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y el conducto habréd desaparecido, quedando un frayecto
directo de delante a afrds, sin ninguna oblicuidad; ! dedo
introducido en aquél, penetra perpendicularmente en la
cavidad abdominal sin obstdculo alguno. Podrd la hernla
de debilidad de cierta fecha ser completa y fécilmente
reductible; incompletamente reductible o irreductible total-
mente; estas dliimas eveniualidades dependen de las
adherencias enire el contenido y el saco o, en cierfas
condiciones, del contenido mismo —hay epiploceles sin
ninguna adherencia, que son totalmente irreductibles—.

DIAGROSTION

Los datos que han de servirnos para establecer el
diagndstico, nos los suminisirard de una parte, el inferro-
gatorio y de ofra, el examen delenido del sujeto.

Por el interrogatorio Indagaremos primeramente si hizo
el servicio militar o fué excluido, ¥ porgué causa; la clase
de frabajo que ejecuraba y las circunstancias en que el
accidente se produjo; sobre este importante exiremo habré
gue conocer la posicidn en gque se enconfraba, siestaba
cargado vy cantidad de carga, naturaleza del esfuerzo gue
realizd o fraumafismo recibide y la duracidn e infensidad
de éstoa.

La segunda parte del Inferrogatorio nos servird para
conocer los sinlomas subjetivos observados en el momento
del accidente. Insisliremos especialmente en los caracteres
del dolor aparecido —localizacidn, intensidad, duracién—
y en si hubo pecesidad de interrumpir inmediatamente el
trabajo.

El examen del sujeto ird dirigido, en primer lugar, a
buscar los dalos que nos lleven’ al convencimiento de que
se (rata de un individuo susceptible de padecer hernia de
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debilidad o, por el contrario, si presenta absoluta norma-
lidad en la constilucidén anatémica de la pared abdominal
¥ orificios; es decir, que ¢l reconocimiento primeramente
debe hacerse desde el punio de vista de la predisposicidn
herniaria.

Se examinard la pared abdominal para deducir si es
Insuficiente; se considera que el sujeio es predispuesio
por Insuficiencia de pared cuando ésfa perlenece a alguna
de las siguientes variedades: vienire a doble o Iriple salida,
en alforja, en delantal o plano visiblemente débil. El vientre
de triple salida (Malgaigne) o doble (Berger), se caracte-
riza por la aparicion de dos abultamientos ovoideos a
ambos lados sobre el arco de Faloplo, cuando el individuo
lose, o estando echado se le ordena que se incorpore sin
ayuda de las manos. El vienfre en alforja ea el gue siendo
plano en la regidn supra-umbilical, tiende a caer a manera
de alforja sobre la raiz de los muslos. El vientre en delan-
tal de algunos individuos obesos, es el que forma a modo
de un delanfal sobre el pubis v los pliegues inguinales,
pero conservando la pared misculo aponeurdtica en parie
su resistencia. El plano visiblemente débil, es ¢l que por
su delgadez permite descubrir las asas intestinales que se
dibujan en él.

Pasaremos después al reconocimiento de la hernia
objeto de la consulta, y detenidamente observaremos sus
caracteres —volumen, fensidn, dolorimiento, redoctibili-
dad, ete,,— delallados anieriormenie en las dos variedades
de esfuerzo v debilidad.

Luego observaremos &l orificio externo v el conducio,
fijando nuestra atencidn en la dilatacion que puedan pre-
sentar —del mismo tamafio que el pediculo herniario en la
de esfuerzo y bastante mayor en la de debilidad— ¥ la

resistencia de los tejidos que los forman.
18
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Debe reconocerse el anlllo inguinal del lade opuesto.
Unas veces mos enconfraremos con ofra hernia que el
individuo no conocia —esto se da con basiante frecuencia;
segin Barger, las hernias de un solo lado y las dobles
estdn en la proporcidn de 10 a 1— y cuando fal cosa no
ocurre podremos apreciar frecuentemente la existencia de
un anille dilatado gue permilte la infroduccidén del dedo.
En uno u oire caso existe predisposicion manifiesia.

Oiro dalo susceptible de ser enconirado en el recono-
cimiento, v que abona en favor de la predisposicidn, es la
ecfopia resticular; existiendo ésta, debe desecharse la idea
de un accidenie y deducir gque la hernia ha sido debida a
la malformacion congénifa.

También dirigiremos nuestra atencidén al hallazgo de
cicafrices demostrativas de que el sujeto haya sido
operado de hernia o de oira afeccion en la parie reconocida
gue pudiera ser mofivo de una menor resistencia, y por lo
fanto oira causa de predisposicidn.

Es interesanie observar si ¢l individuo reconocido ha
usado braguero; la mejor prueba para demostrar la anfi-
giledad de una hernia que se guiere hacer pasar por récienie,
serd la de encontrar huellas de la pelota del braguero en la
regién inguinal o de los lirantes del mismo en los puntos
de apoyo, pues no hay nadie que por capricho, sin nece-
sidad, use tal aparato.

(Mras clases de hernias.

Las demds clases de hernias son menos frecuentes y
ademds, por lo general, guardan menor relacién con el
accidente que la inguinal.

La hernia crural de esfuerzo, se considera como excep-
cional ¥y aun lo son més la umbilical y la epigdsirica.
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En todas estas hernias es un factor Importantisimo la
predisposicién, casi me atrevo a decir, gue ésta es nece-
saria para que la hernia se produzca; hay, sin embargo,
una circunstancia para callficar la hernia eplgdsirica
accidente, que hemos de sefialar, y es que cierfos golpes
violentos sobre el abdomen con formacién de hematoma,
pucden dar lugar a wna dislaceracién de la pared por
donde saldrd una hernia.

Tante en las crurales como en las umbilicales y epigds-
iricas, lo gue fenemos ocasidon de observar con motivo de
un esfuerzo, es su aumento de volumen; la hernia existia
ya ¥ el raumatiasmo no ha hecho ofra cosa que revelarla.
En el examen del enfermo —he observado varios casos
tipicos— enconframos una fumoracién dura, no dolorosa,
irreducible, gque unas veces es la hernia misma y ofras uno
de esos apelofones adiposos subparielales que esldn aloja-
das entre las fisuras de la linea alba», descrifos por Berger
cuando dice gue no admite la hernia epigdsirica de
esfuerzo.

Estas hernias, por su aparicién y desarrollo lento y
progresivo, son el prototipo de la hernia-enfermedad.

Relaciones entre la hernia y el accidente.

Ln traumatismo unas veces v olras un esfuerzo violenio,
pueden dar lugar: a la prodoccidn de una hernia (caso
excepcional), a que sea revelada (caso frecuenlisimo), o a
la agravacidn de la ya existenle.

Hernla producida por el accidente,

A los efecios de la indemnizacidn solamente debe ser
considerada como producida por el accidente, la hernia de
esfuerzo, la gue aparece en un individuo compleiamente
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sano, sin ninguno de los signos de predisposicién de que
hemos hablado méds arriba.

Esta modalidad de hernia es tan raro que se observe
en la praciica, que muchos niegan la posibilidad de su
existencia. Oriz de la Torre que nunca creyd en la hernla-
accidente —y quizd haya side el cirujano espafiol que
vié més herniados—, decfa: «Toda hernia inguinal o
crural necesita para producirse una disposicién anardmica
anormal, por lo general congénila...». Imbert dice: «la
hernia de fuerza es tan excepcional... que puede ser con-
siderada como no existente; todas las hernias lo son de
debilidad.. .=,

Yo he observado un caso, del que he hecho mencidn en
lineas anteriores, que creo reunia las condiciones exigidas
para calificarle como de hernia de esfuerzo. Se irataba de
un obrero gue cargando sacos de harina, en el momento
de recibir uno de éstos scbre las espaldas, le resbald
un pie y, estando ya cargado, hizo tal esfuerzo para no
caer —ademés ocurria esto sobre una superficie en ligero
declive— gque sinlid un agudisimo dolor en la ingle
izquierda; cayd al suelo desvanecido y Tué rdpldamente
irasladado al hospital donde se pudo apreciar la existencia
de una hernia inguinal del famafio de una avellana muy
dolorosa y dificilmente reductible. Fué operado y quedando
después de la operacién completamente curado, no hubo
gque abonarle indemnizacion alguna. Creo gue esle caso
puede presentarse como tipo de hernia-accidente y que
seria admitido como 1al, aun por los méis escéplicos.
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Hernia revelada por ¢l accidente.

Se da en la préictica el caso —y aun con més frecuen-
cia de lo que pudiera creerse— de que hay herniados que
no saben que lo son. Cudntas veces hemos visto al
reconocer a un individuo por olro mofive —exclusién
hecha de los reconocimientos de ingreso, cuando la hernia
es causa de inofilidad v que, de existir, au portador procu-
rard disimularla—, que presenta una hernia ignorada para
él. Pues bien; sl uno de estos individuos sufre un accidente
(caida, golpe, elc.), que le origine algdin dolor por ligero
que sea cerca de la parie herniada, al mirarse o focar la
zona dolorida se encontrard con un bulle que desconocia,
y pensard en que la aparicidn de tal tumoracidn ha sido
debida al accidente; por lo tanto, éste ha revelado la
hernia ya existente.

