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Vamos 4 entrar, en este capitulo, 4 estudiar el punto, motivo
del trabajo, punto de gran importancia y sobre el cual ni juriscon-
sultos ni médicos marchan de acuerdo y en muchos casos, ni estos
dltimos entre si.

Hubiamos dicho en nuestro primer capitulo, que como conse’
cuencia de un accidente, podian presentarse trastornos inmediatos
y trastornos mediatos; pero entre estos y aquellos no se puede, sin
embargo, establecer delimitaciones precisas y, en muchos casos, son
estos nltimos considéerados como complicaciones previstas 6 no del
accidente. :

Bajo el punto de vista de la responsabilidad del empresario,
con relacion 4 la indemnizacion, y en la apreciacion de las incapa
cidades, la justa determinacion de estas complicaciones y de su ori’
gen, reviste excepcional importancia. Por ¢jemplo: un obrero que
sufre un accidente, antes e experimentarlo puede encontrarse en
dos estados; 6 en estado normal relativo 6 perfecto, y decimos rela*
tivo, porque es materialmente imposible determinar 6, mejor en-
contrar la perfecta normalidad; 6 en estado anormal conocido y
facilmente determinable.

En el primer caso, puede suceder que su lesién consolide en
época prevista y, juridicamente, no presentarse cuestion alguna;
puede suceder que, por el contrario, sc presente una complicacion
enteramente imprevista, y prestarse el accidente 4 juicios, apela-
ciones, revisiones, etc.

En el segundo caso, afin cuando de primer momento y, dado el
conocimiento previo de la anormalidad del individuo, se creeria
que no podrian presentarse opiniones contradictorias, no sucede
asi y, las legislaciones, los letrados y los médicos, no marchan de
acuerdo.

Estas complicaciones imprevistas y las complicaciones previs-
tas, estan constituidas, en su mayor parte, por ese conjunto de es-
tados que se llaman, de predisposicién, de latencia, constituciona-
les, diatésicos v que, convendria englobarlos mejor, en relacién con
los accidentes del trabajo, con el nombre de “estados anteriores’.

Naturalmente, s¢ tropieza con dificoltades insuperables hasta
hoy: ;Qué son los estados diatésicos, que las predisposiciones, cual
su génesis? Son problemas abordados en hipGtesis contradicto-
rias, ya que no se ha llenado. por los medios de experimentacion
actuales, 4 determinar la naturaleza de los estados anteriores.
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Si su ndmero fuera limitado, los procedimicntos legales 4 regir
sobre ellos, serian relativamente, ficiles de vesolver, pero, como
dice el profesor Sachet, *‘scual es el hombre que no tiene 6 no esta
predispuesto 4 teneruna 6 muchas de estas enfermedades?”, refirién-
dose 4 estos estados.

Emprender un estudio detallado de todos ellos, es tarea que re-
clamaria un tiempo enorme, pero, teniendo en cuenta, que toda
cuestion legal se reduce 4 estos dos puntos: influencia de estos esta-
dos en los accidentes; influencia de los accidentes sobre estos esta’
dos; bastard estudiar uno de ellos, el mds coman é importante,

. para comprender cudl serd la legislacion respecto 4 la mayoria y,
“icudl el papel que toca desempenar 4 médicos y magistrados.

Este somero estudio lo haremos en dos partes, dedicada, la pri-
mera al examen médico del asunto y, la segunda, al médico-legal.

TUBERCULOSIS Y TRAUMATISMO

Es el profesor Verneuil, el que sefial6é las relaciones intimas de
la tuberculosis, y otros estados diatésicos, con los traumatismos.

Si nos preguntdramos: jun traumatismo es capaz de determi-
nar la produccién de una tuberc¢ulosis én un hombre sano, en el sen:
tido extricto de la palabra? la respuesta seria negativa, en la ma-
yoria de los casos. ;

Pero si, al contrarie, se¢ pregunta, ;un traumatismo puede ser
causa del desarrollo de wna fuberculosis en-un 6rgano cualquiera?
la respuesta, tiene que ser afirmativa, pucsto que nadie puede pres:
tar segura garantia, sobre ¢l estado de perfecta normalidad de ese
O6rgano y, es muy natural pensar asi, desde que sabemos que el ser
orgénico, es objeto constante de los atagues de los agentes patoge:
nos y si conserva una normalidad relativa Se debe 4 sus numerosos
medios de defensa. Esto no exeluye la posible implantacion de un
germen en un 6rgano cualquiera, en el cual su evolucidn puede ser
detenida, y él, aislado 6 destruido, pero dejando ya rastros indele
bles de su pasaje 6 muestras de su persistente estadia, sin que signo
alguno revele su presencia.

Mas el papel del traumatismo es, en realidad, muy secundario;
actuando fanicamente como causa ocasional, no es suficiente para
desarrollar una tuberculosis, siendo necesario algo méas, de mayor
importancia y que seria el verdadero factor etioldgico, el estado
del terreno, ya sea creando la predisposicion, caso el mis raro; ya
sea avivando 6 despertando un proceso detenido, caso el mas co-
miin y mas aceptado, indicado ya por Bouvier, discipulo de Ver-
neuil, el afio 1876, cuando decia: ‘‘Para que la tuberculosis se pre-
sente en un 6rgano, el estado diatésico ayudado por una influencia
ocasional no son siempre suficientes, es necesario, todavia que este
organo esté predispuesto.” (1)

Hoy. la idea primordial de Bouvier, se mantiene en su esencia
intacta, y €6lo ha variado, merced 4 los adelantos cientificos y 4 la
observacién, en los términos como debe ser expresada; no decimos,
en la mayoria de los casos, predisposicion del 6rgano, sino, 6rgano
que contiene elementos patdgenos al estado de latencia.

Una prueba de este se encuentra en las autopsias, asi, el profe-

(1) Bonvier—Th. de Paris—18761—De I'influence du traumatisme et des iiri-
tationes exterieures sur le développment des affectiones tuberculenses.
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sor Vibert, en 131 autopsias, practicadas en individuos que murie-
ron violentamente, encontrd 19 veces tubéreulos estacionarios.

El profesor Buxckardt sobre 1452 autopsias practicadas, en-
contrd 1220 tuberculosos, de los cuales. en 741 casos, no existian
sintomas clinicos denmvund naturaleza vla causa de |
muy distinta; estos tulxu -ulos estaban al estac o latente.y Biby;

Shang, en un total de 210 casos, encuentrggs”a 1A' duta sia, 5@&.{\
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de ]t'bl()ﬂCS tuberculosas, de las cuales, 30%

firmadas en vida y, 61% estaban al estadgffagente.” «oitd 5‘ ZSAp
Segtin Wolff, se encuentran en casi la stad dglos 5 g‘w%wc JO.7
Génesis (2 las tuberculosis.—Cuestién uy dwcw@‘ﬂ@ es/l al J/ 8blioteca

nera c6mo el bacilo de Koch llega y se imRe# :‘\ Uma-Perd
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En la actualidad, se aceptan tres vias de o ,que son, enN\? e

orden decresciente de fr ecuencia, la via le&]nmtor ia, la digestiva y Sa .=
la cutanea; de estas tres, s6lo una reviste importancia excepciona
en sus relaciones con el traumatismo y es, la via respirartoria.

