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pletamente desechado en el Sentido cie que cie­
e enda de lesión alguna del sistema nervioso, pero 
p 

0 
~ería tan despreciable esta teoría, miracla ba jo 

~tro punto de v_ista, o sea, ~n. relación con _la dismi­
ntrión del calcw en el raqmtlsmo y la ac01ón frena­
~riz de dicba substancia soure el sistema nervioso, 
que da lugar ~.la espasm~filia, enfermedad que se 
presrnta tamb1en en la munua edad que el raqui­
ti,;mo que muchos les achacan las mismas causas y 
pura las que .se _proponen los mismos o parecidos 
métodos terapeutlCos . 

J;a herencia se presenta con mucha hecuencia. Y 
no hay que invocar que no es la herencia sino la re- ' 
petición de las mfsmas !altas higiénicas, pues aún 
ialtando esta repetición, cambiando por completo 
lias condiciones de vida y de alimentación, se ven 
murhos, muchísimos casos en que el raquitismo se 
repite en las familias. Y ,esta teoría nos lleva como 
de la mano a la de las secreciones internas, pues en 
Ja alteración de alguna o algunas secreciones (pues 
!tasta hoy día no se sabe daro si existe alguna alte­
ral'ión y cmí1 puede ser) tendrían explicación los re­
petidos casos de herencia que acabamos de citar. 

Respecto a la teoría inflamatoria o mielógena, a 
mi juicio tiene mas importancia considerada hajo el 
punto de vista de la anatomía patológica que como 
patogenia del raquitismo, aunque bien pudiera ser 
que futuros descubrimientos y experimentaciones de­
mosharan que era la verdadera y única teoría. 

Y por último, respecto a la importancia de la luz 
para la producción del raquitismo, yo no la niego ni 
muchísimo menos, pues verdaderamente influye en 
el metabolismo de las sales minerales, pero oír decir 
que es la causa principal y aún la única del raqui­
t!smo, me parece que ltay en eso mucho de moda por 
tratar el raquitismo con los rayos ultravioleta, me 
a~~erdo de [a diatermia, que para tantas cosas se 
d!JO que servía y hoy se ve que tiene uso tan limi­
~ados, y temo que cuando todos estemos en posesión 
,8. una ló.mpara de cuarzo resulte · que ya no es tan 
utü como parecía. 

En resumen · mi punto de vista pato¡_.•·énico del 
ra ·r ' '·' a· qUI ~s~o es el siguiente: por herencia o sea pre-
l~POSlCIÓn, que podría obedecer a una infección o 

mas frecuentemente a una alteración endocrina, se 
en~o.ntraría el niño en condiciones de hacerse ra­
qudtteo_. (Oausas predisponentes: Herencia y Teoría 
en ocnna). Por carencia de luz o por defectos de ali­
(~entación estallaría, por así decirlo, el raquitismo. 

ausas determinantes · 'reorías helioterapica y ali-
lllentic · ) · fa:lt la Y esos trastornos cligestivos podían por 

110 
~de la vitamina o factor antirraquítico desco­

ci .01 o, dar lug·ar a la acidosis o impedir la absor­
coon de las sales minerales (causas determinantes: 
ta ns_ecu~ncia de la alimentación. Teorías de la avi­
\tnlllinoslR Y química), debida a la alimentación o de 
e~a lll~do _Primitiva (Teoría de la acidosis) ; y todas 
YÚ: .e~nas, endocl'Ína, helioter:ipica, alimenticia, 
de tllUica Y de lla acidosis alterarían el metabolismo 

as sales minerales y los huesos no estarían nor-
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malmente calcificarlos, que es en definitiva la esencia 
del raquitismo. 

RESUM E 

L' enfant est en condition s de devenir rachitique par hé­
rédité ou par prédisposition q~ú peut obéiT à une infection, 
ou, ¡ilu8 fréquemltJ ent encare, ii. une altération endocrinien­
ne. La wuse detenninant peut être l'insuffisance de lumière 
et les troubles digestifs qui se produisent par manque de 
vttarnines ou des facteurs anti-rachitiques, qui donnent lieu 
à l'aciduse en i'mpêchant l'abs01·tion des sels rninéraux et 
la normale calcification des os. 

SD Mllf.4.RY 

. A child is disposed tu become ricketty either f1-om here­
ddary influeence OT some predisposition which may be due 
ntlt er to an infectimt or more frequently to an endocrine 
deficiency. The determining cause may the lack of light and 
d1g eshve d1sturbances ihese latter, ccmsed by lack of vita­
mtnes or anti-rachitic elements, give Tise to acidosis and 
hinder the assitnilation of mineml salts ancl the normal cal­
cifimfion of the bones. 

ZDSAJLMENFASSDNG 

Die Vorbeclingungen fii r Kincle7·-Rhachitis konnen Verer­
buny oder Praclisposition sein, letzteTe zufolge von Infek­
hon, a les haujtger no eh zufolge ei11 CT endokrinen VeTiin­
deTung. Die bestimmencle Ursache kan das Fehlen von Licht 
~ein ; ferneT kommen V erdwu~¡.ngs-S tiJT1l<ngen in FTage, die 
1hrerseits duTCh das Jlehlen ron l'itaminen oder antirha­
chitischer Fakto1·en hervorgerufen werden, wodurch Ver­
s{iuerung entsteht, welche di e Absorbierung von lllineral­
salzen und die nonnale T'erkalkung de1' Knochen verhindert. 

