
La Silicosis como Enfermedad Profesional 

(Silicosis y Tuberculo - silicosis) 

(Conferencia dictada a invitaaión de la 
Sociedad Italiana de Medicina del Trabajo, por 
el p•:ofesor Gustavo Quarelli, y publicada en 

"Ressegna della Previdenza Sociale", de Roma). 

L A historia de las enfermedades producidas por la in halación de polvos, es 

t a n v ieja que la debemos buscar en los escrito s más antiguos. 

C on e l n ombre de "neuconiosis", se conocía n las enfermed ades producidas 

por la inhala ción de polvos. En las etapas de la historia de la neuconiosis en ge­

neral, y de la silicosis en particular, solamente in dicaré que desd e el siglo XVI, con 

buena precisión, las enfermedades produ cidas p o r e l p olvo aspirado por los mi­

neros, los picaped reros, l os ci n celado res, los t r a b ajado res d e metal, los al'enille­

ros, habían s id o es t u dia das y descrita s. S e trata b a d e fo r mas pulmonares morta­

les , denomina d as gen eralm e n te "tisis" , o ·•tisis de lo s m i n ero s", por L usitanus, Pa­

racelso, Stock-Hausen. A l p ri n cipio del s iglo XII, v an D iem erbrock en la mesa 

anatómica rel ievó, e n algunos tra baja dore s d e d iamantes y piedras p reciosas, la 

dureza de los po lvos aspirados . 

Se conocían e n el si g lo XVlll la a manifes taciones pulmonare s y cardio-vas­

culares producidas por la aspiración de algunos polvos . Andral, Griso lle, Trousseau, 

Leblanc y Wirchoff publicaron d e spués trabajos que han contribu í do fuertemente, 

sobre sólidas bases, a los est udios subsiguientes. 

En 1844, Brockmann, describiendo la antracosis y s ilicosis, s e ocupa por pl'i­

mera vez de la dimensión de los granos de pigmento llegados a l a s vías respirato­

rias profundas. 

En 1860, Meinel publica sus o b servaciones sobre la "calicos is" , mien tras en 

1862 Seltz escribe sobre la e nfermedad de Saint Roch que había p r ovocado una ver­

dadera epidemia mortal en los cortadores de piedra y trabajadores de la grés . 

Seltz, en 1867, en un trabajo que tiene verdadera importanc ia histórica, a se-
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gura que la inhalación de p o lvos de carbó n provo ca u n pro ceso de por sÍ e •pecíÍi­

c o y q u e el p olvo d e sílÍ~e causa p reco zmen te, p rofundas altera ciones p ulmonares. 

Asegura que, en el p o lvo de carbón, la sílice, provoca la acció n pató gena, afir­

m ando q u e la silicosis es la neumo c oniosis que tiene mayor importancia e n la in­

hala ció n de varios polvos que contienen impurezas, producidas evidentemente por 

la s.ílice, por sus derivados, o por sus trasformaciones. Es justo recordar que este 

autor,- por doce aüos- fectuó pruebas experimentales sobre animales , afir­

mando que la "fibrosis negra" dependía del estado inflamatorio crón ico y que la 

sílic e fijada en los pulmones produce nódulos. 

Sin e mbargo, los autores, desde aquel tien1po, quizás no completa m ente s in 

razó n, no creían que los resultados experimentales pudieran ser trasp o r tados al 

c a m po d e la patología humana, d o nde no se encuentran las lesio nes o b servadas 

e n l o s animales. 

Von lns, Ruppert, Arnald, en a quel tiempo se ocuparon de las células de pol­

vo y de su origen (gló bulos b la n cos). 

En 1 882, con el descubrimiento del bacilo de K o ch, se abrió el camino al es­

tudio de la tuberculosis, que se asocia clí n icamente y anato mopatológicamen te a las 

enfermedades de los p o lvo s. 

Desde 1 882, y por un docenio, vienen las investigacio nes de Hesse, R e itchel, 

Miger k a y J ehle sobre la cant id a d d e polvo e n los locale s d e trabajo , y las prime­

ras m icrofoto gra fías de los p o l vos y s u importancia por e l la do d e la patología pro­

fesi o nal. 

Wegm a n p uso e n re lieve la importancia d e la forma d e los p o l vos. Este autor 

f ué seguido de much o s o t ros qu e - cosa acep t ada aún en parte hoy- afirmaron 

que la dureza y los ángulo s cortantes de a lgunos polvos, son la c a usa d e las le­

s iones pulmonares . 

En 1895, el descubrimiento de los rayos X abre el campo afortunado de las in­

vestigaciones radioló g icas del pulmón, y, corno lo recuerda la documentación de 

la Oficina Inte r nacional del Trabajo, los daños causados por los polvos fueron 

pue stos en relieve con el exámen radiológico, en 1 902 en Sud Africa y Nueva Ga­

l e s d el .Sur; en 1903 en los Países Bajos; en 1905 en Australia occidental; en 1906 
en Gran Bretaña; en 1907 en el Estado de Victoria; en 1 91 1 en Queesland y en 

1 9 1 5 en el Ontario. 

En 191 6 Staub-Oetiker publica el primer trabajo en el cual s e señala con pre­

cisión la técnica radiológica que se debe seguir, también con indicaciones, sobre la 

calidad misma de las planchas, sobre los reagentes fotográficos, etc. Esta técnica de­

be seguirse hoy con mejores aparatos y con la inayor pericia; recomendaciones muy 

precisas y .muy útiles las recuerda también la Oficina Internacional del Trabajo en 

la publicación: "La reparación de la silicosis". 

El nombre de Staub-Oetiker debe ser colocado en primera línea, entre aquellos 

de los estudiosos de las enfermedade s derivadas de los polvos, o mejor, para ser 

más exactos, de la silicosis. Este autor escribía entonces que, frente a la incertidum­

bre de los exámenes objetiv~s sobre el enfe;mo, los rayos X dan elementos carac­

terísticos y decisivos para el diagnóstico de las enfermedades causadas por los 

polvos. 

El enorme número de publicaciones escritas, especialmente en el extranjero, 

sobre la silicosis, no me permite hacer una revista, aunque sea sun1aria, de la cues-
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tión misma, como habría sido ú t il en o casión de este Congr eso. Me limitaré a tratar 

el argu ment o general de la silicos is y en particular a esclarecer, según mi m o do d.e 
ve r, el d e la silicosis en Italia. 

Pue sto que d e sde hace un año re u n o la bibliograf í a s o bre la cuestión, y p ues­

to que también he podido obtener, como he dicho, del I. N. F. P. S., por in terés 

p er sonal d e su ilustre presi d ente, S. E. Biagi, n umerosas historias de silicóticos re­

cibid os en los sanatorios de Italia p u b licaré, si no se presentan dificultades imp re­

vista s , con el c olega doctor De Dominicis, una monografía que, des pués de aquella 

publicada en l 930 por el Ministerio de las Corporaciones, bajo la dirección del Prof. 

Lo ri ga , c o n u na presentación del Director General Anselmi a S. E. Bottai, Ministro 

de las Corpo raciones, podría ilustrar el pro b lema. 