Pero lo que més a menudo se observa, lo que consti-
tuye la regla general en los reconocimientos gue fenemaos
que practicar a los hernlados que solicitan indemnizacidn,
es ¢l caso de la hernia de debilidad aparecida con motivo
de un esfuerzo. El obrero predispuesto a padecer hernia,
bien por la persistencia del conducto peritoneo vaginal o
por la debilidad y especial disposicion de la pared abdomi-
nal y conductos inguinales, si liene que ejecutar trabajos
que requleran el desarrollo de alguna fuerza, llegard un
momento en que serd herniado; no necesita de un esfuerzo
excepcional, desacostumbrado en su trabajo, para que la
hernia llegue a salir; bastan los repetidos de todos los
dias —con la ayuda de la tos si lahay — para que la presidn
abdominal vaya lenlamente dilatando y abriendo paso,
favorecida por las condiciones anaidémicas ya exisienfes,
y llegado un momento, que puede o no coincidir con un

209



210

182 CapiTuLe vl

esfuerzo, hard la hernia relieve al exterior, se hard osten-
sible para el enfermo. No siempre los aconfecimientos
tienen el mismo desarrollo; alguna vez sucederd que por
un solo esfuerzo pase la parte del contenido abdominal
que ha de constifuir la hernia, al saco ya formado por el
proceso vaginal del peritoneo no obliterado. En lodos estos
casos, ¢l esfuerzo no ha producido la hernia, la ha revelado.

Ohservaciones personales podria citar muchas; son
lan frecuentes que no habrd ningldn médico que intervi-
niendo en el tratamiento de lesionados por accidente del
trabajo, no s¢ le haya presentado algin caso de supuesta
hernia accidente. Cliaré cualro casos gue me parecen muy
demostrativos, por haberse podido afirmar, ¥ aun compro-
bar, la predisposicidn o la existencia de la hernia con
anterioridad al supuesto accidente:

I. Obrero que habla cafdo desde cierta altura; entre ofras
lesiones presentaba conlaaldn en una de las reglones inguina-
les v hernia en &l mismo lado, que dijo no lenfa anterlormente;
sl bien menifesié mi opinidn sobre la hernla, a la que no consi-
deraba de esfluerzo, € patrono y €l obrero se pusieron de
acuerdo, accediendo aguél a gue yo le operase y renunciando
con esfa concesitn a reclamar indemnlzacidn: le operd a loa
pocos dias del accidente, ¥ enconiréd una buena porcidn de
epipldn (ntimamenie adherida al saco, prueba evidente de la
antlgledad de la hernla.

. Ful lamado en clerta ocasbidn a peritar en un juicio en
que se habia de lallar sobre el derecho de un obrero gue recla-
maba ser indemnizado por padecer hernla inguinal,

Para aceplar el peritaje —no habia visto al obrero— me
basid con la descripcidn que del caso me hizo el compafiero
que habfa de peritar conmigo que, por ser médico de la empresa
en gue el supuesio herniado prestaba sus servicios, le habla
reconocido mas de una vez. Hasia el dia de comparecsr anie el
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Tribunal yo no vi al obrero, ¥ me enconiré al reconocerle con
que lenfa hernla inguinal derecha bastante grande, del ramafio
de un limdn, reduclible en parie, el enfercocele, & irreduclible
casi la mitad del conlenido, e epiplocele gque eslaba adhe-
rido; para convencer al Tribunal de que aguella hernia no era
de esfuerzo me bastd, como dnlco argumenta, ¢l de que la
parte de confenldo gue no se reducia, denotaba la antigliedad
de la hernia, ¥ el Tribunal Indosirial falld no concediendo el
derecho a la indemnizacidn.

Il. Un individuo al gue vi al dia sigoiente del supuesto
accidente, decla que al hacer un esfuerzo s¢ habia herniado;
efectivamente, tenia una hernia que descendia hasta el fondo
de las bolsas, aun més que el festlculo, bastanie grande; le
hice ver la Imposibllidad de gue aguello fuera una hernia de
esluerso poes era, seguramente, congénifa, y debid convenceras
puesto que no voalvid & insistir en su pretension.

IV, Un compafiero que conmigo era médico de clerfa socie-
dad de accidentes, me requirid para que reconociese, en unidn
suya, a un muchacho que se le habia presentado en su con-
sulta, slegando que al hacer on esfuerzo s¢ habda herniado.
Tenfa hernia Inguinal izguierds congénita, v le dije que no era
indemnizable, puesto gue no podie considerarse como hernia
de esfuerzo. Wo le convencierom nuesiros argumenios; foé a
ver & un médico que en su sociedad de socorros parficular
tenfan, y este compafiero le dijo que la hérnia era de esfuerzo y
que fenfa derecho ala indemnizacidn; Insistld en reclamar,
valiéndose de la opinidn de esfe médico que le habia visto, y
no contenfa con esto solicitd y obluvo un cerfificado de un
clrujano de bastante prestigio, en el cual se decla que la hernia
podfa ser de esfuerzo. A pesar de estaa opinicnes tan conlra-
rias & la mia, yo sostuve mi diagndatico y la firme conviccion
de no tener derecho a ser indemnizado. pero el abogado de la
Socledad de accidentes concertd un arreglo con ¢l obrero,
que consiatia en que fuese operado en ¢l hoapllal por cuenta
de la Socledad, la cual abonaris, ademds, las fres coarfas
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parfes de jornal mienfras durase la incapacidad temporal, La
operacion fué hecha v se comprobd plenamente que la hernia
era congénita, persisiia en su integridad el conduclo vagino
peritoneal, v el contenido herniario estaba en coniaclo direcio
con ¢l festicule; pasado el tiempo, el obrero operado dijo a
alguien, euando no habla peligro, que la hernia la tenia anfes
del accidente gque motivd la reclamacidn. Los comentarios
hégalos ¢l lector,

Hernia agravada por ¢l aceldenie.

Toda hernia cuya existencia data de més o menos
tiempo, es susceptible de sufrir agravacidn con motive de
un esfuerzo que el obrero tenga que hacer durante su
trabalo. Nuesira legislacién en esios casos, no cubre el
riesgo y por lo tanio no manda indemnizar; como la hernia
existia ya, el esfuerzo no la ha creado, solamente ha
hecho que aquélla sufra modificaciones de indole diversa
que ahora vamos a describir:

AGRAVACION POR AUMENTO DE VOLUMEN

El aumento de la presidn abdominal por esfuerzo, puede
en un herniado lener como consecuencia que su hernia
adquiera un volumen mayor. BEs el modo que fienen las
hernias de adguirir cada vez mayor tamafo —sobre todo
cuando no estdn confenidas por un aparato apropiado—
merced a los esfuerzos repetidos por peguefios que éstos
sean. Ahora bien, el aumento de volumen en si, de no ser
sumamente considerable, no consfituye manifiesta agra-
vacldn; ésta serd calificada por la presencia de dolores,
molestias o trastornos que dificulfen la marcha o hagan
penoso el frabajo.
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LA HERNIA SE HA HECHD IRREDUCTIBLE

La irreductibilidad es ofra agravacidn que pueden
sufrir las hernias —ya que supone la imposibilidad de
llevarla conlenida, alguna mavyor dificuliad para ¢l aclo
operatorio si se lleva a efecto, y una circunstancia favo-
rable a la esirangulacién— y es susceplible de aparecer
con ocasidn de un esfuerzo.

Esfuerzos anlerjores, han podido dar lugar a que el
volumen haya sido cada vez mayor, pero hasta entonces
la hernla se ha reducido més o menos fdcilmenie; ha
habidoe un dliimo esfuerzo tras el cual la reduccidn se ha
hecho impoaible.

También la Irreductibilidad proviene en ocasiones de
que la hernia en virtud de un aumento de la presion abdo-
minal se haga dolorosa y que el dolor impida la reduccidn;
aquél, indirectamente, ha sido causa de la agravacion.

ESTRANGULACION

Lina parfe no pequefia de los enfermos portadores de
hernia estrangulada, respondiendo a nuesiras pregunias
nos dirén que atribuyen su estrangulacidn a un esfuerzo,
un golpe de tos, un eslornudo,

Es indudable que toda cawsa que moilve un aumento
siibito de la presidn abdominal en individuoa herniados,
puede ser el punto de parfida de la produccidon de una
hernia estrangulada; la fuerza que actia sobre la puerta
herniaria, silio de menor resistencia, empujard una nueva
asa, una porcidn de eplplén, que Irdn a engrosar el
contenido herniario, con la sola limitacion que la disien-
sion del saco permita; distendide ¢l saco v a presidn el
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contenido, si el anillo o el cuello de aguél aprietanm, difi-
cultardn la circulacidén de retorno vy empezard a des-
arrollarse la estrangulacién que fuvoe su origen en el
esfuerzo.,

La legislacion y la jurisprudencia espafiolas
y la hernia.

Lo que sobre hernia dice ¢ Reglamenio.

En el Reglamento para la aplicacién a la agricultura
de lo ley de Accidentes del trabajo que figura copiado en
lincas anteriores (pdginas 18 a B8), fralan de las bhernlas
el arficulo 55 en su aparlado d) que las enuncia v el &7,
58, 69 y 60.

Lina parte muy inleresante (arficulos 57 y B8) es la
que se reflere a la informacidn médica, de la cual, por
su importancia, nos ocupamos de modo especial mds
adelante.

La otra parte (articulos 59 y 60) estd destinada a tratar
de la predisposicién en la hernia y reguisitos gue habrén
de llenarse para conocer y hacer constar las observaciones
hechas en los individuos predispuestos, asi como también
s¢ preven las incidenclas —falia de reconocimiento por
dejacidn del palrono de la facultad de exigirlo y negativa
del obrero a ser reconocido—,

Unicamente para la hernia se¢ reconoce en nuesira
legislacidn la Influencia del estado anterior; a un individuo
a quien en el reconocimiento previo se le hayan encon-
trado sintomas de predisposicién a padecer hernia, l2 serd
negado el derecho a la reparacidén cuando pueda exhibirse
la hoja de reconocimiento donde, con su flrma, constard
¢l examen que le hizo ¢l médico, apreciande la predispo-
sicidn a ser herniado,
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La suposicion de sanidad del obrero de que trata el
parrafo tercero del arficulo 59, no obliga a admifir como
de esfuerzo foda hernia aparecida en individuos no recono=
cidos por dejacién de esta facullad por ¢l patrono; asi lo
liene dicho expresamente ¢l Tribunal Supremo.

