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completamente desechado en el sentido de que de-
penda de lesion ulgmm del .a'|.x'lu.m;} nervioso, pero
po seria tan (h‘.%]!!‘(‘(_‘.]:illli' esta tvml'm. mirada _lmju
otro imm“ de \'Ilh'til‘ 0 8sea, H.“, relacion rrm‘l:: dismi-
gueion del calcio en el raquitismo }'_ln aceiom frena-
iriz de dicha substancia mlln-lu el sistema nervioso,
que da lugar a la 1’\]};|.\'1nn{h1lu‘ enfermedad que se
presenta también en la misma edad que el raqui-
tismo que muchos les achacan las mismas causas y
l,;”-;; [as (que se proponen lu-a Illirﬁ]i'll}m 0 ]un'sz-l'idt_r:a
métodos terapéuticos.

La herencia se presenta con mucha frecuencia. Y

po hay que invocar que no es la herencia sino la re-

peii(-.iéll de las 111;.5!‘11'\_1.\' taltas h'ig'i:_'-nir‘::»_ pues aun
{altando esta repeticién, cambiando por completo
las condiciones de vida y de alimentacién, se ven
muchos, muchisimos casos en que el raguitismo se
l'?l:iie en las familias, Y esta teoria nos lleva comao
de la mano a la de las secreciones internas, pues en
la alteracién de alguna o algunas secreciones (pues
liasta hoy dia no se sube claro si existe alguna alte-
pacién y cudl puede ser) tendrian explicacion los re-
petidos easos de herencia que acabamos de citar.

Respvrtn a l;n h.‘ﬂl'l‘;: ||1H:|]|J;|Itl|"lu 0 luit.‘l{f]g‘rﬂ:l. a
mi juicio tiene mas importancia considerada bajo el
punto de vista de la anatomia patolégica que como
patogenia del raquitismo, aunque bien pudiera ser
que futuros descubrimientos y experimentaciones de-
mostraran (ue era la verdadera y tinica teoria.

Y por ultimo, respecto a la importancia de la luz
para la producecién del raquitismo, yo no la niego ni
muchisimo menos, pues verdaderamente influye en
el metabolismo de las sales minerales, pero oir decir
(ue es la causa principal y ain la tnica del raqui-
Hsmo, me parece que hay en eso mucho de moda por
watar el raquitismo con los rayos ultravioleta, me
dcuerdo de la diatermia, que para tantas cosas se
dijo que servia y hoy se ve que tiene uso tan limi-
tados, y temo que cuando todos estemos en posesion
c!e. una limpara de cuarzo resulte que ya no es tan
util comg parecia.

ED Tesumen ; mi punto de vista patogénico del
'quitismo es el siguiente: por herencia o sea pre-
“I8posicidn, que podria obedecer a una infeccién o
a8 frecuentemente a una alteracién endocrina, se
*ltontraria. el nifio en condiciones de hacerse ra-
‘}‘-lithfl_. (Causas predisponentes: Herencia y Teoria
:i:llﬁ(::l}l}l)- Por carencia de 1‘117, o por defectos de ali-
’-'{laua;;-m? &\st:al}uhzt, por asi I:Ic-su'-n‘ln‘_ el l]'a};ultmnq.
"Hrnt}p?. ( Uif‘r'mm;mtes: leorias ln-[lmlt’l'ﬂ-}lll'f‘ v “1‘?
falty &d)].'\ esos ‘U'E'l:\'t(}!'llll'}ﬁ 11[}.‘.‘(_‘\:1‘1\':1.“ [‘H'_ilfl]&lll_ pol
“'H'iﬁue(g.ll. \'itummu_ 0 i::s_t‘.lr_n_- 11]]1_11'1':1(|11‘1111-{] :hwm\-
Giby y dar lugar Et‘tiL acidosis o |m[nt=e11r ]_;1 absor-
5 L de lag sales minerales (causas determinantes:
“Secuencia de la alimentacién. Teorias de la avi-
e a alimentacién. Teoris | :
" ‘Tlm.h: h I.‘]H'I]].'IH'E}.):‘I.E(?.]lllth't a la alimentacién o de
s n;o.ll?n‘nnm\'o f"ivun:l :ie 111’:11:‘..}(10:«'15)‘; y Tu_nl_:lh
‘a'ml'l'_'lil-]:ds_, t‘mlm-rl_nu, '}it’lf(}TﬂT'H‘p!{‘.;i‘ nhn'wnl-]:vm‘

ca y de la acidosis alterarian el metabolismo

Vit
& lag ; ;
88 sales minerales y los huesos no estarian nor-
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malmente calcificados, que es en definitiva la esencia
del raquitismo.

RESUME

L'enfant est en conditions de devenir rachitique par hé-
rédite ou pay {u':-rrr'.\'pn.\'fu’ifru rlrrrﬁ peut obéir @ une En_ff-'r'h'rarl.
(i, lg:-".-.'.»; If."a'fflfl’” ment encorve, 4 wune altévation endoerinien-
ne. La cause detevminant peut étre Uinsuffisance de lumiere
et les troubles af.r':;a_\'.'.i"f.c J,'rri' se Irrfrm'r-’i-.cr'rrf par mangue de
vitamines ow des facteurs anti-rachitiques, qui donnent liew
a Uacidose en empéchant Uabsortion des sels minéraux et
la normale r'aaf.'.'-l,ffr'rfh-rrn des os.

SUMMARY

A child is .f'}s]m.\':'d' to hecome ricketty either f;um here-
f.l'a-'r:r'lq .:”I.f'.' Heence o1 SoNe _:Jr'r-rf..:.\-‘un. tron which may be due
either to an .l-:.'_fr'.".-’fmr Or more _j'.-'r-'r},n-nf_l'._alr to an endocrine
rJrJ'_ff.r'n;r'Ilt'_Jlf, ';',r, e rf'f--"r-.- i -'fr{)l CUse may H.’a' fru'f.' rl_f ”g’ﬂif ﬂ-lld
digestive disturbances these latter, caused by lack of vita-
mines or anti-rachitic elements, Ir;ﬁf-'f' rise to acidosis and
fiinder the asstmilafion of mineral salts and the normal cal-
cifiention of the bones.

