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Intervencion
del médico en los accidentes
del trabajo

Diseurso de orden leido por el Doctor David Matto,
catedritico de la Facultad de Medicina, ¢t la ce-
remonia de apertura de la Universidad.

Sefior Ministro:
Sefior Rector:
Senores Catedraticos:

Honra y muy preciada es la dque
el sefior Rector me ha dicernido al
darmeel encargo dedirigires la pa-
labra en esta solemne actuacion
con que la ilustre Universidad Ma-
vor de San Marcos inaugura, en

cada afio,las labores d¢l curso co-
rrespondlente No es sin justifica-
do recelo que ocupo esta tribuna,
donde, en otras ocasiones se hicie-
ron escuchar oradoresinsignes, ca-
tedraticos distinguidos, sabios
maestros,que han dc ado huella im-
pcrecedera y lummosa de su paso;
pero el mandato es de suyo regla-
mentario y, como tal, 1mperat1vo
y de inobserve Wwle cumplnmento

Confio en que al juzgarme ten-
dréis en cuenta queno esal soldado
que obedece 4 quien incumbe la res.
ponsabilidad en la ejecucion de una
orden,sino al jefe que lo escogi6.

Dedicado,desde hace afios,al cul-

tivo y estudio de la medicina, era
en una de sus ramas que tenia que
escoger el tema que debo presen-
tar 4 vuestra consideracion; y en-
tre las mdltiples y fitiles aplicacio-
nes de laseiencia médica debia dar
la preferencia 4 la medicina social,
la mediciva ptblica, cuyo campo
de aceién se ensancha sin cesar be-
neficianddcon sus irridiaciones 4 la
eolectividad humana. En ese radio
he elegido como materia para este
discurso un punto estrechamente
ligado con ' la jurisprudencia, de
palpitante interés,de proficuasapli-
caciones v cuya soluciéon preocupa
hace alginos decenios 4 los socia-
listas y 4 los filantropos del mun-
do eivilizado: me refiero 4 la legis-
la cion sobre los accidentesdel tra-
bajo, materia en que el médico in-
terviene de modo preferente,tanto
en la confeccion de las leyes respec
tivas, como en el momento de su
correcta aplicucion.

Los vinculos que unen al médico
con las sociedades modernas son
enteramente distintos de los que
existian hace medio siglo.

El antiguo médico de familia,
aquel que, como dice Brouardel,
presenciaba el nacimiento de los ni-
flos y recogia el a'timo suspiro_de
los ancianos: ese amigo y confiden-
te de los goces y las penas;el posee-
dor de lossecretos de las familias;
ese tipo de médico ha desaparecido
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casi por completo y apenas si adn
existe,perdido en apartadasaldeas,
alguno que otro e¢jemplar. Ese mé-
dico ha sido reemplazado por el es-
pecialista que repara el 6rgano en-
fermo como el mecdnico la pieza
rota de una maquina.

En cainbio las relaciones del mé-
dico con la colectividad se han”en-
sanchado de modo notable; la ac-
tuacion del hombre de ciencia en la
moderna organizaciéon social es
tan creciente como son progresivos
los adelantos de la medicina, cien-
cia que ha esperimentado transfor-
macion radical, merced a los descu-
hrimientos realizados desde media-
dos del siglo XIX.

Unosolo deesos descubrimientos,
debido al genio incomparable de
Pasteur, ha revolucionado total-
mente, no s6lo el arte de curar, §i-
no también la higiene en todas
sus faces: es el descubrimiento del
origen parasitario de las_euferme-
dades denominadas infecciosas.

Hoy se conoce la causa 'de la ma-
yor parte de esas enfermedades; se
sabe como marchany sepropagan
las grandes epidemias; se ha sor-
prendido en su vida intima a los
micro-organismos, productores de
los terribles flajelos que sembraron
el terror en otras épocas: v se ha
estudiado su multiplicacion, la ma-
nera como penetran en el organis-
mo, y, por dltimo, los agentes que
sirven para destruirlos.

La sociedad actual tiene concien-
ciade estos hechos. Conoce que hay
muchas enfermedades evitables y
por lo mismo espera que el médico
no se limite 4 la simple tarea de cu-
rar al individuo; y le exige que sal-
ve 4 la comunidad entera, dandole
los medios de precaverse de aque-
llos males.

Los gobiernos, asi como los mu-
nicipios, los gr andes establecimien-
tos industr mles las empresas de
colonizacidn, los ejércitos y el co-
mercio internacional necesitan
del concurso del médico y solicitan
sus consejos. De aqui que la esfera

dc accion del profemonal no se re-
duzca al estrecho recinto del hogar
v de la familia, sino que se extien-
da al pueblo, 4 la ciudad, 4 la na-
cién toda.

Es desde este punto de vista que
el médico interviene en diversos ac-
tos administrativos y en la confec-
cidon de muchas leyes, desempenan-
do funciones piablicas de la mayor
importancia. Poreso en los go-
biernos hien organizados ,el depar-
tamento de higiene, encargado de
velar por la salubridad del pueblo,
es considerado hoy dia como indis-
pensable, siendo dirigido téenica-
mente, como debe de ser, por com-
petencias profesionales de alto re-
nombre.

De otro lado. la medicina, en su
constante evolucién hacia el perfec-
c¢ionamiento, ha cambiado por
completo decaracter y tendencias.
Elarte de curar de las pasadas ge-
neraciones se ha convertido en la
cienciade prevenirlasenfermedades.
La inddicina  del siglo XX es esen-
cialmente preventiva, y el médico,
afn en el senode las familias,se ocu-
pa mas-de profilaxis que de adminis-
trar medicamentos. La antigua po-
lifarmzcia,en que cada sintoma era
combatido por remedio distinto,ha
cedido el paso al tratamiento etiold-
gico, Senullo eficaz y mas racional.
Los modernos prowdlmlmtm dein-
munizacién y de seroterapia no son
otra cosa quela medicacion preven-
tiva aplicada al individuo.

La sociedad moderna,por su par-
te, v en diferente orden de ideas,
se preocupa, asimismo, de prevenir
y aliviar los dafios causados por
la incesante lucha porla existencia.
Con tal fin se dan leyes humanita-
rias, se multiplican las asociaciones
de seguros, se reunen congresos de
h:glene de pohurl s¢ m\tarm de pre-
vencion del alcoholismo, de profi-
laxis de la tuberculosis:y se fundan
asilos de proteccion para la infan-
cia, la ancianidad y la invalidez.
Los débiles y los vencidos todos de
las batallas de la vida pueden cobi-
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jarse bajo el manto de caridad bien
entendida y positiva que la socie-
dad contemporanea les ofrece.

Por doquiera que se dirija la mi-
rada, se contempla el espiritu alta-
mente previsor y altruista que ca-
racteriza nuestra época.

Asi, pues, la ciencia médica y la
socioldgica se encaminan hacia et
mismo fin: el de evitar las calami-
dades de todo género que rodean
al hombre desde su nacimniento
hasta su muerte.

Eco simpz’ltico de esa necesidad
de proteccién mfitua en la desgra-
cia, es, sin duda, el movimiento in-
tenso que se nota en favor de la
clase obrera, manifestado en casi
tedos los paises por la dacion de
leyes que tienden 4 compensary mi-
tigar los estragos inherentes 4 los
accidentes del tmbzuo.