El modo de implantacion del bacilo en los pulmones, parece
cosa facil de comprender, pues dada la constituciéon anatémica del
arbol reeplratouo en ampha comunicacion con el medio ambiente,
hay ]ug‘ar 4 que los gérmenes encuentren puerta franca para su pe
netracién, Es, en las ditimas ramificaciones de este arbol, en las
celdillas mismas, donde encuentran los. bacilos condiciones propi-
cias para desarr ollar ses

Pero el punto se encuentra muy disctitido, y muy discutibles las
teorias emitidas, cuando se trata de las tuberculosis locales yes
sobre ellas que se han multiplicado las hipGtesis y las experiencias.

Desde que Koch, el'4 de marzo de 1882, encuentra y determina
¢l bacilo de su nombre. indica ya su presencia en las articulaciones;
aquellas artritis fungosas'y muchas artritis secas, pasan 4 la cate:
goria de artritis tuberculosas.

Surge, lnmedmtdmente, ¢l problema de lallegada del bacilo 4
una articulaciéon y de la via- que debe habar ~L,9.u|(lo y, desde este
momento, principian, afluyen y se multiplican las opiniones que,
desde el primer instante, se encuentran divididas en dos grupos.

La via linfitica es sostenida, como vectora del bacilo, por los
del primer grupo; via sospechada por Brussais, afirmada por An-
dral, aceptada por Cruveilhier, Weigert. His, que hace resaltar la
importancia del tejido adenoide y linfoide y dice, que los gérmenes
son llevados por los linfaticos por mzdio decélulas migratrices: via
que para Max Schiiller, Lejars y otros, desempena un papel de prit
mer orden, sobre todo, para las tuberculosis secundarias.

La via sanguinea es sostenida por Lannelongue y Achard y por
Mosny que la consideran como la tnica admisible, para poder ex-
plicar las localizaciones articulares, pucs estando comprobado que,
en la generalidad de los casos, los gérmenes que 4 una articulaciéon
llegan son de virulencia atenuada y siendo la sangre un mal medio
de cultivo para el bacilo es ella la que da lugar 4 esta atenuacién.
Mosny, apoyandose c¢n las experiencias de Lannelongue y Achard
v, en miltiples hechos clinicos. dice: “El virus tuberculoso, no
puede ir 4 crear 4 distancia localizacién secundaria, sino propa-
gindose por las vias linfaticas y de preferencia por los vasos san-
guineos; la embolia vascular srmgumea es, la sola causa posible de
localizaciones bacilares 4 distancia vy mas 6 menos lejos del foco
primordial.”



332 LA CRONICA MEDICA

“Una vascularizacién rica y un éxtasis sangnineo prolongado
parecen ser, precisamente, las condiciones esenciales para las loca-
lizaciones tuberculosas.” (2)

Esta via, efectivamente, cuenta con muchos hechos clinicos y
anatomicos en su favor; la tuberculosis testicular, después de una
congestion del 6rgano, por una orquitis, de causa cualquiera, es
hecho comprobado con casos clinicos; cosa semejante sucede en las
tuberculosis herniarias, en las cuales, el éxtasis sanguineo, existe
previamente. por compresion; pasa lo mismo con las fistulas ana-
les, en las cuales ha existido una congestién previa de origen fi-
siol6gico 6 patoldgico.

La misma frecuencia de los tumores blancos en los nifios y en
los jovenes, es una prueba mas en favor de esta via; 4 estas edades,
el crecimiento se encuentra en plena actividad; la vascularizacion
de las epifisis, en la vecindad del eartilago de conjugacién es,
grande, siendo generalmente alli, donde se produceu los primeros
fenémenos de invasién bien pronto propagados i la articulacién
vecina.

En el adulto, en el cual la osificacién y el crecimiento se encuen-
tran terminados, la tuberculosis no se presenta tan rdpidamente
como en el nifio y, se necesita; mas gue nunea, de la causa ocasional
que sustituya al acto fisiologico del erecimiento. en la produccién
de la congestién sanguinea, para lograr la fijacién de los gérmenes
6 la continuacion de su desarrollo detenido,que es lo mas aceptable
y aceptado.

Admitase la via linfatiea 6 la via sangafnea, el hecho es, que
llegado los gérmenes al lugar en que se localizan, por causas invo-
cadas pero no comprobadas, quedan en €], sin hacer manifestacion
alguna que revele su presencia, y esto, por tiempo indeterminado,
siendo necesaria una causa ocasional cualguiera, que modificando
las condiciones de terrena, facilite la continuacion del proceso inte-
rrumpido.

Una causa ocasional, cuya influenecia es finicamente reconocida
desde Estradere, Larrey, Verneuil y Nelaton, es el traumatismo,
cuya aceién fue sostenido en la clinica hasta el afio 1880, en que el
profesor Max Schiiller, inocul6 esputos, fragmentos de pulmones
caseosos y productos tuberculosos, en la oreja, la traquea y el pe-
ritoneo de conejillos, haciéndoles sufrir traumatismos articulares y
viendo desarrollarse artritis fungosas.

Las conclusiones de Max Schiiller, que durante muchos afios
constituyeron articulo de fe, fueron combatidas por Lannelongue v
Achard, que las consideraron como erroneas, objetando que &I,
ademds del germen tuberculoso. habia inoculado gérmenes pidge-
nos, siendo las artritis producidas, artritis sépticas, y debidas a
streptococus, stafilococus y otros. En sus experiencias, emplearon
estos profesores. culturas puras de bacilo de Koch, sin haber obte-
nido resultado positivo digno de consideracion.

Por su parte el profesor Petrow, en 1904, demuestra que los
bacilos de Koch, podian existir en las epifisis de los huesos largos,
en conejos tuberculizados por via venosa, sin provocar lesiones
macroscopicas y, prueba que bajo la accién de un traumatismo
violento, practicado horas antes de la tuberculizacién, se obtenfan
localizaciones articulares.

(2) E. Mosny—Le traumatisme, la tuberculose et la loi sur les accidents du
trayail—Annales d’Hygiéne, Publique et dg Médicine Légale—II vol —afio 1902,
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Rodet y Jeanbrau, empleando la ingestion de culturas atenua-
das, en conejos joveues traumatizados, no han obtenido resultado
positivo alguno; pero como lo reconoce Jeanbrau, estos resultados
negativos no prevalecen ante las expetiencias positivas de Petrow,
que son concluyentes.

Por estas experiencias vemos, que el traumatismo actuando
antes de la inoculacion, prepara el terreno para la recepeidn de los
gérmenes y desempena el pap:l de agente fijador; cuando actiia
después de la inoculacion, su papel es, mas bien, el de un revelador.
Mas si su accién fijatriz, no puede ponerse en duda en el terreno ex-
perimental, en la practica es mas problemdtica. pucesto gne alli no
existe inoculacion prévia, no hay dia que se abra en el momento en
que el traumatismo se produce y, es muy dificil suponer, que exista
camino preparado para los gérmenes en una circunstancia cual=
quiera, bien entendido que no hacemos una regla ahsoluta, sino
que consideramos el caso como excepcional.