AUSAMMENFASSUNG

Die Vorbedingungen fiir Kinder-Ehachitis konnen Verep-
";lr.'r!'_J oder ﬁ“r'-".'rl'lf-.\'JrJu.\'f..f.lul'! sein, letztere .'JH!I-'!{.“ 1T I?If".'lr.'-—
tion, a les hiufiger noch zufolge einer endokrinen Verdn-
derung. Die bestimmende Ursache kan das Fehlen von Licht
sein 3 ferner kommen l'p:rrr'u.-.'u.l.-_f;.\'—.\'.l'{irrfp.g}lr:-n in f'f'u.gr_'. die
P
Hire
chitischer Falktoren Jrirr'i.'r-.'"jf J'U_f!'rl ii'r-r'flr{’-;l_, wodwrch Ver-
siuverwng entstehd,

seits durch das Fehlen von Vitaminen oder antirha-

welehe die Absorbierung von Mineral-
salzen und die normale |'-'r.l'.'f.'|"}‘.'.1_ur{’1 der Knochen verhindert.

LA TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR
COMO ACCIDENTE DEL TRABAJO

por el doctor

A. OLLER
Director del Instituto de Reeducacién Profesional
de Invilidos del Trabajo, de Madrid

Concepto cldsico. — Desde que Ramazzinyi, VER-
NEUIL, VOLOEMAN, ete,, sostuvieron la etiologia trau-
matica de la fuberculosis quirtirgica se ha aceptado
por casi todos los autores la posibilidad de que -un
accidente traumdtico determine la aparicién de un
foco tuberculoso ésteo-articular. Gran numero de
observaciones clinicas y de experimentos corrobora-
ban al pavecer, esta opinién, hasta tal punto que hoy
dia es muy rvara la persona que no atribuya su tu-
mor blanco a un traumatismo m#ds o menos lejano.

Las primeras experiencias de laboratorio fueron
hechas por Max ScuvuLLER, en el atio 1880, es decir,
antes del descubrimiento del bacilo de Koech ; consis-
tieron en traumatizar las articulaciones de un cone-
jillo v después inyectarle en la triquea esputes tu-
herculosos ; el resultado fue la aparicién de una ar-
tritis de tipo téxico,
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Lias famosas experiencias fueron repetidas a prin-
cipio de siglo por Perrovv y Risera. El resultado
de las llevadas a cabo por este cirujano espaiiol se
resumian de la manera siguiente: El bacilo de la
tuberculosis tiene una predileccién por la médula
dsea ; en ella puede vivir haciendo vida latente, sin
dar origen a trastorno alguno, liasta el momento en
que un traumatismo articular cree en la articulacién
condiciones biolégicas nuevas aptas para la coloni-
zacién del bacilo ; entonces éste pasa a la regién don-
de tales condiciones se han creado, originando la ar-
tritis bacilar (1).

En cuanto a la proporcién entre accidente del tra-
bajo y tuberculosis ésteo-articular, ni los autores ni
las estadisticas se ponian de acuerdo, pues la cifra os-
cilaba entre un cinco por ciento a un novecientos
por mil, Tarem en su obra clésica sefiala un 20 por
ciento y esta cifra es la que generalmente se venia
aceptando.

Concepto actual.—A medida que se fueron estu-
diando y repitiendo los experimentos, el concepto
etiolégico de la tuberculosis post traumética fué
cambiado. Y asi ya en 1912, (2) y a propésito de un
trabajo de REcLus, en que defendia la responsabili-
dad patronal en todos los casos de tuberculosis crea-
da o agravada por un traumatismo, escribfamos nos-
otros. « Kl criterio de REcLUS es poco admitido por los
médicos que se ocupan de los accidentes del trabajo.
Mds visos de verdad préctica tiene la opinién de Se-
cRETAN (de Lusanne) cuando dice, que, para probar
una tuberculosis traumética precisa que a consecuen-
cia de un traumatismo serio, comprobado en los pri-
meros dias, una persona indemne de lesiones articu-
lares adquiera una artritis tuberculosa al cabo de
un tiempo limitado». Pero iltimamente la aprecia-
cién etiolégica ha evolucionado tanto, que bien po-
demos decir que se ha transformado radicalmente.

Y asi también vemos en el tltimo Congreso inter-
nacional de accidentes del trabajo celebrado en Ams-
terdam en Septiembre de 1925, las opiniones de ci-
rujanos de tan diversos paises como ZOLLINGER y
STEINMANN de Suiza, Trymsre de Inglaterra, Cu-
~NEO de Francia, Digz de Italia, Linyteer, KNAACK,
Morrineus, WorLstein, Knerer y Wriner de Ale-
mania, AKERMANN de Suecia, Voss de Holanda, etc.
coincidieron casi en absoluto en estimar como
un hecho rarisimo la tuberculosis producida por un
accidente del trabajo. ZorLiiNGER en su notabilisima
ponencia defendié enérgicamente este criterio y en
verdad con argumentos de gran fuerza y convie-
cion (3).

En primer lugar la estadistica: de 85.623 casos de
accidentes del trabajo examinados por ZoLLINGER en
el cantén de Aarau, en un periodo de seis afios (1918-
1922), tan solo 149 (o sea un 1,7 por mil) plantearon
la cuestién de relacién entre tuberculosis y acciden-
te, v de esa cifra tan pequefia inicamente en dos ca-

(1) Blane, Tuberculosis post-operatorias. Rev. Espailola de Cir. o
Urologia. Junio 1827,

(2) A. Oller.Revista Clinica de Madrid. Tomo VII, pdg. 74.