El Pera,no obstanteel estado na-
ciente, casi embrionario de sus in-
dustrias y, 4 pesar de que su clase
trabajadora no padece atinlas mi-
serias y estrecheces econ6micas/ oh-
servadas en otras naciones de ria-
yor poblacién, como Inglaterta,
Alemania 6 Francia, donde los
obrercs se cuentan por millones,ha
sentido sin embargo, la nivcesidad
de proteger al obrerocontra los ac-
cidentes del trabajo,tanto maés fre-
cuentes en el dia cuanto mayor es
el empleo que se hace de esas dos
poderosas fuerzas,llamadaselvapor
v la electricidad.

El movimiento iniciado entre
nosotros a este respecto en los filti-
mos anos, enla opinion piblica,
la prensa, las catedras universita-
rias, las reuniones y sociedades
obreras, vy sostenida también con
vigor en la notable tésis del doctor
Luis Mir6 Quesada, ‘“‘La moderna
crisis social”’ y mas tarde en la que
lleva por titulo ' ‘La Legislacion del
trabajo’’,tom6 formas concretas y
definidas en los proyectos deley que
presentaron & su camara los hono-

rables diputados Sres. Dr. G.Olano
y Rosendo Vidaurre;en el formulado
porlacomisién nombrada porel mi-
nisterio de fomento en 1903;en
las lecciones dictadas en la Fa-
cultad de Medicina, en el curso de
medicina legal :
catedratic tﬂO\Lﬁ‘r}l‘

Q@ﬁlzo pﬂ{na& lmensel};ag

dafo, q
za de df€asos actic en qtﬁ:
los da 1ﬁca(los%'%u'rt‘i Rifn al p

der judi 9 en lp# lgagiel doctdys
Avendan ub ecomo perito t&‘i é-
ro dirimente®en e/t ﬁ%e ur-
so académico proniiie ace,un
afio,en este recinto,por el i]ustrado
catedratico de la Facultad de Ju-
risprudencia Dr. Didmedas Arias,
en el que se enunciaron los princi-
pios que deben informar la moder
na legislacién industrial; y, por fl-
timo, en ¢l hermoso proyecto que
por encargo del supremo gobhierno,
preparo el distinguido catedratico
de esta Universidad, doctor Matias
Manzaunilla y que fue, no hace mu-
cho,motivo de interesante debate
en la/Camara de Diputados.

Al ocuparme del punto materia
de este discurso, voy 4 tratarlo co-
locandome en el campo puramente
profesional, es decir, considerando
tan solo el lado médico de la cues-
tién, y si en algo debo tocar la par-
te legal, serd con el objeto de ver si
las disposiciones de la ley estidn 6
n6 conformes con los conocimien-
tos médicos que poseemos en la ho-
ra actual. AGn mds, creo que en
los limites de una disertacién como
la presente, serfa imposible tratar
de todas los cuestiones médico-le-
gales que se relacionan con los ac-
cidentes del trabajo. El asunto es
vasto y complejo y embarga-
ria demasiado tiempo para ser tra-
tado con la extensién que merece.
Reduciré, pues, la labor 4 los pun-
tos mmc1pa]es,y paraeso seguiré al
médico en las diversas etapas que
tiene que recorrer desde que se pro-
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duce un accxden’ce hasta el dia en
que, reparadas las lesiones, dejan
6 no en el obrero incapacidad per-
manente para el trabajo.

Este orden me permitird, ademéas
ocuparme de las cuestiones varias
de medicina legal que el perito mé-
dico estd obligado 4 resolver é_in-
dicar las dificultades, & veces insu-
perables, que se le presentan en el
desempeiio de su delicada misién.

Debo hacer notar, ante todo,que
no opino—como algunos tratadis-
tas—que se haya creado un capitu-
lo especial de patologia de los acci-
dentes del trabajo. Pienso, al con-
trario,que las cuestiones que se susci-
tan con este motivo, no salen fue-
ra del dominio de la medicina legal
comfin; que no se diferencian sino
en el objeto con que se busca la ver-
dad. El médico legista éunlugar-de
formular conclusiones paracl casti-

go del delicuente, debe establecerias.

para que el sujeto del agcidente sea
indemnizado. En ambos cases su
misién es la misma: es el auxiliar
poderoso de la administracion de
justicia.

No obstante deque en losarticu-
losdel proyecto deley sobreaceciden-
tes del trabajo, que me propongo
comentar, poquisimas veces apare-
ce el nombre del médico, no es po-
sible desconocer que el papel que és-
te desempefa en la aplicacién préc-
tica de las disposiciones legales, es
de la mas alta importancia.

Al médico le incumbe la determi-
nacidén de la naturaleza de las lesio-
nes causadas poriel accidente;—él de-
be establecer la relacion de causa
A efecto entre este filtimoy suscon-
secuencias inmediatas 6 tardias;—
A él se le exige fijar la época en que
las heridas alcanzardn su repara-
cién completa 6 estardn definitiva-
mente consolidadas;—y es también
el profesional que, como perito,
concurre & valorizar el grado de in
capacidad que acusa el “obrero que
ha sido victima de un accidente del

trabajo, Por dltimo, sobre el cer-
tificado médico se han de basar las
resoluciones del juez en lo relativo
4 la tasa de indemnizaci6n.

Antes de entrar en el estudio de-
tallado de estas diferentes cuestio-
ncs de medicina legal, conviene dar
ligera idea de lo que se entiende por
accidente del trabajo.

No hay completo acuerdo entre
las distintas definiciones adoptadas
por los paises que han legislado al
respecto, como tampoco entre las
que proponen los muchos autores
que de la materia se ocupan, El
proyecto del doctor Manzanilla no
define lo que esaccidente del traba-
jo. Se refiere indirectamente 4 és-
te cuando dice ensu articulo 19 que:
‘el patrén es responsable de los ac-
cidentes que ocurran 4 sus obreros
v empleados en el hechodel trabajo
y.eon ocasion de él.

La comisién nombrada por el Mi-
niscerio de Fomento,4 que he hecho
referencia, aceptando el articulo

pertinente del Codigo espaiiol, fué
mas -esplicita, al expresar que: ‘‘se

eittiende por accidente del trabajo
toda iesibn corporal que el opera-
rio sitfra con ocasién y por conse-
cuencia del trabajo que ejecute por
cuenta ajena’

Este concepto abarca toda la teo-
ria del ricsgo profesional.

Mas,aplicandolo textualmente,que
darian comprendidas entre los acci-
dentes del trabajo las enfermeda-
des profesionales,quela mayoria de
las legislaciones tiende & separar-
las de aquellos. '

Es cierto que desde el punto de
vista cientifico no hay diterencia
sustancial entre unos y otras. Am-
bos constituyen dano que,en su sa-
lud,sufre el obrero por motivo del

trabajo; va se le considere en el en-
\cncnamlento accidental, rédpido,
violento, que mata al operario en
la mampuldcmn de productos qui-
micos venenosos; ya en la intoxi-
cacion lenta pero constante que
adquiere el extractor de azogue,
alla, en las entrafias de la tiecra.
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Pero en la aplicacion de la ley se
tropieza con inconvenientes que
hacen necesario separar el acci-
dente del trabajo de la enfermedad
profesional.

En efecto, jcomo podria saberse
en ésta, de suyo lenta € insidiosa,el
momento en que ha principiado? Y
si el obrero en el ejercicio de su
profesion, ha recorrido varios es-
tablecimientos industriales, jcudl
seria el patron al que se hiciese res-
ponsable, si no cabe precisar el co-
mienzo de la enfermedad?.