Ya ¡ e ve ri fica en aquel trabajo q u e la n e u moconiosis, no digo silicosis, está 

a sociada en Italia a la tuberculosis y ya Lo riga tra taba, c on s u c o stu mbrada claridad 

y competencia, la cuestión de la impo rtancia d e l a s íl i c e e n l a prod ucción de las 

fo r m a s graves neumoconiósicas, valorando las antigu as afi rmaciones de Weig­

ma nn y de Lubenau que ya hacían pen sar co 1no la p ri m a c ía de la nocivida d co­

r responde a los polvos que cantienen óxido de sílice (5102)- anhídrido silíceo 

o bióxido d e síl ice- el cuarzo y sus varie d a d es: cristal d e r oca , ágata, ama t ista, 

calcedonia , diasp r o, ónix, ópalo; además la a rena silíce a, la a ren a f ósi l, el g ra­

nito, las arenarías; mie n tras e n s egunda línea s e h abría debido pone r lo s sil ica­

tos (me diocremen te nocivo s), y aq u e llos de m e tale s peliados, como l o s sili c a tos 

de cobre : la malaquita, l a azuli t a y el zinc : la calamina y los otros mezclado s e n 

otra s tierras : a m ian t o, m i c a , arde sia, caolino, cemento . 

D esde e n tonces , Lori g a no n e gaba la gravedad d e la silicosis , aunque no pu­

diendo atribu i r a los polvos d e sílice un verda dero carácte r e spec ífico p o r su 

acción p atógena. R e cordaba la impo rtancia d e la intervención t ube rcular y s e ñ a­

laba la s observacio nes anatomo -pato lógicas d e Mav r o gordato sob re e l nódulo si­

licósico. 

R efiriéndose a la intervención del factor i n fecci o s o tub e rcul a r afirmaba: 

" este facto r c onsti t uye efectiva mente una c o m p licació n tan frecu e nte , q ue c a si 

siemp re d eja al médico d udos o resp ecto a la ~ravedad de la neumo c oniosis como 

enferme d ad autóno ma, p orque no poseemos s uf icien t e s caracteres p a r a pod e r 

ha cer un dia g nós tico clínico diferencial e n t r e l a tis is pro venien t e d e polvo s y la 

tisis tubercular, cuando falta e l dato del bacilo d e Koch e n el esputo "" . 

También e scribía Lori g a qu e Mavrogo r d a to r e conocía qu e t o d o s lo s casos 

mo r tales de tis is de los mine ros encontra dos e n Witwaten S tan d era n estado s 

manifiestos d e tuberculosis. 

La pub l ica c i ón del Ministerio de las C orporacione s f u é h echa h ace más d e 

ocho años, y de l laudable trabajo de Loriga y de quien e s s e a s ociaro n a é l, c omo 

Bianchi, o c u pándose de la neumoconiosis en los trabajadore s d e márm o l ; T u r a­

no, sobre el m ismo tema del lado radiológico; Lovisetto y M u ssa que trata.ron la 

cuestión d e la asbestosis r e firiéndose a enfermos e xaminados aún mu c hos a ñ os 

antes; de a ll í derivaba que la dificultad dia g nóstica diferen cial e n tre l a silicosis 

y la tube rculosis e n las form a s avanzada s d e b e rían cons ide r arse grandes, casi po ­

dría decirse insuperables . 

Mu c ho t iempo ha pasado d e sde la publicación d e Lo riga; m u cho tiempo 

para una c u estión c ie ntífica q u e h a c o s tado t a nto traba jo a lo s e stud io s o s; qu e 
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causó tantas disputas, y que hizo cubrir decenas de millares de páginas de im­
prenta. 

La magnífica organiz:ic1on, por una parte, del l. N. F. P. S. para el servi­

cio antituberculoso, aquella posterior del l. N. F. A. l. L. para el seguro de las 

enfermedades profesionales, y aquella del Ministerio de la Corporaciones y del 

lnspectorado Médico del Trabajo para la denuncia de las enfermedade~ profe­

sionales, han demostrado laudablemente que en Italia la cuestÍón estnba a la or­

den del día. 

Hoy, sinembargo, la silicosis, reconocida en todos o casi todos los países 

del mundo como enfermedad profesional, no lo está en Italia ni en Francia, don­

de la patogénesis del nódulo silicótico se supuso como dependiente de la tuber­

culosis. 

En Ita lia tenemos una ley que indemniza y permite curar a los tuberculosos; 

t e nemos la ley que indemniza algunos -demasiado pocas -enfermedades pro­

fesionales; y todavía no se sab~ a que conclusión llevaría el reconocimiento de la 

silicosis como enfermedad indemni:zable, por el probable peloteamiento de la in­

dagación de la competencia de los exámenes de loa casos indemnizables, entre el 

l. N. F. A. l. L. (Instituto Nacional Fascista de Seguro contra los Accidentes del 

Trabajo) y el l. N. F. P. S. {Instituto Nacional Fascista de Previsión Social). Ha· 
hlaré de esto después. 

Como médico que desde tantos afios ha, se ocupa del estudio de la enferme· 
dades profesionales, que siempre ha examinado con criterio exactamente clíni· 
co y que también ha aportado cierta contribución al estudio de la tubercu losis, 

como director y consultor del C eptro Diagnóstico de Turín del l. N. F. P. S .. píen· 

so que sea posible para mí, en esta Conferencia, / exponer debidamente, en la 

manera más breve, mis ideas, po r que se podrá deducir de ellas, cómo ya no 

es posible, hoy en Italia·, no llegar a una decisión. 

Por todo lo que se ha dicho, escrito y discutido, por las conclusiones a 

las cuales han llegado varias importantes investigaciones hechas en el ex­

tranjero, por el exámen de la legislación extranjera, creo que hoy se debe 

llegar a la resolución de hacer observar· al Gobierno la necesidad del recono­

cimiento de la silicosis como enfermedad profesional y que los datos etiológi· 

cos, radiográficos, clínicos y de laborato-rio puedan permitir también estable· 

cer cuando el neumoconiótico· pÜede considerarse atacado de silicosis y, en 

un momento dado, pueda disfrutar de las providencias a las cuales tiene de· 
recho como enfermo d e l trabajo; y cuando, en cambio, debe auxiliarlo el lns­

tituto que se ocupa del seguro contra la tuberculosis. 

Como justam)ente escribía, no hace mucho tiempo, Enrique Vigliani, la 

silicosis es una enfermedad que no se cura; añadiré .. cuando está avanzada". 

La tub~rculosis, por el contrario, es una enfermedad que puede curarse. Lue· 

go la tarea del l. N. F. P . S. y de los Consorcios Provinciales Antituberculosos 

debería ser inm'ediata y ampliamente desarrolla do pa ra ayudar al tra bajador 

que, en un ambiente de polvos, tiene señales de tube1·culosis. 

El lnspectorado del Trabajo, por su parte, deberá dar las disposiciones 

más precisas piara la defensa del trabajador que aspira polvos de sílice y, des· 

pués de haber verificado una . silicosis, deberá proveer al .alejamiento del tra· 
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ba jo de l s ili c ós1co , n los prime ros p e ríodos d e la enfe rm e d a d , c u a n d o todaví a 

es a pto pa r a e l trabaj o . 

