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rio cofi tubérculos ; admite que el polvo de kaolin produce, en los pulmones,
~ lesiones irritantes que favorecen la implantacién y el desarrollo de los bacilos
de la tuberculosis. Pero los focos tuberculosos son, en este caso, pequefios y limi-
tados ; porque la esclerosis los rodea, los enquista, los aisla y los impide pro-
gresar. Es muy probable que suceda lo mismo, en las demds variedades de
pneumokoniosis.- El trabajo de Boulland demuestra bastante bien, cémo esta
cuestion de las relaciones de las pneumokoniosis con la tuberculosis, se ha ex-
plicado de dos maneras distintas por completo.

SinToMmas. — Los signos que caracterizan la antracosis patologica tardan
en presentarse, cuando hace ya diez, quince 6 veinte afios que los obreros tie-

nen impregnado de carbén sus pulmones. En ocasiones, se observan los sinto-

mas 4 consecuencia de una bronquitis ¢ de una pulmonia accidental.

La evolucién clinica comprende tres periodos (Tardieu):

1.° El enfermo nota, al principio, cansancio inusitado, malestar general, sen-

- sacién de peso en la region del diafragma, opresién que aumenta por los es-

fuerzos. Pierde el apetito y enflaquece. Despuds, se presenta la tos molesta y
por accesos ; la opresion se hace continua y la expectoracién negra : el polvo
se ha adherido al hombre. El esputo negro, es el fendmeno mds caracteristico y
el mds observado por los obreros; tiene, en efecto, un valor grandisimo cuan-
do es permanente, definitivo, y no desaparece, aunque los enfermos hayan inte-
rrumpido sus trabajos hace algin tiempo.

Al reconocer al enfermo, se observa : 4 la percusién, disminucién de la so-
noridad ; 4 la auscultacion, debilidad del murmullo vesicular, exageracién de
las vibraciones vocales, y 4 veces estertores sibilantes y ronquidos debidos 4 la
bronquitis concomitante.

2.° La segunda fase, estd caracterizada por la exageracion de los trastornos
de la salud general; el enfermo, muy flaco y débil, tiene color plomizo, inape-
tencia y vomitos. Aumentan la opresion y el peso diafragmético. Los signos
fisicos son los de la induracién completa del pulmén (macicez y respiracién
bronquial, distribuidas de un modo irregular). La expectoracion negra va
acompaiiada de otra moco-purulenta, tefiida en ocasiones de sangre.

3.0 Kl tercer periodo, se caracteriza por los progresos de la anemia y de la
consuncién. La respiracién se hace anhelosa, entrecortada por golpes de tos y
accesos de sofocacién; la cara se pone ciandsica; el habito exterior es el de un
tisico. Los signos fisicos siguen siendo los de la induracién ; en ocasiones, se
combinan con otros cavernosos debidos 4 la ulceracién pulmonar. Pero aunque
haya caverna, falta 4 veces este Gltimo signo 4 causa de la obstruccién de los
bronquios por una mezcla de esputos moco-purulentos y de substancia negra.

El enfermo que llega 4 esta fase, estd condenado 4 una muerte cierta. So-
breviene de dos maneras : unas veces muere como un tisico vulgar, con fiebre

héctica, sudores, diarrea y asfixia progresiva ; otras, se debilita el corazén y la

asfixia termina por un sincope.
La enfermedad dura bastante tiempo, tal vez varios afios. Es raro que se

contengan sus progresos después del segundo periodo, aun cuando abandone su
profesién. :

PNEUMOKONIOSIS.

IT

Calicosis.

Meinel dié6 el nombre de calicosis, 4 la infiltracién de los pulmones por el
polvo de siliceo ; es la enfermedad de los que hacen las piedras de molino, en
la Turena y el Anjou.