Informacién médiea,

Mo existia la informacién médica en la primiliva ley
eapafiola de accidenfes del irabajo, aparecié por primera
veZ en un decreto de 15 de marzo de 1917 ¥ enconiramos
la justificacion de haber sido establecida, en algunas sen-
tencias del Tribunal Supremo que hablan de «disposiciones
dictadas con el propdsito de concluir con los abusos a que
esa clase de accidentes se prestaba». (Sentencias de 18 de
septiembre de 1917 v 10 de julio de 1918, Gaceras del 8 de
enero de 1918 y 22 de febrero de 1919, respectivamente).

En 2l articulo 57 del Reglamento para la agriculiura ha
sufrido una alteracidn su lexio relaciondndoloe con el 252
del Cadigo del Trabajo, a nuesiro juiclo innecesarla, pues
supone que si en caso de litgio resulta eplenamente
probado que se trala de una verdadera hernia de fuerza o
hernia por accidentes, mo serd necesaria la informacidn
médica, en ofro caso si; v en ¢ Codigo del Trabajo anie-
pone la necesidad de la informacién médica por la gue se
declarard la incapacidad producida por la hernia si de
aquélla resulia «plenamenie comprobado que se frata, en
efecto, de una wverdadera hernia de fuerza o hernia por
accidenfes,

Por lo tanfo, es de suponer gue s¢ promueva la infor-
macién en todos los casos de disconformidad enire las
paries, que son los mas.
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guify DEBE PROMOVER LA INFORMACION

En el momento actual, con lo que dispone el articulo 57
del Reglamenio, no cabe doda alguna, pueden solicitarlo
el obrero, el paitrono o Compafila aseguradora o ser
acordada por el Juez.

En el Cadigo del Trabajo sélo admitia la practica de la
informacidn a instancia del obrero ¥ en esle mismo sen-
fido resirictivo se manifestd repetidas veces el Tribunal
Supremo, basando su doctrina de que al obrero, ¥y no al
patrono, correspondia la practica de la informacidn médica
en que =¢l que reclama el cumplimiento de una obligacidn
incumbe su pruebas, (Sentencias de 15 de enero de 1919, 22
de noviembre de 1921, 10 de enero de 1922 y 7 de mayo
de 1926).

COMO SE LLEVARA A CABO LA INFORMACION MEDICA

Poco explicilo es ¢l Reglamenio en este punto. Sdélo
dice que se hard de oficio y a la mayor brevedad posible
en los Ayuntamienios y Gobiernos civiles —a eleccidn del
obrero cuando sea éste el que reclama—, que se citard al
patrono, ¥ no compareciendo éste, se seguird el procedi-
mienfo sdlo con los documentos que presentd el obrero;
también dice que s¢ hardn constar los antecedentes del
obrero, las circunstancias del accidente y los sintomas
subjetivos y objefivos observados,

Hemos de buscar en la jurisprudencia ofros requisilos
de la informacion médica que no aparecen en la legislacidn
y que s¢ refleren especialmente a nosotros, los perilos
médicos; solamenfe enunciaremos la parte de las senfen-
cias que nos inleresa, haciendo ademds la cila corres-
pondiente:
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«,..en la citada informacidn habrdn de infervenir fes-
tigos y perffos médicos que presfen sus dictdmenes
después de haber hecho el reconocimiento del herniados.
{Sentencia de 7 de noviembre de 1927, Gacefa del 25 de
junio de 1928).

De la sentencia de 20 de marzo de 1925 (CFacefa de 30
de diciembre), se deduce que fos perifos en la informa-
cidn deben ser fres: uno del obrero, ofro del pafrano ¥
un fercero designado por el juzgado.

La declaracidon del lesronado debe hacerse anfe los
médicos que infervengan, pues por la sentencia de 5 de
marzo de 1926 (Gacefa de 7 diclembre), se negaba la efica-
cia de la Informacién «en razdén a no haber depuesto el
lesionado a presencia de los médicos...».

Para dictaminar, losa médicos deben conocer previa-
menfe las manifesraciones de los fesfigos. Asl lo expresa
la sentencia de 28 de octubre de 1927 (Gacera de 2 de
junio de 1928), la cual no concede eficacia a la informa-
cldn gque se praclicd, enire olras razones, «por no consiar
que los médicos emifieran su dictamen con conocimiento
de lo dicho por los lesligoss.

La informacidn médica debe confener la affrmacidn
de que Jla hernia es de las Namadas de fuerza o por
accidenle. (Senlencia de 1.° de diciembre de 1925).

LA PRUEBA PERICIAL SUSTITUYENDO A LA INFORMACION MEDICA

El Tribunal Supremo algunas veces ha dado validez
a la prueba pericial en el acto del juiclo, como sustitutiva
de la informacién médica cuando ésta no s¢ habla prac-
licado. (Sentencias de 29 noviembre de 1918, 22 de
noviembre de 1921, 10 de marzo y 12 de diciembre de
1925 y 15 de mayo de 1925). Pero en olro gran nimero
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de senfencias ha puesto de manifiesto la docirina, hoy en
vigor, de que a la informacién médica no puede sustituir
la prueba pericial. (Sentencias de 6 de julio de 1923, 26
de abril de 1924, 24 de abril, 23 de noviembre, 1.5, 7 ¥
9 de diciembre de 1925, 2 y 25 de enero de 1926, elc.).

LOS CERTIFICADOS B INFORMES MEDICOS POR ESCRITO,
O PUEDEN SUSTITUIR & LA INFORMACION

Ha sentado la docirina el Tribunal Supremo de que las
cerfificaciones e Iinformes médicos por escrifo no pueden
sustitulr a la Informacién médica. Repetidas veces lo ha
expresado asi en multilud de sentenclas dictadas en apela-
laciones conira fallos de Tribunales Industriales, que
habian admitido tales documentos como probatorios de la
existencia de hernia-accidente indemnizable, o confirmando
sus resoluclones ceando no admitieron dichas pruebas,
(Sentencias de 11 de enero de 1922, 9 de enero y 19 de
febrero de 1924, 4 de julio y 27 de septiembre de 1927, efc.).

LA INFORMACION MEDICA BES INDISPENSABLE

El Tribunal Supremo ha manifestado claramente en
muchisimas ocasiones, que para que pueda apreciarse la
incapacidad por hernia, es indispensable que se haya
practicado previamente la informacidn médica; por lo
cual, no fendrdn derecho a Indemnizacién los obreros
cuando no se haya llevado a efecto, aunque el jurado
en ¢l Tribunal Indusirial respondiese en ¢l veredicto que
la hernia era de esfuerzo, baséndose en las pruebas
practicadas en el juicio o en escrifos aportados al misme.
Ademds, ha expresado la necesidad de que la informacién
sea completa sin que la falte ninguno de los requisitos que
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la legislacidn exige, para que pueda demosfrarse de una
manera plena que la hernia es de eafluerzo.

Las sentenclas que contienen esta docirina son nume-
rosisimas; desde ¢l afio 1918 en que aparecen las prime-
ras a 1930, podrdn enconfrarse en gran cantidad (1).

LA APRECIACION DEL VALOR DE LA INFORMACION MEDICA

Practicada la informacién médica con todos los requi-
sifos exigibles, v llevada como prueba ante el Tribunal
Indusirial al acto del juicio, el valor que pueda lener para
apreciar la existencia de la hernia-accidente y el derecho
del obrero a la reparacion, ha de ser apreciado por el
juez; con loda claridad lo expresan esfas dos senfencias:

o Slendo a0 apreclacidn —de la Informacliin médica— no
de la eompetencla del Jurado, sino del Juez, por Iratarse de una
cuestidn de orden técnica, ¥ por ello no obligan al Juez, nlen
su caso a este Supremo Tribunal, les afirmaciones que en tal
sentido se hagon en el verediclo...s. En @ veredicio se decia
que la hernia era de foerza, el Juez dicld senfencia condenando
al pafrono y el Tribunel Supremo anuld aquélla por ser |a
informacién incompleta por falla de requisilos eque no pueden
suplirae por las apreclaciones o declaraciones del veredichos,
[Sentencla de 22 de abril de 1930, Gacera del 9 de abril de 1932).

Para poder fallar scbre la exisfencia de la hernia de esfuerzo
serd necesaria la prdctica de la «., . informacidn médica de la
que resulie plenamenie comprobado que aquélla es de fuerza o
accidenie, coya apreclacldn corresponde en primer lugar al
Juez sentenciader y después, en su ceso, & esfe Tribunal,
seglin fambién lo tiene declarado con repelicidn esia Salas,
(Sentencia de 19 de abril de 1950, Gacers de & de abril de 1932).

{1} Mo damos fechas ol coplamas sentencias por ereerlo innecesa-
rio. Puede consuliarse nuksira obra cilada, piginas 98 a 1040,

219



220

192 CAPITULD VIN

e ——

La actuacidén del perito médico en las hernias.

El médico, ante este interesanie problema de la hernia-
accidente, desempefia un papel muy importante. 3l bien
quien ha de decir la dltima palabra, cuando no van de
acuerdo patrono y obrero, es el Tribunal Indusirial o el
Supremo, el médico en lodo momenio fHene una misidn
principalisima que cumplir; lo mismo en sus primitivas
infervenciones cerca del supuesio herniado, bien como
meédico de €sie o del pairono, gue en su acluacidn en la
informacidén médica, su opinién ha de fener un gran valor,
Veamos como debe desenvolverse en la préctica ante los
Casos que se le puedan presenfar.

Médico del patrono, Mddico del obrero,

Tanto si se trala del médico del palrono —o compafiia
aseguradora-- como si es coalguier ofro facullative a
guien el obrero consulte, la actuacién serd la misma, pues
uno y olro tendrdn que recoger los mismos dafos y prac-
ticar idéntico reconocimiento para deducir si el caso que
observan 5 o no de hernia-accidente indemnizable; la
conducta posterior del periio, variard, segun los casos,
como veremos a confinoacidn.