Se d e b e r e cono ce r q u e la v al ua c ión d e la inva lid e z pro fes iona l de l s i l icó ­

sico no es cosa fá c ii, c o m o e l cas o d e un acc id e nt e , c u a n d o se d e b e resarcir 

el daño causado por la p é rd ida d e u na fa lange , d e un ded o o d e un a m ano ; 

es d ifícil como e n e l caso en qu e s e d e b a juzgar, p or e j e mplo , los d a ño s ca u­

sados po r el sulfuro d e c arb o n o s o bre e l siste ma n e rvioso cen t r al. 

P e ro es n e c e sar io qu e , e n esp e ra d e hace r la c u es tión, s e p u e da reso lv er 

el p roblema, como h a s ucedido e n Al e m a nia , a una ndo e l s e g uro d e la s ili co­

sis al seguro d e la tuberculosis, o mej or de la tuberculo -silic osis , y a lcanzar r e­

sueltam ente la definición del problema . 

'"La fras e lo mejor , e s e n e mi g a d e lo b u e no": p a r a ser p erfec to s no d e s­

cuidem o s la ocasión de ayudar a tiempo a a que llos que por causa del trabajo 

adole cen de una gravís ima enfe rm edad que hoy es motiv o e n Italia d e grandí ­

sima m ortandad. 

Aún si s e p u e d e caer e n erro r tratando c on liberalidad a l t ra b a j a do r, 

enfermo a causa del trabajo ; s e guramente se ver ificará para la silicos is cuanto 

ha sucedido ya con otras enferme dades p r o fesiona les : el saturnismo, e l mercu­

rialismo el s u lfoca rbonismo, esp e c ialme nte par a las formas centra l~ s graves, 

el fosforismo , e l b e nzolismo; p o rqu e la b úsque da circ uns p ecta de la c a usa d e 

la enfermedad c on la visita d e los ambie ntes del trabajo p o r parte d~l lnspec­

torado Médico, y la -denu ncia d e la e nfe r med a d p or p arte d e l m édico , median­

te las providenci.as higiénico-sanita ri as efec t u a das, han hecho disminuir la m o r 

biclez. 

Quizá s a l go esq u emáticamente, p a r a ser breve , pero s in olvidar los p u n ­

tos más salientes de la cue stión diré, c on alg-n comentar io, todo lo que tie~ 

ne impo rtancia p a ra d efinir la silicosis, tod o lo que s e debe c onocer respecto 

a la etio logía y patog enia d e ella, respecto a la s e m io l o gía c línica y radio· 

lógica de sus via rios e stados, d e s u evo luq ión, del d iagnóstico, d el cuidado 

de la profilaxis y d e la parte l e gislat iva, con tando que , c on tales datos, s e 

pued e llegar a las conclusiones a la s cuales c asi p rejuicialme nte he alud ido 

al princip io, par a poder justifi car el traz o p repa r ado par e sta exposición. 

P a r a dar una id e a d e la importa ncia d e la cuest ión, deb o r e co r d a r que , a l 

terminar julio d e 1 ~3 7 , de la docum e ntación de la Oficina Int ernacional del 

Trabajo r e sultaba q u e 5 4 Es tados, e n modo m á s o m e nos amp lio, habían vo ­

tado el se~u ro co n t ra la s ilicos is . Ahora se han tomado e n Francia algunas 

disposicione s ; t odavía no se ha promulg ado una ley: e s to ese ncialm e nt e por­

que existe n allí dos t e nde ncias , una d e hs c uales, c o m o ya he record~do, 

considera la silicosis como forma d e tube rculosis faci litada p or la sílice . En 

Italia, p a t r ia de Ramazzini, Mae stro d e la p atología d e l traba jo, toda vía no 

se consid e r a la s ilicosis como e n fe rme dad p r ofesional. 

M e l imitaré hoy a decir que a ctualm e n t e , de las cartilla s clínicas qu e 

me ha e nviado e l I. N. F . P. S. re sulta q ue e n la gra n ma y oría de los caso s 

se trata de e n fermos de silico- tub e rculos is; p e ro d e p e r o nas qu e casi siem­

pre re sultan e n fermas después de muchos a ño s d e trabajo e n m inas, canteras 

de p iedra y e n lab o res e n los que se inhala p o lvo d e s íli ce. 
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La literatura aclara que la silicosis en alguna región ha ten ido un cur. 

so, más que crónico, casi rápido; también entre nosotros, la form a aguda, o 

mejor la forma sub -aguda ha sido descrita. De todos modos, salvo casos re. 

lativarnente raro s, dado el e norme núme ro de ~nfermos d e silicosis, s e debe 

considerar netatnente crónica la marcha de la enfermedad. 

Muchos enfermos de silico sis presentan señales clínicas, t a r díamente, 

mientras el exámen radiográfico frecuentemente antes de tales manifstaciones dá 
en el campo pulmonar las seña les de las afecciones p r oducidaa por la sílice (en 

s e ntido lato) . , . - .. . .,~,.; Jll 
Sobre la siii¿osis y sílico - tuberculosis existen muchos trabajos de patolo¡ía 

y de clínica, muchos de medicina legal: las opiniones, sinembargo, n o están siem· 

p re concordes. 

Quizás las discusiones han sido excesivas; quizás el número de lo s silicóti· 

cos en Italia, aún siendo considerable, no es imponente, como se o b s erva en otras 

l'lla c iones; quizá s la dificultad d e encuadrar en la ley el seguro de lo s s il icóticos 

ha dependido del hecho que las enfermedades profesionales son indemnizadas 

por un instituto diferent e d e aque l que se ocupa de la tuberculosis; pero d e todas 

mane r as pienso que urge ntem e nte se debe llegar a una providencia d e cisiva . 

Aludiré a ella, después d e haber exp ues t o l o s datos del pro blem.::i bajo el 

pun to de vista clínico d e la cuestión, añadie~do m ano a mano a lgunas opiniones 

de los principales autores o las más personas, co n a lguna cita crítica, p a ra que 

sea menos árida la e xposición, la cual, es b ueno repet irlo , s ó l o es una introduc­

ción a mi próxima publicación. 

De la enorme bibliografía n a c iona l e i nte rnacional, se relieva q u e las con· 

tradicciones y las duda s verdade rament e s on much as , p ero , d e t odog modo .. , se 

t ienen dat os precisos sobre los cuales ya ha habido acuerdo . 

La neumo c oniosis t i e ne larga duración y f avorece, en la e n orme mayo ría 

de los casos, el desarro llo de la t~berculosis. 
En algunas n u moc o n iosis por ejemplo: por carbono, po r titani o , por azufre, 

estudiadas po r Alfredo F errandini y por Pasino, de mi escue la , s e pueden tener 

fibrosis extensas con nódulos. 

El amiant o es uno de los silicatos más t e rribles. Indagac iones hechas e n el 

pasado p or Scarpa y , mucho más tarde, por Lovisetto y por Mussa, han demos· 

trado que, en el tiempo en que las prevenciones higiénicas d e l amianto e ran ab­

solu t a m e nte insuficiente s, es e trabajo causab.a una i·ápida mortalidad por t uber· 

c ulosis . S~ trata ba e v id e ntemente de una forma aguda, como la descrita en Amé· 
rica par a los tra b ajadore s del molino de Lam.ar, y en Italia p.or Vigliani y Ber· 

n abé Silorata . 