Existe una calicosis fisiolégica, como existe unaantracosis fisiolégicatambién ;
porque la atmésfera contiene siempre polvos siliceos. Lo que prueba la exis-
tencia de la calicosis fisiolégica, es que mientras que los pulmones de los recién
nacidos no contienen silice, se encuentran ya indicios de ella en el nifio de al-
gunos meses ; y en el adulto, fuera de toda influencia profesional, los pulmo-
nes contienen de 1 4 2 gramos ; existe también en los ganglios bronquiales.
Se ha demostrado de una manera innegable, que la proporcién de silice au-
menta con la edad. Hasta ahora, la existencia de la calicosis fisioldgica, sélo ha
sido demostrada por el anilisis quimico; es imposible precisar si el examen mi-
croseépico permitird descubrir las particulas siliceas.

La calicosis patoligica (enfermedad de San Roque, tisis delos picapedreros, aast-
ma. pulverulentorumy ), se observa en dos clases de obreros : 1.° Grupo de picape-
dreros; que comprende los canteros, los que preparan las piedras de molino,
los que trabajan en silice, los peones camineros. 2.° El grupo de los afilado-
res, que comprende los que sacan corte 6 punta 4 los diversos instrumentos
metdlicos en la piedra de afilar; estos obreros son los que observé Desayrre en la
fabrica de armas de Chétellereault. Se ha observado también la. calicosis en
los obreros en cristal, porcelana (1) y loza (2) y en los alfareros, en los que la
enfermedad es producida por la accién de las particulas siliceas y aluminosas.
Greenhow ha observado la calicosis en los cardadores de lino, planta que con-
tiene una cantidad notable de silice.

Al hacer la autopsia, se encuentran los pulmones cuajados de nédulos du-
risimos, que detienen el escalpelo ; por lo general de color negro, otras veces
blanco grisdceo 6 amarillento ; es raro que estos nédulos tengan el aspecto de
la silice. El color negro es bastante sorprendente, porque los polvos inhalados
son blancos 6 grisdceos. Pero ordinariamente este color depende de que la
calicosis coexiste, por lo general, con una antracosis acentuadisima. Charcot
hasta cree que la calicosis predispone 4 la antracosis, como todas las lesiones
crénicas pulmonares ( color apizarrado del pulmén, en las mds de las esclerosis
de este 6rgano).

Con el microscopio, se observa una esclerosis lobulillar con estrechez G obli-
teracion de los alvéolos ; las particulas siliceas, aparecen en forma de grani-
llos cristaloides que refractan bastante la luz.

Para la demostracién quimica de la silice en los nédulos, se les somete 4 la
desecacién lenta ; después, se les quema por medio de un mechero de gas; el
residuo se trata por medio del agua regia, que disuelve todo lo que no sea sili-

{1) Lemaistre, Congrés pour 'avancement des sciences, Limoges, 1891 ; Semaine médicale, 1891,
(2) C. Paté, Recherches sur la phtisie des faienciers; These de Paris, 1892,
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ce; ésta se recoge entonces en una limina de platino y se expone 4 los vapo-
res de dcido fluorhidrico, que la disuelven.

Se encuentran también en la calicosis, cavernas rodeadas de granos siliceos.
Los ganglios son duros y de color gris negruzco. Las lesiones de las cavida-
des cardiacas derechas, son frecuentes.

Desde el punto de vista clinico, se distinguen tres fasesen la evoluciéx? .de la
calicosis : en la primera, el enfermo tiene tos y disnea, se fatiga con facilidad,
pero no enflaquece. Los esputos suelen contener particulas de silice 6 de ace-
ro, bastante voluminosas para que el enfermo note su existencia al expecto-
rar. El pulmén conserva su sonoridad normal ; ]a respiracién es dspera y va
acompanada con frecuencia de crugidos. Se cree que la calicosis es susceptible
de curar en este periodo, si el enfermo abandona su oficio. En la segunda fase,
que corresponde 4 la induracién pulmonar completa, la tos es mds fuerte, la
opresién mayor, la expectoracién mds abundante, purulenta y .é'menudo san-
guinolenta; se observa macicez, estertores secos y himedos, debilidad del mur-
mullo vesicular 6 respiracién bronquial. En el tercer periodo, presenta el en-
fermo los sintomas de la consuncién ; se demacra, tiene sudores nocturnos,
tose con exceso, expectora mucho y tiene hemoptisis abundantes. La tos
suele ir acompafiada de vémitos, como en la tuberculosis ; en los E’lltlm‘OS
dias de la enfermedad, se presentan diarrea y edema de los miembros inferio-
ves. Al auscultar, suelen descubrirse signos cavernosos. La enfermedad dura
tres 6 cuatro afios. :