Al médico del patrono acuden por lo general los obreros
que, sintiéndose hernlados, quieren ser indemnizados por
suponer que su hernia ha sido originada en el trabajo. Lo
frecuenie, es que se presenten a consultar el mismo dia
del supuesto accidente o, a lo més tardar, al siguiente;
debemos desconfiar de aquellos que en la primera visita
hablan de un accidente ocurrido con una anterioridad de
Ires, cuairo o mas dias, y aun de meses, como a veces
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ocurre, pues de estos individuos puede asegurarse que no
son porfadores de hernia-accidente —salvo rarisimas excep-
ciones porque ¢l supuesio herniado tuviera algdn impedi-
menlo de importancia gque no le permitid acudir al recono-
cimiento con mayor antelacién—.

Una vez ante el individuo que viene a consultarnos,
procederemos a su inferrogalorio y reconocimienio en la
forma que se ha detallado maés arriba al hablar del diag-
ndstico, ¥ ya en posesion de los datos que aguéilos nos
suministren, resolveremos lo gque creamos justo con
arreglo a lo observado.

Al médico consultado si es el del patrono o compafia
aseguradora, se le pueden presenlar los dos casos
siguientes;

a) Que se encuenire anle un Individuo portador de una
hernia de debilidad, caso frecuente, el que vemos més
amenudo. Haréd saber al obrero que su hernia no es de
las gue conceden derecho a indemnizacidn; esia resolucion
producird una mayor o menor confrariedad al enfermo,
segin se frate de un individuo que crea de buena fe que su
hernia es accidente del trabajo por haberla visto aparecer
con molivo de un esfuerzo, o nos hallemos ante un simu-
lador que quiere sacar parfido de la hernia que va tenia
anteriormente. La misidn del faculfafive termina con la
nofificacién de lo que opina sobre ¢l caso; ahora bien,
puede indicar al reclamante que acogiéndose alo legislado
fiene la faculiad de instar la informacién i 1o cree oporiuno,

b) Que ¢l caso que observa sea de hernia de esfuerzo;
esto ea lo raro, lo excepcional en alto grado. Se lo comu-
nicard al obrero reconocido y al palrono o compafia
aseguradora. Si éstos tienen confianza plena en el médico
gue les presta servicio, aceptardn su fallo e Indemnizardn;

dada fal conformidad entre las paries, no s hace necesa-
14
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ria la préctica de la informacién médica, se indemniza ¥
basta; pero si no existe fal conformidad del patrono,
habrd de solicitar éste que se lleve a cabo la informacidn.

Si el médico que practica el reconocimiento no es el
del patrono sino ofro ante quien ha acudido el obrero en
consulta, se conducird en la forma explicada més arriba
en cuanto se refiere al interrogatorio y examen del supues -
io hernlado en accidenle, y después comunicard al intere-
sado su parecer sobre la hernia de que es portador, Si
¢sta es de debilidad se lo hard saber asi, advirtiéndole que
no liene derecho al percibo de indemnizacidn, y en caso
de gque sea de esfuerzo, le Indicard que inste la informa-
cidn médica.

El perltaje en la informacion médica.

Solicitada por ¢l obrero la prictica de la informacidn
médica —o por ¢l patrono u ordenada por el Juez— y
citado para la misma ¢l pairono, tanto ésie como el abrero
acudirdn con los respectivos peritos que han de dictami-
nar —debemos recordar que la informacién tendrd lugar
aunque no comparezca el pairono—.

Previamente quiero hacer resaltar que ningildn médico
debe aceptar su nombramiento de perito si no estd de
acuerdo con el punts de vista que la parte gque le haya
nombrado quiera gue defienda en el acto de lainforma-
cidn, a no ser que quien reclame sus servicios esté con-
forme con que acuda a la perifacidn, aungue en ésfa
defienda su criterio contrario al de la parte que le nombrd;
en la practica solamentz podrd darse este Gllimo caso con
¢l patrono vy su médico; cuando aguél insisfa en que su
facultativo acuda a la Informacidn, a pesar de haberle
expresado su parecer de que la hernla que padece ¢l obrero



L& HEENIA {05

reclamanie es de esfuerzo, o cuando el médico del pairono
no haya reconocido previamente al supuesto herniado y se
encuenire al reconocerle, en ¢l acto de la informacion, con
que padece una hernia de esfuerzo. En ciro orden de
hechos, sl es el obrero quien solicita la intervencidn del
médico para que achie de perito, no necesifard insistir
mucho & su cliente sobre la no aceptacién del peritaje si
le ha hecho saber gue la hernia es de debilidad, vy que por
lo fanto no tiene derecho a ser indemnizado; en esias
condiciones ¢l obrero desistird del médico consuliado,
visitard a ofro ¥y no cejard en su empefio hasia tanto
encuentre quien se avenga a salir en defensa de su prefen-
sibn; v lo friste del caso és que casi siempre lo encuen-
tra; gserd por incomplelo conocimiento de la cuestidn,
creyendo de buena fe que al obrero le asisie la razén?
iAcaso por excesiva folerancia, compatible a su juicio con
el fiel cumplimiento del deber, pensard que debe fTavorecer
con su peritaje al supuesto accidentado? Por conviccidn
plena, con conocimiento de causa, bien; bien asimismo en
los casos - dudosos, pero sl no sucede asi, es lamentable
gue se aceplen lales peritajes de los que resultan los infor-
mes fan susceptibles de ser crificados desfavorablemente.

Veamos cdmo debe conducirse el médico que asiste a
la informacién. Como primeramente han de declarar el
supuesto hernlade v los tesfigos presenciales del hecho,
escuchard v anotard las manifestaciones de todos ellos.
Después pasord a practicar el reconocimiento, y previa-
mente hard al obrero que va a ser examinado las pregun-
tas que considere perfinentes para completar los dafos que
necesite, teniendo en cuenta que muchos de ellos se los
habrd suminisirado ¢l interrogatorio a que anferiormenle
fué sometido el herniado; el reconocimiento lo llevard a
efecto con lodo defenimiento, ¥ no sdlo se limitard al de
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la hernia objelo de la relamacién, sino que lo extenderd a
todos los detalles que en pdginas anferiores s¢ han des-
erito para deducir la parte que haya podido tener la predis-
posicidn en la produccidn de la hernia. Finalmente, ya en
posesldn de lodos los datos recogidos, dard su dictamen
para que conste en la Informacién, que servird al Tribunal
Industrial para dar el fallo. Dicho dictamen no se limitard
a expresar solamente gque la hernia es de esfuerzo o de
debllidad, sino que ha de estar razonado y con todo
detalle, para gque quede claramente justificado que la con-
clusion final estd fundameniada ¥y no es wna apreciacion
caprichosa del perifo.

Me parece muy il por su sencillez y fécil recordacidn,
para los peritos que intervengan en la informacién médica,
el Esquerna médico legal de una hernia de P. Freder,
dice asi:

«Las hernias inguinales son directas u oblicnas externas,

La hernis directa jamés es producida por un accidenfe a
menos que haya habido ruptura de la pared abdominal por un
trapmalismo violento, Salve esta eventualidad, la hernla directa
no puede ocaslonar incapacidad permanente Indemnizable,

La hernla oblicua exierna, rara vez es accldenie, ¥y no lo es,
desde luego, en les condiciones siguientea:

1.* 31 su aparicidn no ha impuesto la cesacidn inmediata
del trabajo.

2.2 5imo ha provocado una sinlomalologia dramética (eslado
sincopal, elc.).

3.8 Sisuvolumen £2 mayor qué un huevo de paloma.

4.0 5| desciende hasta el fondo de las bolsas.

8% 3icontiene epiplén adherente,

6.2 5l el testlculo estd en eclopia,

7.8 5] el anlllo Inguinal es ancho.

82 5l la exploracidn de este anilla, practicads poco despuds
del accidente, no provoca dolors.
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Estado actual de la cuestidn,

Podemos decir que cueslidn tan imporlante como es
ésta de la reparacidn de la hernia, estd atin sobre el tapete;
si excepfuamos los pocos casos que se indemnizan, no ha
sido resuelta todavia a safisfaccién de nadie, cuando los
lifigios se resuelven solamente afendiendo a la leira de lo
legislado.

El afio 1929, después de aparecer en la Gacefs la rati-
ficacion del Convenio de Ginebra sobre pago por renta de
las incapacidades permanentes en la industria, confiaba
yo en la reforma, pero ésfa no se ha hecho en el Regla-
menlo para la agricultura, ni tampoco la hemos visio en
la nueva ley de la indusiria; no han servido de Incentivo
las muchas reclamaciones que consianiemente se hacen
por supuestas hernias de esfuerzo.

Por parte de los obreros la cuestidn no ha sido com-
prendida, v es natural que asi suceda; ¢l razonamienfo que
muchos emplean, muy légico, es el sigulente: «yo cuando
eniré a trabajar hace x afios, ful reconocido y no tenia
hernia, ha pasado el tiempo y el trabajo ha influido en mi
organismo para gque hoy sea herniado, Lpor qué no se me
ha de pagar si en justicia debo ser indemnizado®a.

