TFEHMEDADES PROFF"SIONALES 

En esta sección se trataron los temas Patología de 
los ob1·m·os que trabajan en ce1nento y piedms m·tifi
ciales, Receptibilidad del organismo para las substan
cias tóxicas usadas en ta. industria y Fatiga. 

La poncncia del Dr. AGASSE LAFONT, estudia las cau
sas d<' nocividad que actúan en los obrcros que traba
jan en las industrias actuales y las agrupa en cuatro 
catcgorías: 

l.a Causa;;; dc origen tóxico. Pucde decirse que no 
existcn en el cemento verdadera, pero en cambio se en
cuentra en las piedras artificialcs, ya que en u com
posición entran tóxicos mas o menos activos, sobre todo 
en los colorantes (sales de plomo, dc arsénico, de mer
curio, de cremoto, etc.). 

2.a Causas de origen Ü1fcccioso. Son rcalmentc ex
ccpcionales. 

3.a Causas de origen caustico. Bicn conocida es la 
acción de la cal que entra en la fabricación del cc
mento y picdras artificiales. La acción caustica sc debe 
a la acción de la cal, magnesio, zinc, cstaño, etc. 

4.a Dc origen mccanico o físico. Tiene gran impor
tancia por su actuación sobre la pi el y mucosas; en el 
rcmcnto Ne debc al polvo de la cal, de la arcilla, etc. 

El autor llama al final la atención sobre el hccho 
mu~' frecuentc en toda patología industrial, de que 
las industrias nucvas son p1·ecisamente las mas noci
vas. y tal ocurre ahora con las dc piedras artificiales, 
en que el desco dc obtcner colores interesantcs y acti
vm· la producción induccn al empleo de substancias, 
scan o no tóxicas; en cambio, en la Lle cemento, indus
tria ya muy antigua, las mcdidas té(micas y dc higie
ne van descartando poco a poco el peligro para los 
obreros. 

Esta úWma conclusión de AGASSE LAFONT sc con
firma en el trabajo del médico holandés VAN BEMMELL, 
que rcsume dicicndo que el pcligro para la salud de 
los obrcros que trabajan en el cemrnto es cada día 
menor. 

Otra poncncia muy intercsante fué la del Prof. GLI
BEH'l', de Bruselas, uno de los hombres que desde hace 
mas tiempo vicnc ocupandose de todo lo relacionada 
con las enfcrmedadcs profesionales. 

El autor ha hecho una investigación química del 
polvo de las fabricas de cemento belgas, con vistas 
principalmcnte al bióxido de sílice. JJa proporción del 
cemento artificial prcparado por vía seca es de 2'55 al 
18'4 %. Despurs ha hecho obscrvaciones clínicas en 
siete fabrica:< , examinanda a 68 obrcros de cada una, 
eon un total de 144 ohreros qne llevaban por los me
nos diez años dc scnicio; la proporción de lesiones res
piratorias oscila del 18 al 41 %. 

El Prof. ,Ji:i'rTRN, dc l\'11in:,;tc1·, rstudia la acción de 
los diversos polvos industt·ialcs sobre los órganos res-
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piratorios, y aparte dc la bronquitis y dc la neumo
nía, se detiene especialmente en la rclación entre la 
ncumoconiosis y la tuberculosis pulmonar. Dcspués de 
la aspiración del polvo de cemento o picdras calcareas 
so nota únieamente un aumcnto dc cnfcrmedadcs dc 
las vías respiratorias dc evolurión rapida, espccialmen
tc bronquitis; la proporción dc la tuberculosis pulmo
nm· signe siendo la misma. La neumoconiosis aparecc 
en número rrmy pequeño y con m:uy poca intcnsidad; 
al cabo dc muchos años dc trabajo :;e obtiene una ima
gcn radiológiea distinta dc la imagen típica de la sili
cosis. El polvo mas tóxico es el que sc desprcnde òe 
la fabricación dc ticiTas rcfractarias, cuarzo, sílice, pic
dra dinas, etc. ; solamentc al cabo de muchos años dc 
trabajo es euando aparccc la verdadera ncumoconio
sis. La cantidad de bióxido dc síliee no pucde servir 
como única medida dc cvaluación de la toxicidad. 