(3) Handelingen 4 Inter. Congres wvoor Ongerallengeneeskunde.—
Sept. 1925,
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sos se pudo admitir como cierta la relacién etiolgg;
ca. En mds de tres mil enfermos observados por py,
otros en el Instituto de Reeducacién en un peﬁmiu
de cuatro afios, solamente en tres casos que luego .
taremos, se ha planteado la posibilidad etioldgic,
del accidente. Nuestra proporcién es pues mas Peque.
fia que la de ZorLLincer siendo ademds de citar o
hecho de que a nosotros vienen de preferencia llog g,
sos dudosos, los de litigio, y que por lo tanto, 1a esta-
distica debia ser mds desfavorable que la de Zopypy.
GER, que abarca fodos los accidentes sin excepeify
La lectura de estas cifras es muy instructiva, pues neg
dice bien claramente que los médicos del obrero
los médicos del patrono piensan rara vez en que ly
tubercullosis pueda ser atribuida al accidente ; y si gl
obrero por casualidad tiene esa idea, es pronto arran.
cada de su imaginacién. Seguramente que de haber
existido el Instituto hace diez afios, la estadfstica
habria sido muy distinta.

;Pero a que se debe esta limitacién tan grande de
los casos, este cambio tan radical en el concepto
etiolégico? Pues sencillamente en que hoy dispone-
mos de mds medios diagnésticos 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-
vestigacion para no exponerse a que el perito nom-
brado por la parte contraria anule su criterio delante
de un Tribunal. No basta decir que todos los indivi-
duos en mayor o menor grado son portadores de ba-
cilos tuberculosos que residen latentes 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-
cién a los jueces.

En segundo lugar, los hechos clinicos. Todos es-
tamos cansados de ver tuberculosos pulmonares que
se fracturan un hueso o sufren una intervencién ar-
ticular sin que en el sitio traumatizado aparezca la
tuberculosis local. Claro es que hay excepciones 8
esta regla, como seria absurdo negar que en los niilos
la accién traumética desempefia cierto papel en 18
etiologia de la tuberculosis.

En tltimo término las experiencias en animales,
pues han sido muchas las realizadas en estos lt-
mos tiempos eon resultados contradictorios, habiendo
autor que ha logrado crear una resistencia mayor €0
la articulacién traumatizada enérgicamente; el ¥
jido inflamatorio de neoformacién actuarfa aqui 0®
barrera y proteccién contra la localizacién del bacilo
con lo cual tendriamos una férmula complet-amﬁnf"
contraria a la del concepto clésico: el trauma ener
gico, en vez de crear un locus minoris resistentié a
origen a un locus majoris resistentie. Tan divers®
resultados se explican por el modo diferente de ¥
vestigar unos autores de otros, y que como dice B®
bien ZoLLINGER, nunca deben aplicarse los resulté”
dos obtenidos en la patologfa animal a la hum#?®
por ser muy distintas las condiciones en que se acti®:

En suma: hoy dia se admite universalmente qUe
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la h,_];m-v'ulosis'r.'mteo-artinular trampéti(-a 0 por con-
tusion €8 rarfsima y que por consiguiente sélq ex-
neionalmente puede ser considerada como aceciden-
- del trabajo. Esto no obstante, vamos nosotros a
{P;asar revista a las di?ersas modalidades elinicas con
ohjeto de que'e‘? médico tenga una base para emitir
el informe médico legal.

Tuberculosis inoculada. — Es el caso del ma-
tarife que Saml'lﬁvando una res {‘:u}_lercu]osa se corta
v 5e inocula d_lrer_:{-?,mente el bacilo en la herida : el
del mozo de diseccién, el de la lavandera, ete. Aqui
no cabe discutir: el hecho es tan ev’ldente.lln. in-
guencia del trauma tan clara, que la indemnizacién
e impone siempre, Lo que ocurre es que los casos
de inoculacién directa son rarisimos, hasta el ]nmto
de que segtin ARERMANN pueden contarse de memoria
todos los publicados. Por nuestra parte no hemos
tenido nunca ocasién de intervenir por este motivo,
pero en cambio hemos observado algunos casos de
tuberculomas benignos en la piel de las manos de
médicos y cirujanos, pero que por causa de su benig-
nidad y por no estar incluidos en la ley de acciden-
tes deben ser excluidos de este capitullo.

Tuberculosis localizada.—Nos encontramos aquf
con el verdadero problema médico legal. Caso de un
obrero sano, sin alteraciones patoldgicas de ninguna
clase, que por consecuencia de un golpe en una arti-
culacién o en hueso sanos adquiere una tuberculosis
local.

Fl primer factor a investigar es la importancia
del traumatismo. Hoy dia parece demostrado que un
traumatismo pequefio es incapaz de localizar o re-
velar una tuberculosis. Hablamos, claro estd, de los
traumatismos cerrados ; pues en los abiertos, la posi-
hilidad de la infeccién estd en toda clase de heridas
por pequefias qué sean. En eambio un traumatismo
de importancia que destruye elementos celulares si
que es capaz de localizar o fijar la tuberculosis. ;Cé-
mo? hasta ahora estaban en hoga dos teorfas: la de
fijar bacilos circulantes en la sangre y de reactivar
f?-‘ns bacilares in situ. La primera hipétesis va per-
d}ﬂndo terreno porque se sabe que los bacilos vivos
s6lo cirenlan por via sanguinea en los sujetos con tu-
lerculosis avanzad{simas y esto no es el caso corrien-
te. La segunda hipétesis es més verosfmil, sobre todo
cuando se admite que la accién del trauma sélo puede
tonsistir en la disminucién o destruccién del poder
defensivo histogénico o celular de los tejidos scbre
S que actia; es decir, que la inmunidad que
todos 1os individuos poseemos en mayor 0 menor gra-