LA TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR 
COMO ACCIDENTE DEL TRABAJO 

por el doctor 

A. OLLER 
Director del lnstituto de Reeducación Profesional 

de Invalidos del 'l' rabajo, de Madrid 

Concepto clasico. - Desde que RAMAzziNNI, VER­
NEUIL, VoLCI<MA-'<, etc., sostuvierou la etiologia trau­
m:itica de la tuberculosis quirúrgica se ha aceptado 
por casi todos los autores la posibillidad de que ·un 
accidente tmum:itico determine la apal'Íción de un 
foc o tuberculosa ésteo-articular. Gran número de 
observaciones clínicas y de experimentos corrobora­
ban al parecer, esta opinión, hasta tal punto que hoy 
día es muy rara la persona que no atribuya su tu­
mor blanco a un traumatismo mas o menos lejano. 

Las primeras experiencias de laboratorio fueron 
hechas por MAx ScuULLER, en el año 1880, es decir, 
antes del clescubrimiento del bac·ilo de Koch; consis­
tieron en traumatizar llas artirulariones de un cone­
jillo y después inyectarle en la trúquea esputos tu­
berculosos; el resultado fue la aparición de una ar­
tritis de tipo tóxico. 
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Las famosas experiencias fueron repetidas a prin­
cipio de siglo por PETRovv y RIBERA. El resultado 
de las llevadas a cabo por este cirujano español se 
resumían de la manera siguiente : El bacilo de la 
tuberculosis tiene una predillección por la médula 
ósea ; en ella puede vivir haciendo vida latente, sin 
dar origen a trastorno alguno, ltasta el momento en 
que un traumatismo articular cree en la articulación 
condiciones biológicas nuevas aptas para la ooloni­
zación del bacilo ; entonces éste pasa a lla región don­
de tales condiciones se han creado, originando la ar­
tritis bacilar (1). 

En cuanto a lla proporción entre accidente del tra­
bajo y tuberculosis ósteo-articular, ni los autores ni 
las estadísticas se ponían de acuerdo, pues la ci:fra os­
cilaba entre un cinco por ciento a un novecientos 
por mil. TRIEM en su obra clasica señala un 20 por 
ciento y esta ci:fra es la que generalmente se venía 
aceptando. 

Concepto actual.-A medida que se fueron estu­
diando y repitiendo los experimentos, el concepto 
etiológico de la tubercuJlosis post traumatica fué 
cambiado. Y así ya en 1912, (2) y a propósito de un 
trabajo de REcLus, en que defendía la responsabili­
dad patronal en todos los casos de tuberculosis crea­
da o agravada por un tr.aumatismo, escribíamos nos­
otros. «El criterio de REcLuses poco admitido por los 
méd1cos que se ocupan de los accidentes del trabajo. 
Mas visos de verdad practica tiene la opinión de SE­
CRETAN (de Lusanne) cuando dice, que, para probar 
una tuberculosis traumatica precisa que a consecuen­
cia de un traumatismo serio, comprobado en los pri­
meros días, una persona indemne de [esiones articu­
lares adquiera una artritis tuberculosa al cabo de 
un tiempo limitado». Pero últimamente la aprecia­
ción etiológica ha evolucionado tanto, que bien po­
demos decir que se ha transformado radicalmente. 

Y así también vemos en el último CongTeso inter­
nacional de accidentes del trabajo celebrado en Ams­
terdam en Septiembre de 1925, las opiniones de ci­
rujanos de tan diversos países como ZoLLINGER y 
STEINMANN de Suiza, TRYMBLE de Inglaterra, Cu­
NEO de Francia, DIEZ de ItaJlia, LINNIGER, KNAACK, 
MoLLINEus, WuLLSTEIN, MEPER y WEINER de Aie­
mania, ÀI{ERMANN de Suecia, Voss de Holanda, etc. 
coincidieron casi en absoluto en estimar como 
un hecho rarísimo la tuberculosis producida por un 
accidente del trabajo. ZoLLINGER en su notabilísima 
ponencia defendió enérgicamente este criterio y en 
verdad con argumentos de gra.n fuerza y convic­
ción (3). 

En primer lugar la estadística: de 85.623 casos de 
accidentes del trabajo ex;tminados por ZoLLlNGER en 
el cantón de Aarau, en un período de seis años (1918-
1922), tan solo 149 (o sea un 1,7 por mil) plantearon 
la cuestión de relación entre tubercuJlosis y acciden­
te, y de esa ci:fra tan pequeña únicamente en dos ca-

(1) Blanc. Tuberculosis post-opera.torias. Rev. Española de Cir. y 
Urologia . Junio 1927. 

(2) A. Oller.Revista Clinica de Madrid. Tomo VII, p!l.g. 74. 
(3) Handelinoen l Inter. Conores voor Ongerallengeneeskunde.­

Sept. 1925. 
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sos sè pudo admit:l.r como cierta la relación etiológ' 
ca. En mas de tres mil enfermos observados por no~ 
otros en el Instituto de Reeducación en un períod 
de cuatro años, solamente en tres ?a~~s que luego ci~ 
taremos, se ha planteado la pos1b1hdad etiológica 
del accidente. Nueska proporción es pues mas peque. 
ña que la de ZoLLINGER siendo ademas de citar el 
hecho de que a nosotros vienen de preferencia [os ca. 
sos dudosos, los de litigio, y que por lo tanto, la esta. 
dística debía ser mas desfavorable que la de ZoúiN­
GER, que abarca todos los accidentes sin excepción 
La lectura de estas cifras es muy instructiva, pues n~ 
dice bien claramente que los médicos del obrero y 
los médicos del patrono piensan rara vez en que la 
tubercullosis pueda ser atribuída al accidente; y si el 
obrero por casualidad tiene esa idea, es pronto arran­
cada de su imaginación. Seguramente que de haber 
existido el Instituto hace diez años, la estadística 
habría sido muy distinta. 