J_,a ponencia de VAN BEMMELL, de Holanda, afirma 
que el examen dc los enfcrmos corrobora la ·opinión 
general dc que los enfermos por el polvo de cemento 
son cscasos y con síntomas dc poca gravedad, y acon
scja, para proteger cficazmcntc a los trabajadorcs, to
mar medidas higiéniras racionalcs y métodos dc tra
bajo apropiados, mas que mcdidas individuales de pro
tección. 

M:uy interesante fué asimismo la poncncia del pro
fesor TELEKY, con nuevas obscrvaciones que concluycn 
en que la aparición de la neumoconiosis esta condicio
nad'l a la cantidad de polvo que RC cncuentra en el 
aire, a la cantidad de cuarzo y al tiempo que perma
necc el obrero en csc ambiente. I.1a forma grave de la 
neumoconiosis, excluyendo el asbestosis, se dcbe exclu
sivamente a la sílice. 

Receptibil1:dad del organismo para las substancias 
tóxicas ntilizadas en l(t indust?·ia. 

l.1a primera poneiicia es la del Prof. DEVO'I'O, de Mi
]{m, y comienza dicicndo que el tema es. muy vasto y 
complejo, pm·que comprcndc los estados dc hipo-recep
tibilidad e hiper-receptibilidad ~' porque, tratandose dc 
los tóxieos profesionales, los técnicos no disponen to
davía de los maravillosos medios cxperimentales, gra
cias a los cualcs se ha llegado al grado actual de co
nocimicntos en la patogenia de las vías infcctivas. El 
conccpto de la reccptibilidad respecto a las intoxicacio
nes profesionales debe estar sicmpre presente en todo 
médico que atienda obreros, sea cualquiera el trabajo 
a que se dediquen, y mas o menos insalubres; por re
gla general, · el médico puedc contar con la aparición 
dc una intoxicación profcsional prematura en las pcr
sonas muy jóvenes que se dedicau a los trabajos insa
lubres, o a los muy viejo<s que por primera vcz traba
jan en industrias tóxicas; en las mujeres, y en modo 
especial en las puérperas, y en fin, en todas las persa
nas convalecientes dc cnfPrmedadc<> que hayan ataca
do el sistema hepatico renal. El Prof. DEVOTO termina 
con exhortaeiones para que el médico ocupe en la in
(lustria el papel que debc ocupar al 1ado del técnico y 
del químico, y pal'a cllo no hay otro remcdio que in-

• • 
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tensificar laH cnseñanzas dc la Medicina del Tràbajo 
~, de la Higiene Profcsional en todas las Universida
des e Institutos superiores. 

El Prof. 1\fAURo, dc Italia, estudia también extensa
mento el mi~mo asunto, llegando a la conelusión de 
que las condiciones de menor 1·esistcncia organica, ana
tómica y funcional para desPmpcfíar un papcl relativa 
en la exclusión dc manifestacioncs mórbidas; dc aquí 
la nccesidad de tomar mcdidas profilacticas de selec
cionar ohrer'JS cuando sc tratc dc industrias que utili
zan las substancia~ tóxicas. El autor crec que la basc 
fundamental para suprimir el peligro de la intoxica
eión profcsional es todo lo que sc refiere a las medi
das ~e higiene en el campo del trabajo y en la vida 
del trabajador. 

"El Prof. CoLMAN, de Moscou, trató de la receptibi
lidad del org-anismo pam los tóxicos industriales del 
grupo del benceno, y cspecialmcnte en mujeres. Las 
conclusiones del autor cstablecen una base teórica para 
las mcdidas practicas de profilaxis. 

1. 0 i\Ienor resistencia de las jóvencs a la acción del 
benccno. 2. 0 l\1cnor rcsistencia de las anémicas; 3. 0 Re
ducción de naturalcza histérica en las mujeres. 4. 0 Ne
ccsidad de una vigilancia médica especial en las muje
tes, dada la acción especial neuropsíquica del tóxico. 
5.0 Acción favorable de las grasas alimenticias, aumen~ 
tando la resistencia. 6. 0 Selerción de los obreros que 
deben manipular esta clase de tóxiros, sin que esta sc
lección esté en contradición ron las mcdidas generales 
dc higiene del trabajo. Y 7. 0 Importanria de los facto
res vida social y clasc de vida individual. 