Esta f o r m a, a rn i parece r , aún sobre la base del caso descrito por mí, de un~ 

t r a queíti s de a s b est o en una muj e r que había implantado pequeñas a g ujas de as· 

besto , valdría p ara confi rma r que , si hoy se admite que la sílice actúa química· 

m e n t e sobre el parénquima pulmonar, la acción mecánica de los polvos tiene 

si e mpre su importancia. 

Sie mp r e pa r a la e t iología y la patogenia, la gran mayoría de los antiguos 

au t ores cre e que la silicosis prepara un terreno que favorece al desarrollo de la 

tuberculosis, imp:i;imiendo, de todos modos, a la tuberculosis ún curso meno• 

grave que el habitual. 
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Pe r o el silicó tic o , ll egado a un es t a d o a v a n zado, 1nuere seg u ramen te y a ún 

bastante rap id amen te, sea p o r la c ompl icac ió n d e la t u berc u losis , s e a po r loe 

g1·ave s t r a s t o r n os circulatorios causados po r u n p ulmón m ine r a liza do, tras f o r ma­

do en un b lo ck compacto, con m a sas tumora les espes as, q u e me pare c e s e pue­

den parang o nar a u n a cimentación del pa r~nquima . 

Alguie n h a querido af i rm a r qu e la muerte d e e stos ind ivid uo s d e p e nde d e 

una verdadera asfixia , por r e ducción d e l á r ea respiratoria fu n cio nante; p e ro no 

hay duda qu e la d eficien cia c irc ula t o ri a , q u e a f ec t a especia lmente el corazón po r 

el lado d e r echo, e s la ca usa d e la m u er t e a l a c u a l se asocian los hecho s asf ícticos 

y tuberculare s . 

Que la sílice actúa q u ímicame nte lo demu e st ra l a c on'statación q ue la i n ­

yección d e sílice colaidal e xp e rim e nta l m e nte, produce fi b rosis y no s ó lo e n el 

tejido pu lmon <:t r . E s ta fibrosis podrín se r fa vorec id a p o r un a pred isposi ción, aú n 

ligerísima , q u e en algunos r a ros c~so~ .• co1no se ob'serv a e n las c ica t rices c utá­

neas, p u e d e ser pro n unciada. 

Aquella t enden cia qu e lói de-a, qu e es e n fin un a t e nd e n cia a la fibrosis, ex is­

te en t odos lo s individu o s, p ero d entro de límites qu e son a mplís imo's y qu e, para 

dar un dato banal-de c á lculo, p odría variar d e i a 1 00-las c ifras qu e exp o ngo 

no tienen base a lguna sob r~ inve s t i ga c iones c línic a s y exp erimenta les y sola­

mente son el fr u t o de- la o bservació n clín ica cuotidia na dura n te mu c hos años . 

A sí del in e ada la cues tión, con algú n breve com e n tario a claratorio , sobre 

p untos que t o d avía p odr í a n ser c a u .sa de a lg u na duda, d i r é que la s ilico sis es 

une. neumoconiosis de o rigen p r o fesional, d eb id a a la i n halació n d e sílice, sea 

ba jo la fo rma de poiv o d e c u arzo - b iú ;:..:ido de silicio, a n h ídr id o silícico-, sea 

bajo la for ma de silicad o , c omo la se ricit a , la s illa m a nita, la trem o l ita, e l t a lco, el 
amia nto . E s te últim o es la causa d e u na si lic o s is que e n el pasado o riginó u n a 
m ortalidad grav ísima en forma aguda. asocia da a la t u b e rcu lo sis. La asbestosia 

causada por el amianto, nos ofrece cuadr o s abso lu t amente igu a le s a a quello & 

q ue se o~servan en la silicosis habitu a l, produciendo e n la gran mayo r ía d e los 

casos la fibrosis pulmonar, s in la prese ncia tan evid e nte d e n ódul os. 

E sta o b servación merece ser tomada e n pa rticu lar conside r ació n po rqu,e 

en e l pasado, aún antes qu e se e stud iase a fondo e l c u a d r o clín ico y r a diológico 

de la silicosis, se publicaron trabajos sob re la m o rta lid ad po r t u b erculosis e n 

lo• trabajadores del a mianto: e sto ,valorizaría la opin ió n c ontraria, q u e la tuber ­

culosis s e a la causa del nódulo sili c óti c o, porqu e ta l n ó dulo no se observ a, o 

casi, en la asbestosis. 

Los s ilicatos que e n e l pasad0 se co n s iderab a n po c o d añinos, h o y no deben 

tene r's e e n c u e nta secundaria. L a s e ricita qu e J o n es juzgó s e r la c aus a m á s g r and e 

de la silicosis, debe considerarse con amplitud meno r q u e la admi t ida, porq ue 

es muy cierto que se han obs e rvado c a s o s innumerabl s de si licó sis e n m i nas 

o en labores donde no exist ía la s e ricita. 

La sílice coloidal, transformación d e l sil icio e n e l o r ganis mo, e s c aus a d e las 

graves alteracioes químicas que s e obse rvan e n e l a lv e o lo y qu e ca u san el n ó­

dulo silicótico; pe r o tal nódulo no deb e se r c onsi d erado c o m o un nódulo tuber­

culoso silicizado. El debate sobre la cuestión ha p r o vocad o m u chos cente nares de 

trabajos, que, en la mayor parte d e lo s ca sos, h a n c o ncluído c o ntra l a t e oría de 

una escuela france sa , en la cual acampa n, e n p rim e r lu gar, las a firm aciones de 
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Policard, al cual se uniero n Dubrow y Ritz, p or cuanto Policard, e n e stos últi-
1nos tien1pos, ya no es tan preciso e n sus afirmaciones. Pero, en la g randísima 

xnayo r ía de los casos, los s ilicótico s qu e vinieron a mori r despu é s de muchos 

años de trabajo, eran tuberc ulosos. 

Se demuestra la cosa . también c o n los datos qu e he obtenido d e l l.N .F .P.S., 

d e los cuales se deduce que los e n fermos de silicotuberculo sis alojados e n los sa­

natorios son personas de edad madura, que han trabajado mu ch os años e n am­

bientes. que contienen polvos silíceos. 

Los hallazgos radiográficos d eniuestran qu e la sili cosis no es una c omplica­

c ión tub erculosa, sino una enfermedad autónoma, capaz de llevar poco a poco 

a una verdadera mineralización del pul món, el cual s e e ndure ce de tal m anera 

que, cuando se le extrae dei cadáver, que da rígido sin aflojarse como no s ucede 

con e l pulmón no silicótico, y q u e por esto p rovo ca graves obstáculos a l a cir­

culación y a la respiración, con la consiguiente insuficiencia del lado derecho 

del corazón, y con enfisema p ulmo n ar. 

Efectivamente, el cuad r o d e la s ilico sis, desde el inicio, cuando el o b rero 

todavía no acusa trastorno s cau sados por la fibrosis pulmonar incipiente, no pre• 

senta señales de tuberculo sis , e n fermeda d ya tan est udiada que hoy, con las 

inv estigaciones clínicas, d e laboratorio y r a diológicas, es verdaderamente d icícil 

no reconocer. 