La definicion de que me ocupo
tiene todavia 4 mi juicio, otro de-
fecto al referirse 4 ‘‘lesion corpo-
ral".

Segfin ella, los accidentes que per-
turban el estado moral, psiquico
del individuo, inutilizindolo para
el trabajo, quedarfan exc¢ntos de
indemnizacién. Tal seria, por ejein-
plo, el caso de locura sobrevenido
en un accidente, bajo la influencia
del terror.

Actualmente se asisteen ' el ma-
nicomio de esta capital na indivi-
duo, empleado de ferroearril, que
sorprendido entre un tren en mar-
cha y un montén de durmientes,es-
tuvo 4 punto de ser aplastado. Kl
espacio comprendido entre los ca-
rros v los durmientes le permitio es-
capar de la muerte, sufriendo tan
solo heridas de poca intensidad he-
chas por el rozamiento del convoy:
A pesar de esta circunstancia, el
choque nervioso que experimentd
fué bastante para hacerle perder la
raz6n. Ahora me pregunto, ino es
cierto que dicho individuo ha sido
victima de un accidente del traba-
jo? No es justo que como tal debie-
ra ser indemnizado?

Thoinot, profesor de la Facultad
de Medicina de Paris, define de este
modo el accidente del trabajo: ¢ to-
da herida externa, toda lesién qui-
rargica, toda lesion médica, todo
trastorno neuro-psiquico, resultan-
te de la accién repentina de una
violencia exterior que sobreviene
durante y con ocasion del trabajo;
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y toda lesién interna determinada
por un esfuerzo violento en el cur-
so del trabajo, constituye un acci-
dente de é1"°.

Por su parte, la legislacién ale-
mana considera como accidente del
trabajo ‘“un acontecimiento impre-
visto, repentino, 6 al menos que se
realiza en un lapso de tiempo rela-
tivamente corto; cuyo momento de
aparicion se puede precisar, cuyas
consecuencias son de tal naturale-
za que pueden acarrear en el sujeto,
que es la victima, sea mediata 6
inmediatamente, alteraciones en s
estado fisico 6 intelectual 6 afin
muerte’’.

Esta definicién, como se vé, es
mejante 4 la que propone Thoino
pero tiene mayor amplitud que a-
quella, toda vez que habla de con-
secuencias ‘“‘mediatas’’ del acciden-
te, no mencionadas por el tratadis-
ta francés.

En ¢l congreso sobre accidentes
del trabajo celebrado en Lieja, Bél-
giea, del29 de mayo al 3 de junio
del afio iltimo, se discutid extensa-
mente el punto; pero sin que hubie-
ra podido llegarse 4 un acuerdo in-
ternacional perfecto.

Sin. embargo, de las discusiones
habidasen ese y otros congresos y
de las definiciones antes citadas, es
posible’deducir que hay ciertos fac-
tores indispensables que caracteri-
zan al accidente del trabajo, distin-
guiéndolo de las enfermedades pro-
fesionales.

La calidad de repentino, de ins-
tantaneo, de hecho que no se repi-
te, se considera y admite, por to-
dos los autores como necesaria pa-
ra constituir uu accidente del tra-
bajo. Ello revela que puede haber
también enfermedades violentas,
no previstas, cue se desarrollan en
tiempo relativamente corto, con
ocasion del trabajo y que deben
aceptarse como accidentes de él. El
operario (ue ocupado en una curti-
duria se infectase de la enfermedad
denominada carhén 6 pistula ma-
ligna, se encontraria en ese caso.
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La circunstancia de que se pueda
precisar el momento de aparicién
del accidente, unida al hecho de que
la accién nociva obra una sola vez,
que no se repite, distinguen tam-
bién al accidente de la enfermedad
profesional, en cuya produccién la
causa actda sucesiva y lentamente,
como se observa en las intoxicacio-
nes por el plomo, el mercurio, el ar-
sénico, etc. tan frecuentes en cier-
tos oficios 6 profesiones.

De lo expuesto se llega 4 la con-
clusién de que & pesar de la discon-
formidad de opiniones, respecto al
punto que me ocupa, existen sin
embargo, ciertos elementos primor-
diales sohre los que, tanto el juez
como el médico, pueden fundarse
para declarar, en caso dado, si un
hecho tal 6 cual debe 6 no ser con-
siderado como accidente del traba-
jo.

Toda vez que en un centro indus-

trial cu qlqnic ra, ocurre uwracciden-
te de cierta swmhczlcn(m enla per-
sona de un obre ero, se solicita los
auxilios del médico, yva para aten-
der 4 la victima y prodigarle los
cuidados profesionales que su csta-
do requiere—en cuyo caso su inter-
vencion termina alli—6 .ya eonel
objeto de que como perito deter-
mine la clase de lesiones v su rela-
ci6on con el accidente y expida el
certificado que segfin ley, debe pre-
sentarse en el acto de la declara-
cion.

No me ocuparé del médico bajo
su primer aspecto, sino es para re-
cordarle que en la curacién de las
heridas debe emplear la mas rigu-
rosa antisepsia, 4 findeevitar com-
plicaciones que se atribuyen siempre
al primero que atendi6 al enfermo.

En su caracter de perito tiene
funciones distintas que llenar.

Aunque el proyecto de ley de que
me ocupo (1) no confiere al médico
la facultad de determinar la natu-
raleza de las lesiones, que es como

(1) Ar. 33, Tivaly [IL

establezer el diagndstico de ellas,
creo que esta determinacion es de
la competencia absoluta del profe-
sional y no del jefe del estableci-
miento industrial que hace la de-
claracion del accidente. En tal vir-
tud el facultativo expresara con
claridad, en términos comprensi-
bles, desprovistos de tecnicismo, la
especie de lesiones de que se trata,
esto es si son heridas, contusiones,
quemaduras, traumatismos inter-
nos, ete., ete.,indicando, ademas, el
grado que afectan y los tejidos y 6r-
ganos que se hallan comprometidos.
“En seguida tratard de establecer
la relacion de causa 4 cfcct() que
existe entre el accidente y las lesio-
nes que Son su consecuencia.

En la generalidad de los casos, la
tarea del médico es bastante fAcil,
sobre todo cuando hay lesiones ex-
ternas.

Relacionar la fractura de un bra-
zocon la caida del obrero cuyo an-
damio se ha desplomado, 6 recono-
cer las quemaduras producidas por
una corriente eléctrica de alto vol-
taje, lsoncosas que se hallan al al-
cance-de todo el mundo. Pero no
sucede siempre que los hechos se
presentén con tanta claridad, y en
ocasiones se necesita mucha prua-
dencia, “observacién cuidadosa y
sagacidad excesiva para descubrir
la verdad, en medio de sintomas
y situaciones engafiosos. Esto a-
contece, sobre todo, en los acciden-
tes que han producido lesiones in-
ternas; cuando en el damnificado
hay enfermedades preexistentes 6
que se hallan al estado latente, es-
perando la accion de un traumatis-
mo para despertar; y siempre que
sobrevienen trastornos secundarios
que enmascaran la lesion primiti-
va. La responsabilidad del médico
en semejantes circunstancias es tan
gmn(lc comolos obstdculos que tie-

e delante de si.

iCuantas veces se toma como re-
sultctdo del accidente estados pa-
tolbgicos, anteriores 6 concomitan-
tes, y cudntas otras se atribuye &
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entermedad lo que es la consecuen-
cia directa de un accidente!

El hecho que paso 4 referir en se-
guida, acaecido en esta capital ha-
ce pocos afos, nos da la prueba de
lo priwero.