La tisis de los cacharreros, estudiada por Duchesne, Raymondaud y P_ate,
es distinta de la pneumopatia de los que trabajan en porcelana; no es bacilar.
Paté describe tres formas de esta afeccion : la pneuménica, la enfisematosa y
la sofocante.

I11

Siderosis.

La infiltracién del pulmén por polvos ferruginosos, existe tal vez en estado
normal ; pero sélo se conoce bien la siderosis patoldgica.

Zencker ha hecho de ésta una descripeién notable. Recibié un dia los dos
pulmones de una mujer de treinta y un afios, que muri6 en Nur?mberg, en la
clinica de Geist. El aspecto de estos pulmones era particula.r, y Zencker, ana-
tomo-patélogo de profesién, jamds habia visto nada parec;d?. La sup‘erﬁcm
era de color rojo de ladrillo subido y uniforme, surcada por lineas deprimidas
més negras, que correspondian 4 los espacios intex'lt?bullllat'es. La pleura esta-
ba cubierta de placas rojas. La seccion del parénquima y de ].OS ganglios 6.161
hilio, tenian el mismo aspecto ; todas estas partes parecian_ pintadas de rojo.
Habia en los pulmones varias cavernas, sin el menor im}licw ‘de-tu}’aer_culos'ls.
Zencker sospechd, al principio, que los pulmones cpl.ztemat_;\ nimio 6 cma\bm?,
pero Gorup-Besanez demostré que se trataba de 6xido rojo de hierro. Se pi-
dieron antecedentes de esta individua, y se supo que estaba empleada' en una
f4brica de Nuremberg, en la preparacion del papel que sirve para cubrir el oro
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puro. Su trabajo consistia en extender, sobre una hoja de papel transparente
un polvo rojo, seco, finisimo, el rojo inglés ( 6xido rojo de hierro). Trabajaba
en un local estrecho, mal ventilado, cuya atmésfera estaba obscurecida por un
polvo fino y abundante que se depositaba sobre los muebles, impregnando los
vestidos de los obreros, cuya saliva era roja. Las lesiones histolégicas, eran las
de la esclerosis lobulillar con desaparicion de los acini. Los granos de hierro
tenian la forma de particulas finas, negras por transparencia, rojas 4 la luz re-
fleja, y que, tratadas por el 4cido clorhidrico y el ferrocianuro potdsico, adqui-
rian un color azul intenso.

La siderosis, de la que han reunido 21 casos Zencker y Merckel, se observa
en los obreros que emplean el 6xido rojo de hierro § el rojo inglés (espejeros,
batidores de oro, brufiidores de espejos), y en los encargados de limpiar con
arena las placas de palastro cubiertas de herrumbre ; en estos tltimos, el polve
gris negruzeo que infiltra los pulmones y los ganglios del hilio, es el 6xido de
hierro en estado de 6xido magnético (Merckel).