En cambio la radiografía m u estra ya u na típica bilateralidad de la lesión, 

s alvo casos tan excepcional e s q u e no se p ueden considerar en la regla general 

con un cuadro que, en los períodos a v a n zad os, es casi semejante al d e la gra­

nulia. 

Pero en la t u b erculo sis pulmonar, l a d isemn iza ción miliar es r arísima, en 

comparación con las otras f o r mas monolaterale s , c avita rias tipo d elo bitis, etc. 

F o rmas que, pre c is a mente p or tal monolateralidad h an i n s p irado la t erapia-de 

m uchos casos de tuberculosis con el colapso , con la fr enicotomia, con la tora­

coplastia, con el e mploma do, y se asocian frec u e ntemente a l a m i liar de otros 

órganos y de varia s s ierosis . Admitiendo que l a tub e r c ulos is sea c a usa de la si­

licosis, o mejor d e la s ilicosis nodular, s e d e bería a s imismo admitir, cosa absurda, 

que cada silic ótico h aya tenido antes una tuber culosis pulmo na r miliar. 

Es un h e cho que la tuberculosis se encue n tra e n l a s i l ico sis a v a nzada . Pero 

en otros casos las 1 nvestig~ciones de laborat orio fu e r o n negativas, y s e excluyó 

la tuberculosis, de man era segura, e n la m e sa a n atómica. En los casos de silico­

tuberculosos que rep resent::in la gran mayoría d e las c o n'l p l i c acione s de la silicos­

mis grave, tanto que han permitido ase gur ar que r e present a n la t o t a l idad de las 

complicaciones que llevan al silicótico a la muerte , a ún cuando e s t a opinión está 

contrastada y n o c o m pletamente g e neralizada, la t u berculo si s t ien e una marcha 

torpe, esto también porque e l pulmón mine r alizado, según mi parecer , no es el t e ­

rreno más f a vora b l e p ara la difusión bacila r. 

Los estudio s fra nceses han demostrado que la s ili cosis se a socia a la tuber­

culo ·sis en las local idades donde la tuber culosis es fre cue n t e , mient r as e.s rara la 

asociación d on.de la tuberculosis es rara. 

A ún r .e c i ent emente, la Real Academia de M e dicina d e Turín, hacía obser­

v a r q ue en la s monas la presencia de un minero que expect aba bacilos-de Koch, 

es c a u sa d e una fácil diseminación de la infección en un ambie nte antihigiénico, 
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puesto bajo tierra, donde, además, las bombas aspiradoras e instroducto ras de 

aire, causan corrientes que llevan fácilmente el bacilo a las vías r espirato rias de 

los obreros que ya tienen pulmones n1uy favorables al ataque d e la tub e r c u losis, 

especialmente por el drenaje linfático en parte bloqueado. 

Sobre la cuestión del nódulo silicótico, causa de e nfe rmeda d autó noma, ha 
insistido claramente Y. recientemente con observaciones histo-pat oló gicas m u y cui­

dadosas, Mottura, en la Real Academia de Medicina de Turín, en la ¡;esión de 

julio último, dedicada a la cuestión de la silicosis, donde oírnos la h ermo ::m rela­

ción del lado clínico de Crosetti, del lado radioló gico de Lupo, y del p r o f ilá c t ico 

de Vigliani, y cuando yo también expresé mi opinión sobre la a uton o m ía d e b 
silicosis como enfer medad profesional. 

El día de hoy, e n que el diagnóstico de la tuberculos is e5 t á tan p e r fc ccic­

nado, no me parece admisible que una escuela, para afirmar la dep e n de n cia de 
la silicosis de la tuberculosis, no quiera admitir que si t a ntos médicos han es­

tudiado muy bien la silicosis no es posible dejar de acepta r c o rno exacto e l dia g ­

nóstico negativo de tuberculosis por parte de aquellos que h a n e xcluído s u p r e se n ­

cia, sobre la base d e observaciones clínicas, de indagacione s n ega t iva s con inocu­

lación en las cavidades y, por fin, de la búsqueda negativa de los s e ctores en la 

mesa anatómica y de las indagaciones de histólogos ":'ªliosos. Tales invest i g a ciones , 

indudablemente, d emuestran que existen casos de silicosis pu ra . Por esto 1a tu ­

berculosis debe considerarse como una complicación de la s il icosis . L a c o s a t ie ­

ne una importancia grande para las consideraciones de índole asegu radora. 

De la extensa literatura se debe deducir que, para que la silicosis se implant e, 

es necesario: 

a) .-que la roca trabajada sea suficientemente rica en sílice; 

b.-que la concentración de polvos en la atmósfera alcance un determina do 

grado: 

c) .-q::ie los polvos silicósicos no superen, cuando más, la dimensión de 1 O 
migron: 

d) .-que la duración de la exposición sea siempre suficiente ( 2 a 3 años en 

las labores donde la arena es desparramada con aire comprimido, e n la fa­

bricación d e polvos silícos abrasivos, en la perforación de las rocas; de 8 a 1 O 
afios en lo s mineros, metalúrgicos, cepilladores de metales, moledores a esmeril, 

cavadores de piedras silíceas, en granito, etc-. 

En la producción de la silicosis existen factores que predisponen, en mayoría 

constitucionales: .algunos provienen . de la obstrucción de las vía s nasales, q u e 

causan la respiración ora l; otros de la tendencia más o menos grave, natu r al. 

para la formación de tejidos fibrosos. Son también causas predisponentes a las 

enfermedades respiratorias, como ·la tuberculosis, y a este respecto creo que no 

se debe olvidar mi publicación - y la de Boidi Trotti conducida esencialmente al 

Centro Diagnóstico de la Tuberculosis de Turín del l.N.F.P.S., comunicada al 

último Congreso Internacional de las enfermedades profesionales y d e los acci­

dentes del trabajo, donde demostramos sobre la base de investigaciones (hechas 
sobre la población entera y por dos generaciones, en el pueblo de Forno Rivara , 

donde se hacía la labor, con moledura y pulido, con muela de esmeril, de obje­

toa metálicos confeccionados e n las fábricas locales) de las cuales ha r esultado 
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que la si licotubcrc ulos is y la turbérculo-silicosis c asi h a n desnp3recido e n c incuen­

ta años, po r e l e no r me m e jora1nie nto higiénico-sanitario de la población obrera, 

y por la falta de co n t acto d e esa población con min eros, casi todos alcoholiza dos 

y lue go tuberculosos, que em igraban para tra ba j ar e n las minas inglesas d e car­

bón , y regresaban c'.:lsi s iempre a morir en la Patria. 

Predisponentes a la s ilicosis s on otras coniosis, como la coniosis d el a zufre 

y enfe rmedades que son c a usa d e escle rosis, no s olamente pulmonar, sin o d e otros 

órganos, esto es: la sífilis , e l alco holis mo y el saturnismo. 

El alcoholismo también ti e n e una acción dañin a en c uanto paraliza los mo­

vimientos de las ceja s vibratorias , que e n las primeras vías respiratorias ti enen 

tanta importan c ia pa ra la expuls ión d e los polvos y vuelve insensibles l a s ter­

minaciones sub-e pite lial e s d e lo s n ervio s que pr~vocan l a tos y el estort udo . 