¿ Pero a que se de be esta limitación tan grande de 
los casos, este cambio tan radical en el concepto 
etiológico? Pues sencillamente en que hoy dispone­
mos de mas medios diagnósticos y a que se estudian 
mejor todos los casos. Ya no se conforma el médico 
conque un obrero le diga que la enfermedad se debe 
a un golpe, sino que agota todos los medios de in­
vestigación para no exponerse a qúe el perito nom­
brado por la parte contraria anule su criterio dellante 
de un Tribunal. No basta decir que todos los indi vi­
duos en mayor o menor g-rado son portadores de ba­
cilos tuberculosos que residen !atentes en ganglios 

· o circulan por su sangre sin virulencia hasta que un 
traumatismo creando un locus minoris resistentie pro­
porciona la oportunidad de su desarrollo, sino que es 
necesario probarlo, o por lo menos, llevar la convic­
ción a los jueces. 

En segundo lug-ar, los hechos clínicos. Todos es­
tamos cansados de ver tuberculosos pulmonares que 
se :fracturan un hueso o sufren una intervención a.r· 
ticular sin que en el sitio traumatizado aparezca la 
tuberculosis local. Claro es que hay excepciones a 
esta regla, como sería absurdo negar que en los niños 
la acción traumatica desempeña cierto papel en la 
etiología de la tubercullosis. 

En último término las experiencias en animale~, 
pues han sido muchas las realizadas en estos últl· 
mos tiempos con resultados contradictorios, habiendo 
autor que ha logrado crear una resistencia mayor en 
la articulación traumatizada enérgicamente; el,~­
jido infl.amatorio de neoformación actuaría aqul. e 
barrera y protección contra la [ocalización del baCllo, 
con lo cual tendríamos una fórmula oompletame~te 
contraria a la del concepto clasico: el trauma ~n~· 
gico, en vez de crear un locus minoris resistentte a 
origen a un locus maj01·is resistentie. Tan dive~os 
resultados se explican por el modo diferente de ¡n· 
vestigar unos_ autores de otros, y que como dice ~:y 
bien ZoLLINGER, nunca deben ap[icarse los res a· 
dos obtenidos en la patologia animal a la huJlla?a 
por ser muy distintas las condiciones en que se actua~ 

En suma : hoy día se admite universahnente qu 
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1 
tuberculosis ósteo-articular traumatica o por con­

a 'o'n es rarísima y que por consig-uiente sólo ex-
tusl d ·a d ·a cionalmente pue e ser cons1 era a como acm en-
~:pdel trabajo. Esto. no obstante,. vamos t;o~otros a 

ar revista a las diversas modahdades chmoos con 
pba~eto de que efl. médico tenga una base para emitir 
o J 'd ' 1 al 
1 informe me ICO eg . 

e Tuberculosis inoculada. - Es el caso del ma­
t rife que sacrificando una res tuberculosa se corta 
a se inocula directamente el bacilo en la herida; el 
~el mozo de disección, el de [a lavandera, etc. Aquí 
no cabe discutir: el hecho es tan ev:idente, .la !~­
f!uencia del trauma tan clara, que la mdemmzacwn 
se impone siempre. Lo que ocurre es que los casos 
de inoculación directa son rarísimos, hasta el punto 
de que según AKERMANN pueden coritarse de memoria 
todos los publicados. Por nuestra parte no hemos 
tenido nunca ocasión de intervenir por este motivo, 
pero en cambio hemos observado algunos casos de 
tuberculomas benignos en la piell de las manos de 
médicos y cirujanos, pero que por causa de su benig­
nidad y por no estar incluídos en la ley de acciden­
tes deben ser excluídos de este capítu[o. 

Tuberculosis localizada.-N os encontramos aquí 
con el verdadero problema médico legal. Caso de un 
obrero sano, sin alteraciones patológoicas de ninguna 
dlase, que por consecuencia de un golpe en una art~­
culación o en hueso sanos adquiere una tuberculosis 
local. 

El primer factor a investig-ar es la importancia 
del trrzumatismo. Hoy día parece demostrado que un 
traumatismo pequeño es incapaz de localizar o re­
velar una tuberculosis. Hablanios, claro esta, de los 
iraumatismos cerrados ; pues en los abiertos, la posi­
hilidad de la infección esta en toda clase de heridas 
por pequeñas que sean. En camhio un traumatismo 
de importancia que destruye elementos celulares sí 
que es capaz de localizar o fijar la tuberculosis. ), Có­
mo? hasta ahora esta ban en boga dos teorías: la de 
fijar bacilos circulantes en la sangre y de reactivar 
foeos bacilares in situ. La primera hipótesis va per­
dienda terreno p01·que se sabe que los bacilos vivos 
sólo circulan por vía sanguínea en los suj etos con tu­
herculosis avanzadísimas y esto no es el caso corrien­
te. La seg-unda hipótesis es mas verosímill, sobre todo 
cuando se admite que la acción del trauma sólo ¡mede 
consistir en la disminución o destrucción del poder 
deïensivo histogénico o calular de los tejidos sobre 
~os que actúa; es decir, que la inmunidad que 
dodos los individuos poseemos en mayor o menor gra­
l 0 contra la tuberculosis se perdena localmente por 
a acción del trauma. Po; otra parta, el que [a mayor 

Parte de las veces los traumatismos intensos no va­
~an seguidos de la aparición de focos tuberculosos 
tn situ se debería a la acción inmunizante defl. proce-
80 de reparación y de aquí como corolario que las 
~ondiciones mas favorables para la reactivaCIÓll de 
OCos latentes se encuentren en el primer período -

fue sucede al trauma, es decir, cuando predominau 
taa a~teraciones ci:reulatorias y de necrosis y las b.l­

ra,c10lles d~ :n-q.trición ~el"Q.lar y no se h~:n desenvllel-

ARS MEDICA. -125 

to todavía los elementos del proceso reparador (4). 
El segundo factor, es pues, actuar in situ. Hoy día 

no puede admitirse hajo ningún pretexto como acci­
dente del trabajo una tuberculosis de la rodilla si el 
trauma actuó en el pie. 