O tontra la tuberculosis, se perderfa localmente por
A aceion del trauma. Por otra parte, el que la mayor
D'arte de las veces los traumatismos intensos no va-
‘:j:nsi:eguidos d? la a.]}:l.rif_‘,‘%é'ﬂ. de fo-eos tuhelrr-ulnsns
4 deu se ﬂe])e:[:la, a la aceién inmunizante 'drx.l prni‘.e-
nondip}'er‘ﬂ-mﬂon y de aqui como nomlm']o que las

tlones mds favorables para la reactivacién de
q?l?iulca’t{mtes se encuentren en el primer per_l'odn
as o tee{ e al trauma, es _declr, cuando I.n'edomma]n

L raciones circulatorias y de necrosis y las al-

“4tlones de nutricign celular y no se han desenvuel-
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to todavia los elementos del proceso reparador (4).

El segundo factor, es pues, actuar in situ. Hoy dia
no puede admitirse bajo ningiin pretexto como acei-
dente del trabajo una tuberculosis de la rodilla si el
trauma actud en el pie.

El tercer factor a examinar es el tiempo transcu-
rrido entre el trauma y la aparicién de los primeros
sintomas de tuberculosis local. Este perfodo de incu-
bacidn, de latencia o intervalo libre, varia mucho
de unos casos o otros, pero como es de execepcional
importancia en las cuestiones de peritaje, los auto-
res se han esforzado por sefialar sus limites. En la
dsteo-artritis tuberculosa, el periodo de incubacién
fué determinado experimentalmente por CourrMoNT,
Dor, Lianpouzy, ete., sefialando de diez a quince
dias como minimo. 8. DfEz cree que en los casos agu-
dos el minimo debe ser de un mes y en los crénicos
dos meses o mis. ZoLLINGER resume en el siguiente
cuadro sus observaciones :

Tiempo minimo |

Tiempo méximo
Fde aparicién

Localizacion ‘ de aparicién

|

| 6 meses; en la tu-

\ 5 bereulosis del era-
\

L i gl :
T'uberculosis 6sea y ar f4~6 e Ana .} neo, pelvis y co-

bicular . .. ....) lumna vertebral,
1 afio.
T o i Y 5 s A gl
Puberculosis  pulmo-) Fin de la 1.8 se-)y o

BT s & oz es TS TIRTARRY 5l turl/rixce

‘Fin de la 3. sema-

) na, muerte a las
8 semanas lo mads
tarde.

10-12 dfas ; muer-
te a los 15 dias
del accidente.

Tuberculosis miliar . .

Meningitis . . . . . . .34 dias . . .. ..[10-15 dias.
| (Prinicin: g a
S o {Prineipio de la 4.
Pleuresia . . «uoaaf@ SEMANAS . . . o} gamana
Peritonitis. 12 semanas . . -|1-3 meses.

Tuberculosis de tes-
tieulo v epidimico . )
Tuberculosis renal, .|3-4 semanas.

3-4 semanas. |13 meses.

.|Varios meses.

Tuberculosis cut :i-)
neas, muscular y def3-4 semahas. . .|6 meses.
mucosas . - . . . ...)

Tendosinovitis y bUT-19 medes.. . 6 meses.
B e B A, AR SRt

Tuberculosis de €803 4 semanas. -

.13 meses.
glios linfaticos. . i b

Infeccidn
enddgena

Infeccidn
exdgena

Infeccion
endégena

Conjuntivitis, cdr-j ‘
nea, escle-(5-7 dias. .|5-6 sem. .10-12 dias.8 meses.
pakiea s |

Iris, coroides, cris-
talino, rnt-i-f";-? dfas. .[6-7 sem.
B 5 = el e S .

Infeccidn
exdgena.

Ojos

4 meses.
9.8 gem.)

[

|
SF'II! de la}

Claro es que las cifras sefialadas son aproximadas,
pero de todas formas, Zorringer, al igual que la ma-

(4) 8, Diez. Rassegna della Prev. Sociale, Octubre 1927,
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voria de los eirujanos, opina que el solo hecho de pre-
sentarse una tuberculosis local antes del tiemnpo con-
siderado eomo minimo en el cuadro, indica que el
traumatismo ha tenido escasa o ninguna parte en su
aparicion y que por lo tanto el caso debe excluirse de
los heneficios de la ley de accidentes del trabajo.

Y sin emhbargo, nosotros no podemos compartir en
absoluto esta opinién v las dos historias clinicas si-
guientes son prueba de ello.

L. 8., natural de Madrid, de 31 afios, casado y de oficio
albafil. No hay antecedentes de importancia. Ha estado
siempre sano y s6lo padecié una enteritis durante el tiempo
que estuve como soldado en Africa.

El dia 2 de junio de 1926 sufrié un aecidente del tra-
bajo. Caida de un andamio a la altura de metro ¥ medio
aproximadamente. Sufrié erosiones y contusiones en dife-
rentes partes del cuerpo, sobre todo en la mufieca izquierda.
Curado de urgenecia en una casa de socorro, le fus entabli-

llada mufieca. Pasé la noche con muchos dolores, especial-
mente en la mufieca. Al dia sicuiente el médico del seguro
le eambié el apdsito, encontrando la articulacién muy in-
flamada, v la inmovilizé nuevamente. Durante unos 28 dias
continue la inmovilizacién eon férulas, cambiadas |n-|-if’ar]i_
camente. Durante otro mes signié bajo la vigilancia del
médico del seguro, sin que la inflamacién articular dismi-
nuyese, a pesar de las distintas terapéuticas ensavadas.
En los primeros dias de agosto se presenta en la consulta