Indi rectam e nte, la raza d ebe ría tener una importancia, en el sentido que al­

gunas r.azas, más atacadas por la s ífilis y la tuberculosis, son más sensibles a la 

silicosis. 

La silicosis es una e nfermedad q ue se i.nicia en los jóvenes asintomáticamen· 

te, tanto que el obrero descuida tomar precauciones contra los p o lvos , po r los 

cual es no siente trastornos. Ella se manifiesta con síntomas subjetivo s, que se 

nota n más en la edad m :\dura , c o mo result~ también de los datos que me ha 

ofrecido el I.N.F.P.S., e n base a las historias clínicas y a las radi o grafías . 

S e deb e, pues, toma r e n consideración la edad. 

Sem iológicamen te, a ún cuando n o es posible hacer divisiones ex.actas de los 

varios estados de la enfermed a d , tanto que no es fácil saber c uando e lla comien­

z a , o cua ndo se c o mplic 3 c o n la t u be r culosis, ain embarg o , y o p ienso que se 

puede seg u i r la clasif icación hecha po r l a m ayoría d e los auto r e s, en tres etapas, 

sea po r que tal clasificación c or respond e bastante a cuanto se obsrva clínica y 

r a dio lógicam ente, sea p o r qu e siemp re e s pel ig roso p r oponer nuevas clasificacio· 

nes, q u e .si recuerda n e l n ombre d e l p roponente, pueden lleva r a confusions. 

Luis Dev oto, que e nt r e lo s pri m eros, con Césa r Bianchi y , después con sus 

v alientes discípulo s, ha estudia do la neumoconiosis, nos ha dado una clasificación 

di g n a de ser t o mada e n la mayor consideración ; sinembargo no creo ser menos 

d e ferente a l pensamiento d e l ilu s tre maestro, si modificó su división de las eta· 

pas d e la silicosis. 

R e conocere mos pues, tres etapas: 

En la prim era , s e o ~serva frecuentemente achatamiento leve de la parte 

superio r del t ó rax; e lasticidad t oráxica dis minuída durante la respiracic?n; a la aus· 

cultac'ión: respi r a ción á s p era con alg ún estertor en la b ¡:i se. En este estado, la 

dísnea es ligera; h abiendo las pruebas funcionales del cor.azón tenemos un au• 

mento d e la frecu e ncia d e l ritmo y un aumento de la dísnea, en comparación de 

c uant o s e observa e n los i ndividuos normales. La tos es rara, no hay expectora· 

éión. Los enfe r mos tienen fác ilmente hechos inflamatorios y congestivos de la1 

vías respiratorias, rara es la as tenia y la anoresia. La presión arterial no ofrece 

1Zrandes señales diagnósticas. 

El examen radioló gic o , ya en los primeros años, presenta algún interés. La 

radiografía pone en e v idencia una acentuación, aunque sea discreta , de las imá· 

gen e s peri-bronco-vasculares; la densidad del perénquima es mayor que la hahi-
~ '( _., ti) , · ~ · 
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tual ; algunas veces se obsc¡·va una pu nteadura intersticial peri-iliar. Ya en este 

estado es muy importante observar la bilateralidad del hallazgo. 

En e l segundo estado se nota : depresión toráxica, expansión reducida; en al­

gunas partes se ha señalado una menor sonoridad pléxica posterior, siempre que 

no exista un enfisema pulmonar ya marcado. La movilidad de las bases ha dis­

minuído ; a la auscultación, la ins piración es ruda, la expiración prolongada. Se 

percibe n estertore s y silbidos, a l g unas veces desgarraduras y a ún friccionamien­

to pleural. Subjetivamente buena parte de los e nfermos es disnéic ::i.. El examen 

funcional cardiaco y respiratorio provoca taquicardia y dísnea o acentúa estos 

mismos síntomas. La tos es discreca 1nente frecuente . La expecto r ación mucosa 

algunas veces está m ezclada con sang1·e . El aspecto radiol ó gico es ahora bien ca­

racterístico : s e observan abundantes nódulos disem in ados bilateralmente, de mo­

do casi semeja nte al carácter d e una tempestpd d e nieve o a las alas de mariposa. 

Radioscópicamente y radiográficamente so n evid e ntes las adhe rencias pleu­

rales y pleuro -diafragmáticas. Las sombras ilares son acentuadas, pero menos de 

lo que se observa en un proceso tuberculoso de igu a l gravedad. Son visibles zonas 

de enfisema. En este estado, en las formas más avanzadas, como se observa es­

pecialmente en el t erc er estado, pued e presentarse l a complicación t uberculosa. 

Las radiografías hechas en serio, a dist a n cia de un par de m eses una de otra , 

muestran una modificación más rápida del cuadro . Los nódulos silicóticos com­

plicados con la tuberculosis se vuelven más gruesos; hs sombras ila res- lle gan a 

ser mayores. · .': - ~.- · ;:::_-., 

En el tercer estado : s ubj e tivamente el enfermo tiene una intensa dísnea con 

esfuerzo, tos enfadosa, continua, con dolores toráxicos, expectoración abundante, 

algunas veces con bacilos de Koch . Algunas veces tiene orp.ofteo . 

Objetivamente: la rigidez y la retracción de la c a ja toráxica son la norma; 

la respiración de ja d e ser costal, y se vuelve exclusivamente diafra g mática. A la 

percusión se advierten notas de obtusidad dadas po r paquipleuritis o por conden­

saciones con tipo tumoral si son g ruesas y v ecinas a las paredes externas del 

pulmon. 

La respirac1on es claramente prolongada, soplante . Se notan también e n 

la auscultación: silbidos y estertores subcrepitantes, f rotam ie n to pleural. El enfer­

mo tiene pulso frecuente, aún en reposo, al g unas v eces irregul:ir. No raramente 

tiene poliglobulia y \eve cianosis ; en las formas de largo curso, dedos como ba ­

queta de tambor, con uñas convexas. 

El corazón está aumentado en el diámetro trasversal, especia lmente a cargo 

del ventrículo y de la aurícula derecha; el hígado ha aumentado de volumen, más 

o menos claramente. 

Radiográfica-m ·ente se v e n sombras espesas, más o menos opacas, también de 

muchos c entímetros de diámetro , con c ontornos esfumados, irr~gulares, de aspec­

to tumoral, generalmente simétricas, casi siempre juxta-ilares. Opacaciones pleu­

rales; deformación de las cúpulas diafragmáticas. 

Si se excluyen casos, no frecuentes, de silicosis aguda, como aquellos des­

critos en América y, raramente, en Italia, como se había observado en la as­

bestosis en el pasado, la silicosis tiene una marcha m ·uy larga, capaz también de 

estabilizarse, si se reconoce la enfermedad entre el primero y el segundo estado, sa­

cando al obrero del ambiente de trabajo. Diversamente y frecuentemente, la sili-
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co~is evoluciona hnci ::i. la insuficiencia card iaca y respiratoria, bien comp r ensible 

por el estado de un pulmón fibroso mineralizado. 

La tuberculosis, en los e!itados avanzados, es la complicación terminal en la 

casi t o talidad de los .casos. 

Sinembargo puede presentarse aún precozmente, aún teniendo casi siem­

pre, e n estos casos, una n<archa 1n nos activa, pero nó n1enos grave por las con­

:,ecuencias. 