Pero nosotros, los médicos, nos enconframos con la
poca flexibilidad de la ley y obrando en conciencia,
honradamente, hemos de rechazar todos o casi todos los
casos que s¢ nos presenfan. EJ reconocimiento pleno del
esfado anferior en fas hernias, por nuestra legislacidn,
impide que legalmente podamos admifir como de esfuerzo
las que solemos ver en nuesfra préclica profesional,

Hay un término medio adoptado hoy por muchas
empresas espafiolas de imporifancia, en pariicular las que
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lienen hospilales, sanaforios, clinicas especiales para el
fratamiento de sus lesionados en el frabajo. Como selec-
cionan los obreros reconociéndolos médicamente cuando
empliezan a trabajar en la indusiria de que s irafe, si a
gulen no era herniado a su ingreso le aparece una hernia
y reclama por ella, se le propone como solucidn amisiosa
el ser operado por cuenia de la enlidad paironal, en su
clinica 0 sanatorio, abondndole la indemnizacidn de inca-
pacidad remporal durante ¢l liempo que esié sin Irabajar; la
inmensa mayoria aceptan complacidos, pero si hay alguno
que reclama la indemnizacién de incapacidad permanente
¥ no acepia la operacidén, enfonces, si se estima que la
hernla no es de esfuerzo, se le hace saber para gue en el
terreno legal haga la reclamacidn. Es una solucidn jusia
gque podria eslar prevista en la ley espafiola.

Mientras tanio la lefra de lo legislado nos obligue v si no
se llega con el obrero a un arreglo en ofro sénfido —como
el citado de la operacidn, por ejemplo—, debemos atener-
nos los médicos a lo dispuesio en ey siguiendo los normas
que en este capifulo me he permitide exponer a la consi-
deracidn de los lectores,



IX

La actuacion del médico en los accidentes
del trabajo agricola.

Basta la lectura de todo lo escrito hasta aqui, para
comprender la enorme imporiancia que fiene la aciuacidn
del médico en los accidentes del frabajo agricola; y no se
ha de limilar solamente a la asisfencia de [os lesionados,
su misién no termina con esta acluacién puramente médica,
sino que fiene ofras obligaciones no menos importantes,
las que tienen por finalidad cumplir con la parte legal:
expedicidn de certificados e Informes, peritajes ante los
Tribunales y, ademds, ha de ser un poderoso auxiliar en
la prevencidn de accidentes.

De todas estas cuestiones nos vamos a ocupar ahora,

Asistencia de los lesionados.

La asistencia médica de los heridos en accidente del
trabajo, no puede prestarse hoy en buenas condiciones en
la mayor parie de los pueblos de Espafia; esio fiene gran
importancia, ¥ ha sido inteligentemente fratado por mi
ilusire compafiero el doctor Oller, en un folleto aparecido
hace pocos meses (1)

{1} Doctar Olker: «La asistencia médica en los aceldentes del fra-
bajo agricolas. Folleto de 11 péginas perieneciente a loa Publicsciones
del fnsfifare Nacional de Previaidge, Fadrid 1952, (Una nueva edicidn
ha aparecido reclenfemente; con una parte dedicada a prévencidn),
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No hemos de detallar las modalidades tan distintas que
podrd ofrecer la asisiencia médica de los accidenies agri-
colas, renlendo en cuenta la posible existencia de dispen-
sarios u hospilales municipales, que el médico cuente con
aprovechables medios propios, etc.; nos limilaremos a
hablar de la organizacidn de la asisiencia para la primera
cura y para el fratamiento posterior.

Es Indudable que una primera cura realizada en perfec-
tas condiciones, es muchas veces la mejor garantia para
el rapido ¥ buen resuliado en la curacion de las lesiones
por accidente.

La primera cura, hecha sin medios suficientes, puede
ser molivo de complicaciones gque acarreen la muerfe o
incapacidades que nunca s& corregiram.

Deben establecerse en los pueblos los puesios de soco-
rro que propone el doctor Oller, o utilizar los Cenlros de
Higiene y Sanidad rural —centros primarios—, bien dofa-
dos de instrumental ¥ material suficiente para realizar una
primera cura en buenas condiciones de asepsia; los gastos
que ¢n estos Cenfros se originen por la asistencia de
heridos en accidente, deben ser con cargo a las Mufuali-
dades o Compafiias de seguros, segin los casos.

Para el iratamiento posterior de pequefos accidentes
pueden utilizarse estos mismos Cenfros cuando la poca
importancia del accidente no requiera ofros medios de
asislencia; pero si la lesién tiene mayor importancia, serd
iransportado el herido a un ceniro especializado en la
capital de la provincia, en un pueblo donde exisia hospital
municipal o donde sea creado tal cenitro (como ejemplo
podemos citar el servicio del doctor Lopez Trigo, en el
Hospital provincial de YValencia).

Estos centros de especializacién iraumatoldgica, verda-
deros hospltales de accidentes, han de conlar con: perso-
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nal de cirujanos especializados en accidentes del trabajo,
un oculista, salas para el alojamiento de enfermos, salas
para curas y operaciones, instalacién de rayos X, labora-
forlos e Instalaciones de diatermia, eleciroterapia, rayos
uliravioleta y mecanoferapia.

Pero no es presumible gue a esta organizacion se
consiga ponerla en marcha muy pronto. Este es un pro-
yecto que yo presenié a la Asamblea de Colegios cele-
brada dliimamente en La Corufia, que fué acepiado, pero,
Lewando podremos lograr verlo realizado? Mientras fanto,
el médico gue en ¢l medie rural lenga que asistir heridos
en accidente del frabajo, fratard los casos leves; loa de
imporfancia ordenard que sean frasladados al hospilal
més préximo.

LUn consejo que me permito dar: que el médico no
debe obstinarse en hacer ¢l iratamiento de los casos que
estén fuera de su alcance cientifico —todo médico no ¢ald
obligado a ser un especialista en traumatologia-—, ni de
los que requieran medios especlales, de que carezca, para
un buen Iratamienlo; por eslo no resultard mermado su
prestigio profesional y, sl asi procede, habrd obrado con
arreglo a las normas del més recto cumplimienio del
deber, en beneficio del obrero herido, principalmente, pues
debe, ante todo, defender su salud, ¥ en beneficio también
de la entidad a quien preste sus servicios.

Certificados que ¢l médico debe expedir.

El articulo 21 del Reglamento para la aplicacidn de la
ley de accidentes del frabajo a la agricultura, dice que son
aplicables a éala lodas las disposiciones referentes a certi-
ficados que figuran en el Cddigo del Trabajo. Por lo fanio,
vamos a [ranscribir los correspondientes articulos, y a
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continuacidn de ellos haremos las aclaraciones conwe-
nientes,

Art. 213, Los facultafivos que asistan al lesionado esidn
obligadaos a librar las sigulentes cerfificaciones:

1.* En cuanto s produzca ¢ accidente, la de hallarse el
obrero incapaciiado para el frabajo.

29 Ep cuanto se obtenga la curacidn, la de hallarse el
obrero en condiciones de volver al trabajo, entendiéandose por
curacidn, en este caso, que ¢l lesionado s¢ halle en plena capa-
cidad para el ejercicio del oficio que realizaba.

3% En cuanto se obtenga la curacidn, resoliando incapa-
cidad, la en goe e celifique ésifa.

42 Cuando el accidente exija un tratamiento de més de once
meses, ¢l obrero podrd exigir, a los efectos del pdrrafo segundo
de la disposicidn 1.9 del articulo 148 (1), anfes de gue trans-
curra un afio, un cerfificado del esiado en que se encuenire,

B® En caso de muerte, la ceriflcacidn de defuncidn, en la
que s¢ hard conalar la causs inmediata de &sta.

Arl. 214, Enlas certificaciones a que se reflere ¢l ndmero 1.7
del articulo anterior, la lesldn serd descrifa lo més defallada-
minle poalble, Igualmente gue en las del mimera 5.9 ¥ i, en
este dltimo caso, se practicase la aufopsia, $2 unirdn a la certi-
ficacidn los datos que de esa diligencia resultasen,

En las certificaciones a que se refiere ¢l ndmero 3.° se
deseribird, lo mds detalladamente posible, la inutilidad resul-
tanie.

Todas las certificaciones que por accidente del trabajo
deba expedir el médico, en papel comiin, tendrédn la redac-
cidén corriente de los cerfificados: predmbulo, exposicidn
de hechos v fdrmula final.

e —

(1) «5i, transcurrido un afio, no hubiese ceasdo adn |a incapacidad,
la indemnlzackin s¢ regird por laa disposiclonea relativaa a la incapa-
cldad permanenics,
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Las compafilas aseguradoras y las Mutualidades, faci-
litan a los médicos impresos para toda clase de cerfifica-
dos, en los gque no hay més que llenar las casillas que
guedan en blanco con los datos que deben figurar en el
documento,

En la exposicidn de hechos del primer cerfificado, el
de baja, en el que se da cuenta de que el obrero estd inca-
pacitade para el irabajo, se hard consiar el nombre y
apellidos del obrero y del patrono, y se describird la lesidn
lo més detalladamenie posible: paluraleza de la mizma
(sl es herida, quemadura, contusidén, efc.), lugar en que
aslenta, intensidad, vy drganos que comprende sl es nece-
sarlo; para facilitar la estadistica y poder llenar sin difl-
culiad en la Mulualidad una hola especial en cuya redaccion
no inferviene ¢l médico, debe éste hacer constar ¢l pronds-
lico de la lesién y la regién del cuerpo en que asienta,
cuando un profano no pueda deducirla del diagndstico
(por ejemplo, si se dice herida confusa en la region nar,
deberd aclararse que es en la mano la lesidn).

Cuando, una vez curado, €l obrero sea dado de alia, se
dird que se encuenira curado y sin incapacidad para su
frabajo que podrd reanudar.