Muv interesante fué asimismo el trabajo del profc
sor T~;;LEKY, arcrca dc la receptibilidad para los tóxi
cos profesiona les sobre las funciones sexuales de la 
mujer; mas que por una predisposición particular, 
existe un acostumbramiento a los tóxicos, siendo inte
resante formar un y>ersonal estable en esta clasc dc 
industrias. Las condiciones externas del trabajo en una 
misma oy>eración dominan hasta harer imperceptible el 
factor de la rcacción individual enfrcnte de los tóxicos 
profesionalés. r~a predisposición individual se atenúa o 
se contrarresta mejorando las condiciones de higiene 
industrial. 

I.;a ponenci:l del Prof. LEn, clr Praga, estudia la re
ceptibilidad especial de las mujeres, diciendo que la 
puhertad, la menstruación y la lartancia, deben con
siderarse como factores ]Jredisponcntes para la acción 
de ciertos tóxicos; que las lesiones provocadas en las 
c~lulas germinalcs son para los dos sexos, antes de Ja 
eoncepción, aproximadamente a11alogas; dcspués de la 
concepción, el riesgo se aumenta pm·a la mujer. Ray 
que distingnir una sensibilidad drl organismo feJ?e
nino respecto a ciertos tóxicos; de aquí un mayor ries
go para las mujeres embarazadas. 

Otro trabajo muy interesantc fué el del Prof. RA
::\'ELurr acerca del f'~tudio cllnico Y experimental de 
las int~xicacioncs por el sulfuro d~l carbono. La ma
~roría de los casos observa dos en Italia (77 %) , se dau 
en las fabrieas de seda artificial por el procedimiento 
d(' la viscosa, hahiéndose obsctvado en los últimos afíos 
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una gran disminución, gracias al pedeccionamiento 
técnico industl"ial. Otros easos de intoxicación, sc clan 
en la prepm·ación dc las grasas y en la vulcanización 
en frío . Los cxpcrimcntos en conejos, hechos durante 
cinco meses, han demostrada fcnómcnos de excitación 
y de deprcsinn del sistema nerviosa y alteraciones en 
la sangre analogas a las del hombre; menos vitalidad 
dc la prole; hiperemia dc los órganos internos, con fo
cos hemorragic·os; cromato lisis de las células de la cor
teza cerebral; esteatosis de las c~lulas hcpaticas; mayor 
actividad eritrocaterética del bazo. 

La fatiga 

El Prof. A'l'ZLBR, dr Dom·mont, da ruenta en su po
nencia de las expcri•meias llevadas a cabo por GuLACSY, 
ScHLEMI::\'SKY, \VIN'l'RRSTEIX y Mosso, que demuestran 
que la excitarión de los músculos o nervios en vivo no 
son idéntiros a los que soh1·evienen con la fatiga fi
siológica; el problema dc la fatiga muscular esta to
davía por rcsolvcr, no obstante los datos actuales de 
la ciencia, que pcrmiten rstablecer la posibilidad de 
un trabajo 1·acional. A este fin, el autor da cuenta dc 
unas conclnsione~; practicas relativas al trabajo cor
poral, de intensidad muy fucl"te, mcdiano y ligero, 
acompañandnse de un estudio de los problcmas eco
nómicos. 

El Dr. DrLT., de los Estados Unidos, se ocupa del 
estudio fisiol6gico y bioquímica de la fatiga en rela
rión con la tcmpe1·atura, diciendo, que los cxperimen
tos preliminares han demostrada que el trabajo ma
nual efectuada en medios y ambientes de difcrente 
temperatura lleva consigo una misma elevación de tem
peratura del cuerpo durantc los primeros 15 ó 20 mi
nutos; los experiment os se llevaran a cabo en sujetos 
que hacían lm trabajo idéntico en bicicleta (ergóme
tro), observando el consumo de oxígeno por minuto, 
tomando la temperatura en el recto y acompañandose 
ademas de un cxamPn de botamilímetro; pasados los 
primeros minntos, la temper-atura sc mantienc al mis
mo nivel, o bicn aumcnta, hasta el agotamiento com
pleto del trabajo, y éste es tanto mas fatigosa cuanto 
mas eleYada sea la temperatura externa. La fatiga se 
debe indudablt>mente a un agotamiento del corazón 
portadecardea )' no a una vcntilación pulmonar insu
ficiente. 