# de la mufieca y meta-
comienzos

del Instituto : reconocido por el médico encargado de la
clinica, durante mi ausencia del verano, se diagnostica de
sinovitis fungosa de la mufieca, de naturaleza tuberculosa,
se inmoviliza con apésito de escayola, y se abre una ventana
en la cara dorsal para hacer punciones. Por este procedi-

ABRIn pg 192

miento cesan los dolores y disminuye algo la influ.m;u‘.iﬁn-
pus que se extrae es de tipo fungoso y en la radiografiy .
aprecian ya lesiones epifisarias y de cartilago (fig. | 0
En los iiltimos dias de septiembre le vemos “05'0'1[-
.\' encontramaos llrlt’ e trata 1{1\ un H!I_it*t() !li’ {l‘-:pf_\(‘tﬂ Sann%,
hien constituido. La exploracién tordcica demuestra nojy,
lidad ahsoluta y en la radiografia pulmonar que se g }m;:
s6lo se encuentran algunas sombras de ganglios, 4 NOrmalus
stubercenlozos? La mufieca enferma tiene todo el tipo dc-},'l
osteo artritis tuberculosa y en la radiografia hecha g ﬁ;‘_

Fig., Za—La misma, tres meses después, con desiruceion oses

tintos de octubre se ve va In invasion de los huesos del carpo
v de la extremidad proximal de los metacarpianos (fig. 2).
Tratamiento conservador con apdsito de eseayola ¥ fotote:
rapia, y como fracasa se aconseja la intervencion (resecciof
del carpo).

Se observa en la presente historia, que en prime!
lugar, hubo un traumatismo fuerte que actud sphl'f
una articulacién sana de un individuo sano también;
gue desde el primer dia liubo artritis sin que se pueda
precisar eudndo comenzé la tubereulosa, y por To
tanto, la duracién del intervalo libre, que a decir \'_9‘"
dad no lo hubo y que lo tinico que parece como
berculoso fuera de la articulacién es la presencld de
algunes ganglios mediastinicos sin que se pueda ].H
mucho menos afirmar esa naturaleza. Bs éste vn (8%
en que no hay mis remedio (ue admitir la inﬁuet}“l“
del traumatismo, que ha actuado revelando 11 f;_.va
latente insospechado o localizando gérmenes latent®s
ganglionares. Y en este sentido nuestro informe; fa-
vorable en un todo al obrero, porque es casi 95‘-;‘-’-""3
que sin el traumatismo el foco bacilar latente 1O o
hubiese manifestado, o la metdstasis no se b3 5
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I-U(l'li_[‘.idﬂ, No habra sido el trauma la cawsa real de
la ssteo-artritis de la mufieca, pero es evidente que
ha [Imﬂ.l.i},l}.llu a su aparicion, en un grado meyor
e cualquier otro factor.

4 La sicuiente historia es acaso mds demostrativa:

7. A, de 37 afios, casado y de profesién pintor decora-
dor, El 28 de febrero de 1926, mt:me?u ill':l|rzil]:1.l'|f]n,_Ht'.{'n'\_ﬁ
Jesde una altura de un metro aproximadamente, sintiendo
un ligero dolor en la garganta del pie 17.:luu_.>r'f‘if'r, que no le
impidid seguir trabajande aquel dia y el siguiente. A los

_—_—

Tubercul traumitica
de la articulaci tibio-peronéo
tarciana

cuatro o cinco dias fué a consultar con un médico, pues

senfia antensos dol en el sitio traumatizado al levan-

tarse de la cama 1l comenzar a eaminar; estos dolores

se atenuaban con ol ---|1-r'|-i|-in. pero no ]|x-5_r;|i-:|[| H | c]-\--:||:.1!'|"—

e
Fi ; 3
8. da, La misma artienlacion dos afios despnés de operada
tenclavijamiento con un tr de mié)
ooy
@ . e i
Mady : 1""_}" ni aun estando acostado. Tratamiento de po-
8 ¥ friceiones ) SMDEenTs r oo a ¢ I
Médjoq clones que le empeoran y consulta con otro

de 4 ‘1,11“" la coloca un apésito de escayola que lleva ‘mads

ling 5. Contintia el mal y es hospitalizado y sometido a
A ope i ?

faclon que, al parecer, consistié en la extraccién
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de unas esquirlas. Cura en 11 dias de la intervencién, pero
persiste la inflamacién y los dolores, y para mno cansar,
durante tres o cuatro meses continda recorriendo clinicas
y su mal empeorando.

En noviembre de 1926 acude a mosotros y le encontra-
mos todos los sintomas de una tuberculosis de la articulacién
tibio-peronea-tarsiana, comprobada por radiografia (fi-
gura 3). El 18 del mismo mes le practicamos una artrodesis
de la articulacién a favor del enclavijamiento de un trozo
de peroné. Curso normal. Bl obrero sigue con dolores y en
el Instituto se le aconseja el cambio de oficio v se lo en-
sefia el de zapatero, en el que actualmente trabaja. Una
radiografia reciente (fig. 4), permite ver como el injerto se
conserva integro y el foco tuberculoso se ha atenuado.

Tin este caso es evidente la relacién entre trauma
v artritis tuberculosa, y para mayor abundamiento,
el obrero trabajaba por su cuenta cuando se cayé, o
lo que es lo mismio, que no tuvo nunca lugar la sos-
pecha de que se podia tratar de una tuberculosis co-
nocida y puesta de manifiesto para cobrar una in-
demizacion. Siempre que le interrogamos nos dijo
que hasta el dia del accidente habia estado bien y
gque nunca se habia resentido en lo mds minimo de
la articulacidn y que su mayor deseo era curarse
para volver a un oficio en el que obtenia un buen ren-
dimiento.