Una sefiorita recibié una herida
contusa en la frente, chocando con-

rta el borde de un aparato telefoénis

co. La herida, convenientemente
tratada por un distinguido facul-
tativo se encontraba ¢n via de cu-
racion, cuando 4 los pocos dias se
presentaron, en la enferma, intensa
cefalalgia, mas tarde, paralisis de
los mfisculos oculares de un lado,
acompaiiado de fiebre y vomitos,
sintomas todos que acusaban el
compromiso del cerebro y sus cu-
biertas. Al cabo de algunos dias
—veinte mas 6 menos—fallecié la pa-
ciente, sin que los dolores de cabe-
za se hubieran aliviado ni con los
analgésicos mas activos.

La familia consintié en quc sé
practicara la autopsia. Abierto el
cranco se encontrd en lugar de un
derrame celebral, cuya existencia
era de suponerse, un quiste -hidati-
co implantado en uno de los pe-
diinculos cercbrales.

Supongamos que este accideite
ocurriese en un obrero: durante
el tiabajo y queno s¢ hubiera
practicado tan minuciosaautopsia,
¢no es verdad que se atribuirian
todos los sintomas y aun la muer-
te directamente al traumatismo?
Indudablemente que si. Y sinem-
bargo, éste no actudé mas que co-
mo causa determinante de una
afeccion culta, latente, que en
tiempo mas 6 menos largo tenia
que producir el mismo fatal desen-
lace.

Por el contrario, Riedel de Lu-
beck, refiere el siguiente caso, en el
que el tribunal competente, declard
como accidente del trabajola muer-
te de un obiero por fiebre tifoidea.

El individuo, descargador de car-
bén para una fabrica de gas, cayvo
al rio Traves, que pasa por la ciu-
dad de Lubeck, el 30 de octubre de

1895, siendo salvado por sus com-
paneros. El 8 de noviembre siguien-
te se sintié6 enfermo y murié una
semana mas tarde. Practicada la
autopsia, se comprobd la existen-
cia de una pulmonia doble, compli-
cacion del tifus abdominal, en su
principio, esto es, enel primer se-
tenario.

El tribunal, fundandose en el pe-
riodo de incubacion de la fiebre ti-
foidea, que es de una & varias se-
manas;—en la circunstancia de que
el obrero ensu caida se sumergi6
completamente en el agua, pudien-
do ésta haber penetrado en la na-
riz. la boca y afin el estémago;
en el hecho de yue los desagiies de
la ciudad se vertian en el rio cerca
y mas arriba del lugar del acciden-
te; y en que el ano anterior las a-
guas vecinas 4 Lubeck habian pro-
vocado el estallido de una epidemia
de tifus abdominal; reconocié que
existia relaeion etl')lofrlca entre el
accidente y la fiebre tifoidea de cu-
vasconsecuencias fallecidé el obrero.

Cuestion de la mas debatida an-
te los tribunales de la especie, por
la frecuencia con que se presenta en
los litigios sobre accidentes del tra-
hajo, es'lareferente al traumatis-
mio en refacidn con la tuberculosis.

El gran namero de personos ata-
cadas de tuberculosis locales, com-
patibles eon un estado de salud ge-
neral, 4 veces excelente. hace que se
ventilen juicios deesta indole en los
que se atribuye al traumatismo le-
siones dependientes exclusivamente
de la infeccion bacilar.

Los casos en que se desarrolla
una tuberculosis pulmonar, 6 un tu-
mor blanco, consecutivamente 4
contusiones del torax 6 4 trauma-
tismos de las articulaciones enindi-
viduos sanos en apariencia y capa-
ces hasta entonces para el trabajo,
parece que confirmaran esta manera
de pensar, de la que participan, en
ocasiones, afin los mismos jueces.

Felizmente los conocimientos bac-
teriol6gicos actuales permiten al
hombre de ciencia dar’ explicacion
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satisfactoria de esos fenémenos. El
traumatismo por si solo no puede
producir la tuberculosis, que es una
enfermedad microbiana; pero es ca-
paz de provocar la evolucion de la
que existe al estado latente,desper-
tando la actividad de los micro-or-
ganismos, causa directa de aquel
mal, disminuyendo las defensas’ or-
génicas del individuo y proporcio-
nando al bacilo de Koch terreno a-
propiado para su mejor desarrollo.

El traumatismo juegael papel de
abono echado en tierra relativa-
mente estéril, donde la semilla no
encontraha antes condiciones pro-
picias para germinar y crecer.

La relaciéon de causa 6 efecto es,
pues, aqui tan solo indirecta.

Estos problemas médico-legales
tienen mucho mayor interés en los
paises—como Francia, por ejeraplo
—cuya legislacién no ve en el hecho
del accidente otra cosa que el acei-
dente mismo, ‘“‘despojado d¢ todas
las circunstancias antériores con-
comitantes 6 sucesivas’ y dounde la
indemnizaci6n no es debida, segtin
lo expresa Moruejouls,~!sino. por
las consecuencias inmediatas y di-
rectas del accidente”.

La ley alemana es -més hiberal 4
este respecto y por consiguiente los
litigios menos frecuentes,

La oficina imperial, reguladora
suprema de los accidentes del tra-
bajo, establece que no es preciso
que la lesion determinada por el
accidente sea la causa finica de la
enfermedad 6 dela muerte. Basta
que coopere el resultado final.

La agravacion deun estado mor-
boso anterior, tiene la misma im-
portancia que una afeccién causada
directamente por el accidente.

Si el determinar la relacion de
causa O efecto en las consecuencias
inmediatas de un accidente ofrece,
en ocasiones, serias dificultades,
mayores son las que el perito tiene

que encontrar paraestablecer dicha
relacién entre el accidente y sus re-
sultados lejanos.

Las traumatismos con determi-
naciéon sobre el sistema nervioso,
forman la mayoria de tales casos.
[.as conmociones provocadas por
los accidentes de ferrocarril, que
los autores ingleses designan con
los nombres de ‘“railway brain” y
“railway spine’’ y que sin duda son
alteraciones microscopicas de la es-
tructura intima del sistema nervio-
so central; las distintas formas de
las neurosis post-traumdaticas, ta--
les como la histeria, la neurastenia,
la confusién mental, la amnesia y
el automatismo post-traumético
descrito en los filtimos tiempos, no
se revelan muchas veces desde el
primer momento, sino dias y afin
semanas después.—Otro tanto pue-
de ahrmarse respecto dela diabetes
de origen traumético. Aquilas con-
mociones tienen lacolaboracioén ac-
tiva del terror, y el espanto provo-
eados por acontecimientos violen-
tos de las proporciones de un acei-
dente ferroviario.

En una palabra, casi todas las
lesiones (e orden interno 6 médico,
pueden revelarse algfin tiempo des-
pués-del accidente.

Tan delicada es la cuestion de fi-
jar,conseguridad, lasconsecuencias
lejanas de un accidente y tan suje-
to se halla 4 controversias que, se-
gfin la estadistica de la oficina im-
periai alemana, del afio 1897, s6lo
enel 10 4 % de los casos se esta-
blecid con claridad y sin discusion
¢l iazo etiolbgico entre un traumas-
tismo y sus consecuencias mediatas,

En el proyecto de ley del seiior
Manzanilla se establece que el cer-
tificado médico ‘‘fije la época en
que serd posible conocer el resulta-
do definitivo de las lesiones” esto
es la fecha de la reparacién com-
pleta 6 de laconsodilacién deéstas,



LA CRONICA MEDICA

121

El codigo franeés afiade 4 esto que
‘el facultativo determine las con-
secuencias probables de la lesion’.