El tercer factor a examinar es el tiem.po transcu­
rrido entre el trauma y la aparición de los primeros 
síntomas ò.e tuberculosis local. Este período de incu­
bación, de latencia o intervalo libre, varía mucho 
de unos casos o otros, pero como es de excepcional 
importancia en las cuestiones de peritaje, los auto­
res se han esforzado por señalar sus limites. En la 
ósteo-artritis tuberculosa, el período de incubación 
fué determinado experimenta[mente por CouRTMONT, 
DoR, T..ÏANDOUZY, etc., señalando de diez a quince 
días como mínimo. S. DíEz cree que en los casos agu­
dos el mínimo debe ser de un mes y en los crónicos 
dos meses o mas. ZoLLINGER resume en el siguiente 
cuadro sus observaciones : 

Locallzación 
Tiempo mfnlmo 
ide ap~rición 

Tiempo maximo 
de aparlción 

6 meses ; en la tu-

~ ) 

berculosis del cr:í.-
Tu~erculosis 6sea y ar- 4-6 semanas . neo, pelvis y co-

tiCular · · · · · · .
1 

lumnal vertebral, 
1 año. 

Tuberculosis pulmo-)Fin de la 1." se-)4 meses. 
nar . ..... , ... \ mana .. .... ~ 

1 , • ~Fin de la 3.• sema-
10-12 dtas , muer- na muerte a las 

Tuberculosis miliar .. \ te a los ~5 días s ~ema.nas lo mas 
~ del acmdente. tarde. 

. 3-4 días . . , ... 110-15 días. 
\Principio de la 4.• 

Pleuresía . . , ... 2 semanas . · · ·¡ semana. 

Meningitis , 

Peritonitis. . 2 semanas . - 1-3 meses. 
Tu~erculosis _ ~e. tes-13_4 semanas. . 1-3 meses. 

tiCulo y eptdtmtco , ) 
Tuberculosis renal. , \3-4 semanas. , Varios meses. 
Tuberculosis e u t a-~ 

neas, muscular y de 3-4 semM!as. 
mucosas ....... . 

Tel!d?sinovitis y bur-)2 meses ... 
s1tis . . . . . . . . . . ) 

Tubt;rcu~osi~ . de gan-¡3_4 semanas. 
ghos lmfaticos. . ·) 

I 

lnfección Infección 
Ojos exógena. endógena 

--~ 

Conjuntivitis, c6r-~ 
n e a , e s e I e- 5-7 días .. 5-6 sem. 
r6tica. . . • . .. 

Iris, coroides, cris-~ 
!: u_~ ~ : ' .r~t~- lj..7 días .. 6-7 sem. 

I 

. 6 meses. 

. 6 meses. 

. 3 meses. 

Infección Infección 
exógena endógena 

. 10-12 díaslS meses. 

lFin de la14 meses. 
· 2." sem. 

I I 
Olaro es que las cifras señaladas son aproximadas, 

pero de todas formas, ZoLLINGER, al igual que la ma-

(4) S. Diez. Rassef!na della Prçv. Sociale. Ootl!bre l9?7· 
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yoría de los ciTujanos, opina que el sollo 11ecbo de pre­
sentarse una tuberculosis local antes del tielllpo con­
siderado como mínimo en el cuadro, indica que el 
traumatismo ha tenido escasa o ninguna parte en su 
aparición y que por lo tanto el caso debe excluirse de 
los heneficios de 1la ley de accidentes del trabajo. 

Y sin embargo, noRotros no podemos compartir en 
absoluto esta opinión y l as dos bistorias clínicas Sl­

guientes son prueba de ello. 

L. S., natural de Madrid, de 31 años, casada y de ofif'io 
alLañil. No hay antecedentes de importancia. Ha estado 
siempre sano y sólo padeció una enteritis du¡·ante el tiempo 
que estuvo como soldada en Africa. 

El día 2 de junio de 1926 sufrió un accidente del tra­
bajo. Caída de un andamio a la altura de metro y media 
aproximadamente. Sufrió erosiones y contusiones en dife­
rentes partes del cuerpo, sobre todo en la muñeca izqu ierda. 
Curada de urgencia en una casa de socorro, le fu ,5 entabli­
llada mnñeca. Pasó la noc·he con muc·hos dolorPs, especial­
mente en la muñeca. Al dí a siguiente el médico del segm o 
le cambió el :1,pó~ito, encontrando la articulación muy in­
flamacb, y la inmovilizó nuevamente. Dm·ante unos 28 días 
continuó la inmm·ilización con férulas, eambiadas periódi­
C:l,mente. Durante otro mes siguió bajo la vigilancia del 
médico del segura, sin que ]a inflamación articular dismi­
nuyese, a pesar de. la s distintas terapéuticas ensayadas. 
En los primeros dins de agosto se presenta en la consulta 

Fig. l.a.-Tnb(•rculosis traurna.tica de la muñeca. y meta­
eaJ pianos, en sus comienzos 

del I nstituto ; reconocido por el médico encargado de la 
clínica, durante mi ausencia del verano, se diagnostica de 
sinovitis fungosa de la muñeca, de naturaleza tuberculosa, 
se inmoviliza con apósito de escayola, y se abre una ventana 
tln l¡~, cara dorsa¡ pAr~ hacer punciones. Por este procedí-

.. 
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miento cesan los dolares y disminuye algo la inflamación. el 
pus que se extrae es de tipo fungosa y en la radiografíd 
aprecian ya les iones ep ifisarias y de cartílago (fig. 1) se 

En los últimos dí as de septiembre l11 vemos nosot. r 
d . d os y encontramos que se trata e un SUJeto e aspecto sano 

bien constituído. La expl<>ración tonícica demuestra nonn Y 
lidad absoluta. y en la radiogmfía pulmonm· que sc le ha~~ 
sólo se encuentran algunas sombras de ganghos, ¿ normales' 
~tuberculosos? La muíieea en ferma tiene todo el tip o de 1· 
osteo artritis tuberculosa y en la radiografía hecha a ú~ 

I 
> . 

i 
I 

I 

l ___ ______. 
Fig. 2.a- La misma., tres meses d~spués, con de~trucción ó~ea 

times de octubre se ve va b invasión de los huesos del carpo 
y de la extromidad prÓximal de los metacarpianos (fig. 2). 
'J'ratamiento conservador con apósito dE\ escayola y fotot;· 
rapia, y como fracasa sc aconseja la intervención (reseccwn 
del carpa). 

