LOS PELIGROS MEDICOS DEL BERILIO
por el Dr. G. R. Rovsiox

En les altimos afios, en particular desde la Sé@'uﬁda ouerTa mitin -
aiai, se emplea el berilio, sobre todo en la industria de la iluminacion
Uﬁz?ifl.i_tut}rﬂﬁ;eenﬁﬁ) Hoy sabemos gue el berilio v sus sales actuian tox-
camente y que pueden determinar en el hombre alteraciones pulmona-
res agudas y cronicas, y tambien lesiones cutaneas. De los (”w%'m@q
resprratorios pueden enfermar las vias aéreas en forma de nasofa-
ringitis v de traqueobronquitis. T.os operarios expuestos a les vapo-
res muy concentrados pueden enfermar, al poco tiempo, con disnea

tos seca y pulso acelerado. El grado de
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violenta, debilidad general
la disnea es extraordinariamente intenso en comparacion con los sig-
nos fisicos de la afeccion, ciertamente como consecuencia de la ca-
pacidad vital notablemente disminuida. Roentgenolégicamente se en-
cuentran granulaciones finas v difusas, eventualmente en cenjuncion
con un dibujo reticular difuso. En estadios ulteriores se encuentra
un granulado mas grosero. Para el tratamiento, hay (ue contar con
la oxigenoterapia vy con los antthistaminices, que pueden ser utiles
en muchos enfermos. Cuando los vapores ‘de berilio actian durante
mas tiempo (seis meses a seis afios), se puede desarrollar una neu-
monia crénica, con sintemas analogos y aspecto roentgenologice se-
mejante. El pronéstico de esta afeccion es marcadamente peor. En
la piel se pueden prevocar dermatitis por contacto con el berilio, du-
rante el trabajeo con sales selubles. L.a dispoesicion para esta enfer-
medad es extraordinariamente grande, pues aproximadamente ef
25 por 100 de los trabajadores muestran ya fendémenos después de
tres-cliez dias de trabajar con tales soluciones. La mmplantacion de
cristales o de sales de berilio en el interior o debajo de la piel es
causa de tlceras beriliosas o, con mas frecuencia, del granuloma de]
berilio, que histolegicamente es del tine de los sarcoides. Todes es-
tos granulomas deben ser extirpados quirtrgicamente. — J. Marin.
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Las lamparas fluorescentes no deben eolocarse demasiado bajas en
las mesas de trabajo de modo gue sus reflejos director hieran la vista
del wseribor, dibujante o lector. h‘a extas casos es aconsejable el empleo
de pantallas difuseras, tal y como las que se viergn al prineiplo de ofre-
cerze o tuz flhaorescente como Hi?%i--%.‘.«l'llﬂ} de luminpeion (planes cruzados en
df!};tllii rector. Islas pantallas de planos cruzados producen a la vez un
0.0 Hiﬁbm efecto ostético. |

ctualmente las lamparas fluorescentes so proporcionan sin cebador,
o que «Lupone una marcada ventala,
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