De modo que, el papel mis frecuente del traumatismo es, el de
un revelador, como dice Mosny, (Loc. Cit.) “El traumatismo no
determina generalmente la aparicién de focos tuberculosos, sino en
los sujetos previamente tuberculosos: él revela la existencia de una
tuberculosis latente’.

(En qué formas actéia el traumatismo para originar una tuber-
culosis y cudles son las causus capaces deinterveniren su produccion?

Diremos, en prinierlugar, que hoy s6lo se consideran dos cau-
sas: la herencia y el contagio.

Respecto i la herencia, cuyo papel ern considerado como pri-
mordial en épocas anteriores, legandose hasta el punto de creerse
que se nacia tuberculoso por herencia; hoy el concepto que se tiene
de su accion se ha modificado muchisino ~yv se le atribuye, finica—
mente, un papel predisponente O preparador del medio, Afin mas, la
importanciade la herencia cowo factor etiologico,pierde terreno,ca-
da dia, en favor del contagio y se ha avanzado tanto en este cami-
no, que el encontrar ascendientes tuberculosos, se considera como
una coincidencia. Mds alld se ha ido atin, en la restriccion de su
papel, llegdndose & pensar como piensa Moguy, cuando dice: “lis
necesario admitir, asi como se ha sostenido algunas veces, que los
parientes tuberculosos, lejos de procrear nifios predispuestos 4 la
Luberculosis, les confieren, al contrario, por su propia infecciéon, un
terreno refractario en extenso grado, en presencia de la tisis [3].

Por nuestra parte creemos, que es avanzar, por este camino,
demasiado lejos; que si bien el contagio por inoculacion 6 inhala-
cion, es la causa fnica de la tuberculosis, puesto que se trata de
una enfermedad microbiana, no debe ser mirada con indiferencia, la
accion predisponente de la herencia, preparadora del terreno; que
debe ser, mejor considerada como una causa no permanente, sino
en relacion intima con las condiciones higiénicas, y s6lo tomando
primacia, en caso que estas no sean llenadas, en caso que existan
causas debilitadoras de las defensas organicas,

Respecto @ la forma como actéa el traumatismo, tritese de le-
siones pulmonares 6 de lesiones locales,puede presentarse dos casos:

19—Traumatismo abierto seguido de tuberculosis;

09 _Traumatismo cerrado seguidc de tuberculosis,

En el caso de traumatismo abierto como tuberculosis consecu-

(3 E. Mosny—La famille de les .tuberculeuses—Annales d’Hygiéne Publique
et de Mélicine legalet Lyvol— Aflo 19024
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tiva, la finica interpretacidon posible, es la inoculacidon directa del
barilo de Koch 4 través de la herida. Los resultados de ésta inocu-
lacion, se encontraran en relacién intima con la magnitud v natu-
raleza de las vias abiertas y con la virulencia mas 6 menos grande
del germen inoculado. Si esta virulencia es considerable, silas vias
que se abren son extensas, si las condiciones de defensa del indivi-
duo no'son satistactorias, se presentarda una tuberculosis generali-
zada de forma aguda. Pero sison las condiciones contrarias las
que se ofrecen y, si, sobre todo, el germen es de virulenciaatenuada,
la lesi6én quedaré enteramente local, constituyéndose el tubérculo
anatémico,

[En el caso de traumatismo cerrado seguido de tuberculosis, ¢l
punto es mas complejo, siendo necesario distinguir, los traumatis-
mos toraxicos y los traumatismos localizados 4 otras regiones del
organismo.

[in los traumatismos tordxicos con tuberculosis consecutiva,
puede encontrar:e el individuo, antes del traumatismo, en dos es—
tados: — 1°. O es un tuberculoso confirmado y comprobado an—
teriormente, 6 cuya lesion es de determinaciéon féacil inmediatamen-
te después del traumatismo, encontridndose en cualquier periodo de
ella. En este caso, la accion traumatica, activa el proceso tubercu-
loso, contribuyendo & acelerar la evoluciéon de la lesion,

2°. Es un sujeto normal, ‘tanto en su capacidad biondimnica co-
mo en su funcionamientc organico, é un tiherculoso latente, casos
ambos, puede decirse semejantes, por no ser posible la diferencia-
cion y, en los cuales, el traumatismo deterniina un lugar de menor
resistencia, lugar en el cual, 'dadas las cendiciones higiénicas del
individuo 6 de la industria, los gérmenes venidos de fuera y en
constante relacién con el aparato respiratorio, encuentran condi:
ciones favorables para su implantacién y desarrollo; 6. también,
los tubérculos, contenendo gérinenes enquistados, pero dotados de
virulencia, que evolucionaron-en una época desconocida y que fue-
ron detenidos por las defensas orginicas y; aislados en el lugar de
su primitiva implantacién, encuentran el camino expedito para
continuar su evolucién y hacen maniftesta su ignorada presencia
con los trastornos que ocasionan.

Los traumatismos cerrados seguidos de tuberculosos, en regio-
nes distintas de la toraxica, son, generalmente, tuberculosis Gseas
6 articulares, y hemos visto ya, que para que se produzea una tu-
berculosis traumativa articular G Gsea, es necesario, en la generali*
dad de los casos, que se encuentren previamente implantados los
gérmenes en el lugar, al estado de latencia; siendo el traumatismo
una causa ocasional.

Pero necesario es indicar, que por la observacién clinica y expe-
rimental estd demostrado, que los traumatismos cerrados de débil
intensidad, una entorsis, por ejemplo, son los que con mas frecuen:
cia despiertan las tuberculdsis localizadas; no asi los traumatis
mos considerables, atin en individuos atracados de tuberculdsis
pulmonar, como lo dicen Lannelongue y Achard, examinando los
resultados de sus experiencias: ‘‘Las fracturas, luxaciones, aplasta
mientos de los miembros y, de una manera generai, todos los gran-
des traumatismos, no son seguidos, en los tisicos, de tumor blanco
6 de tuberculosis 6sea.”

En resnmen: el papel del traumatismo, considerado como cau-
sa, en la produccién de la tuberculosis, varia seztin el lugar, el me-



iA CKRONICA MEDICA 335

dio y las condiciones en que actiia, siendo, en la m ayoria de los ca:
s0s. muy secundario.

Cuando se trata de herida y de tuberculosis consecutiva, desem:®
peiia el papel de localizador 6 fijador, pues los gérmenes tienen que
ser llevados del exterior con el objeto que ha causado la herida 6
introducidos 4 ella por las malas condiciones higiénicas del lugar
en que s¢ realizo el accidente 6 por maniobras con objetos contami-
nados.

Iin el caso de tuberculosis pleural, pleuro-pulmonar ¢ pulmonia
confirmada, el traumatismo, dando lugar 4 una evolucién mas ra-
pida de la Tesion preexistente, desempefia el papcl de un agente
agravador 6 acelerador.