El enfern.10 demuestra un rápido agrava1n1ento del estado general , cuando 

s e e stablece el proceso tuberculoso (lo que contrasta con aquello que se observa 

gen e r almente en los silocósicos puro.:-), se adelgaza, presenta una anemia con 

leucocitosis, tiene fiebre, el pulso aumenta de frecuencia, tiene sudores profusos, 

la esp ecto ración frecuentemente se torna bacilar, la dísnea de esfuerzo es marca­

d a e n las formas avanzad a s; la to s iemia está presente, las modificaciones pulmo­

nares en el halbzgo radiográfico demuestran notables asimetrías. En la r adiogra­

fía generalmente están presente-s manchas entre la zona media y el ilo ; en los 

ápices s e nota n rayos dt> fibrosis en la dirección del ilo; se observa así un evi­

d ente vínculo con el ilo, bajo la forma de un cono, cuyo ápice se encuen t ra so­

bre el i lo mismo. Los ganglios ilares aumentd.n de volumen en manera muy visi­

ble. E n conclusión, el cuad o silicósico de la silico-tuberculosis viene a demos­

trar la aso ciación del cuadro de la tuberculosis pulmonar, con aquel de la sili­

cosis simple. 

En la " R eseña de Medicºna Apl'cada al Trabajo Industrial" está mar cada 

una tabla tomad a de la documentación de la Oficina Internacional del Traba jo, 

en la cua l están marcados esquemáticamente los datos diferenciales e n t re la sili­

cosis simple y la tubercu losis pulmonar, que creo oportuno reproducir, p orque es 

útil para facilitar el dia g n óstico : 
re ""'' \:_ ~~~ - - ·;;z: •r-· ~·-'·Y" .... 

Fie bre . 

Pulso .. 

P r esió n arterial 

Sudores pro fusos 

P e so .. 

E:::~pectoración 

D ísnea d e esfuerz o 

T issiemia 

H e moglobina 

Glóbulos r ojo• 

Glóbulos blancos . 
C é lu las nucleares 

Po limorfos 

··:·:=-- --·- Sillicoais simple 

A usente 

Normal 

' Ele vad a 

A usentes 

Inalterado 

S in bacilo s 

A usen te 

Sangre 

N o r mal 

A:umentados 

Cantidad no~mal 

Norm a les 
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Tuber culosis pulmona r 

G rand e s o s cila c iones 

R ápido 

N ormal 

Presentes 

Pérdida 

Con b a cilos 

Sólo e n los c aso s a v a nza­

dos 

Pre sente 

Disrninuída 

Disminuídos 

Aumentados 

Aume ntados 



I '-' Disposición d e las mo ­
dificaciones pulmonares 
en la silicosis grave y 

ligera 

2 ~ En la silicosis lige ra 

3 ~ Silicosis g rave 
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Radiograña 

Simétricas e n el plano 

sagital 

En las dos regiones me-

Asimétricas 

dias manchas irregulares E n los ápices bajo forma 

de rayos en dirección al 

ilo 
Re g ularmente presentes 

Ausencia de manchas en- Evidente vínculo con el i-
tre la zona media y el lo, bajo forma de un co-
ilo. no, cuyo ápice está so­

bre el ilo 
Gruesos nódu1os 

d e l ilo 
aislados En general está aumentado 

de volumen y es visible 
Ausentes 

Ganglios ilares pequeños, Cicatrices chatas 
invisibles 

Rayos dirigidos a l dia- Unilateral y frecuentemen-
fragma {llamados rayos te notable 
de lluvia) 

Diafragma levantado en Frecuentes ya desde el 
diversa~ direcciones principio. 

Esclerosis pulmona!. con 
retracción toráxica bi­

lateral 
Cavidad casi siempre en 

condicion.es graves. 

La mutación del cuadro clínico, de todos modos, debe hacer pensar que 
nos encontramos en presencia de una complicación, como también ha escrito 

Vercesi del Instituto Forlanin i de Roma, y como lo han· señalado la mayoría de 

los autores, desde Mavrogordato e lrvine hasta Etienne Martin y Magnin. 

Radiográficamente, e n las partes medias y en las bases, se pued_en notar\ 

principios de cavernas. 

La asistolia, que aparece e n los silicósicos y silico-tuberculosos, se nota tar­

diamente, entre los 50 y los 60 años. Cos enfermos son cian6ticos, disneicos, ta­

quicardíacos, y mueren por insuficiencia cardíaca. Los accesos de asistolia, ha­

cia el fin, se presentan con gravedad y frecuencia siempre mayor. La complicación 

de la silicosis avanzada y de la silico -tuberculosis, es casi iiiempre la ele lol! eJlfe~-
En carr:h o 
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mos crónicos de las vías respiratorias: asma, congestiones pulmonares, bronco­

neumonias , a bcesos del pulmón, neumotórax espontáneo. Nada de característico 

tienen tales complicaciones, del lado semiológico. Clínicamente preludian la 
muerte del enfermo. 

La fonna aguda y sub-a g uda, muy raras en relación con la frecuencia de la 

forma crónica, evolucionan en uno o dos años, especialmente e n los j óvenes, de 

todos m odos también en aquellos que están expuestos a polvos con fuerte propor­

ción silícea, y a polvos también mecánicamente lesivos. Están con fre cuencia 

complicadas con tuberculosis con marcha rápidamente evolutiva. 

La tuberculosis, en las formas silocósicas crónicas, aún manteniendo su ca­

rácter evolutivo, tiene una sintomatología de curso lento . 

El diagnóstico debe fundarse sobre tres datos : 

La anamnesis profesional; 

examen radioscópico y radiográfico ; 

lnvestigaciones de laboratorio . 

He hablado de los dos primeros datos; para el último diré que la búsqueda 

del bacilo de Koch, aún con enriquecimiento, se debe repetir muchas veces por 

la importancia que tiene también del lado asegurativo. 

Porque en Italia el enfermo debe, s i n más trámites, recibir la asisten· 

cia del Instituto Nacional Fascista de Previsión Social y de los Consorcios anti­

tuberculosos. ·. i~"l1 

La inyección en la caverna se debe intentar en todo caso dudoso. El diag· 

nóstico clínico está valorado por el cálculo de los glóbulos rojos y de los glóbulos 

blancos. El examen de la orina puede proporcion~u datos útiles, por el dosaje 

del coeficiente silíceo que evidentemente debe ser hecho por un técnico capar:. 

El diagnóstico de · silicosis puede ser probatorio con el encuentro mínimo de 2 mi­

lígramos por ce. de orina examinada con el método de Kinge y Donald. 

( ___ ·~- - .: "J :: !.' -t.:__ 

He recordado que el silicósico grave no sana; toda atención resulta por esto 

puramente sintomática, y debe es~ar inspirada esencialmente en dism-inuir los su· 

frimientos del paciente. De todos modos, desde el primer estado, se debe sacar al 

enfermo del trabajo, para impedir que llegue a un evidente segundo estado. 