La ponenr·ia del Dr. TEROUKA, del Japón, se ocupa 
del aspecto fisiológico del trabajo femenino, plantean
dose el autor la cuestión de si el desarrollo físico y 
mental de las obreras esta asegurado y cuales son la 
naturaleza e intensidad de la discordancia existente en
tre la constitur·ión dc la mujcr )~ la actividad indus
trial que nc,'esita para vivir. llegando a las conclusio
ncs si?uientes: A la primera cuestión rcsponde, que en 
el estado actual, dadas las condiciones del trabajo y la 
protección a las obrcras, es imposiblc esperar un des
arrollo y un pcrfcccionamiento dc la función mater
nal. )- es imposihle asimismo asrgm·ar su desarrollo f1-
sico )' mental. 

¿A qué> período pu<'dc fijarse la cdad mínima dc ad-
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misión de las mujeres para el trabajo c01·riente, y la 
cdad dc admisión en los trabajos reglamcntados ~ Sc 
inclina a considerar que la edad de 16 años debc ser 
la mínima para los trabajos corrientes, y la de 18, para 
los trabajos rcglamentados; Jas muchachas de 12 a 13 
años no puedcn de ninguna manera trabajar, y las de 
14 a 15, pueden excepcionalmente recibir autorización, 
disminuyendo las horas de trabajo. 

En rcsumen: La función maternal de las obreras, 
embarazo y lactancia, son perjudi.cadas por la activi
dad industrial ; a juzgar por las expcriencias y las ob
servaci.ones, el trabajo de las mujeres rncinta debía es
tar complctamente prohibida por lo menos durante los 
Jas últimos meses del cmbarazo. Por otro lado, y dc 
conformidad con el estada fisiológico de la mujer em
barazada, debía tomarse en todos los países una pro
tección esp~ial y disposicioncs encaminadas para asc
gurarle el reposo física y mental y bnena alimentación, 
y de esta forma se prevendría asi.mismo la elevada 
mortalidad infantil. 

El Dr. VERNON, de Inglaterra, dice que la fatiga 
que sufren los obreros dependc, no solamentc del cs
fuerzo muscular y la duración de horas de trabajo, sina 
de las condirioneR y medios en que trabaja, sobre toda 
las atmosféricas; en las industrias penosas, como las 
minas dc carbón, el rendimiento puede disminuir en 
un 40 % en condiciones desfavorables de temperatu
ra, y la cifra de accidentes cuadruplicarse. En la in
dustria del hierro y ac<'ro se nota una variación del 
rcndimiento del verano al invierno. En las filaturas 
dc algodón ~, de lino la producción aumenta con el 
aumento de temperatura y de humedad, pera también 
la fatiga del obrera aumenta por encima de un cierto 
límite, notandose una disminución en la producción. 
Asimismo la cantidad de polvo que cxiste en el aire 
tiene mucha influencia. Una bucna iluminación es asi
mismo muy importante, pues un alumbrado deficien
te provoca la fatiga ocular, disminuyendo el rendimien
to en un 10 % o mas, al mismo tiempo que se aumenta 
el número de accidentes. Los ruidos y las vibraciones 
<'XCesivas SOll mas molestas para los que trabajan en 
oficinas que para los trabajadores manuales. La po
sición. las sillas, las mesas de trabajo y en general el 
ronfort, tienen también una influencia decisiva. 