Por altimo en el caso de tuberculosis, en un mdwxduonormal 6
latente, el traumatismo, 6 es la causa ocasional que permite la lo-
calizacidn, 6 es la causa reveladora de su existencia, que sin su ac-
¢ion, habria trascurrido mucho tiempo sin que fuera sospechada 6
no se habria vislumbrado nunca, v, su papel es el de un revelador.

Estas tres formas de actuar del traumatismo pueden encontrar-
se combinadas en un mismo sujeto atin cuando es cierto que ejer-
ciendo su accién en épocas diferentes y relatamos como interesante
la historia clinica de unrmuchacho que tuvimos en la Sala de S. La-
zaro, del Hospital ‘Dos de Mayo'’,en'la época denuestrointernado;

J. R. M., de 16 afios, mestizo. suertero, ingresé 4 la sala ante-
dicha en Julio de 1908, ocupando la cama-N? 10.

Bajo el punto de vista hereditario, no se encuentra nada que
pueda llamar la atenicién, pues su padre murié en noviembre de
1900 & consecuencia de una nefritis parenquimatosa, y lo finicoique
indica el hijo, es que padecia de fatiga, dato al cual ningén valor
puede darsele. La madre murid en 1906 de una afeccion cardiaca.
Del matrimonio tuvieren 14 hijos, de los cuales han muerto 12, ig-
norando él las causas.

Los antecedentes personales del muchacho, son muy interesan-
tes: 4 la edad de 4 afios, estando en Chiclayo, cayble una tapia de
un metro deraltura, continuando. después de la caida, su marcha
sin experimentar molestia alguna. A los 8 dias, principié6 4 sentir
dolores en la rodilla derecha, seguidos de una tumefacciéon que fue
gradualmente en aumento;la rodilla se flaxion6 ligeramente y como
no podia marchar, al cabo de un mes de cama, los dolores princi-
pmmn 4 desaparecer, la tumefaccién disminuy6 algo vy pudo volver
a4 caminar con hgera claudicacion.

A la edad de 7 aflos vino & Lima; sufrié un sarampién, compli-
cado de bronco-neumonia y conjuntivitis.

A los 19 anos padeci6 de una faringitis aguda y una rinitis que
quedo al estado erdnico.

De 14 afios de edad, cay6é una noche a tierra sobre la pierna pri-
mitivamente lesions: 1da volvieron 4 presentarse dolores agudos en
la articulacién de la I‘()(]l”ﬂ la tumefaccién articular fue en aumen-
to; la flexién de la rodilla se acentud y, la claudicacién se hizo més
notable.

A pesar de ese estado y,procurando el caminar lo menos posible,
se marché 4 principios de 1907 al Norte (Trujillo) en donde estuvo
6 meses y como se sintiera cada vez mas molesto por los dolores ar-
ticulares, por el catarro nasal que aumentaba de intensidad y por
algunas ulceraciones que se presentaron en el ala de la nariz, regre-
s6 4 Lima. ingresando al Hospital “Dos de Mayo’', sala de las Mer.
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cedes, en donde fue tratado convenientemente dos meses; salib algo
aliviado de su lesidon nasal y después de corto tiempo, volvié al Hos-
pital, entrando al servicio del Dr. Velasquez, Sala de San Léazaro.

Diremos, de nna vez, que la lesién nasal por lo que refiere, habia
avanzado enormemente y que se trataba de un Lupus ulceroso, que
llegd hasta perforar la boveda palatina y alin cuando csta lesion
guarda mucha relacion, hajo el punto de vista etiologico con la ar-
ticular, no intcresdndonos sino esta dltima, hemos avanzado el
diagnostico de la primera.

Entremos ¢n el examen del enfermo.—]. R. M., ¢s muvchacho de
constitucion débil y desarrollo orgénico retrasado.

Despojado de la ropa y colocado en estacién vertical, se nota el
descenso de la cadera derecha, cuya espino-iliaca es oblicua de iz-
quierda 4 derecha y de arriba hacia abajo, posicién que es s6lo com-
pensatriz, pues él puede colocar, por contraccion muscular, sus dos
caderas 4 la misma altura, situacién en la cual la punta del pie de-
recho dificilmente llega & tocar el suelo.

La articulacién de la rodilla derecha se encuentra flexionada en
4angulo obtuso; y, el pie en su posicién corriente se apoya sobre el
suelo por las caras plantares de las cabezas de los metatarsianos y
de las falanges, en extensién forzada.

Todo el miembro cuando verificasi apoyo se coloca en rotacién
hacia afuera y el talén dista del suelo 8 em. aproximadamente.

En la articulacion dela rodilla de Ia pierna izquierda se vé un li-
gero varus, posicién indudablemente adquirida para contribuir 4 la
compensacion del acortanriento de la derecha.

En el deciibito horizoutal, sobre una mesa plana, se vé que el
miembro inferior derecho, se apoya per unov.de sus extremos, el pro-
ximal, en el isquién y por el otro'extremo, el distal, en el calcaneo y
el maleolo externo, estando la punta del pie dirigida hacia afuera
con gran exageracion y encontrandose todo el miembro en rotacién
externa.

El Angulo obtuso abierto hacia afuera, que en estado fisiologi
co, forma el fémur y la tibia, al articularse, ha desaparecido, encon'
trandose ocupado por una masa dura, de consistencia 6sea, la cual
ha borrado todos los relieves articulares, dando a la articulacién la
forma de un huso. Esta tumoracién, que es dolorosa a la presién
y de superficie lisa, s6lo lia respetado Ja parte anterior, mejor di-
cho la cara anterior de la articulacién, en donde se percibe el relieve
rotuliano, pero la rétula se encuentra enteramente fijada por adhe-
rencias.

El resultado del examen de los movimientos es el siguiente: los
movimientos pasivos de la cadera, abduccién, adduccién, flexion y
extensién rotacién y circunduccion, son enteramente normales tan-
to en su ejecucion como en su amplitud.

Los movimientos pasivos en la articulaciéon de la rodilla dere-
cha, son impostbles de efectuar, no sdlo por la rigidez en que dicha
articulacion se encuentra, sino porque, inmediatamente que ellos se
intentan, se provoca un dolor muy agudo.

La articulaciéon tibio—tarsiana y las del pie del mismo lado son
normales en su funcionamiento, salvo una ligera disminucién en la
amplitud de la flexion del pie, producida por la extensién c. nstan—
te en que se encuentra por el acortamiento total del miembro.

Los mfisculos extensores y flexores de la pierna derecha, se en-
cuentran atrofiados, atrofia que es de origen funcional.
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Al efectuarse la marcha, la pierna izquierda, cuando es pierna
apoyo no se extiende completamente, sino que se mantiene en lige
ra flexion y la rodilla del mismo lado en varus, la pierna derecha,
oscilante, gira como un todo rigido alrededor de la cadera, deatras
hacia adelante v en rotacién externa, para apoyarse por la punta
del pie. En el momento del doble apoyo, el tronco se inclina fuer-
temente del lado derecho, momento de la claudicaciéon, hasta que
transformada la pierna izquierda en oscilante y al convertirse nue-
vamente en pierna apoyo, el tronco se eleva fuerte y verticalmente
por extension de elia.