5 la curacién se ha obtenido con Incapacidad, se hard
la descripcidn detallada de ésia (pérdida de segmento de
miembro, anquilosis, limilacién de movimientos, paré-
lisis, efc.), y se afiadird: gque consfifuye fncapacidad. ..
{permanente y absoluta, permanente y fotal, permanente
parcial) ... para &l frabajo, incluida en el aparfado. ..
del arffculo. .. del Reglamenfo vigenfe. Sl la incapa-
cidad no es de las definidas en la ley v a juicio del médico
es constilutiva de invalidez en alguno de los res grados
del reglamento, después de describir en qué consiste,
sefalard la valoracion gque le aslgne a cada uno de los
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frasiornos permanentes que observe y afadird: fo cuwal
consiifuye, a juicle del gque suscribe, incapacidad...
(permanente absolula, permanente fotal, permanente par-
cial) ... sin afadir nada méds. Si la incapacidad no
llegase en valoracidén al B0 por 100, se limitard a declr,
después de haber defallado la lesién permanente: ...fo
cual constituye disminucidn de capacidad para el frabajo
gue puede wvalorarse em... (aqui el tanto por cienlo
que aslgne).

La certificacion que podrd exigir ¢l obrero herido cuando
leve en tratamiento mas de once meses, acreditard el
esiado en que se encuentra la lesidn en aquel momento y
hablard de las posibilidades o imposibilidad de curacidn
deniro del afio,

Cuando se produzca ¢l fallecimiento del herido, la cer-
tificacion de alta llevard primeramente defalladas las lesio-
nes que sufrid en el accidente, afiadiendo después; ef
herido fallecié a las... del dia... a consecuencia de
las lesiones sufridas (o si ha sido oira la causa, se
hard constar). 31 antes de enviar el certificado de defun-
citn se hublera practicado la autopsia, én &l mismo certi-
ficado constard el resullado de ésta; pero, si dada la
premira con que hay que expedir tales documenios no se
hubiera llevado a cabo, asi se dird en la certificacidn;
cuando, en este dliimo caso, pudiera ser conveniente cono-
cer la verdadera causa de la muerte y las lesiones internas
del caddver, se expedird un nuevo cerfificade que com-
prenda estos exiremos y se remilird para que sea unido al
anterior,

Art. 216, De las cerfificaciones a que se refleren los name-
ros 1.2, 2%y 5.2 del artfeuto 213, se dard duplicado a los

lesionados; y sl ¢sidn conformes, lo hardn censtar, bajo au
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firma o la de persona qoe les represente, en la misma certifica-
cidn, Bl duplicado del dictamen se enlenderd gue habrd de ser
confra recibl firmado por ¢l obrero en el ejemplar gue se
reserve ¢l facultativo; y en caso de no saber firmar, se herd
consiar su enirega mediante dos resfigos,

Cuando se establecid la enirega del duplicado a los
obreros, en la mayor parie de los casos éslos le rechaza-
ban; algunas compafiias de seguros flenen entre sus impre-
sos ¢l del ejemplar para el obrero, pero hoy dia puede
decirse que los que se solicitan y eniregan lo son para
reclamar por disconformidad. La certificacién de alta, liene
que firmarla el herido cuando esté conforme con lo que en
ella se dice, en olro caso:

Art, 217, Caso de disconformidad, ya por no concepiuarse
el obrero curado, & por no estar conforme con la calificacidn
de la inutilidad, ¢l abrero podrd hacer constar 80 profesta en ¢l
acto, y nombrar facultatives para que, con los del patrono,
practiquen un nuevo reconocimiento, librando la certificacidn
en que conste la conformidad o disconformidad de opiniones,
docamento que aulorizardn, con sus firmas, fodoa los profe-
s0ores acfuanies.

Arl. 218. En caso de disconformidad, se hardn tres copias
del documenio: una para el palrono, ofre para el obrero y olra
para ¢l Qobernador civil de la provincia respectiva,

La Autoridad remifird copla de la certificacion y de fodos
loa anfecedentes relacionados con ella a la Academia de Medi-
cina mds inmediata, que dictaminard definitivamente, y cuando
ésta no exisla o esté muy distante, ¥y sea preciso reconccer al
pbrero, podrd aostituirse a0 dictamen, ai éste accediese a ello,
por el del Subdelegado de Medicina més prdximo,

Del dictamen de la Academia o del Subdelegado, que serdn
dirigidos al Goblerno civil que promueva la consulia, =& remi=-
lirdn por esta dependencia copias al patrono y al obrero,
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El certificado que con arreglo al articulo 217 habrén de
expedir los médicos del patrono y del obrero conjunta-
mente —partiendo de la base de disconformidad entre
ellos, pues es de suponer que el del pafrono maniénga sus
punios de visia contrarios a los del obrero y el de éste al
aceplar, habra sido por opinar en favor de las prelensio-
nes del herldo— fendré proximamente la siguiente redac-
cién: (Predmbulo haclendo constar los nombres de los
facullativos y las personas que les han designado).

Certifican: que reunidos para reconocer al herido en
accidente del frabafo. ... ....ovvviiiiiiiiiniiiaiinins
¥ dictaminar sobre su wiilidad para el frabajo, maniffes-
fan no estar conformes en el juicio que el caso les
merece, pues mieniras el infranscrito médico designado
por el patrono se afirma y ratifica en el certiffcado de alta
gue expldidcon fecha. ..........oiviiis &l nombrado
por el obrero no comparfe la opinfdn susfenfada por su
ecompafiero en el referfdo certificado, pues estima que la
fesidn permanente que padece ef mencionade obrero, es
consfifufiva de incapacidad, compremndida em. ..........
ciiiisassensenss de fa vigenfe ley de accidenfes del
frabajo.

Estos son los cerlificados que ¢l médico habrd de
expedir con arreglo a la legislacién. Podrd darse el caso
de tener que expedir otros a peticién de una de las parles,
cuando deseen hacer consiar algin hecho concreto deter-
minado que les sirva de base —generalmente al obrero—
para una reclamacién que vaya a hacer, pero, eénfonces,
creo mds conveniente valerse del informe escrito, del gue
ahora vamos a irafar,
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Informes escrifos.

Asl como los cerlificados sirven para manifestar un
hecho v la opinidn personal, concretamente, sobre el
mismo, los informes escritos se ulilizardn cuando se haga
relacién més minuclosa del caso v un esfudio analitico del
mismo, justificande después el crilerio gue se susienta;
mieniras en el cerfificado se sienia una afirmacién v no se
jusrifica, en el informe se razona el crilerio de gquien lo
extiende,

L.os informes escritos, los solicitan unas veces los
patronos y ofras los obreros; unos y otros, para justificar
anle el confrario, con la opinidn del facultativo infor-
manie, la razén que le asiste, o para presenfario como
elemento de prucba anle la autoridad o Tribunal com-
petentes.

Estos informes los forman: un predmbulo en el que
conste ¢l nombre del informante y motive del informe; la
exposicion de hechos, que serd claray precisa —iéngase
en cuenta que ¢l documento servird para ser uiilizado por
personas que no son profesionales médicos— comprenderd
la deacripcion detallada de las lesiones anaidmicas v fun-
cionales que hayan quedado a consecuencia del accidente;
oira parte, la correspondiente a reflexiones o discusidn,
servird para el esiudio critico de aquéllas desde el punto
de vista de la posibilidad de utilizacién del obrero o impo-
sibilidad de que pueda emprender algunos o ningin tra-
bajo; las conclusiones que resuman todo lo expuesio y que
de modo concreto expresen la opinidn del informante; por
dliimo la férmula final que puede suprimirse ¥ solamente
escribir la fecha y la firma.
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Informes verbales.

Los informes werbales fendrd que pronunciarles el
médico cuando actie como perito ante los Tribunales
Industriales y, alguna vez, cuando asisia a deponer en la
informacidén médica para las hernias.

Para actuar de perito en eslos casos, serd requerido
por alguna de las partes que, previamente, solicitardn su
concurso; anies de aceptar conocerd el caso con todos sus
antecedentes —ai en &l no habia infervenido anfes— enlon-
ces, emitird la opinidn que aguél le merezca, y la parte
gque le requiere dird si le conviene o no la opinidn que
sustente, Cuando es el obrero quien solicita el concurso
del perito suele manifestar a éste le pretensidn que tiene de
reclamar indemnizacidn; el médico después de estudiado el
caso le expondré lo que estima debe serle abonado o si no
fiene derecho a Indemnizacién se lo hard saber asi; si
conviene al obrero la opinidn del perito habrd aceptacidn
mutua y el facultativo fendrd que informar. 3i es el patrono,
o una Mutualidad o Compafia de Seguros, quien reclama
el parecer del médico, si éste es de su conflanza le acep-
tard desde luego, pero también suele suceder alguna vez
que no enconirdndose conforme con lo manifestado por el
requerido, no sea éste el que se designe por la parfe
patronal.

Cuando, como a mi me ha ocurrido, por circunstancias
especiales seamos nombrados peritos para asisilir a un
Tribunal Industrial, sin conocer el caso hasta ¢l momento
de la vista, debemos advertir que la aceptacidn del cargo
no prejuzga que estemos conformes con la no responsa-
bilidad de la parie patronal —que, naturalmente, es la que
nos requiere, de serlo el obrero le habriamos reconocido—
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v que podrd darse ¢l caso de que nuestro informe sea
contrario a ella.

Nunca debemos aceptar peritajes para los que 3¢ nos
exlla emilamos nuesira opinién en senfido favorable a la
parle gue nos nombrd, cuando nuesira opinidn sea con-
traria; es decir, no debemos permifir que se nos imponga
un criterio determinado; la opinién que nos merezca el
caso no debemos modilicarla por el deseo de guien quizra
lograr para si un fallo favorable y solicita una peritacion
en ¢l sentido que le convenga.