El Prof. 0ACCURI, de Napoles, estudia las modifica
rione'S de la tasa glicérica en la fatiga muscular '!-" la 
influencia de las substancias de acción simpatica y va
goinimética, partiendo del hecho que baja la fatiga e 
inmediatamente después, se observa en la mayor partc 
dc los casos un aumcnto de la glicemia, seguida algu
nas veces de hipogli.cemia. El autor ha hecho expericn
cias en conejos, en los cualcs había determinada prc
viamentc el comportamiento dc la gliccmia después dc 
la fatiga, y luego ha hccho estudios inyectando adre
nalina, pilorarpina ~, ergotamina, viendo las modifi
caciones de 1a glicemia ron el reposo )' con el trabajo. 
Ha podido observa1· .que inyectando adrenalina y ha
riendo que el animal Re fatigase después de una hora 
dr observada aparecc una curva glicémica mas clara 
qur aquella ohtenida desp-ué~;¡ de la simple inyección dc 
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adrenalina. In~:ctando. pilocarpina a fuertes dosis, y 
cansando tamb1en al ammal, se refuerza su acción. in
yectando pilocarpina a dosis débilcs, se nota después 
de la fatiga un aumento dc gliccmia. Inyectando ergo
tamina, y después dc la fatiga, se obtienc también un 
aumento de gl icemia, en vcz de la disminución que sc 
lo~naba en el reposo. De estos resultados parece des
prenderse que la fatiga muscular acentúa la acción hi
pcrglicémica dc las substancias que normalmcnte pro
vocau su aumento, e inhibc la fuerza de otras substan
cias que normalmcnte provocau una hipoglicemia. 

El Dr. CAso, de Napoles, Re ocupa dc la constantc 
física-química de la sangrc en la fatiga, a base de unas 
experiencias pcrsonales sobre crioscopia, conductibili. 
dad eléctrica, índic0 refractométrico y viscosidad dc 
la sangrc de los individuos que sc sometcn dm·antc la 
mañana a una fatiga provocada; comparando los da
tos obtenidos dc esta forma eon los que resultau en re
poso inmediatamentc antes de provocar la fatiga, se 
nota un ligero aumcnto de la viscosidad, de la conduc
tibilidad eléctrica, de la refractometría, y un aumen
to mas marcada de la crioscopia. Después dc la fa
tiga se obsel'va en la sangTe una pérdida de agua dc 
rerca del 20 %, y por tanta las variaciones de la cons
tantc física-química se puedcn atribuir a una mayor 
eonccntrarión de la sangrc. 

ÜOMUNICACIONES LIBRES 

En la imnosibilidad de dar cnenta de todas las co
muniracioncs libres que sc presentaran, nos limitare
mos a transmitir el resumen de las principales que fi
gurau en el volumcn que prcviamente se rcpartió a los 
rongresistas, y añadiendo alguna otra que pudimos ex
tractar dc oído durante las sesiones. 

:Entre las comunicaciones sobre fracturas, destacó la 
presentada por el Dr. Bèhn.rm, de Viena, sobre reduc
ción de las fracturas del calcanco por su método ori
ginal, eonferencia que fué acompañada de la, proycr
eión de una película intcl'esantísima, pues sc veían pcr
fectísimamente todos los ticmpos neresarios para cje
cutar la maniobra. 

Los Dres. BARET'l'ONI y RoBERTL de Padua, trata
ron de las fracturas del metatarso, en una estadística 
de cien casos observados pcrsonalmente y enviados pa1·a 
el tratamiento fisiotcrapièo. Por regla general se tra
ta de fracturas diafisarias con dcsplazamiento de frag
mcntos y las consccuencias con la alteración de la es
tructura del pic, rigidcz articular y atrofia muscular . 
r__.a curación sin incapacidad se obtiene én la: mayorh1 
dc las fracturas diafisarias, sobre toda si radicau en 
un solo lmeso; las dc la base, diafisarias múltiples, dan 
Jugar, por desaparición dc la bóveda y por la rigidcz 
articular, a una incapaci.dad que osrila entre el 5 y el 
15 %; en las fracturas romplicadas, ~e llega basta 
el 30 %. 