Examen radioscépi-o.—Verificado este examen con un tubo de
penetracién mediana y en direccion 4dntero-posterior se aprecia un
engrosamiento marcado de las dos epifisis femoral y tibial, pero
mayor para el céndilo interno del fémur y platillo interno de la ti-
bia; dicho engrosamiento, da en el fluoroscopio una sombra menos
intensa que la de la articulacién misma, lo que prueba el pasaje
més “eil de los rayos 4 través de él y por consiguiente que es un
tejido neo-formado, distinto del tejido Gseo articular. La interli-
nea fémoro-tibial ha desaparecido y las dos epifisis reunidas, pre-
sentan en conjunto la forma deun huso.

En sentido transversal, se percibe ligeramente la rétula, pere sin
separacion de la superficie articular; ¢omo se vé al estado normal,
resultado del enclavamiento del hueso. El aumento de volumen de
la articulaciéon en este sentido es muy pequeilo.

Diagndstico. —Teniendo en consideracion la edad del sujeto; la
accidn del traumatismo en dosocasiones; la (manera como ha evo-
lucionado la lesién, los trastornos andtomo-fisiolégicos que ha
producido; su duracién: y, la existencia de una lesion tuberculosa,
en la nariz y fosas nasales (Lupus), se comprende que se trata de
una tuberculosis ostec=articular (Tumor blanco.)

En relacién con ¢l punto que estudiamos, esta historia clinica
presenta al traumatismo desempenandoen el mismo sujeto y en dos
ocasiones distintas un doble papel. La primera accion del trauma-
tismo 4 la edad de 4 afios, fue la de despertar una tuberculosis has-
ta ese momento latente, lesién que se detuvo al poco tiempo, ya sea
por el tratamiento, ya por la naturaleza del medio 6 por el grado
de viruleneia del germen. Ejerci6 pues el traumatismo y desempefié
el papel de revelador.

Dormida, pudiéramos decir, la lesién, 10 afios después, un nue—
vo traumatismo, la reaviva, le comunica nuevo impulso, por modi-
ficacion del terreno 6 otras causas y ella continia su evolucién in-
terrumpida, desempefiando el mismo agente el papel de agravador
6 acelerador.

Responsabilidad clinica del accidente.—Hemos visto que el trau-
matismo desempefia un triple papel: fijador, acelerador y revelador.

En el caso de herida seguida de tubereulosis localizada, prodiz-
case un tubérenlo anatémico, un absceso frio, una linfangitis primi-
tiva, 6 una generalizacion, el médico-perito debe determinar, cono-
cida la causa de la lesién primitiva y las circunstancias en que sc
realizé el accidente, la naturuleza de la complicaciéon y el germen
que la produce; debe también,indicar las condiciones de medio. tan-
to individual como de la localidad y objeto causante de la lesion;
sefinlar la época trascurrida entre la produceion de ésta y la apari-
ci6n de los primeros sintomas reveladores de su existencia,para po-
der deducificonclaridad yifijarl ddniprecisiduy locual es de impor-
tancia capital; la relagion de causa 4 efectos
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La responsabilidad del traumatismo, en este caso, es completa,
pues, triatese de un individuo sano, de un predispuesto por antece-
dentes, existan 6 no malas condiciones de higiene, 6 sea un tuber-
culoso de cualquiera otro 6rgano, los trastornos no se habrian pre-
sentado, si el traumatismo no se hubiera producido y con él,1a ino-
culacién. Ante el perito-médico, como ante el magistrado no existe
atenuante de naturaleza alguna.

Pero, la justa determinacion entre la relacion de la causa al
efecto, es de absoluta necesidad, pues, puede suceder, y se citan mu-
chos casos, que después de la inoculacién taberculoso-traumarica
v de presentarse la granulia mortal, se observen & la necropsia fo-
cos tuberculosos miltiples, que por su constitucién, no correspon.
den al estado en que debian encontrarse, dada la época de realiza-
do el traumatismo, sino que son de periodo mas avanzado, reve-
landa un proceso ante-traumdético, e¢n evolucion, sobre el cual pue-
de el traumatismo haber actuado eomo agravador ¥y, en este caso,
la responsabilidad estaria atenuada y afin, en muchas circunstan-
cias no existiria, sino limitada 4 la lesién primitiva, dejando de la-
do la supuesta complicacion,

En resumen: el travmatismo fijador, serd integramente respon-
sable, en el caso de complicacién Gnicamiénte debida 4 él. Su respon-
sabilidad estard atenuada, ¢n el caso de lesién tuberculosa preexis-
tente agravada por él. No existird vy, 'séle serd responsable de la
lesién primitiva, dejando & un'lado las complicacioncs, en el caso
en que las lesiones tuberculosas, de un periodo muy avanzado, no
hayan sido influenciadas por el trauma y, los trastornos produci-
dos, sean el resultado de su natural evolucién.

En el caso de la'existencia previa de una tuberculosis y de trau-
matismo posterior, el papel del perito.médico se hace més delicado.
A €l corresponde la mayor tarea en ¢l juicio, y debe determinar no
sélo la localizaci6n del traumatismo, sino también,deducir del exa-
men del sujeto, en qué periodo de su lesidon se encontraba, la natu-
raleza de ella, la capacidad biondémica del individuo y la época en
que, aproximadamente, esa lesion habria terminado de evolucio—
nar, para deducir, con todos estos datos, la influencia del trauma-
tismo sobre la lesion y la aceleracién que al proceso anterior ha
imprimido el agente traumatico.

La responsabilidad del traumatismo, en presencia de un indivi-
duo portador de lesiones tuberculosas en evolucién, no puede ser
imputable por entero 4 él; ella es una responsabilidad atenuada,
existe siempre, puesto que sin el accidente, el obrero, disminuyendo
gradualmente en su capacidad de trabajo, conforme fuera en au—
mento la intensidad de la lesién, habria podido continuar en el de-
sempeiio de sus labores durante cierto tiempo, tiempo reducido por
la accién agravadora del trauma, reduccién que es la que el perito-
médico debe tratar de apreciar, lo mas aproximadamente posible.

Por dltimo, en el caso de una tuberculosis pulmonar 6 pleural,
articular 6 de cualquiera otro 6rgano, en un individuo sano, en el
sentido extricto de la palabra, 6 latente, sin manifestacion alguna
que pueda dar lugar & la mas leve sospecha v, que sufre un trauma-
tismo seguido de tuberculosis, el papel del médico—perito es de to-
dos, el mas delicado.