Un informe verbal ha de reunir clertas condiciones para
gue surta efecto. Primeramente ha de ser wveraz, y serd
veraz slempre que el perite manifieste la opinlén que el
caso le merezca en conclencia, sin influencias de ninguna
clase que pudieran torcerla. Ha de ser también expuesio
con la mayor claridad posible, huyendo de los tecnicisinos
que no estén al alcance de los profanos, y explicando
los que necesariamente lengan gque pronunciarse; para
aclarar la exposicidn podrd servirse de ejemplos gréficos,
datos y referencias que ilustren al Tribunal. La precisidn
es ofra de las condiciones muy convenientes en el informe,
precision en el concepto, conclsién en el lenguaje. Procu-
raremos que el informe lenga poca exfensidn; ni se deben
diluir los conceptos ni dar una extensa conferencla sobre
lo que no requiera larga exposicién; se escucha mejor un
informe corto que un discurso largo, por mucha ciencia
que enclerre. Finalmente, hemos de advertir que el perito
médico, al informar ante ¢l Tribunal Industrial, no debe
limitarse a decir si 0 no o conlestar secamenie cuando sea
preguntado, sino que debe aclarar y justificar siempre sus
apreciaciones y puntos de vista sobre el caso.

El Informe médico expuesto con arreglo a las normas

que hemos sefialado, reunird las mejores condiciones para
18
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ser tenido en cuenta, v si todos los peritos observan en su
actuacidn ante el Tribunal andloga conducta en sus infor-
mes, se evilardn los casos gque fanamenudo s¢ ven de
peritajes fotalmente contradictorlos por defender a las
paries que estdn en pugna.

El médico y la prevencién de accidentes.

Muchos de los accidentes que se producen son evila-
bles. A conseguir que disminuyan fienden las medidas de
prevencidn de muy diversas clases que s¢ ponen en
préctica; en la previsién de los accidentes deben colaborar
iodos los que intervengan de alguna manera en el frabajo
agricola; obreros, patronos, jefes de empresa, encargados,
capateces y los médicos que fengan a su cargo ¢l frala-
mienfo de los lesionados,

Los médicos de empresas Industriales importanies,
realizan ulilisima labor en la prevencidn de accidentes.
Decia yo en mi obra de accidentes ya citada, refiriéndome
a la industria: «3i bien la aplicacién y vigilancia de las
medidas higi¢nicas y prevenlivas corresponde en las explo-
taciones industriales a los direciores de las mismas, inge-
nieros generalmente, o a los maesiros o encargados, el
médico de accidentes del mrabajo no las debe desconocer,
pues muchas veces es quien, viendo los efectos de una
organizacidn defectuosa o una instalacién incompleta,
debe proponer el remedio; de la misma manera estando
en contacto con los obreros cuando éstos sufren lesiones,
les hard ver los perjuicios de su negligencia o impruden-
cia, aconsejdndoles el uso de los medios preventivos, ¥y
las consecuencias que para su salud puede tener la repefi-
cion de su descuido o el Incumplimiento de las medidas
de previsiéne. Lo mismo puedo repetir aquil refiriéndome
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a la agricultura, para la que fambién son de aplicacién los
siguientes parrafos de otro escrito mio (1):

sLoa directores de empresas, Ingenleros y conframaestres,
dirkgen v vigilan la produccidn y disponen los mecanismos de
profecciGn de las méquines y lugares de irabajo peligroso;
legardn & su conocimienio los accidentes Iimporianfes y
aquelios alros gue se pongan especialmente en su cono-
clmienia,

El médico ve a fodos los accidentados y, por fanto, a los
de lesiones de poca imporiencia, que suelen ser muchisimos y
que para directores v jefes de empreas pasardn desapercibidos;
precisamente tienen on inferés grande muchas veces loa peque-
fos accidenies repetidos en e miamo individuo, que poede
resulfar un predispuesto y necesitar de especiales consejos o
culdados, ¢ incluso cambiarie de irabajo, pues serd un candi-
dato segure al accidente grave o mortal,

El médico, viendo los efectos de los accidentes, debe propo-
ner las medidas para eviterlos, De la miama manera gue &l
ingeniero dispone la profeccidn de la mdguina pera gue no
cause mal a quien fenga gue acercarse o frabajor en ella y
prdena v disiribuye ¢l irabajo para oblener buen rendimienio
compalible con ona relativa o total seguridad de los que
frabajan, el médico debe aviser y proponer la profeceitin —indi-
cando las medidas que deben tomarse para llevarla a la préc-
fica— de aquellas parfes del cuerpo que han sido o pueden ser
vilneradas en un irabajo determinado.

Quizd por la misién que con los enfermos nos estd enco-
mendeda —muchas veces como confesores—, los obreros se
franguean mds con nosolros que con sus jefes, nos escuchan
con agrado y les impresionan lo suficlenie nuestras suaves e
inofensivas reprimendas y los consejos que les damos cuando
les hablamos del accidente consumado, de la posibilidad de

[

(1) Prevencidn de accideniza del irabajo. Medicina del frabajo
¢ figiene indusirial Madrid, mayo 1951,
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haberlo evitada, precauclones gue han de fomar en lo suce-
sivo, efe.; sl en nosotros no ven miras egolatas, sino solamente
el procurar su bienesfar, no puede decirse lo miamo muchas
veces de Io que plensan de las admoniciones de conframaesires
y encargados de grupo.

Mo creo necesario insistir més sobre la utilidad de nuestra
labor en maleria de prevencion y de la necesidad constanie de
la colaboracidn médica siempre gue se desee oblener resullados
satisfactorios en las esladisticass,

Para poder organizer y poner en préctica la prevencidn
de accidenles de manera que reporie ulilidad, es necesario
conocer previamente las causas por las cuales los acciden-
tes se producen, coss no fécil siempre, pues los hay que
escapan a toda previsidn y cuyo origen es imposible llegar
8 CONOCEr.

Podemos dividir las causas en dos grupos: aquellas a
las cuales es ajeno el obrero y las que dependen de él
mismao, |as gue le son imputables.

Entre las primeras se encuentran las imperfecciones de
las méquinas y dtiles de irabajo, las malas condiciones de
los lugares en que se trabala y la distribucidn defectuosa
de la labor.

Si una mégquina que el obrero tenga que manejar fun-
ciona mal —excluido el caso de que el obrero sea respon-
sable del mal fancionamiento por ofras causas— 0 no
estdn provistas de los necesarios aparatos de profeccidn
aquellas partes de la misma que ofrezcan un [acll y grave
peligro para el gque tenga obligacidn de estar junto a ella o
manipulando con ella, podrd ser causa de accidentes cuya
responsabilidad no le alcanza al obrero; de la misma
manera gue si los accidenies lienen su origen &0 que 52
empleen diiles de labor defeciuosos en los cuales al pre-
lender manipular con ellos sufren alteraciones, motivan
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movimientos irregulares, lanzamientos de cuerpos exfra-
fins, explosiones, eic., origen de leslones de variable
importancia. Tanto en uno como en ofro caso, la preven-
cidn de esta clase de accidentes corresponde a los que
dirigen o vigilan ¢l irabajo; ¢l médico se limilard a ponerlo
en conocimienio de guienes deban remediar los defeclos,
sino es un caso aislado o lortuife, muy particularmente
cuando la repeficidn es frecuente.

Los lugares en gque se lrabaja cuande no rednan
buenas condiciones de luz, ventilacién, capacidad, elc.,
influyen en la produccién de accidentes; luz insuficiente o
demasiado Intepsa, mala aireacién o ventilacion en locales
con calor exceslvo o almdsfera mala de respirar, son con-
diciones que favorecen estados especiales del individuo
que le predisponen al accidente o que impiden el desenvel-
vimiento normal del irabajo.

La mayor parte de las labores agricolas y forestales,
son al alre libre; en esios casos no hablaremos de los
locales pero si de la influencia de la temperatura ambiente.,

El calor excesivo que se dela senfir algunos meses del
afio en muchas regiones espafiolas duranfe una gran parie
de la jornada de trabajo, y que suele coincidir con las
faenas de la recoleccidn, acelera la aparicidn de la fatiga
y aumenta las posibilidades del accidente; sucede, por lo
general, que en fales condiciones de calor y fatiga subasi-
guienie, la atencién no estd fan despierta y los movimientos
son més lentos: pero si se insta al obrero para que Irabaje
més deprisa 0 a €l le interesa, por (rabajar a destalo,
obtener un rendimiento superior al que le permife su pasa-
jero estado, podrd, con gran facilidad, sobrevenir el
accidente. Por forfuna, en el trabajo agricola, y sobre todo
enire los obreros no improvisados, estdn bien distribuidas
las pausas, con lo gue s evita gue se presente la fatiga en

241



242

214 CAPMTULG X

momentos de sol abrasador y frabajo duro; podemos poner
como ejemplo la siega de la cebada o del Irigo, que suele
coincidir en dfas en que la femperatura ambiente es muy
elevada y duranie las horas de sol; los periddicos descan-
s0s que los obreros se foman para afilar la hoz al abrigo
de los rayos solares, les sirven para evitar la presencia de
la fatiga v poder continuar su frabajo con rendimlento
normal y con la debida coordinacién de movimientos que,
en oiro caso, constituirfa vna predisposicion segura al
accidente,

El frio infenso lambién suele mofivar un aumenio en el
niimero de accidenies, sobre fodo el que se deja sentir al
comienzo del irabajo ¢n las mafanas de invierno.

La disfribucidn del frabajo mal planeada, puede lambién
ser causa de accidentes; de la misma manera que se orga-
niza y distribuye el trabajo para oblener un rendimicnio
regular, debe evitarse que aquél s¢ haga incompatible con
la integridad personal del obrero.

Tanto las condiciones de los logares donde se frabaja
como la deficiente distribucidn del rrabajo, son cuestiones
gue competen a directores, encargados, capalaces, elc.;
pero no estard demds que el médico que asiste los acciden-
tes conozea la influencia que pueden rener en la produccidn
de éstos, para obrar en consecusncia cuando aprecie los
resullados teniendo que asistir a méds heridos por motivos
que pudieron evitarse fdcilmente; y no olvidemos que la
colaboracidn del médico en este senfido serd més necesaria
en las pequefas explofaciones agricolas —de patronos
modestos que es lo que en Espafia mds abunda—, donde
la direccidn téenica, propiamente 1al, no existe.