El Dr. BARE'l"ro~r, p1·cscntó otra comunicación so
bre fracturas del esternón, Riendo sns ronclusionl:'s laR 
siguientes; 
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l_a La fractura del esternón es una de las mas ra
ras', -aunque no excepcionales. 
: 'Z." '' Recae casisiempre en el sexo n{~s\ulino y en 
la · edad ;¡nedia de la vida. pues suele ser l:onsecuencia 
de, un traumatisme directo en obreros qUQ~ se dedicau 
a trabajos pesados. Entre las causas indireçtas figura 
en primer lugar la flcxión exagerada del tronco, ac
tuando la acción muscular y una resistencüi ·menor del 
]meso . . 

3.a La fractura es casi si~mpre única, tr·a~sv~r:~al, 
eompleta, con -el fragmento inferior dislocado 'hacia de-
lante ·y arriba. . r. .-,-

. 4.a Se · asnéia casi siempre a fracturas de · c'ostilla, 
si el tra:umatismo-ha sido indirecta, y a fraúturas ver
tebra-les si ha sido indirecta. 

5,a. El diagnóstic:o no ptesenta por règl~ general 
dificultades;· rigidcz en fle·:xión de la _ cÇJ;_beza y de la 
partè a:lta del troncoJ loealización del' dolor y deformi
dad, -debe haccr ·pensar siemprc en;1a fractura, y se 
cOI1:firma en seguida por radiografía. 
· 6.a Las ·complicaciones pued~n ser graves, y el pro
nóstico-esta íntimamcnte ligado a ellàs; la fractura dc 
por sí cura bien y sin reliquias. 

7,a El tratamicnto incruenta debe ser la regla, au:n 
wando no sc obtcnga la reducción completa; el crucn
to estara justificada ·cua·ndo existan alteraciones circu
latorias o respiratorias o proceso infectiva. 
JOr~E'I'lYr·. ('t~Dóli:k? tl'é .Padú:a,' tl'àta ~de ll:is fracturas -~é 
là cabeza· pe -la 'tibia, a base' de una estadística de 21 
casos, dividiê~do sus ~qservaciònes en dos grupos, in
cluyendo · eh·'~l ·primera· las lesiones· condíleas y en el 
segundó las- de là espina:. Respecto a la incapacidad, 
di ce que{·a· 'pesar de la fisioterapia, suelc ser notable, 
al m·~nqs én los primeros meses; ·al lado de la artritis, 
c-xi'§tè Íhi. limitación mas o menos elevada de los movi
mleht;os -de extensión y flexión de la, rodilla y atrofia 
mutl~lilar con edema y dolores. 
· Bl -Dr. BARANGONI-, de Padua,. se ocupa d.e las frac

tur-as· de la N~lvis, estudiando 60 casos, de ellos 56 bien 
'estudiados clínica:mentc, y se ocupa principalmente de 
la valoración de la incapaci.dad, hacie.ndo nçtar en se
guida que a las consecuencias de las fracturas hay que 
asociar siempre los resultados de las lesiones conco
mitantes. Respecto a la capacidad para el trabajo, esta 
intirnamente ligada a la sintomatologia objetiva, ha
biendo observada altcraciones verdaderas del sistema 
nerviosa, rigidez de la articulación coxofemoral, defor
midad por la dislocación dc los fragmentos y atrofia 
muscular. El mal resultada para el trabajo observada 
por el autor, lo atribuye a que sólo ha estudiada los 
casos graves de fractura de la pelvis. 

El Dr. MARSILI, dc Bolonia, estudia ochenta casos de 
fracturas aisladas del omoplato, lo cual tienc mucha 
importancia. dada la rareza de esta clasc de fracturas. 
Analiza los medios de diagnóstico y de tratamiento sin 
clar normas nuevas. 