La cura de la tuberculosis en los períodos avanzados de sílico-tuberculosis 

no dá la esperanza de que mejore el enfermo; cuando ee asocia a la silicosis en 

el prime·r estado y, en algunos casos, en 12'.s formas menos avanzadas del se· 

gundo estad·o, la tuberculosis se debe curar sin diferencia alguna de cuanto se 

hace en las formas específicas sin silicosis. 
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D espu és d e la muerte, la autopsia del s ili c o-tuberculoso y del silicó sico, ofre­

cen hallazgcs que no se puden parangoncar a aquellos que se observan en los 

a nimales d e experime nta ción que se sacrif ican porque en el pulmón del silicót ico 

y del sil ico-tuberculoso se asocian al c uadro d e la !.! nfermedad todas las marcas 

del estado preagónico y :tgónico, qu e c asi siempre se inicia muchos días a nt et: 

de la muerte. 

Señalo esto por la importa n cia médico-legal d e las conclusiones. 

Much ísimos a u tores se han ocupado comp1·tentemen te d e la profilaxis de la 

!'ilicosis ; e n Italia, por ejemp lo, Pancheri, Ronzani, Enrico Vigli3nÍ y, desde h ace 

muchos años, Lóriga; después Didonna y s u s co laboradores d el lnspectorado 

Médico Corporativo d e l Trabajo; la doctora B r uno que presenta e n este Con­

greso un tipo racional de máscara contra los polvos . 

En e l p 3sado, en e l tiempo de la pandemia jnfluencial , yo también había 

preparado una má scara, que fué usada e n casi todos los hospitales de Turín, y fué 

a doptada por la Oficina d e Higiene Municipal, hecha de un doble enrejado con 

mallas muy anchas, d e hilo de latón c o sido, (por esto movible y plasmable fácil ­

mente sob re la cara del hombre), que retiene una hoja de gasa, sustituible fre­

cuente mente y c on gasto, se puede decir, nulo . Tal máscara se v end ía entonces 

a L. 1 . 50. Por su poco co s to, y por la L1ciliJad c on q u e se usaba, m e recía ser 

nuevame n te probada en las labores de polvos, e n tre e llas las si licóticas. ( Es bue­

no que se sep a que unca tuve interés e n la v e nta). 

En el trabaj o que publicarnos, D e Oominici s y yo, insistiremos sobre la cues­

tión d e la profilaxia; sobre la importancia de examinar a l obrero, sobre los exá­

menes p e riódico s, sobre la n ecesidad de radio g rafías, hechas cuando m e nos una 

vez al año, des d e lo s prim e ros año s ; s obre la inv estigación de los polvos y la ca­

lidad d e los mismos, etc. Y es por est o que me he limita do a señalar s o lamente 

la p r o filaxi a de la silicosis, de la cual en un volumen reciente ( 193 7) se ocup 3. 

muy difusa m~nte la Oficina Internaci o nal del Trabajo. 

Camaradas, c olegas: 

He termina do mi expo sición . Esc uchando y l eyendo cuanto he dicho, d es­

graciadam ente millares d e a utores qu e darán d ecepcionado s porque no los he re­

cordado. Si algún nombre asomó a inis labios, es s olamente porque r azones d e 

conocimiento personal, de colaboración, m e h an obligado a desvia r m e del pri­

mitivo pensamiento d e abandonar toda c ita bibliográfica. 

Aquel qu e se h a o cup~do con tan t a pasión de esta e nfermedad, c omprenderá 

q ue la amplitud del probl ema , los milla res de trabajos e scritos, especialmente e n 

e stos últimos di e z años, e n casi todos los idiomas, no me permit!an, sólo por fal­

ta d e ti e mpo, recordar a todos aquellos qu e h an contribuído a la solución del 

problema. Tam b ién he o m itido insis ti r s obre cu an to ha sido ya publicado en to­

dos lo s tratados, y por esto lo conocen Uds. que bené volamente me han escu­

chado , respecto a la neumoconiosis y particula rm e nte resp ecto a la silicosis. La 

próx im a m o nografía llenará esta laguna. 

Po r c u anto he dicho y po r cuanto se ha escrito, creo que, sin temor de e­

quivocarm e, se p u e d ;;; afirmar : 
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a Existe una nf rm dad pro fesion a l a utónoma, una n e u moconiosis pro. 
d u cíd a por inhalación d polvos que contienen bióxido d e silicio (anhídrido •íli· 
ceo o 8 a qmm 1cam n te no combin a do. El legislador inglés la d efin e: ••Fíbroait 
pulmona r p or e l polvo d e s ílice" ; el francés: "Afección pulmonar por absorci6n 
de polvos t: i1íceos calcár os y arci llosos"; algunos autores aleman es: "Eacleroaú 
p ulmona r , provocada po r d e pósitos d e polvos que dan lugar a u n le nto proceso". 

La de finición in glesa , m ás con c isa, e.s quizá la mejor. 

La .sí licoai ~s una nferm dad grav e que, aún 15Ín complicaciones, lleva a la 
muerte a odo a que Jl03 qu d e Jla padecen y que no son retirados d e l trabajo a 

su deb j o t iempo. R conocida n 54 estadoa del mundo como e nfe rmedad profe­
sional, deb ser -sin dilac ión ulterior- i n scrit a e n e l elen co d e las enferme­
dade prof aíon a J a m bién n Itali a , c on obligación de denun c iarla. Si en Ita· 
lía el probl m a n o s g ravfaírno, s sin mhar go g rave. 

b) La tuberculoaÍ8 complica, e n las formas avanzadas, ca1JÍ en la totalidad 
de lo caao8, la si lico sis. Lo" síntoma~ de la tuberculosis, apenas obse rvados, ju. 
tifican Ja inte r ven ción del l.N.F.P.S. y de los Consorcios Provinciales antitube,r­
culoaos a favor de Jo. asegurados. 

E speran.do que la denuncia obligatoria de la s ilicoaÍ8 como enfermedad pro­
fesional p e rmita juz gar cuan do y den tro d e qué límite ae puede indemnizar al 
silicótieo, en la misma medida d e cuanto aucede para las enfermedades profesiona,• 
les indemnízab les, el I. .F.P.S. debe ocuparse de los silicóticoa, dentro de loa lí· 
mites de 1.ruJ posibilidades concedidas po-r las disposiciones en vigor para 1a inva.-
Jidez. 

He terminado así esta conferencia, que no ha sido breve, y me siento obliga· 
do a pedir d i&culpa a cuantos me han escuchado, ai no he logrado aer menos fa· 
tigant:e. Sé que no be desarrollado completamente la cueatió~ no porque yo crea 
que mía conclusiones no son exactas, sino que por falta de tiempo no he podido 
apoyar mis afirmaciones en la expoaíci6n y la crítica de toda• laa opinione• de 
aquellos que han estudiado el problema de la ailicoaia. 

La lucha contra la silicosis, como contra laa otras enf ermedadea del trabajo, 
ea lucha por el mejoramiento de la raza; querer resolver el problem~ limitándo· 

noa por ahora a la denuncia obligatoria de la ailicoaia como enfermedad profesional 
ea el deber d.e loa médicos y de loa fuciataa coiuciente·a de la reeponaabílidad mo· 

ral que han asumido, y además del honor que tienen de pertenecer a un Estado 
que, en e l campo de la preví.i6n eocia), no eatá en lugar poat.erior a ningún otr~ 
Estado del mundo. 
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