La siderosis se haya mal conocida, desde el punto de vista clinico ; pero, es
probable que su historia sea bastante andloga & la dela antracosis. El sintoma
més caracteristico, es la expectoracién roja ; pero sélo se observa en la infil-
tracién por el 6xido rojo de hierro. &

Pneumokoniosis mixtas.—Se encuentran con frecuencia, en un mismo pul-
mén, polvos de naturaleza distinta ; hemos visto que la antracosis y la calico-
¢is forman una asociacién, en cierto modo fisiolégica. En los afiladores, hay una
mezcla de calicosis y siderosis ; en los alfareros, de polvos siliceos y alumino-
sos. Letulle refiere, en la tesis de Regimbeau, un ejemplo tipico de pneumo-
koniosis mixta ; se trataba de un machacador de esmeril que murié, y al ha-
cer la autopsia, se encontrd pulmonfa erénica con niicleos duros, obscuros, que,
segtin el andlisis quimico de Pouchet, estaba compuesto de silice, de alumi-
nio y de peréxido de hierro.

Cancer del pulmén y pneumokoniosis. — Antes de terminar esta deserip-
cién, sefialaremos un fenémeno curioso demostrado por Haerting y Hesse. Es-
tos autores han estudiado la pneumokoniosis de los obreros de las minas de
cobalto arsenical de Schneeberg ; dicha afeccién, es con frecuencia mortal.
En esta forma de infiltracién pulverulenta, las lesiones van acompaifiadas 4
menudo del desarrollo de tumores cancerosos en el pulmén y en los ganglios
del hilio. Cohnheim y Weigert han demostrado, que los tumores no eran ver-
daderos cinceres (epitelioma), sino mds bien lin-fosarcomas. ;

DIAGNSSTICO DE LAS PNEUMOKONIOsIS. — El diagndstico positivo se fun-
da:1.° en el conocimiento de los antecedentes y en ciertas sefiales exteriores,
por ejemplo, el tatuaje de las manos y de las mufiecas en los picapedreros y
remendones de piedras de molino ; 2.°, en los caracteres de los esputos, que
son patognoménicos, cuando es permanente el color rojo 6 negro. En la coli-
cosis, la expectoracién nada tiene de caracteristica, no examinando los esputos
con el microscopio 6 haciendo el andlisis quimico. '

Las pneumokoniosis, se confunden con la tuberculosis pulmonar y el.cincer
latente del estémago.

Para el diagnéstico de la tuberculosis, son de gran utilidad los antecedentes
hereditarios ; los fenémenos laringeos, que faltan en las pneumokoniosis, son
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también medios diagndsticos auxiliares. El examen microscopico de los espu-

tos, hace desaparecer todas las dudas; la falta de bacilos, la presencia de célu-

las epiteliales 6 de leucocitos que contienen granulaciones [fliuerale's 6 vegeta-
les, confirma el diagnéstico. Es verdad que la tuberculosis coexiste con la
pneumokoniosis ; la coexistencia en los esputos de bacilos y de leucocitos que
contienen granos pulverulentos, permite, en este caso, afirmar que se trata de
una pneumokoniosis complicada con tuberculosis. _ /

En ciertas fases de la pneumokoniosis, en particular en los primeros perio-
dos de la antracosis patoldgica, cuando el enfermo apenas tose, las p’erturba-
ciones digestivas y el estado caquéetico, hacen sospechar 4 veces un cncer del
estémago. La observacién de Letulle, demuestra que el d}agnostico es dificili-
simo, en estos casos. Pero la evolucién ulterior del padecimiento hace, en ge-
neral, imposible la duda. G

TRATAMIENTO. — A. Profilaxis. — No penetraremos en el dominio de la
higiene, para indicar todo lo que se ha hecho con objeto de evitar el desarro-
llo de las pneumokoniosis. Nos limitaremos 4 indicar, las precauciones genera-
les que deben adoptarse. :

Ventilar los locales donde trabajan los obreros, buscar todos los medios, en
la industria, capaces de impedir la propagacién de los polvos, ad‘optar el em-
pleo de caretas que protejan las vias respiratorias : tales son los desiderata prin-
cipales que deben llenarse. . ol