Se observa en la presente historia, que en primer 
luga10 ltuho un traumatismo fuerte que actuó. sobre 
una artieulación Rana de un individuo sano también i 
que desde el primer día lmbo artritis sin que se pueda 
precisar cuando romenzó la tuberculosa, y vor lo 
tanto, la duración del intervalo libre, que a decir ver· 
dad no lo hubo y ·que ilo único que parece com? tu· 
berculoso fuera de la articulación es la presencia d~ 
algunos gang·lios mediastínicos sin que se pueda Dl 
mucho menos afirmar esa naturaleza. Es éste en ca:o 
en que no h~y mas remedio que admitir la influenc~~ 
del traumatlsmo, que ha actuado revellando l!ll ft, 
latente insospechado o localizando gérmenes laten~es 
ganglionares. Y en este sentido nuestro informe, a· 
vorablle en un todo al ohrero, porque es casi seg·uro, 
que sin el traumatismo el foco bacilar latente 11~ :: 
hubiese manifestado, o la met;ístasi¡¡ no se ]la rl 
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. ducido. No habra sido el trauma la causa 1'eal de 
P1

10

0
·steo-artritis de la muñeca, pero es evideute que 

a , l .. , .J 
]HI rontrib~H o a su apancwn, en un gra~to rn¡ , ~ or 
ue cualq~1er otr~ fa~tor. , . 

q La sig·u1ente histona es acaso mas demostrativa: 

F . A., de 37 años, casada y de profesión pintor decora­
do r. El 28 de febre ro de 1926, estan~o trabaJando,. se. cayó 
d sde una altura de un metro aprox1madamente, sintJendo 
e ligero dolor en la garganta del pie izquierdo, que no le 

Ull . l . d l d' l . . A 1 iropidió se¡¡;mr tra laJan o aqn C' Ja y e s1gmente. os 

Fi g. 3.a..-Tubercul o~ i ~ ha.um:ítica 
de Ja articulación tibio-peronéo­

tarciana. 

cuatro o einco flías fn é a consultar con. un médico, pnE>s 
'entía int ensos dolores en el s it io t raumat izado al leYan­
tars(• de la cama y n.! comenzar a caminar ; estos dolares 
~e at€'nuaban con e l ejercicio, pe ro no llega ban a desa pare-

(, 

L ____ _ 
F' 

Ig. 4-a..- La misma art icul nción dos aíios después de operada 
(enelavijamiento con un tfozo de peroné ) 

cer del t . . 
lllad orlo m aun estando acostada. Tratanuento de po-as y f · · llléd' nccion,es que le empeoran y consulta con otro 
de 4~0d9ue le coloca un apósito de escayola que lleva mas 
un~ Ias. Continúa el mal y es hospitalizado y sometido a 

operación que, al parecer
1 

con:;istió en la llXtracción 
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rle unas esquirlas. Cura en 11 días de la intervención, pero 
persiste la inflamación y los dolares, y para no cansar, 
dut·ante tws o cuatro meses continúa recorriendo clínicas 
y su mal empeorando. 

En noviembre de 1926 acude a, nosotros y le encontra­
mos todos los síntomas de una tuberculosis de la articulación 
tibio-peronea-tarsiana, comprobada por radiografía (fi­
gura :~) . El 18 del mismo mes le prac:ticamos una artrodesis 
de la artlculación a favor del enclaYijamiento de un trozo 
de peroné. Curso normal. El obrera sigue con dolares y en 
el Instituta se le aconseja el cambio de oficio y se le en­
seña el de zapatero, en el que actualmente trabaja . Una 
racliografía reciente (fig. 4), permite ver como el injerto se 
conserva íntegra y el foca tuberculosa se ha atenuada. 

En eRte caso es evidente la relaeión entre trauma 
y artritis tubf'rcu'losa, y para mayor abundamiento, 
f'l obrero trabajaba por su cuenta cuando se cayó, o 
lo que es lo mismo, que no tuvo nunca lugar la ~os­
peeha Je que se podía tratar de una tul1erculo~is co­
noeida y puesta de manifiesto para cobrar una in­
demi:wción. Siempre que le interrogamos nos dijo 
que ha :;;ta el día del accidente hahía estado bien y 
que nunca se había resentido en lo mas mínimo de 
la articula('ión y que su mayor deseo era curarse 
para Yolver a un oficio en el que obtenía un buen nm­
climiento. 

T1thernvloús agrm•arla. - Nos referimos aquí a 
fHJ<lf'llo ~; casos en que se sabe la existencia de una tu­
herr11losis pulmonar o local, mas o menos avanzada, 
p;eneralmente cm·ada en apariencia, y que porterior­
lllente ;;uhen un traumatismo, durante el trabujo, 
que agrava la lesión. EstoR rasos son frecuentes en la 
practica, por ser muchos los tuberculosos qu e trab8 .. 
jan y seguiran trabajando, mientras no se resuelvn 
el proh'lema de su alojamiento en Sanatorios y se dé 
a la familia medios de vicla, problema muy difícil 
rle resolver en España y en todo:> los países. 