El dia que nuestros legisladores
votaron este articulo, dice el pro-
fesor Brouardel,‘*atestiguaron una
confianza muy lisonjera en nuestra
ciencia. Desgraciadamente, preci-

so es confesar que estamos muy le-

jos de la precisién queexigela ley.”
Es cierto que, en abstracto y segfin
las ensefianzas de la patologia, sa-
bemos aproximadamente en cudn-
tos dias se consolida un hueso frac-
turado y cudnto tarda una herida
de la piel para cicatrizar; pero en
la clinica es imposible separar al
enfermo de la enfermedad y ésta
tiene que seguir su curso segfin las
condiciones individuales y muy va-
riables de aquél.

Un traumatismo no evoluciona
de igual modo en el individuo nor-
mal que en el alcohoblico; una cori-
mocion puede desarrollar trastor-
nos mentales en un degengrado; ¥
se sabe cudn facilmente s¢ compli=
can insignificantes heridas en los
diabéticos.

Y cuandose considera el gran nfi-
mero de veces en que se oculta cui-
dadosamente el alcoholismo, la si-
filis, los trastornos nerviosos here-
ditarios y afin la tuberculosis mis-
ma, se comprenderd, sin estuerzo,lo
reservado que debe ser el médicoen
los plazos que fije para la curacion
y en el pronostico de las consecuen-
cias probables de un accidente; con
tanta més razén cuanto que el cer-
tificado que se expide para el acto
de la declaracion de aquél, se redac-
ta por lo general momentos des-
pués que se ha producido—dentro
del tercero dia segtin el proyecto.
En esas circunstancias el médicoig-
nora los antecedentes personales,
el pasado patolégico del sujeto,
que influyen tan poderosa-
mente en lamarcha y terminacién
de una efermedad. Todas las con-
clusiones 4 que llegue el médico 2n
este sentido no tienen, pues mas
que cardcter aproximativo, y asi

dehe expresarlo en su certificado.
Al emitir su opinién respecto
al tiempo en que se curardn las le-
siones, debe tener presente al espi-
ritu que las heridas de los asegura-
dos tardan mas en repararse que
las de aquellos que no lo estdn; (1)
que debe contar con la posibilidad
de la simulacién, especialmente si
existe de por medio renta aproxi-
madaal salario; y también en el
casode que las lesiones sean entre-
tenidas de proposito deliberado.

Los resultados definitivos de las
lesiones causadas por un accidente
son: la muerte, la consodilacion se-
guida de incapacidad permanente
para el trabajo y la euraciéon com-
pleta.

La muerte se produce inmedia-
tamente por causas demasiado
graves, comola fractura del craneo
la eaida de un lugar elevado, la ex-
plosion  de materias inflamables,
ete. yentonces se explica facilmen -
te; 6 sobreviene mas tarde, por le-
siones en apariencia poco intensas,
En este caso la autopsia quese im-
pone coino necesaria disiparda las
dudas sobre la verdadera causa del
tallecimiento. ]

Todo accidente capaz de produ-
cirenla victima trastornosde cier-
ta consideracion es seguido de un
tiempo de invalidez del sujeto, de
cardcter temporal, que correspon-
de al pericdo de tratamiento, de
asistencia médica y tarmacéutica 4
que se refiere la ley (art. 80, titulo
11].

Terminadodicho periodo y resta-
blecido el paciente, es ya posible
apreciar el grado de aptitud pa-
a el trabajo en que ha quedado
el obrero.

La reparacion de laslesiones pue-
de ser completa, recobrando el su-
jeto toda suintegridad fisica y pro-

(2) En un cuadro publicado por Bernachi
la curacidéa de una fractura del antebrazo
necesité 19 dias en un hospital ordinario y
200 en uno de aseguarados.
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fesional, sin disminucién alguna.
El obrero ganara el mismo salario
que antes del accidente, pero la
asignacion que le pagaba el pa-
tron 6 la compaiia de seguros, du-
rante el tiempo de asistencia médi-
ca, se suspende, desde el momento
en que el certificado médico decla-
ra la curacidn,

Otras veces las lesiones se repa-
ran, es cierto, pzro dejando tras si
mutilaciones 6 trastoraos funcio-
nales que restringen la capacidad
industrial del obrero. Se diceenton-
ces que las lesiones estan consoli-
dadas. El sujeto ha perdido un
tanto por ciento de sus facultades
para el trabajo, su salario disminu-
ye en la misma proporcién,pero tie-
ne derecho 4 ser indemnizado con-
forme & ley.

Los certificados de curacién y-de
consolidacion marcan el limite en-
tre el estado de invalidez temporal
v el definitivo de la victima (1)

Desde el momento en que se veri-
fica la consolidacion, elobrero pue-
de volver 4 su trabajo con una ca-
pacidad reducida por causa del ac-
cidente 6 ser declarado para siem-
pre incapaz de todo trabajo.

Tal apreciacion tiene gue hacerse
en vista de circunstancias varids
que el legislador ha tenido encuen-
ta para reconocer, como lo hace,
diversos grados de incapacidad, 4
saber: la temporal 6 mejor dicho
invalidez, de la que no me ocuparé
porque, como he dicho, correspon-
de al periodo de tratamiento, la
incapacidad absoluta 6 total de ca-
racter permanente y la parcial del
mismo género.

A cada una de estas categorias
le corresponde indemnizacién dis-
tinta.

(1) La palabra consolidacién aceptada
en la jurisprudencia de los accidentes del
trabajo, tiene significacién muy distinta a
la que se le asigna ea ciragia. Una herida
esta consolidada, en sentido juridic), el dia
en que el estado del herido se ha hecho de-
finitivo y ya no puede mejorar mas,

- “En la incapacidad temporal ab-
soluta la victima recibe, mientras
dura la enfermedad, una renta que
equivale al 50 por ciento delsalario
que ganaba en el momento del ac-
cidente”.

“Si la incapacidad es parcial y,
temporal, el damnificado tiene de-
recho 4 renta que equivalga al 50
por ciento de la diferencia entre el
salario anterior al accidentey elsa-
lario inferior que la victima pueda
ganar hasta su completo restable-
cimiento’.

“La incapacidad absoluta total y
permanente, da derecho 4 renta vi-
talicia que equivalga al 66 por cien-
to del salario anual’” [1].

“En los casos de incapacidad
parcial y permanente la renta vita-
licia equivale al 50 por ciento de¢ la
diferencia entre el salario anual an-
terior al accidente y el salario infe-
rior que la victima pueda ganar,
después de su completo restableci-
miento’’.

Estudiemos ahora estas varieda-
des.

La incapacidad total 6 absoluta
de cavdcter permanente, coloca al
obrerc-en situacion de no poder eje-
citartrabajo alguno datil. Como
io ha dicho Boucher, representa un
valor industrial no descontable en
el mercado del trabajo, especie de
despojo humano del combate por
la vida.

Estdn comprendidos entre los ab-
solutamente incapaces para el tra-
bajo, los locos incurables, los para-
liticos, los ciegos, aquellos que han
sutrido la mutilacién de los miem-
bros superiores 6 inferiores, ete.