Rossr, de M:ilan, trata de las fractmas del cuello del 
fémur, diciendo que las dificultades en el diagnósti
co. en la red1tcción exacta y en el retardo dc la forma
ción del callo, asi como la frecuencia de la seudoartro-
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sis, hace que esta clasc de fractura sea de las mas gra
ves y_ -de las que con mayor facilidad . dan lugar a una 
incapacidad permanente._- -

SPLÈ'.rA, de. Padua, estudia seis casos de frac tur as del 
escafoides drl pic. La causa suele ser casi siempre in
directa, como caída sobre la punta del pic, supinación 
y aducción forzada, fijación de la punta del pie mien
tras la pierna gira hacia fuera, y distensión forzada 
de la bóveda plantar. En la fractura se puedc intere
sar el tubérculo o el carp o, y para_ el diagnóstico sirve 
de indicio el dol-or localizado a la presión directa o in
directa en el segundo · metatarsiana y el aumento del 
volumen· del borde interno del pic y ~a eventual defor
mación del dorso y de la planta del pie. 

l .. a intoxicación crónica por el acido crómico y su ac
tividad fueron tratadas por el Dr. BrANCALINI, dc Flo
rencia, con' varias observ'aciones personales llevadas a 
rabo en talleres donde se utiliza el cromo, pudiendo 
comprobar que a pesar de aplicarse los medios moder
nos dc higiene industrial para la aspiración de vapo
¡·es, y usar los obrcros la mascara de protección, se ob
se'rvan lesiones del tabiquc 'nasal. También ha visto, en 
opcrarios dc fotograbado, lesiones ulcerosas del dorso 
de los dedos de la mano. · 

El Prof. Tovo, reficrc varios casos de intoxicación 
por tetràcloruro de carbono, observados en una fabri
ca al rompcrsr: un rccipiente que contenía cste liquido. 
Fttibo 'litia ·rriMrtc; -y ~tr'òs "inaïviduoii ~~ttivicr\)ú' chïêr: 
mos clurantc mücho tiempo. . · · ,,,, 

BAzZANO, de Milan, se ocupa de la disminución pro
grcsiva en número y gravedad de la intoxicación por el 
plomo en los pintores de Milan, sobre todo en dos sín
tomas que hasta ha cc poco cran muy frecucntes: el có
lico y la paralisis. El fenómeno debc atribuir-se a las 
mejores condiciones higiénicas generales en industi:'ias 
y a la propaganda higiénica, en virtud de la cual el 
operario se pone en cura a los primeros síntomas de 
in toxicación. 

El Prof. GREGORIO, de Mesina, estudia los accidentes 
aculares en la ·industria y en la agricultura, demostrau
do que son mucho mas numerosos los que se produeen 
en la agricultura. La diferencia notabilísima, sobre 
todo en los resultados posterior-es, debe atribuirsc al 
hecho dc que los accidentados en la industria se ponen 
en seguida en cura con el especialista, mientras que 
los accidentaclos en la agricultura acuden tarde al mé
dico y mucho mas tarde todavía al especialista. 

GRIMAur:r, \VrLWER'l'Z y ALGRANGE, de Moselle, han 
presentada una comunicación sobre la ósteocondritis 
de la rodilla, con cuatro observacioncs personalcs. Los 
autores se inclinan a crcer qur lo corriente es trau
matico casi siemprc, siendo su etiología igual a la dc 
la artritis traumatica, aséptica mas bien a una hi
peremia qu\' no a una hisquemia <:'mbólica, según la 
teoría de ASJATJSEN. Las lesiones óseas se localizan al 
nivel de los cóndilos femorales del ligamcnto cruzado 
posterior, ligamcnto que esta arrancada total o lJar
cialmente. Respecto al cstado anterior, parecc ser que 
existe una susccptibilidad del sistema simpatico que va
ría con los indiYiduos, susceptibilidad que en ocasio-
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ncs y con un traumatismo mínimo pucde dar lugar a 
consccueuci.as muy graves. Como tratamiento, aconse
jan que sea muy precoz y que sc dirija a combatir la 
hiperemi.a al principio; la simpatectomía sera la ope
ración de elección; las operaciones articulares sólo ten
dran por objeto quitar los cucrpos libres de la articu
lación. 

El Prof. Mom, trató de la importancia que tienc en 
la patología drl tmbajo el examen radiológico en lo 
que sc refiere al diagnóstico de cflpolones y protube
rancias óseas localizadas en los puntos de inserci.ón de 
tendoncs y músculos; para el autor, estas neoformacio
ncs son de origen congénito y sc distinguen facilmente 
dc las post-traumaticas, haciendo radiografías compa
rativas de dos regiones simétricas. 