Si se trata de una tuberculosis en el aparato respiratorio, exis-
ten un cierto nlimero de factores etiolégicos y de sintomas, de gran
valor para él. En primer lugar, la localizaciGn del trauma al térax,
con herida 6lno-deéliyfite debeserl mirada comé factor primordial.
En segundo lugar, sefialan todos los autores para la tubercu-
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losis pulmonar, la aparicién de un hemoptisis premoaitora de la
lesion por apreciar; esta hemoptisis, cuando aparece en el momen-
to del traumatismo, es de gran valor sintomatico, pero puede pre-
sentarse mucho después y, entonces, entra en el grupo de los sinto-
mas comunes de la tuberculosis, pudiendo atin en muchos casos
faltar. En tercer lugar, Ia aparicion de los sintomas locales, 6 en el
mismo punto del 6rgano, correspondiente 4 la regién traumatiza—
da, 6 en un punto mas 6 menos alejado,pero, del mismo lado de esta
region.

Eu el caso de traumatismo cerrado, que da lugar al desarrollo
de una tuberculosis en otro érgano, lo mas frecuente en una articu-
lacién, debe determinarse, en primer lugar, las lesiones que ante-
riormente pudieran haber afectado ese 6rgano, el estado funcional
andtomo-fisiol6gico de él y la exacta determinacién de la época
trascurrida entre la lesion traumdatica y las complicaciones poste-
riores.

La responsabilidad de un traumatismo en las tuberculosis ce-
rradas sin lesién previa apreciable, atin cuando teéricamente, y en
atencién 4 los conocimientos cientificos, se sabe que cl trauma por
si, es incapaz de desarrollar una tuberculosis y, atin, cuando es casi
seguro que, en la mayoria de 10s casos, el estado de latencia de Ics
gérmenes es indudable, desde que este estado latente es imposible
determinarlo; que sesahe, por otra parte, que los tubérculos laten-
tes se encuentran después de la muerte, sin que nunca hayan hecho
manifestacion apreciable v, que el tranma contribuye & despertar
ese estado, como 1o dice Villemin (4), “jamas el traumatismo sim-
ple, sin herida, crea la tuberculosis, pero él aetiva su marcha 6 es-
pierta su actividad’; ¢s claro, yue el trauma desempeiia el papel de
revelador de una lesién, gue probablémente nunca se hubiera mani-
festado, siendo el finico responsable de ella y de los trastornos con-
secutivos’

(Deben 6 no tenerse en cuenta los estados anteriores, enlt apre-
ciacién de las incapacidades, para las indemnizaciones por acciden-
tes de trabajo?

Si pasamos en revista las diversas legislaciones, veremos: que,
en Francia, Espafia, Inglaterra, no se mencionan estos estados.
Ciertos paises, como Itaha, Suiza, A ustria, Suecia, tienen en cuen-

a los estados preexistentes para la evaluacion. En Alemania, na-
da se dice al respecto, mas como el seguro es obligatorio 4 los
obreros, en él estan comprendidas todas las enfermedades y la ve-
jez. Nuestro proyecto de Jey, no hace al respecto la mas ligera
mencion.

Es este un asunto que ha preocupado profundamente 4 médicos
y magistrados el 14 de febrero de .....Floquet, citado por Brouardel
presentaba ante la Sociedad de Medicina-Legal, los tres ejemplos
siguientes:

19_A consecuencia de un traumatismo, mas 6 menos grave, en
un diabético, la herida se vuelve gangrenosa y necesita la amputa-—
cion del miembro;

2°—Un herido con fractura de la pierna, muere de una neumo-
nia favorecida por el deciibito dorsal”;

3% - Un accidente es agravado por la falta de cuidados 6 por un
tratamiento inoportuno; y conclaye:”’

4) ViltbminesCothnhicaeion ail Chhgress de'ls tibéreulosis, reunido en Paris
del 2 al 7 de ocvubra de 1905:
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“In los tres casos, debe indemnizarse al herido en la propor-
cién en que lo seria un sujeto normal, en el cual semejantes compli-
saciones no hubieran sobrevenido (5).

Después de miltiples fallos, de distinta naturaleza, y con opi-
niones contrarias, la Corte de Casacion de Paris, unificé la jurispru-
dencia declarando, el 23 de agosto de 1902, que: ‘‘la determinacién
de la indemnizacién depende del salario efectivo del obrero y de las
facultades de trabajo que le deja el accidente”. Elestado de enfer-
medad en el cual la victima se encuentra, importa poco, bajo el pun-
to de vista de la determinacién de su estado actual’’.

Los médicos-legistas protestaron de esta determinacién que
envolvia, para ellos, un acto injusto y en el Congreso Francés de
Cirugia del 7 al 12 de octubre de 1907, se adoptd, bajo la proposi-
ci6n del Dr. Segond, el acuerdo siguiente: “°Es deseable, que la ley de
1898 sea modificada de manera de no excluir de ella, en la repara-
ci6n pecuniaria de los accidentes, el papel de las predisposiciones ¥
enfermedades preexistentes’’.

Es indudable, que este deseo llevado 4 la practica, atenuaria las
desgraciadas consecuencias de las indemnizaciones por transacion
6 en globo, permitiendo tener en cuenta responsabilidades atenua-
das y acordar una indemnizacion exactamente proporcional al da-
fio sufrido; pero, también es cierto, que es este un deseo demasiado
extenso, pues al incluir las predisposiciones, comprendiendo esta-
dos no sélo no conocidos en sus causas, sino, en la gran mayoria
de los casos, de determinaciéon dificil, y. que, por consiguiente, Se
prestarian 4 variadas interpretaciones, compiicando los procedi-
mientos y trayendo consigo perjuicios tanto al obrero como al pa-
tron. i

Entre los médicos, las opiniones se encuentran también dividi-
das, asi por ejemplo: el Prof. Balthazard (6) en un extenso articulo
sobre el estado anterior en las victimas de los accidentes del traba-
jo, concluye: **Yo creo haber demestrado que la_modificacion de la
ley de 1898, reclamada por muchos médicos y por el filtimo con-
greso de Cirugia, no seria ni mas justa, ni masequitativa que la ley
actual, tal como la interpreta la jurisprudencia. Creo afin cierto,
que ella serfa menos humana y de una aplicacién casi imposible”.

Por su parte el profesor Brouardel, opina de una mancra ente—
ramente contraria, indicando que dehen tenerse en consideracion
los estados anteriores que puedan ser determinados.

Esta diversidad de opiniones, dio lugar 4 la protesta de Brouar-
del, cuando se elaboraba la ley Belga, contra esta jurisprudencia,
ante un ministro belga, quien le dijo: Ud. no tiene el espiritu juridi-
co:—Es posible—respondié Brouardel,—pero Ud. tampoco tiene el
espiritu médico.

Este pequefio didlogo, revela todo el fondo de la cuestion. Efec-
tivamente, la jurisprudencia al hablar de indemnizaciones, solo tie-
ne consideracién el salario y la reduccién que éste experimenta, 4
consecuencia del accidente; ella no se preocupa, del estado en que el
obrero pudiera encontrarse al sufrir el accidente, no del papel que
este estado puede desempeiiar en la evolucién del accidente.