La agTavación puede ser 1loca1 o general , pero lo 
mús importante de tenerse en cuenta es que los fe­
n6menos agudos deben presentarse casi inmediata­
mente a la acción del traumatismo, o sea que aquí, 
al contrario de lo que ocm-re en las tuberculosis lo­
ralizadas, el intervalo libre debe ser muy pequeño, 
de dos a tres días como maximo. Tampoco debe olvi­
da rse lo facil que es en estos casos l a simullación o 
exa gerarión, atribuyendo a un t.raumatismo, que 
araso no ba existiclo, la agravación de una enfermc­
da<l lor·al, que la mayoría de las veces se agra va es­
pontaueamente o por el solo hecho del trabajo, sin 
nereRidad de que haya habido accidente. 

T,a ag-nwación puede ser temporal, recobrando al 
cabo de mas o menos tiempo el aspecto que tenía 
antes cle'l trauma, o permanente, conduciendo a l a 
muerte. En estos casos lla autopsia pone a veces en 
claro el grado de responsabil idad del accidente . 

De entre los muchos casos de la l iteratura, vamos 
a examinar dos recientes para demostrar que en el 
extranjero y en España la tuberculosis agravada no 
suele considerarse como accidente : 

Un minero de diez y nueve años, se engancl1a el 
pie izquierdo en un carril, al afectuar un cambio de 
aguja, y cae produciéndose una distensión articular. 
Cura en pocas semanas de los fenómenos agudos, pero 
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diez meses después, hay tumefacción articu!lar con 
dolor, cojera, etc., y los síntomas van empeor.ando 
gradualmente. Anteriormente a la lesión del pte, el 
muchacho había estado enfermo con lesiones pulmo­
nares y pleura les diagnosticadas de tuberculosas. 
Siendo inútil la medicación se procede a la amputa­
ción de la pierna, obteniendo [a curación. El minero 
pidió indemnización de la pierna como accidente del 
trabajo, y desechada en primera instancia acudió al 
Tribunal Superior Aleman. El informe de WIE­
GAND muv completo concluye con una probabilidad 
que Únda" con la cerleza, que la tuberculosis articu­
lar del pie que ha determinando en este caso la am­
putación de la. pierna, no se ha producido inmediata 
ni mediatamente, ni empeorado por el accidente de­
nunciada. El foco morbosa, del que han partiò.o los 
bacilos y fijados en el pie, se debe buscar en la tu­
berculosis pulmonar preexistente a la caída, sin que 
la acción traumatira sea responsable de la forma des­
tructiva localizada en la articulación. El Tribunal 
falló conforme a esta conclusión, rechazando la in­
demnización• que se solicitaba (5). 

El otro caso es una observación personal y muy in­
teresante jurídicamente. 

C. R., de 16 años, soltero y jornalero. Hace siete u ocho 
meses pues no recuerda el día , al retirar unos ladrillos se 
dió u~ golpe en Ja mano izquierda que chocó con un pilar 
de piedra. Sintió dolor, pero siguió traba~~ndo y, p~r ~a 
noche tuvo escalofríos, dolores y tumefaccwn ; as1 s1gm6 
tres días y entonces tuvo que dejar el trabajo por no ten~r 
fuerza en la mano. T_,a inflamación aumenta, la fuerza dis­
minuye y continúa durante varios meses sometido a diver­
sos tratamientos hasta que le vemos nosotros. 

Exploración, 4 de octubre de 1927. Osteo-artritis de la 
muñeca izquierda con predominio sinovial y rarefacción de 
los huesos del carpo. LesionE-s pulmonares con bacilo posi­
tivo en esputos y comprobadas en radiografia. 

El informe nuestro fué desfavorable al obrero. Y 
nos fundabamos en primer término en la existencia 
muy dudosa del traumatismo, ya que nos fué impo­
sible determinar en qué día se produjo; el obre­
ro no recordaba absolutamente nada ni tuvo ningün 
testigo ; en la poca intensidaò. del traumatismo, pues 
admitiendo que existiese, el obrero nos dijo que fué 
un lig·ero cl10que al retirar unos !ladrillos, y en la 
existencia de bacilos positivos en los esputos ; que de­
muestran la existencia de una tuberculosis pulmo­
nar avanzada. 

Tuberculosis generalizada.-Son casos por fortu­
.n·a muy raros, pero que deben tenerse en cuenta en 
las modalidades que estudiamos. Un ejemplo: 

El 4 de mayo de 1911, un herrero de 48 años, sano y 
robusto, sufre una sacudida en todo el cuerpo mientras rea­
lizaba un trabajo pesado. Después de una hora de reposo 
reanuda su trabajo, sintiendo dolores en la espalda. El 8 
de mayo los dolores a la parte superior izquierda del tórax. 
El 18 del mismo mes aparece la fiebre y cuatro días después 

(5) Wiegand. Ursll.c1,licher Zusammenhann zwischen M,.,. Pn .. n•l•n.k­
tub&rkulose und cine111 Betrie~BU1"ffall. (Zeit•~hr. f. iirzt¡. Forbieldung 
p .q 2e. lS?fi). 
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paralisis de la mano derecha y afasia ; la panílisis gana 
días sucesivos el brazo y la pierna derecha. El 3 de junio en 
le trepana ; no se encuentra pus, pero en cambio se v:e 
la meninges llenas de tubérculos. Muerte el 7 de juni n 
Autopsia.: tuberculosis miliar en pulmones, peritoneo riño. 
nes e hígado. Tubérculos viejos en el vérti<;e del pulmt 
izquierdo. Tuberculosis glandular que se ext1ende desde ~ 
tiroides al ca~rado de la aorta. 