Este grado de incapacidad,como
va lo tengo expresado, goza de la
m4s alta tasa de indemnizacién.
Para apreciarlo, no encuentra el
médico grandes obstéaculos, porque
los trastornos quelo ocasionan,son

(1) Enalguanospaisescomo el Japdn, por
ejemplo, estarenta se reemplaza por el pago
por una sola vez, de cierta suma de dinero.
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de tal naturaleza que se imponen
por si mismos.

No pasa otro tanto con la inca-
pacidad parcial permanente, cuya
exactaevaluacidn tropieza con ma-
yores dificultades, 4 pesar de ser la
que mas 4 menudo se presenta an-
te la consideracion de los tribuna-
les. 3

Segiin la estadistica del imperio
aleman, en 1897, sobre 93326 ac-
cidentes ocurridos,hubo 7416 muer-
tes, 1507 fueron seguidos de inca-
pacidad total del trabajo y 83413
de incapacidad parcial.

La aptitud del obrero parael tra-
bajo, so valor industrial, no desa-
parecen del todo, en este caso, sino
que se encuentran disminuidos, res-
tringidos. El individuo puede tra-
bajar pero con medios méas limita-
dos que antes. De aqui provicne
que la cuestién de mayor unpor-
tancia que se ofrece al criterio del
juez, es la deavaluar la rediceion
que el accidente ha hecho sufric en
la validez 6 capacidad del 'obrero.
Esa disminucidon que reconoce por
causa un accidente del trabajo, ¢s
la que trata de indemnizar |la ley,
asignando 4 la victima cierta ren-
ta en relacidén con el perjuicio”su-
frido.

Es pues, de necesidad justipreciar
el porcentaje de dicha depreciacion;
ipero es posible hacerlo?

Duchaufour,que ha ejercido largo
tiempo el cargo de Juez en el tribu-
nal civil del Sena, y entendido co-
mo conciliador de infinidad de li-
tigios de este género, dice:

“Entre el obrero lesionado, que
puede tener pretensiones exagera-
das y el patréon que A4 veces nada
ofrece 6 cuyas ofertas soninsuficien-
tes, el juez conciliador debe emitir
st opinidén y para eso necesita una
base’’, mas, icomo establecerla?

¢Puede el médico proporcionar
con exactitud, por los datos que
arroje el examen de la victima, esa
base 4 que se refiere el magistrado?

He aqui el punto méas escabroso
de la cuestién, aquel cuya respues-

ta estd lejos de ser satisfactoria y
que mantiene atin divididos 4 los
autores y tratadistas.

Los unos creen que es el médico
quien debe fijar el porcentaje apro-
ximativo de la incapacidad para el
trabajo, que sélo él poseelos cono-
cimientos necesarios para esa ava-
luacion,

Losotros piensan que el gradode
invalidez de una persona no puede
obtenersecientificamente (Murral y
Berthiot) y que la estimacién nu-
mérica de la incapacidad seria mas
de la competencia del juez que dela
del profesional.

El problema, 4 mi juicio, es dema-
siado complejoy para su solucion
concurren muchos factores unos de
orden médico y algunos de orden
legal y hasta social, que es preciso
teiler en cuenta.

El valor econémico de un obrero
depende de su fuerzafisica é intelec-
tual ¥ jquién puede valorizar am-
bas sino €l médico? quién seria ca-
paz de apreciar la fuerza de un mfs-
culo, suestado de flacidez 6 con-
tractura, la paralisis de un nervio,
la rigidez 6 flexibilidad de una ar-
ticulacion, condiciones todas delas-
que depende la aptitud para el tra-
bajo de un obrero, sino el profesio-
nal?

De otro lado se hace necesario
considerar que unalesién no tiene
los mism os efectos ni irroga igua-
les perjuicios en personas de edad
diferente, colocadas en distinta si-
tuacién social y econémica y  ejer-
ciendo profesiones i oficios muy di-
versos.

¢Coémo es posible apreciar con el
mismo criterio, la pérdida del dedo
pulgar, por ejemplo, en un bracero
que en un tipégrafo 6 en un gra-
bador? Para el primero la capa-e-
cidad es insignificante, para nl so
gundo representa grave dafoiepr-
fesional.

Y aqui debo recordar que la inca-
pacidad general para el trabajo es
distinta de la incapacidad profesio-
nal 6 sea la pérdida 6 disminucién
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de la facultad de ganar la subsis-
tencia por el ejercicio de un arte @
oficio que ha necesitado de apren-
dizaje y requiere aptitudes especia-
les.

La incapacidad que le quita al
profesional, de unmomento 4 otro,
su manera de vivir, no puede equi-
pararse 4 la de un obrero cuyo tra-
lbajo no exige mas queel empleo de
a fuerza fisica.

Por estas razones soy de parecer
que para valorizarjusta y equitati-
vamente la incapacidad de un obre-
ro, deben prestar su colaboracion
tanto el médico como el magistra-
do: el primero describiendo con
exactitud el estado anatémico, fun-
cional y patolégico de la victima;
y el segundo apreciandolascircuns-
tancias de otro orden & que me he
referido.

El juez Duchaufour, ensu libro so-
bre conciliacién, da cuenta de los
acuerdos que se han realizado en
su tribunal durante el afo 1901-
1902, en cuadros muy izstructivos.
Creedicho magistrado qued faltade
base cientifica uniforme, la -pricti
ca es la finica que puede regilar es-
‘tos procesos; y que tanto el hom-
bre de leyes como el perite™ médico
sacardn provecho, consultando di-
chos cuadros.

En ellos se hallan los casos ali-
neados por lesiones regionales, se-
gfin la profesién del obrero, la re-
duccién del valor profesional fija-
do y la renta concedida.

El doctorJorge Bronardel quese
ha ocupado también de la materia
agrupaen cuadroslas lesiones y las
profesiones fi oficios correspondien-
tes; pero el mismo autor confiesa
gUue esos No son mas que ensayos y
que en esta cuestiéon hay todavia
otros factores que considerar.

Asi lo piensa también la oficina
imperial alemana que en una sen-
tencia dada por ella, sustenta la
teoria de que ‘“la apreciacién del
grado de ineapacidad del trabajo
no debe reposar sobre formulas es-
tahblecidas, sino sabre la considera-

cién de todas lascondicionesindivi-
duales propias al herido en causa.”

Sin embargo, en la préctica, pa-
ra facilitar la apreciacién de la es-
cala de incapacidades parciales, se
ha convenido, casi en todas partes
en basar dicha apreciacion sobre el
salario que ganaba el obrero antes
del accidente; y para ello se represen-
ta la capacidad total por 100 y la
incapacidad absoluta por 0. El
grado de incapacidad se calcula en
niimeros O fracciones elegidos entre
aquellas cifras.

Si una mutilacién ha reducido,
por ejemplo, el salario delindividuo
4 la mitad, se dice que la incapaci-
dad permanente corresponde 4 una
disminucién del salario de 50 por
ciento.

.Ciertas sociedades de seguros han
avaluado las indemnizaciones fijan-
do el porcentaje de la incapacidad
de trabajo que resulta. He aqui al-
gunas de estas valorizaciones esta-
blecidas por la sociedad de seguros
de Colonia:

100 por ciento. Pérdida de am-
bos ojos;<e los dos brazos, de am-
bas manos, de los dos pies, una
pierna'y un brazo 6 un pié.

60 por ciento. Pérdida del brazo
derecho.

50 por ciento. Pérdida del brazo
izquierdo.

30 por ciento. Pérdida de un ojo

Las cifras 100 por ciento y 60
por ciento, corresponden 4 la inca-
pacidad total absoluta.