La euestién de la antracosis, estd unida con la de los aparatos fumivoros, la
mayor parte de ellos son ineficaces (véase Tratado de higiene, de Proust, se-
gunda edicién, pig. 200). o

B. En cuanto se observan los signos de una pneumokoniosis, debe aconse-
jarse al obrero que varfe de profesién ; este cambio sencillo, basta muchas ve-
ces para contener el proceso morboso. Cuando se ha des:’lr?ollado la esclerosis
cs necesario emplear el tratamiento de las pulmonias cronicas.
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CAPITULO VIII

SIFILIS DE LA TRAQUEA, DE L.OS BRONQUIOS Y DE LOS PULMONES

Describiremos sucesivamente : 1.°, la sifilis de la trdquea y de los gruesos
bronquios ; 2.°, la sifilis del parénquima pulmonar y de los pequefios bronquios,
que se describe de ordinario con el nombre de sifilis del pulmén.

Sifilis de la traquea y de los gruesos bronquios (1).

Las fiuces y la laringe, son las partes del 4rbol respiratorio atacadas por la
sifilis con mds frecuencia ; las lesiones sifiliticas de la trdquea y de los bron-
quios, son mucho m4s raras; cuando estas tltimas se desarrollan, son general-
mente consecutivas 4 lesiones faringo-laringeas, y se puede establecer como
ley, que la sifilis de las vias respiratorias sigue, de ordinario, una marcha des-
cendente.

Con todo, hay casos en que la triquea y los bronquios son atacados primiti-
vamente por la sifilis, y esta particularidad basta para dar un interés real 4 la
descripcién de la sifilosis trdqueo-bronquial. Este interés aumenta atin mds, si
se tiene en cuenta que las lesiones sifiliticas de la triquea y de los bronquios,
son incomparablemente més graves que las de las fauces y laringe ; si no se
las diagnostica oportunamente, y si no se instituye muy pronto el tratamiento,
la sifilis estrecha los conductos aéreos ; las estenosis que de esto resultan, son
incurables y ocasionan rdpidamente la muerte. :

En 1842, Worthington publicé la primera observacién de sifilis traqueal.
Después, aparecieron gran niimero de trabajos que han dejado bien establecida
la existencia y caracteres de la sifilis de la triquea y de los bronquios. Citare-
mos los de Charnal (1859), Boeckel (1863), A. Rey (187+). En 1878, Vier-

(1) Worthington, Syphilitic Tracheitis ; Medieo-chir. Transactions, t. xv, Londres, 1842.— Charnal,
Rétr. cicatr de la trachée’; Th. de Paris, 1859.— Boeckel, Rétr. syph. de la trachée, Strasbourg, 1862.
— A, Rey, Btude sur la syphilis trachéale ; Th de Montpellier, 1874. — Vierling, Deul. Arch. f. kin.
Med., pag. 326, 1878. — Lancereaux, La syphilis des voies respiratoires ; Sem. méd., nim 1, 1891. —
Mauriac, La syphilis tertiaire, Paris, 4890. —Jullien, Traité prat. des mal. vén. 2.* édit , Paris, 1886.—
Raymond, Syphilis de la trachée ; Soc. méd. des hop., 1890 — Schrotter, in Zeissi, Traité clin. et thér.
des maladies vénériennes, trad. par Raugé, Pavis, 1888 —Eichhorst, Path. int., trad. francaise, Paris
t. 1v, pag. 631. — Wrigh, Tracheal syphilis weith & reoort of twa cases, New York mede. Journal, 13

Juin 1891.—Gouguenheim, Retréeissement de la trachée et de la bronche droite d’origine syphilitique,

Ann, des mal. deloreille et du larynx, février 1886 —A , Lecureil, Etude clinique de 1'adénopathie pé-
ri-trachéale syphilitique et de la syphilis tertiare de la trachée, These de Paris, 1890. — Favraud, Rétré-
cissement syphilitique des bronches ; Journ. de méd. de Bordeaux, 31 Mayo 1891,