Tuberculosis r:llr_,.'.-"r.!:‘fff:’u. — Nos referimos :ugllf a
aguellos casos en que se sabe la existencia de una tu-
berenlosis pulmonar o loeal, mis o menos avanzada,
generalmente cwrada en apariencia, y que porterior-
mente sufren un trawmatismo, durante el trabajo,
que agrava la lesiéon. Estos casos son frecuentes en la
practica, por ser muchos los tuberculosos que traha-
jan y seguirdn trabajando, mientras no se resuelva
el problema de su alojamiento en Sanatorios y se dé
a la familia medios de vida, problema muy dificil
de resolver en ']':.-%]ialfm ¥ en todos los Ilzifit-?h'.

La agravacion puede ser local o general, pero lo
mids importante de tenerse en cuenta es que los fe-
nimenos agudos deben presentarse casi inmediata-
mente a la aceién del traumatismo, o sea que aqui,
al contrario de lo gue ocurre en las tuberculosis lo-
calizadas, el intervalo libre debe ser muy pequeiio,
de dos a tres dias como mdaximo. Tampoco debe olvi-
darse lo facil que es en estos casos la simulacién o
traumatismo, que
acaso no ha existido, la agravacién de una enferme-

exageracion, atribuyvendo a wun
dad local, que la mayoria de las veces se agrava es-
pontaneamente o por el solo hecho del trabajo, sin
necesidad de que haya habide accidente.

.a agravacién puede ser temporal, recobrando al
cabo de mds o menos tiempo el aspecto que tenia
antes del trauma, o petmanente, conduciendo a la
muerte. . En estos casos la autopsia pone a veces en
claro el grado de responsabilidad del accidente,

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

Un minero de diez y nueve afios, se engancha el
pie izquierdo en un carril, al afectuar un cambio de
aguja, y cae produciéndose una distensién articular.
Cura en pocas semanas de los fenémenos agudos, pero
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; diez meses después, hay tumefaccién articular con

b dolor, cojera, etc., y los sintomas van empeorando
; gradualmente. Anteriormente a la lesién del pie, el
i muchacho habia estado enfermo con lesiones pulmo-
'i-] nares y pleurales diagnosticadas de tuberculosas.
il Siendo iniitil la medicacién se procede a la amputa-
i cién de la pierna, obteniendo la curacién. El minero
fi pidié indemnizacién de la pierna como accidente del
[ trabajo, v desechada en primera instancia acudié al
‘," Tribunal Superior Alemén. El informe de Wis-
i GAND, muy completo, concluye con una probabilidad

que linda con la certeza, que la tuberculosis articu-
lar del pie que ha determinando en este caso la am-
5 putacién de la pierna, no se ha producido inmediata
i ni mediatamente, ni empeorado por el accidente de-
nunciado. El foco morboso, del que han partido los
. bacilos v fijados en el pie, se debe buscar en la tu-
| berculosis pulmonar preexistente a la caida, sin que
la aceidn traumdtica sea responsable de la forma des-
tructiva localizada en la articulacién. Bl Tribunal
! fallé conforme a esta conclusién, rechazando la in-
f demnizacién' que se solicitaba (5).
El otro caso es una ohservacién personal y muy in-
teresante juridicamente.

: C. R., de 16 afios, soltero y jornalero. Hace siete u ocho
meses, pues no recuerda el dia, al retirar unos ladrillos se
dié un golpe en la mano izquierda que choeé con un pilar
de piedra. Sintié dolor, pero siguié trabajando y por la
noche tuvo esealofrios, dolores y tumefaccién; asi siguié
tres dias v entonces tuve que dejar el trabajo por no tener
fuerza en la mano. La inflamacién aumenta, la fuerza dis-
minuye y continda durante varios meses sometido a diver-
sos tratamientos hasta que le vemos nosotros.

ixploracién, 4 de octubire de 1927. Osteo-artritis de la
mufieca izquierda con predominio sinovial v rarefaccién de
| los huesos del carpo. Lesiones pulmonares con bacilo posi-
tivo en esputos y comprobadas en radiografia.

FEl informe nuestro fué desfavorable al obrero. Y
nos funddbamos en primer término en la existencia
muy dudosa del traumatismo, ya que nos fué impo-
sible determinar en qué dfa se produjo; el obre-
ro no recordaba absolutamente nada ni tuvo ningiin
testigo ; en la poca intensidad del traumatismo, pues
admitiendo que existiese, el obrero nos dijo que fué
un ligero choque al retirar unos ladrillos, y en la
_ existencia de bacilos positivos en los esputos ; que de-
[ muestran la existencia de una tuberculosis pulmo-
il nar avanzada.

Tuberculosis generalizada.—Son casos por fortu-
na 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 afios, sano y

robusto, sufre una sacudida en todo el cuerpo mientras rea-
i lizaba un trabajo pesado. Después de una hora de reposo
i reanuda sn trabajo, sintiendo dolores en la espalda. El 8
de mayo los dolores a la parte superior izquierda del térax.
Tl 18 del mismo mes aparece la fiehre y enatro dias después

(5) Wiegand. Ursiichlicher Zusnmmenhang zwischen eiver Fusagelank-
tuberkulose wund cinem Botriebaunfall. (Zeitechr, f. #rztl, Forbieldung
n.o 22 1925).
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parilisis de la mano derecha y afasia; la parilisis gap,
dias sucesivos el brazo y la pierna derecha. El 3 de junj, .
le trepana; no se encuentra pus, pero en cambin gqo :
la meninges llenas de tubérculos. Muerte el 7 da
Autopsia: tuberculosis miliar en pulmones, p(-‘ritonec,

P |
Junig,

» e i o K T
nes e higado. Tuhéreulos viejos en el vértice del pu]mﬁo'
izquierdo. Tuberculosis glandular que se extiende dm;d@:i

tiroides al cavado de la aorta.