Las otras cifras & la incapacidad
parcial.

En el reglamento dictado por el
Gobierno de Italia, para la aplica-
cion de la ley de accidentes del tra-
bajo, de 31 de enero de 1904, se
considera el salario reducido 4 las
proporciones siguientes, en caso de
incapacidad permanente parcial:

Por la pérdida total

6 al tercio superior

del brazo derecho 80 por ciento
Pérdida total del an-
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tebrazo derecho 6
del brazo izquierdo
en el tercio supe-
5103 A% R AT
Pérdida total del an-
tebrazo izquierdo y
de los dedos de la
mano derecha.. ..... 70 i
Pérdida total de to-
dos los dedos de la

%,

mano izquierda..... 65 "
" Pérdida total del pul-
gar derecho...... i, £

Pérdida total del
pulgar izquierdo... 25 ,,

El proyecto del doctor Manzani-
lla s6lo dice 4 este respecto, en el
articulo 7°, titulo II “El Poder
Ejecutivo determinara los criterios
para establecer el grado de incapa-

cidad.”

El certificado médico es uno de
los documentosde masimportaicia
en los procesos sobre aceidentes del
trabajo. Puede solicitarse inmedia-
tamente después de acaecido¢l acei-
dente, para el acto de la declara-
cion de éste—certificado de prime-
ra comprobacién—o6 algfin tiempo
més tarde con el ohjeto de valori-
zar los resultados permanentes de
las lesiones. Constituye, entonces,
‘el “*certificado definitivo’’, que ser—
vira de base paracalcular Ia indem-
nizacion.

Al expedir dichos certificados, el
médico debe tener presente, desde
luego, que han de ser leidos por
personas poco versadas en el tecni-
cismo cientifico, y por consiguien-
te, su redaccién es preciso que sea
clara, sencilla y comprensible para
todos.

Enu el certificado de primera com-
probacidn, se relata el accidente se-
gfin los detalles suministrados por
los testigos presenciales, el estado
de la victima, la uaturaleza de las
lesiones, los antecedentes patoldgi-
cos del individuo, 4 fin de poderse
explicar la aparici6én de sintomas
extrafios 4 la lesibn misma;las con-

|
|

secuencias probables del accidente y
la época en la cual podra conocer-
se el resultado definitivo, ete. Este
documento junto con las dem4s in-
formaciones de los duefios de fabri-
ca, y ladeclaraciénde los testigos,
debe ser elevado 4 la autoridad,
“dentro del tercer dia de realizado
el accidente’ (art. 81, titulo III).

El certificado llamado definitivo
tiene por objeto sefialar las lesio-
nes que han quedado como resulta-
do final, mutilaciones, paralisis,
contracturas @i otros desérdenes,
que determinan en la victima inha-
bilitacién duradera para el traba-
jo. En él debe describirse con preci-
sion, todos los desé6rdenes, anaté-
micos y funcionales que quedan
como permanentes; <l estado ge-
neral de la victima, especialmente
susfacultades intelectuales;la capa-
cidad para el trabajo que conserva
atn el individuo, etc., etc.,de modo
que las conclusiones se desprendan
sin esfuerzo y necesariamente de la
obsei'vacién minuciosa de aquellos
hechos; y que la evaluacién que se
haga de la incapacidad esté funda-
da sobre bases inconmovibles.

El articulo 54, titulo III del pro-
yecto, confiere 4 las partes la fa-
cultad de demandar dentro del tér-
mino de tres afios la revision del
fallo 6 de la transaccién sobre las
indemnizaciones. La demanda debe
fundarse en la muerte de la victima
como consecuencia del accidente 6
en la modificacién sobrevenida en
el grado de incapacidad.

El legislador concede, con razén,
el largo plazo de 3 afios para la re-
vision de los fallos, porque en ese
tiempo pueden cambiar,casisiempre
en sentido favorable, las condicio-
nes de la invalidez, ya sea por efec-
to del tratamiento empleado (elec-
tricidad, masaje, electroterapia
etc.,) 6 por el simple ejercicio fisico
como se observa en las parélisis y
atrofias del misculo deltoides, con-
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secutivas & luxaciones del hombro.
En tales casos disminuye el gra-
do de incapacidad, y es natural que
la suma de indemnizacién se reduz-
ca también. ;
En algunos paises, como Suecia,
Noruega, Alemania, Suiza, existen
establecimientos destinados exclu-
sivamente 4 minorar la invalidez,
por la utilizaciéon de la mecanote-
rapia. .
Este sistema de tratamiento in-
ventado por Zander (de Suecia) no
es sino un método ginmnastico en
el cual dispositivos especiales reem-
plazan las manos del cirujano.
Gracias 4 los aparatos de Zander
.el movimiento se aplica en la canti-
dad y forma necesarias para cada
caso, Asi se flexibilizan las articu-
laciones auquilosadas, los mfisculos
atrofiados recobran su fuerza, la
circulacién se acelera en el mientbro
inmovilizado, etc., y el resultado
definitivo es que el obrerc vuelve 4
su. trabajo después de un-tiempo de
convalescencia muy restringido.

Nadie puede asegurar, sin come-
ter grave error,-que una lesion por
insignificante que sea, se halle libre
de complicaciones, sobre todo sino
ha sido convenientemente tratada
desde el principio. Los anales de la
medicina registran numerosos ca-
sos de muerte por heridas que, en
el primer momento, no revestinan
gravedad alguna. El célebre prote-
sor Brouardel, el primer médico le-
gista de Francia, en la actualidad,
refiere la siguiente observacion,
bastante sugestiva al respecto.

Un herrero dej6 escapar de las
manos una barra de fierro que de-
bhia sosterner, infiriéndose una heri-
da en la parte anteriordela pierna.
Ni sus camaradasni él mismo pres
taron la menor atencién § esta li-
gera herida y el patron no fué si-
quiera advertido de ella. El herido
fué a4 almorzar 4 su casa, y volvib

en la tarde 4 su trabajo; pero sin
tiéndose fatigado tuvo necesidad
de acostarse. Cuarenta y ocho ho-
ras después estaba muerto. En la
autopsia se encontrd una infeccion
purulenta generalizada. El acciden-
te del trabajo, consistia en unaero-
sién tan insignificante como la que
podria hacerse por las garrasde un
gato. :

Por mi parte recuerdo los casos
siguientes que afin cuando no cons-
tituyen accidente del trabajo, tie-
nen semejanza con el anteiior.

Una persona de familia distingui-
da de esta Capital que tenia en la
cara un pequefio hotén de acné
(vulgo grano) quizo abrirlo, y para
ello se sirvi6 de una aguja—no de-
sinfectada—y después de una lan-
ceta de vacuna. Hecha la pequefia
operacién no tardaron en presen-
tarse sintomas infecciosos locales
primero, y después generales, y al
cabo-deuna semana la persona fa.
llecia victima desepticemia violenta.

En un restaurant de una de las
ciudades de Chile, se suscitd cierta
noche una reyerta entre dos indi-
viduos.. Uno de los contendientes
arrojié_wna silla sobre el otro, pe-
ra con tan mala suerte que fue 4
caer sohre otra persona que cena-
ba en una mesa vecina, ocasionan-
dole una herida en la frente. Para
coatener la hemorragia que se pro-
dujo, le aplicaron un fragmento de
tela de arafia. La sangre se contu-
vo. pero la herida se infecté mu-
riendo el herido pocos dias despudés,
de tétano agudo.