TRIEM, en su informe considera este caso como ac­
cidente del trabajo, y cree romo muy probablle, que 
a ronsecuencia de la sacudida se rompiese una de las 
glandulas tuberculosas ~n la aorta y de aquí una in. 
fección sanguínea que pasaría al abdomen y se ma. 
nifestó por fiebre (18 mayo) y después se extendió a 
tórax y cerebro (6). 

EVALUACION 

Hasta ahora hemos examinada las diversas moda­
lidades clínicas r hemos procurada dar al médico los 
elementos necesarios para poder decir si el accidenw 
fué responsable o no de la tuberculosis loral. Supon­
gamos que, aunque con rareza, el médico tenga que 
aò.mitir la etiología traumatica; entonces le queda 
otro punto importante que dilucidar: la incapacidad 
que resulta. 

N uestro criterio es en ton ces de franca inclinación 
hacia el obrero, por ser de justicia y por la índole 
especial de la ley española. Lo primera es determi­
nar ell tiempo de curación y las posibilidades de ob­
tenerla por unos u otros procedimientos. Sabid.o es 
la rebeldía de [as artritis tuberculosas, que tenemos 
de fijar un tiempo aproximada de curación y las di­
ficultades que existen para hacer un pronóstico. 
Mientras la lesión se desenvuelva sin caracteres alar­
mantes, no poò.emos de ninguna manera obligar al 
obrero a someterse a una intervención, aun cuando 
creamos que así abreviaria la duración del proceso .. 
En este sentida la ley es terminante, y por lo tanto, Y 
mientras el obrera no consienta, el patrona debe pa· 
g·ar la incapacidad tempora~ l1asta el límite del año. 
En cambio, si la tuberculosis es grave y la amputa­
ción se impone como ünico medio de evitar una ge­
neralización y salvar la vida del enfermo, la opera· 
ción se hara, quiera o no quiera el obrero. Estamos 
en un caso analogo al de la hernia estrangulada, Y 
la ley, de acuerdo con [a cien cia méò.ica, prescinde de 
la voluntad del obrera. 

Supongamos que se ha obtenido la curación .Y v~a· 
mos cómo se indemniza el estada definitiva. S1 h~ 10 

que amputar, la indemnización sera, como es lóglC~, 
la correspondiente a la amputación. Si quedó anquJ· 
losis, que es lo mas frecuente, como la pérruda ~sen· 
ciaJl de una extrem.idad, o sea con un año o anot Y 
medio. Creemos que la anquílosis por procesos 1~· berculosos siempre es mas grave que la que resu ¡ 
por otros procesos, pues nunca se puede desechar e 
temor de una recidiva o una generalización. 

f' u. n(allMi
1
' (6) Tbiem "Miliartnberlculose und Un(all. Mor¡.atschr. 

kuff4~ 1 19].2, n.o §. 
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Por último, en los casos peores en los que [a acti­
vidad del proceso persiste, con focos supuratorios, 
pero en los que no esta del todo justificada la am­
putación o no se puede llevar a cabo (articulaciones 
-rertebrales, caquexia avanzada, etc.), nosotros acon­
sejaríamos siempre el maximo de inò.emnización. 

BESUME 

La tuberculose articulaire traumatique, doit être rare­
ment CQ'nsidérée comme 1m aecident du travail. Nos stati.•­
tiques de l'Institut de Reéd11cation P1•ofessionnelk donnent 

1171
, chiffre de 1 po1Lr 1000 (3 patir 3000) de probabilité 

étiologiq11e tubercu~euse de l'accident. 
Les t11berc1¿loses tnoculées sant des cas évidents que l'in­

demniwtion impose. 
Dans les cas de f1¿berculoses lowlisées, nous devons re­

chercher l'impoTtance d·u traumatisme, sa réception in situ 
le temps écoulé entre le traumatisme et le premier índic~ 
de fttberc1tlose locale. 

Dans la pratique, on trouve encare plus fréquemment 
l'agnrOtratiO!l· d'une t11~erculose, en apparence guérie par 
un traumat1sme. et enfm les cas de tubl'rculose géner·?Jisée 
so11t très rares (un cas de notre statistirp1e). 

Pour les éffets médico-leqaux d'~1•aluation dans les cas 
d'évidentes étiologies tranmatiqtws, nous devons détérminer 
le temps de qnérison apvoché et les chances de l'obtenir. Ja 
première chose est tonjo1¿rs difficile, qttant à la seconde 
nous ne 7J011.vons pas .•oumettre l'ouvrier à nne opération 
forcée, si la lésion se developpe normalement et le patron 
doit pa1¡er le salaire vendant une année toute entière. Si 
l'opération s'impo.•e. 11011s devons !aire abstraction de la 
V?lonté de l'ouvrie r (comme no11S faisons dans les cas d'hér­
me étr~nqlée) . L'incarmrité, si l'on a dú amputer, sera 
ceUe qm correspo~d à. l'am7111~ation .S'i~ reste de l'ankylose 
+elle la verte d une extremtté essenttelle l'ouvrier sera 
indemr~isé penda.nt tme année ou une anné~ et demi. Dans 
des cas. d'arfivi~é versistente du procè.s, nous conseillerions 
le maxtm11m d'tndemnisation. 