Trrem, en su informe considera este caso como g
cidente del trabajo, y cree como muy probable, que
a consecuencia de la sacudida se rompiese una de Jg
glindulas tuberculosas en la aorta y de aquf una .
feccién sanguinea que pasaria al ahdomen y se 1y
nifesté por fiebre (18 mayo) y después se extendig g
térax y cerebro (6).

EVALUACION

Hasta ahora hemos examinado las diversas moda.
lidades clinicas y hemos procurado dar al médico los
elementos necesarios para poder decir si el accidents
fué responsable o no de la tuberculosis local. Supon-
gamos que, aunque con rareza, el médico tenga que
admitir la etiologia traumdtica ; entonces le queda
otro punto importante que dilucidar: la incapacidad
que resulta.

Nuestro criterio es entonces de franca inclinacidn
hacia el obrero, por ser de justicia y por la indole
especial de la ley espafiola. Lio primero es determi-
nar el tiempo de curacién y las posibilidades de ob-
tenerla por unos u otros procedimientos. Sabido es
la rebeldia de las artritis tuberculosas, que tenemos
de fijar un tiempo aproximado de curacién y las di-
ficultades que existen para hacer un prondstico.
Mientras la lesién se desenvuelva sin caracteres alar-
mantes, no podemos de ninguna manera obligar al
obrero a someterse a una intervencién, aun cuando

creamos que asi abreviaria la duracién del proceso.

En este sentido la ley es terminante, y por lo tanto, ¥
mientras el obrero no consienta, el patrono debe pa-
gar la incapacidad temporal hasta el limite del aio.
En cambio, si la tuberculosis es grave y la amputa-
cion se impone como 1inico medio de evitar una ge
neralizacién y salvar la vida del enfermo, la opers
cion se hard, quiera o no quiera el obrero, Estamo’
en un caso analogo al de la hernia estrangulada, ¥
la ley, de acuerdo con la ciencia médica, prescinde de
la voluntad del obrero.

Supongamos que se ha obtenido la curacién y ved
mos c6mo se indemniza el estado definitivo. Si 13'_-‘]‘”
que amputar, la indemnizacién serd, como es lfl‘gl“’;
la correspondiente a la amputacién. Si quedé anqu
losis, que es lo mds frecuente, como la pérdida eser”
cial de una extremidad, o sea con un afio o afi0
medio. Creemos que la anquilosis por procesos tu-
berculosos siempre es mas grave que la que rest -
por otros procesos, pues nunca se puede desechar €
temor de una recidiva o una generalizacidén.

it
(6) Thiem Miliartuberkulose und Unfall. Monatschr. f Unfalité!
kunde, 1912, no §. ) r
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Por tltimo, en los casos peores en los que la acti-
vidad del proceso persiste, con focos supuratorios,
los que no estd del todo justificada la am-
Imfﬂciﬁn 0 no se pi_:erle Ilevar a cabo (articulaciones
vertebrales, caguexia m‘aszuln, ete :‘!. nosotros acon-
spjarfamos siempre el maximo de indemnizacidén,

per‘n en

RESUME

Ta tuberculose articulaire r“r-mm‘n'a!ir_,rm‘. doit. étre rare-
ment considérée comme un nrrsr{r'mf du travail. Nos stafis-
Kques de 'Institut de ]r.'ﬂ.;.rfur‘.rli';mr P“ulfa'_v.\'rrmn.r'”.’ ."Fun-n.pl;uf
un chiffre de 1 pour 1000 .(3 pour 3000) de probabilité
itiologigue tuberculewse de Pacecident. . {

Tes tuberculoses inoculées sont des cas évidents que in-
demnization impnse.

Dans les ecas de tuberculoses localisées, nous devons re-
chercher Dimportance du trawmatisme, sa réception in situ,
le femps seoulé entre le trawmatisme et le jnl'f'ma'ﬂ'r indice
de tuberculose Incale.

Dans la pratique, on trouve encore plus fréguemment
I-'q.r]lm'rr.m!irm d'une ftuberculose, en apparence guérie par
un traumatisme. et enfin les cas de tuberculose géneralisée
ont trés rarves (un cas de notre statistique).

Pour les éffets HIJ_"‘.II_'-r'u'rAIi'!lfHIJ'_'i' d'évaluation dans les cos
Aévidentes étiologies traumafiques, nous devons détérminer
Ie femns de guérison appoché et les chances de Pobtenir. Ta
premiére chose est towjonurs difficile, quant & la seconde
nous ne pouvons pas soumeitre Pouvrier @ une opération
forcée, st la lésion se developpe normalement et le patron
doit payer le salaive pendant uwne année toute entitre. Si
Vopération simpase. mous devons faire abstraction de la
volontd de Pouvrier (comme nous faisons dans les cas d'hér-
nie étranglée). Tlincapacité. si U'om a dit amputer, sera
celle m:i K'fi-.-‘r‘r-'s,r'u.?.--f a Uam ;?J.'fﬂf?'r}-ﬂ .S”ﬂ reste de 'an [l'.'].rfrs.w
tolle la perte d'une extremité essentielle, DVouvrier sera
indemnisé pendant une année ou une année et demi. Dans
des eas d’activité persistente dw procés, mous conseillerions
lo mazimum d’indemnisation.

SUMMARY

T’P‘fe‘?!?imfif' articular tuberculosis has wvery rarely fo be
eonsidered as an injury sustained at wark. Our statistics
foom the Institute of Professional Reeducation give the
ﬁq'f”’ of I per 1000 (3 per 3000) as the probability of the
n”?dﬂ'ﬁ-f causing tuberculosis.

Obvious cases calling for compensation are those of ino-
eulated fuberculosis. In cases of localized tuberculosis, we
have fo investigate the extent of the injury, what may pe-
fetrate in situ, and the lapse of time befween the imjury
nd the first sign of local tubereulosis.