La ciencia nos explica hoy estos
hechos, en otro tiempo misteriosos
Ella nos dice que las heridas se
complican porque se infectan, y nos
advierte que los micro-6rganismos
patégenos, causa de esascomplica-
ciones son lievados 4 la herida por
el instrumento vulnerante 6 por
las sustancias que sobre ella se
aplican.

Insisto en estos detalles 4 riesgo
de cansar vuestra atencién porque
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es necesario que el trabajador, el
obrero que se halla expuesto 4 ser
victima de accidentes, se convenza
de que no solo los grandes trauma-
tismos son de temer: que no hay he-
rida demasiado pequefia para no
producir la muerte, y que toda le-
si6n debe ser atendida desde el pri-
mer momento afin enloscasos més
simples. Asi evitaran patrones y
ohreros, crucles sorpresas, asi ase-
guraran los unos su salud, su dine-
ro los otros.

Estas retlexiones me llevan 4 ocu-
parme de losauxilios que debe pres-
tarse 4*las victimas de un acciden-
te desde los primeros instantes.

No hay, sin duda, poblaciones
mas desamparadas, en este senti-
do que las del Perti. Basta obser-
var lo que pasa en su capital, en
Lima. Aqui se. viaja en ferrocarri-
les 4 vapor, en carros movidos por
electricidad, se va & los teatros, 4
los bafios de mar, se asiste & fies~
tas de gran aglomeracion (e gente,
como si los habitantes de esta ciu-
dad estuviesen asegurados contra
todos los riesgos imaginables. En
caso de agcidente, en vano esperar
auxilio alguno, no existe.

Urge, pues, si se tiene propdsito
sério de dictar leyes sobre los ries-
gos del trabajo, que se comience
por establecer estacionesdesocorro
donde la victima de cualquier acci-
dente, encuentre asistencia médica
inmediata, oportuna y sobre todo
gratuita.

Esas estaciones de socorro dota-
das del material indispensable pa-
ra casos deéste genero y unidas por
telétono entre si y con los hospita-
les, deben situarse en distintas par-
tes de la poblacion, sobre todo en
la vecindad dc los teatros, en las
estaciones de ferrocarril, en las cer-
canias de las fibricas y de los ba-
rrios hahitados por obreros.

Senores: en actuacién igual 4 la
presente, el docto catedratico de la
Facultad de*jurisprudencia doctor

Arias, ossefial6 el afio pasado, los
rumbos que se debe seguir en la le-
gislacién sobre las industrias y el
trabajo. A mi vez he creido que lle-
naba exigente deber profesional al
ensanchar esa senda va trazada,so-
metiendo 4 vuestro ilustrado crite-
rio, aunque en forma imperfecta, el
mismo asunto, enotra de sus mal-
tiples faces.

Siento que laaridez de la materia
os haya quiza fatigado: pero en el
siglo en que vivimos, afin las diser-
taciones de la indole de ésta,ticnen
necesariamente que reflejar el es-
piritu utiltairio de la época.

Lima, 16 de abril de 1906.

* MEDICINA PRACTICA

Sueroterapia del carcinoma—E]| Dr
Doyen (de Paris) tiene en la actua-
lidad un total de 318 casos trata-
dos ¢on su método de vacunaciéon
antineoplasico, de los cuales 64
han tenido notables bencficios. De
éstos, 19 -han sido tratados sin
operacion y en otros 18 han sido
imposible hacer la extirpacién to-
tal.

Despnés declara que su método
de vacunaciéon antineoplasica es
también susceptible de preservat
del cancer 4 los individuos sanos,
estando plenamente demostrado
que es tratamientoinofensivo y que
dehe ser considerado como uno de
los principales recursos de que dis-
pone la medicina para combatir el
cancer.

El Dr. VinpaL: Supuesto que esta
demostrado el origen parasitario
del cancer, daré 4 conocer al Con-
greso los trabajos experimentales
para destruir la célula cancerosa
por medio de la sueroterapia, esto
es. la citolisis anticancerosa.

Una nocién capital debe recor-
darse para explican hechos obscu-
ros. Hay en todo carcinom. dos
partes distintas, la célula cancero-
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sa y su esqueleto de sostén, masa
intersticial que le aparta los me-
dios de nutricién; de aqui la posi-
Jd ¥ ncia ciertos signos

l@m ; 6 sobre el in-

e
terSticial, se por esto la
_adciontreg, pergs f¢mporal, de las
tqxinasisberoggfdicinales, suero
iversos medica-

tos de observacion, que las células
de la periferia del tumor permane-
cen mucho tiempo inalterables en
la cAmara hfimeda del microscopio
si estan en contacto del suero anti-
diftérico 6 de algfin otro, deducién-
dose que tendrd una accién perdu-
rable el suero que ataque 4 la célu-
la cancerosa y no 4 los elementecs
de sostén. -
La cuestién de los sueros citoli-
cos anticancerosos esta dominada
por completo por la especificidad
de la célula cancerosa, y de aqui el
axima tan conocidoe de que “un
suero citolitico para el cancer del
riibn, no lo es para el higado’,
porque el suero que obstruye 4 la
célula renal normal no_ataca 4 la
célula hepatica. En un tumoren
receptividad, la citolicis “parece no
obrar mis que en la periferia, per-
diendo los sueros preparados del
modo corriente su actividad segtin
aumenta el nimero de inyecciones,
pudiendo aumentarse su poder por
procedimientos especiales.

(De la “Revista de Medicina y
Cirugia Practicas”, de Madrid).

Publicacionss recibidas

Nouveau traité de Medicine et de
Therapeutique publie en fascicules
sons la direction de M. M. P. Bro-
uardel et A. Gilbert, Professeures a
la Faculté de Medecine de

rue Hautefeuille, 4 Paris.
El octavo fasciculo que acaba de
aparecer estd dedicadc 4 Los Reu-

Paris. |

(Librairie J. B. Bailliére et fils, 19, |

matismos y se debe &4 los doctores
Widal, J.Teissier y G. Roque (1 vol.
gr. in. 8 de 164 paginas con 16 fi.
gures; 3 fr. 50).

Guide formulaire de Thérapeuti-
que generale et speciale, par le Dr.
HEeRrzEN, 3er. edition, 1 vol.in-18
de 812 pages, cartoné: 9 fr. (Li-
brairie J. B. Bailliere et Fils, rue
Hautefeuille, a Parisj.

Lima, abril 7 de 1903

Sefiores Scot y Bowne, Nueva

York

Muy Sefiores mios: Me creo obli-
gado en conciencia y por deber de
humanidad 4 declarar que la ya
popunlar Emulsién de Scott—reco-
mendahle por la feliz asociacién de
sus poderosos componentes—pro-
duceenla practica los méshalagiie-
fios resultadoscomo reconstituyen-
te herdico y regenerador de orga-
nismos debilitados 6 afectados de
escrofulosis, linfatismo, raquitis-
mo y tuberculosis, enfermedades
por desgracia tan generalizadas en
esta Capital. Los nifios en quienes
son mas frecuentes tan funestos pa-
decimientos, toleran perfectamente
tan benéfica preparacion.

Felicito 4 Uds. por tan marcado
adelanto enla senda del progreso
y tengo el placer de suscribirme de
Uds. su obsecuente S. S.,

MATEO CASTILLO

Ex-Profesor de Obstetricia y enfer-
medades de los nifios de la Facul-
tad de Medicina de Lima; Espe-
cialista en enfermedades de los
ninos.

Imp. San Pedro.— 35421