SUll! MARY 

Tr.aumatic articular tuberculosis has very rarely to be 
~onStdered as c:n in,iur11 sustained at wark. Our statistics 
?m the I11stttnte of Professional Reeducation give the 
tq¡~~e of I per 1000 (3 per 3000) as the probability of the 

acn e~t causing tuberculosis. 
p~vwus cases callina for compensation are those of ino­

rhu a ed tuberculosis. In cases of localized tuberculosis, we 
ave t · · netrat 0 !nve.sttgate the extent o f the in,iury, what may pe-

and th In. Sltu: and the lapse of time between the injury 

8 
e /trst stgn of local tuberculosis. 

of omewhat more freqnent in practice is the aggravation 
ondafi ap3arent, 11 wred tuoerwlosis, owing to an in.iury. 
tub nl Y there are som.e ver'lf rare cases of generalized 

1 
ercu ostSI (1 case in 011r statistics). 

nf 11
1 

evaluatinç¡ for medico-legal purposes in evident cases 
rn1tmat" t• ¡ · . . mate f' · te e to oqtt. we have to determtne the approxt-

nf nl¡f 1.m.e r~auired for cure and likewise the probabilit'lf 
th· atntng tt. The first is alwa11s ver11 difficult as reaards 

e '"Cond . . oner~f' ; we cannot snbmit the warkm.an a compulsori( 
''m'IJ/o¡~~~ 1 ~ the iniury follows a normal course and th'e 
limit If Wtll have to va11 for incapacity tip to the 11ear's 
fh. c,o an operation is imperative. we can dispense with 
hrrnia)SrrJf of. the workman (as in the case of strangulated 
trill be· tlhe mcapacit1¡, when it is necessary to amputate 
remains _at c_orrespondinç¡ to amptdation. If any ank'lflasis 
nf r¡ li~b1 t Wtll ?e that correspondin.g to the practica! loss 
case.

1 
of ' t~nt 1.• to satt a t¡ear or a 11ear and a half. In 

th~ ma perStsirnt activitt¡ of the process, we s'fl,ould advise 
x~m.-u,m çom.perr,satiorr,. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Die framnatische artilwli:ire Tt¿berktdosis ist als sehr sel­
tene Folqer~ch.einun.g von A. rbeits-Unfallen zu betrach ten. 
Unsere Stattsflken des In sti !uts für professionelle N e11 A v s­
~il.dun~ zeigen eine Zahl von 1 pro 1000 i3 pro 3000) als die 
atwlorf1sche JT!ahrscheinlichlreit von TtLberkulose-Erschein­
nunqen nach Un t:illen . 

. Kl~ te Ti'alle sin~ dieiening von inobdierter Tuberlculn.•r, 
rl11J eme Ents.chiid!qtmg verlanqf. l'Yl den Fallen lokalisierter 
Tuberkulnse tst d1.e Bede'Uftmq des Traumatismus zu unter­
such en. , ferner die U ebertraqtÍnq in situ selbst die seit dem 
Trattmatismv.• veraangene ·Zeit ttnd die erst'en Anzeichen 
1:on lolwler TtLberbtlose. 

Htht fiqer schon ist in der Praxis die Verschlimmerunq 
scheinbar qehei/ter Tttberkulose zu.folqe Tratlmatismu.• und 
.<rliliesslich sind die Fiille von allqem.einer Ttiberktdosi; sehr 
.'el ten (nur ein rinziqer Fall in un..•ered r¡e.•nmten Statistilr). 

TT?rn n.mfs~tirztlichen Standpunkt a·us bef-rnchtet, soweit 
"' s1ch .mn rl1r .4bschatzunq in den sicheren P'iil.len trauma­
fisc.he,. Aetiolon~e hn11r!elf, se i~t die fiir rlie Heilung un­
r¡efahr notwendtne Zr1t ttnd dte Wohr.•cheinlichkeit einer 
.•ol"llP11 in Beriicbichtjr¡unr¡ zu ziehen. Was rlen erstgenann­
fen Punlct anbelanqt. so ist es imme1· sehr schwer eine 
ein.igermassen qena11P Zeit zu bestim.men. 11nd sodann' Twnn 
man. einen .4rb-eiter. nicht zwangsweise einer Overation 'Un­
fe >·ztehen. wenm die .T-esio11 sich normal r11twickelt tmd der 
Arbeitaebe ,. vervflichfet ist, bis zum Schluss des Jnhres f;ir 
die Arbeit.nmfti.hiçtlwit ztt zahlen. Wen die Oneration u11br­
rlinqt notv·e11dina ist, so kann der Wiile dM Arbeifers nichf 
71eriicksichtiat werden. (wie in den Fa.Uen vonsfrann11liere11-
der Herniai. Die Arbeitsunfiihiqkeit, im }l'alie rlass zur 
1'1.mmdafinn qeschTitfen werden m11ss, ist der?eniqen der 
Ammdation selbst qleich zu e1·achten. Wen Anh¡lose zu­
riirH>leihf. tt:ie zum Beispiel rler Verlt¿st der aZloemeinen 
Hanrlhab11nq eines Gliesrs, so handelt es sich 11m ~i11 e Enf­
.•r7Jadi'11111(f von ei·nem Jahre ode1· anderthalb Jahren. Jn, 
Fallen rnn versistenter Akti11itat des Prozes.•e.~ . wii.rden wir 
das Hochsfmass von E11tschiidigung empfehlen. 

/ 

PRACTICA MÉDICA 

LA LUXACIÓN CONGÉNITA 
DE LA CADERA 

por el doctor 

M. SOLER TEROL 
de Barcelona 

T-'a mayoría de maHormaciones cong·énitas, como 
e'l pi e zambo-, genu-recurvatum, sindactília, etc., 
son facilmente diagnosticadas y no se necesita 
ningún conocimiento especial para comprender que 
son tributarias de una terapéutica activa. Otras de­
formidades adquiridas en el curso de un parlo labo­
riosa como las panilisis de pllexo braquial, general­
mente de tipo superior-DucHENNE-ERB-, acompa­
ñada o no de fractura de húmero son también rapi­
damente diagnosticadas al ver la impotencia total o 
parcial del miembro superior ; y así podríamos ha­
biar de otros ejemplos, todos ellos de facil diag·nós­
Üco. Pero al la<lo de estas deformidades, ya congé­
nitas o bien adquiridas, tan faciles de conocer, hay 
ptr~s ep.tid;;tdes de diagp.óstico mas veladol ip.c-q-