Somewhat more _f}‘f'rlr;:.r!-;-lf in practice is the aqqravation
:i[;’”f?_”PFT;"!'J'-?-nf. w cured fuberculosis, owing to an ::ﬂ'j'l‘u‘?{.
SR nally there are some very rare cases of generalized

ereulosis (I case in our statistics).
of ;lr:ll'“?”"fﬁﬂfr_fﬂr medico-legal purposes ?'n evident cases
mats f;_fﬂﬂfm H{r??rarm, we have to {icf.m_'rni:nn the approxi-
of (_;_J"Im,“ required for cure and likewise the probability

A Q.""l"' n”;.’f it. The first 1s a.f:rr:.ug very difficult as reqards
“nnr;,;;ﬂﬂ(: we cannot submit the warkman a compulsory
"?"?'Jr.”:ﬂ ?.f the injury follows a normal course and 7‘?':,-:3
limi 1; will hm-n_fu D for 111_r-npar-vf_a; wp f-_:'a the '_r;{'ﬂ‘;?’;s
the ";ﬂnqﬂ:’:? operation is imperative. we can dispense with
herniqy. }'1'}'. of the workman (as in the case of strangulated
will 3}9’”? : ?-m:n-;;qu,_,: when 1t i3 necessarty to r:fmmrfm‘_f‘
Temaing. f;- corresponding to amputation. If any ankylosis
of q ?‘511;!: f“"” be that corresponding to the practical loss
ey of h'n ?[nf is to say a ‘year or a ijear and a half. 'h:
the magi rsistent activity of the process, we should advise

Mmam, Cfmr}?eﬂ.mt?.ran.
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ZUSAMMENFASSUNG

Die trawmatisehe artikuliire Tuberkulosis ist als sehr sel-
tene Folgerscheinung von Arbeits-Unfillen zu betrachten.
Unsere Statistiken des Instifuts Ifr}'.r I??'r]_f!’.sh‘;ﬂﬁl””ﬂ Neudwus-
hilduna zeigen eine Zahl von 1 pre 1000 (3 pre 3000) als die
dtiologische Wahrscheinlichkeit von Tuberkulose-Epschein-
nundger. nach Unfillen,

Klare Fille sind f”{'jf'-??r".rlq von inokulierter Tuberlkulose,
die eine ;‘-,'n.f.-;r'.ﬂ-.'J'e.l'hlrl.rﬂ._r; -r'm'?rrn_fl;.f_ In den Fillen lokalisierfer
Tuberkulnse ist die ?fﬂerﬁurﬂff des Traumatismus zu unter-
suchen, ferner die Uebertragung in situ selbst, die seit dem
'Trr:r.'n.u:ff.x';nr.l.\‘ verqangene Zr}f -H?Irl]I {?ff’ ersten !l?lf:t’.'.{.'hf’ﬂ
von lokaler Tubeypkulose.

Hiufiger sehon ist in der Praxis die Versechlimmerung
scheinbar geheilter Tuberkulose sufolae Trawmatismus, und
eehiliesslich sind die Fdlle von u”r’;r'nir'.;'r?f'f' (JI.HI.I(’T'I\"HII’I.\“L\‘ sehr
celten (nur ein einziger Fall in unsered aesamiten Statistik).

Vom amts-irztlichen Standpunkt aus betrachiet, soweit
os sich um die Abschitzung in den sicheren Fdillen frauma-
tischer Aetiolonie hondelt, ze ist die fiir die ”r-f?u”ﬂ‘ U~
arr‘f."‘ih." m'rhr'm”.f.:r;r' Za-’f und F‘P’H’ ]I‘rn‘!?rr'.‘r'?’at'."ﬂ”{'hJT.""’?'?‘ Pi}1f’}'
solshen in Beviicksichtiqunqg zu ziehen: Was den erstgenann-
ton Punkt anbelanqgt. sn ist es immer sehr schwer, eine
einigermassen qgenaue Zeit zu bestimmen. und sodann kann
man einen Arbeiter nicht zwangsweise einer Operation un-
Tersiehen. wenn die Tesion sich normal entwickelt und der
Arbeitgebes verpflichtet ist. his zum Schluss des Jahres fiir
die Arbeitsunfihigleit zu zahlen. Wen die Oneration unbe-
dinat notwending ist, so kann der Wille des Arbeiters nicht
heviicksichtiaf werden (wie in den Fillen vonstranaulieren-
der Herniar., Die Arbeitsunfihigkeit, im Falle dass zur
Amputation geschritten werden muss, ist derjenigen der
Amputation selbst ogleich zu evachten. Wen Ankylose zu-
viielbleibt, wie zum Beispiel der Verlust der allaemeinen
Handhabung eines Glieses, so handelt es sieh um eine Enf-
sehddiauna von einem Jahre oder anderthalb Jahren. Tn
Fillen von persistenter ALtivitdt des Prozesses. wiirden wir
das Hichstmass von Entschiadigung empfehlen.

PRACTICA MEDICA

LA LUXACION CONGENITA
DE LA CADERA

por el doctor
M. SOLER TEROL
de Barcelona

Lia mayoria de malformaciones congénitas, como
el pie zambo, genu-recurvatum, sindactilia, etc.,
son fdcilmente diagnosticadas y no se necesita
ninglin conocimiento especial para comprender que
son tributarias de una terapéutica activa. Otras de-
formidades adquiridas en el curso de un parto labo-
rioso como las pardlisis de plexo hraquial, general-
mente de tipo superior—IDucHENNE-ERB—, acompa-
fiada o no de fractura de himero son también rapi-
damente diagnosticadas al ver la impotencia total o
parcial del miembro superior; y asi podriamos ha-
blar de otros ejemplos, todos ellos de fécil diagnds-
tico. Pero al lado de estas deformidades, ya congé-
nitas o bien adquiridas, tan féciles de conocer, hay
otras entidades de diagnéstico més velado, incu-