La medicina, estudia el punto bajo un aspecto cientifico, pode-
mos decir mas justo. El médico legista sabe que una lesion trauma—
tica, evoluciona de maneras diversas segfin los individuos, por ta-
ras anteriores, 6 estados preexistentes; que entre los factores etio-

(5) G. Brouardel—Llapplication de la loi sur les accidents du 1 avail—Annales
de Hygiéne Publique ev de Meédicine Légile—IT vol—Afio 1908,
(6) Presse medicale~No. 21-=Afio 1908.
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l6gicos, muchas veces, el traumatisino desempeiia un papel insigni-
ficante y cree, por consiguiente, que para hablar de equidad, es ne-
cesario no echar 4 la carga de la industria, las consecuencias que
sobrevegan al obrero, por lesiones de las cuales el es portador. Las
leyes sobre accidentes, no serian jamas, leyes humanitarias, sies-
tuvieran en pugna con los principios de justicia.

El mismo espiritu juridico que anima a las otras leyes. ha do-
minado en la nuestra, como puede deducirse, por ‘la lectura, en el
TPitulo III del articulo 21: ¢“Si la incapacidad espareial y permanen-
te, A renta vitalicia que equivalga al 3 % de la diferencia entre el
salario anterior al accidente y ¢l salario inferior que gaunase por
causa del accidente”.

MAs, necesario es hacer una distincién, tanto cientifica como
legal, entre los estados anteriores facilmente apreciables y, los esta-
dos anteriores no apreciables.

Los estados anteriores apreciables fAcilmente, como la tuber-
culosis en cualquier grado, la sifilis, el alcoholismo, la diabetes, ete.
influyen de una manera conocida y determinada sobre el trauma-
tismo, retardando su consolidacion, 6, éste influye sobre ellos, ace*
lerando su evolucion.

Refiriéndonos & la tuberculosis pulmonar acelerada por el trau
matismo, cierto es que la erfermedad habria seguido una marcha
mas lenta, si no se hubiera presentado la causa ocasional acelera
dora, pero habria concluido de todas maneras y después de un cier*
to tiempo por inutilizar al individuo, reduciendo dia 4 dia su capa:
cidad de trabajo. Bl resultado; con trauniatismo 6 sin él seria igual
la terminacion la misma, lo finico que se ha presentado es, una re
duccién en el tiempo, de i cual es causante el accidente.

Lo que debe pues, apreciarse, para detérminar el monto dela
indemnizacion es, esa reduecion en el tienipo, que sufre el obrero; la
responsabilidad real del accidente se encuentra atenuada.

En justicia: siemipre que un estado apreciable se presentara ejer-
ciendo su accion sobire Ia “evoluciénde uni accidente de trabajo, 6
un accidente de trabajo, influyera en Ix evolucidn de un estado
apreciable, la ley debe tener en cuenta dicho estado, bajo el punto
de vista de la responsabilidad y considerarlo como atenuante para
la indemnizacién.

En el caso de accidentes agravados por estados anteriores no
apreciables, latentes, la cuestion es enteramente distinta.

Ni clinica, ni experimentalmente, se han podido, hasta hoy,
avanzar conceptos verdaderos de lo que las didtesis son, y la con-
cepeién intima de su naturaleza y del influjo que sobre ellas ejercen
las acciones exteriores, permanece en el misterio,

 Esesto, Io que sirve de base 4 Sachet, para combatir a los que
desean se tengan en consileracion los estados anteriores, diciendo
& “A tantos individuos, tantas constituciones diferentes. Tal
herida insignificante en Pablo, serd muy grave, & veces mortal, en
Pedro.”

“Las didtesis 6 enfermedades constitucionales, tienen todas
una influencia sobre la duracién del tratamiento 6 la gravedad de
una herida.”

“Ahora su nfimero es infinito: Albuminuria, diabetis, alcoho-
lismo, tuberculosis, cdncer, sifilis, renmatismo, artritismo, escr6fu-
la, anemia, las mfltiples afceciones de las arterias, de las venas,
del corazén, de los miembros, de los centros nerviosos, de! tubo di-
gestivo, d&TAVEIZH) lad herniaglo predisposidiones herniarias, etc.,
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ete. ¢Cudles el hombre que no ha estado 6 no estd predispucsto 4
tener una 6 muchas de estas enfermedades? No vemos ahora, que
la mayor parte de los accidentes ofrecerian materia 4 discusion®
sobre la influencia de las enfermedades preexistentes. Las dificul-
tades se acrecentarian atin mas y se volverian insolubles, cuando
se debiera precisar la extension de esta influencia y fijar sus li-
mites.”’

En realidad Sachet tiene razoén, y, si sélo se refiriera 4 los esta-
dos anteriores indeterminados é indeterminables no habria nada
que objetar 4 sus palabras. Pero esa misma generalizacién que él
hace, en favor de la no consideracién de estos estados para las in-
demnizaciones, corrobora la necesidad de tenerlos en cuenta, cuan®
do ellos puedan apreciarse con facilidad, para dar un sello de justi
ticia 4 los tallos.

Cuando se trata de estados inapreciables que no disminuyen,
ni influencian en nada la capacidad del obrero; cuando se trata de
lesiones latentes de cualquiera naturaleza, no debe tenerse en cuen-
ta el estado anterior; en primer lugar, porque era ignorado y, en
segundo, porque si el obrero no hubiera sufrido el accidente revela-
dor de ese estado, habria continuado, no séle, en su trabajo, sino
también en su normalidad aparente, es probable, por toda su vida.

Es el accidente, el finico causante del despertar de la latencia y,
por entero, responsable, sin atenuacion alguna.

En resumen: En los estados no comprobados 6 latentes la ley
debe aplicarse en todas sus partes, pesanido por entero sobre el ae
cidente y sus consecuencias; no aceptandosecausal alguna de ate
nuacion.

IV

INCONVENIENTES DE LAS LEYES ACTUALES ¥ MEDIO POSIBLE
NE EVITARLO

Los inconvenientes que las leyes actuales presentan, por la in-
terpretacion juridica de ellas, para el empresario, son, el echar so-
bre su industria todo el peso de la responsabilidad en un accidente
de cualquiera naturaleza, con sus complicaciones, resultando esto
para él, perjudicial é injusto en alto grado. Como goza de perfecta
libertad. para admitir al cbrero que desee, trata de ponerse 4 sal-
vo de los peligros que le ofrece la ley y, por consiguiente, exige para
la admisién, un documento que compruebe el estado del individuo 6
un examen médico, cuya consecuencia es, la no aceptacién del obre-
ro en el caso de la més infima lesion.

Un alcohélico, un sifilitico, un herniario, etc., en condiciones de
poder trabajar. no serdn admitidos en un taller 6 fabrica, no por
temor 4 un accidente que pudieran sufrir, sino al fallo que emitiria
el juez, en caso de que él se realizara y hubiera influido, snbre la le-
sion de la que era portador el obrero 4, al contrario. Realizarian
los patrones, por defensa propia, un verdadero boycoteo de los ta—
rados. cuya situacién se haria por demas dificil.