En otra comunicación, el Prof. JVI.onr, se ocupa de las 
variaciones morfológi.cas y asimétricas de algunos huc
sos del organismo, dcteniéndosc principalmente en el 
escafoides, siendo el principal su división por falta dc 
soldadura de los dos núcleos de osificación y que puc
den confundirse con una fractura ; el examen radioló
gico hilateral dilucidara la cuestión. 

Otra comunicación del Prof. MoRI, se reficre a Jas 
formas patológicas debidas a idiosincrasia y anafilaxia 
que se presentau en obreros con ocasión o por conse
cuencia del trabajo, y aconseja la indemnización como 
accidente. 

Por último, en otra comunicación el Prof. lVloRr ha
bla del valor diagnóstico de las asimetrías y variacio
nes morfológicas de las huellas plantares; estas huellas 
se pueden obtener por diferentes procedimientos, pero 
para no incurrir en error diagnóstico y evaluar bien la 
incapacidad, debe recordarse que la región plantar, 
como todas las regiones extcrnas del cuerpo humano, 
esta sujeta a numcrosas variaciones morfológicas in
dividuales, que pucden llegar a dos tipos extrcmos de 
pic plano y de pic cavum; que en las huellas plantares 
no existc una perfecta simetría, no correspondiendo la 
de un pie con la del otro, pudiendo esta asimetría ser 
por completo indepcndiente del traumatismo. 

El Dr. l\'[ASARD, dc Marsella, refiere un caso de en
fermedad de Prllcgrini-Kohler/Sttida, y con motivo de 
él protesta del nombre de la cnfermcdad, diciendo que 
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se debe llamar, osificación metatraumaticR del para
condílco interno del fémur, o simplcmente. cnfermedad 
de Pcllegrini, por ser en vcrdad este autor el que Ja 
descubrió. El diagnóstico es únicamente posible a base 
dc r-adiografía, y respecto al tratamiento, se inclina por 
la cxtirpación quirúrgica prccoz, ya que si no, la in
capacidad pnede llegar a un 20 %. 

El Prof. Arnolfo CrAMPOLINI presentó una comuni
ración sobre la relación entre traumatismo y enferme
dad, estudiando dc un modo magistral las "concausas" 
y todo lo concerniente a estos problemas. 

Yo prcsenté otra comunicaeión sobre Lumbago trau
matico, a base de una grall 0stadística. Ray una con
fusión enm·me acerca del concepto lumbago, y la ma
yoría dc las veces o es una lesión grave que pasa inad
vertida, o no tiene relación con el accidente. Son mu
chas las fracturas dc apófisis transversas y hasta de 
cuerpo vertebral que no sc diagnosticau, y muchos tam
bién los dolores reumaticos que se desencadenan por 
un ligero esfuerzo. 

Mi comunicación sobre La nect·osis del semilunwr, a 
base de unos casos publicadus por TRUETA, y una obser
vación personal mía, suscitó un debatc en 0l que inter
vinieron el Prof. MARCUS, de Bochoun; el Dr. STRAUSS, 
de Nurenberg, y el Dr. WEIL, de Sttugart. El profe
sor MARcus, t·ecogió las manifcstaciones que yo había 
hecho acerca de cuando podía considerarse la necrosis 
como accidente y euando como enfermcdad profesio
nal, corrobon1ndolas en un todo. El Dr. STRAUSS, se re
firió concretamentc a los informes médico-legales, di
ciendo que era nccesario un examen radiológico de las 
dos ma nos (nosotros siempre lo hacemos), para descar
tar la géncsis constitucional, ya que la atrofia del semi
lunar coincidc a veces con otras anomalías de los huc
sos del carpo; la cuestión del traumatismo único o el 
traumatismo repctido es mu? difícil dc dilucidar, y 
respecto al tratamicnto, coincide -también con nuestra 
opinión de que era preferible una inmovilización pro
longàda al tratamicnto quirúrgica. Por último, el doc
tor "\VErr., dió mucha importancia al esfucrzo grandc 
de la mm1eca, como génesis de la enfermcdad, y a la 
localización dolorosa para el diagnóstico. 