Para los obreros, afin cuando el procedimiento actual dela ju-
risprudencia parece muy ventajoso 4 ellos, pero en presencia de la
actitud de los patrones, se encuentran ante un verdadero peligro,
imposible de evitar; aquellos que, por desgracia, tuvieran la mas li-
gera tara, estarian condenados 4 la miseria y 4 todas las conse—
cuencias que ella trae consigo, tanto para el individuo como para
la sociedad. Poretraiparte, ¢l procedimiento: actual, da lugar 4
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justas reclamaciones, que llevan consigo, apelaciones, nuevos peri-
tajes, etc., todo lo cual contribuye 4 alargar la terminacion del jui-
cio, con pérdida manifiesta para el obrero.

Si la ley tuviera en cuenta los estados anteriores apreciables; si
el médico=perito, al emitir su informe, hiciera resaltar la accién de
estos estados sobre el accidente 6, lo contrario; si el magistrado, al
dar su fallo, estuviera obligado 4 considerar como causa atenuante,
la accién que un estado de estos, pudiera haber ejercido sobre el ac-
cidente; el empresario, tendria la seguridad de que su industria, s 6-
lo era responsable del dafio econémico que habia causado, el peli-
gro de lo injusto 1o lo preocuparia, y el obrero encontraria siempre
el camino expedito para el trabajo, sin restricciones de ninguna na-
turaleza.

Para que esta idea fuera realizable, es necesario que 4 todos los
obreros se les sometiera 4 un examen médico detenido, examen que
no tendria verdadero valor, si lo efectuara el médico del estableci—
miento, pero que si lo tendria si se realizara por médicos aceptados
oficialmente, 6 constituidos en un cuerpo especial, de emanacién 6
bajo vigilancia oficial.

Un cuerpo técnico destinado al examen de obreros, podria estar
formado, por un cierto nimero de facultativos, nombrados por los
empresarios y los obreros; por médicos peritos nombrados por los
jueces y por un médico que io presidiria,dedesignacién gubernativa.

Este cuerpo técnico, tendria la obligaeiéon de hacer el examen
médico y médico-legal del individuo. examen del cual quedaria cons-
tancia detallada en la oficinajel obrero recibiria una libreta, en don-
de solo se indicaba su nombre y apellido, con el nfimero que le co-
rrespondia en el libro de exdmenes, la rfibrica del jefe de la oficina y
la fecha de realizado el examen,

Este examen podria ajustarse 4 la pauta siguiente:

Nombre y apellido (Debidamente comprobados).

Edad.—Sexo.—Raza.—Naecionalidad.

Antecedentes hereditarios (Directos v colaterales).

Antecedentes personales del individuo en sus diversas edades.

Examen objetivo y subjetivo del individuo y de sus 6rganos.

Lugares donde ha trabajado, naturaleza del trabajo.

yccidentes sufridos, huellas y trastornos dejados por ellos.

Apreciacién de la capacidad bionémica del sujeto.

Antropometria.

Dactilografia.

Fotogratfia.

El obrero al ingresar 4 un taller 6 fabrfca, entrega su libreta al
jefe, quien anota el dia de entrada y en cuyo poder queda hasta el
dia de salida, que se indica también.

Como es indudable que el estado de los individuos varia cons-
tantemente, el empresario, en caso de enfermedad de un ohrero, lo
hace examinar por el médico del establecimiento, que como forma
parte del cuerpo téenico central, comunica 4 él el resultado del exa-
men, para su inscripcion en la foja correspond iente.

A la salida del taller, para ingresar 4 otro lugar de trabajo, tie-
ne el obrero la obligacién de presentarse 4 la oficina técnica central
paia que apreciado su estado actual. se anote, con la firma del jefe
y la fecha, constancia que dehe ser exigida por el nuevo patron.

(Qué ventajas presentaria un cuerpo técnico de esta naturaleza?

19 Realizado un accidente, en cumplimiento del art. 34 de nues-
tro proyecth; elempresario tienelque hacer la declaracion dentro de
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tercero dia, acompafiando el certificado del médico examinador.
Este certificado jamas puede tener la amplitud de un verdadero exa-
men médico-legal, y muchos casos se presentan, en los cuales, esta
insuficiencia de examen es causa de malas interpretaciones. Asi, por
ejemplo, diagnosticar un traumatismo del pie, en una articulacién
que sufria ya un tumor blanco.

La existencia en la oficina central de todos los antecedentes del
individuo, tendria que contribuir necesariamente, 4 dejar en claro
la verdadera naturaleza de la lesién que sufre y evitar que se ponga
del Jado del accidente, cualquiera lesién anterior, contribuyendo 4
acelerar, sobre bases justas, la dacion del fallo;

29 En el caso de presentarse complicaciones que pudieran te-
ner relacién con estados anteriorcs, el exacto conocimiento de los
antecedentes del individuo, facilitaria la apreciacién verdadera de
la reduccion de capacidad, producida por el accidente, permitiendo
juzgar la responsabilidad real, en caso que estos estados fueran co-
nocidos,

3° Evitarfa la simulacién de lesiones inexistentes; en relacio-
nar lesiones antiguas 4 un traumatismo reciente; el exagerar daifios
ligeros; el cesar el trabajo por enfermedad v atribuirlo al accidente
y una multitnd de fraudes cometidos por los obreros, para obtener
indemnizaciones, que, por est¢ medio, por lo menos, se reducirian en
nimero;

4° Prestaria verdadera garantia 4 los empresarios, los cuales
no tendrian inconventente para recibir un obrero 4 la simple presen-
tacion de su libreta; y

59 Presentaria para los obreros la ventaja de poder ingresar
4 cualquiera fabrica 6 taller sin obstaculo alguno.

CONCLUSIONES

Primera.—Dada la importancia que, para el médico-legista y
para el magistrado, ticne el poseer unconcepto claro de lo que de-
be entenderse por accidente de trabajo y la carencia absoluta de
una definicién explicita, en todas las legislaciones, seria deseable,
se modificara la redaccion del Art. 1.° de nuestro proyecto 6, en su
defecto, la de la definicién del Inc. 1.9 del Art. 2.°. en el sentido in-
dicado en nuestro primer capitulo,

Segunda.—Necesario es, para evitar indemnizaciones injustas,
por disminucién del dafio economico despuésde trascurrido un tiem-
po de realizado un accidente y, para que la renta esté de acuerdo
con la verdadera naturaleza del dafio, que el médico-perito tenga
en consideracioén para evaluarlo, la inhabilidad sufrida, qne debe
ser para él concepto primordial y no la incapacidad; y que se con—
sidere como obligatorio por ley, la revision del estado de trabajo
del obrero,conforme 4 las indicaciones hechas en el capitulo segundo.

Tereera.—Tener en consideracién en la ley,como causa atenuan-
te en la evaluacién de las indemnizaciones, los estados anteriores
apreciables; siempre que se determine con claridad la influencia que
ellos han ejereido.

Cuarta,—No considerar como atenuante, los estados anterio-
res cuya apreciacion é influencia no pueda ser determinada.

Quinta.—Establecer una Oficina Médico-Iegal de los accidentes
trabajo, cuyas ventajas hemos enunciado ligeramente en nuestro
altimo capitulo.

Agosto=12yde! 1909.