Muchas son las causas de accidenfes que dependen del
obrero, Enire ellas tenemos, en primer lugar, la Inadapra-
cién para ¢l lrabajo que liene su origen unas veces en la
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falta de aficlén para el que eligié, que no le gusta, y olras,
aun con vocacién para el oficio, le faltan condiciones
especiales, por no alcanzar & minimum de inteligencia
necesaria o carecer de la conveénienie habllidad manual.
Esio podré evitarse el dia que se haga la orientacidn v
seleccidn profesionales, Inicladas ya en la indusiria con
excelentes resultados.

Las disiracciones durante ¢l frabajo hacen aumeniar
considerablemente ¢l nimero de accidentes; trabajos hay
gue por el peligro que encierran, necesitan una arencidn
exiremada por parte del obrero; pero unas veces la exce-
siva conflanza y oiras la insuficiencia de arencién, son la
causa de que observemos repefidamente accidentes perfec-
tamenie evilables,

El instinto y la reflexidn, solos o conjuntamente, actian
con mayor o menor rapidez, segin los casos, para defen-
derse el individuo de los dafios que a su organismo pueda
hacer un accidente inminente; de la reacclén defensiva
depende en muchas ocasiones € que las consecuencias
del accidente tengan una gravedad mayor o menor o,
incluso, no sean motivo de lesién. LIn mucho por parte de
las condiclones innatas y un poco la experiencia adguirida
en el eJerciclo del carge, disminuirdn o hardn nulo el riesgo
de accidenle que, en olro caso, se hubfera consumado con
caracieres de cierla imporiancia; por eslo ofrece indudable
interés que se fenga en cuenta la lentilud de reacciones al
hacer la seleccidn de los obreros para ciertos frabajos.

A la fatiga hay que imputar fambién buen nimero de
accidentes, por lo gue debemos evilar que se produzca
alelando en lo posible las causas que influyen en su pre-
senlacidgn. 3i se flenen en cuenta las condiciones fisicas
del individuo en relacién con el frabajo que ha de realizar,
si no hay una enfermedad o estado pasajero que debilite
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s organismo, 8i ¢l medio en que irabaja reline buenas
condiciones higiénicas v 4i la Jornada de trabajo y disiri-
bucidn de éste estdn raclonalmente establecidos, la fatiga
no debe preseniarse.

Favorecen la aparicidn de la fatiga v, por tanto, de los
accidentes, ¢l excesivo calor, el poco descanso ¥, nalu-
ralmente, mullilud de estados patoldgicos enire los que
no debemos olvidar el alcoholismo.

La predisposicién para los accldentes, es indudable
que existe, lo demuesiran las estadisticas; pero yo he com-
probado que muchos de los candidatos al accidente ficil,
eran por lo general inadapiados o tenfan algidn defecto
de percepcidn gue habia pasado desapercibido; basid para
gue lerminasen de sufrir accidenies, cambiarles de frabajo
ddndoles olro en relacidn con sus gusios o disposiciones.

La formacion profesional incompleta o gue hayva sido
mal dirigida, s un mofivo mds que apuntar, a los que
consignados quedan, de los que originan accidentes; si
luego de no haber hecho con el candidato a obrero ninguna
prueba para conocer sus disposiciones, se descuida su
formacidn fécnica, se obtendrd, ademads de un mal obrero,
un predispuesio factl del accidente.

Hay obreros que por descuidos, alardes de valor, elc.,
omiten la proteccidn de las mdgquinas, no hacen caso de
los carfeles que avisan peligro o desalienden las prudentes
medidas que deben tener sabidas y que habrdn de repetir-
les con frecuencia sus inmediatos jefes; esfos obreros
frecuentemente resultan herldos, tarde o lemprano serdn
victimas de un accidente serio.

Asi como para los accidentes dependientes de causas
ajlenas al obrero ¢l papel del médico ¢35 en la inmensa
mayorfa de los casos muy limitado —si bien hay veces
que fiene que adverfir, avisar, dar la voz de alarma para
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evitar repeficlones de cosas mal hechas—, en las que
dependen del obrero desempefia una funciéu importanti-
sima; no ‘es pecesario insistir sobre ello, basta con anali-
zar las causas para comprender nuesira misidn y los resul-
tados que de ella pueden alcanzarse ieniendo en cuenta el
obligado trato que con los obreros hemos de tener en el
transcurso de su vida de irabajo.

Examinadas las causas, reseflaremos los medios gue
se deben oponer a la produccidn de accidentes.

Como medidas generales: referentes a las causas exira-
fias al obrero, evitar o corregir todo lo gque pueda dar
lugar a un accidente del rabajo —defectos, imperfeceio-
nes, deterioros, efc.—, vy por lo que respecta a los acciden-
tes cuya culpa es del herido, ensefiar a ésie las precaucio-
nes que debe tomar, los peligros de que debe huir, v los
defectos, sl los fiene, que debe corregir, que pudieran ser
causa de accidentes.

Mo hemos de ocuparnos de las medidas de previsidn en
las méquinas y sitios de peligro, asl como de la buena
instalacidn de los locales, porque debemos partir del prin-
clplo, no real muchas veces, de gue rodo esid perfecta-
menle insfalado. Los arficulos del Reglamenio gue se
refieren a prevencidn de accldentes e Inspeccldn para esios
casos, son los comprendidos entre el 142 y 149, ambos
inclusive, como también lo dispuesto en el 246 del Codlgo,
pdrrafo 2.%, donde se habla de las medidas generales de
indispensable adopcidn,

Si observamos los médicos o se nos dice que la lesidn
que vamos a fratar se ha producido por una Imperfeccién
o defecto manifiesto, lo advertiremos a los directores,
encargados o jefes de la explotacion agricolao a loa
paironos —sabre fodo si de ello no llenen conocimienio—,
para que la causa s¢ corrifa v el caso no se replla,
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Debemos evitar las autolesiones, que no cabe duda
existen; lo conseguiremos no dejando al arbirrio del obrero
que decida €l si su lesidn ha de ocasionar incapacidad
temporal; si un obrero se produce intencionadamente una
lesidn, ésta, a no ser que se descuide, serd de poca
importancia, ¥ nada mas facil en fal caso que calificarla
como no productora de incapacidad. Obrando asi veremos
disminuir en proporcidn bastante ostensible los porcenta-
jes de accidentes que dieron lugar a Incapacidad tempo-
ral; lo s por experiencia.

El mejor sisfema para gue los obreros conozcan los
riesgos del trabajo, la manera de producirse los accidentea
y el medio de evitarlos, es la propaganda constanie, y no
s¢ debe escatimar ningtlin medio para lograrlo.

La propaganda debe comenzar en la escuela; en los
primeros afios de la edad escolar debe ir encaminada a
lograr que los muchachos conozcan los peligros que les
rodean en la vida y la manera de evitarlos; después, a la
ver que se les dan lecclones de cosas, sobre todo en
pueblos agricolas, se les hablard del trabajo agricola, de
los accidenfes v manera de evitarlos., En esiudios supe-
riores de agriculiura, sin remonfarnos a los de Ingenieria,
en las escuelas de capalaces, por ejemplo, debe ensefiarse
a los alumnos la prevencion de accidentes, pues gquienes
tengan a su cargo obreros agricolas serdn los que mds
podrdn hacer por la previsidn de los accidentes del irabajo.

Como medios de propaganda se emplean las conferen-
cias, bien directamente o blen por radiotelefonia; este dlfimo
medio de difusién gue, por ahora, no estd al alcance de
los irabajadores del campo, se uliliza en algunas naciones
para los obreros de la indusiria.

Las proyecciones fijas y el cinemardgrafo, como auxilia-
res de las conferencias o aisladamente, son también
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algunos cono-
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Mim. 1.—Segadores, jculdadol
Fia. 30
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simos, pues grabando en la mente del obrero la figura
trdgica del accidente se desperiara en €l el instinto de
conservacidn y hard tode lo posible para qgue no le suceda
Io que ha visto represeniado en el cartel; ofras veces le
servird para advertirle sobre medidas de prudencia que
deba adoptar o de prevision que debe tomar, las cuales

MNim. 2.—Las trampas de lns cogvas y graneros deben estar
siempre protegidas, para evitar caidas peligrosas.
Fia. 21,

desconocia; ofras, en fin, serdn el complemenio y el
recuerdo de las advertencias que verbalmente se le hubieran
hecho. Los carteles para la agricultura son ulilizados con
gran resultado por la =Associazione Nazionale per la
Prevenzione degli Infortuni del Lavoros, admirable Aso-
ciaclén que funciona en ltalia formada por todas las
empresas induosiriales v agricolas a las que pertengcen
irece millones y medio de obreros, de los cuales diez son
trabajadores del campo; también ha publicado un folleto
sobre prevencién de acclidentes agricolas y hojas con
insfrucciones para los agriculiores.
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En Espafia recientemente, ¢l Instituto Nacional de Pre-
visldn, con el gran acierio que siempre preside sus inicla-

"W B
4

‘7\_[!
il

Mim. 3.—Usad slempre escaleras de seguridad.
Fio. 22

livas y decisiones, ha edilado una coleccidn de postales
con dibujos, gue reproducimos (figuras 20 a 30), v las
siguientes advertencias y consejos:
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{PREVENCION ¥ REPARACION DE ACCIDENTES
DEL TRABAID AGRICOLA

Patronos ¥ obreros agricolas, fened presente;

Miim, 4.—<Plensa en el peligro que existe para ti y para {u
compatero.
Fio. 4

1.2 Qe si adopldis en vuesiros frabajos las medidas de
prevencidn adecuadas, no sufrirdis., al reallzarle, accidente

alguna,
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2.% Que si, 8 pesar de tales medidas, ¢f accidente se pro-
duce, la ley vela y ampara a su viciima.

3% Que este amparo conslste, de una parle, en la presta-
chin de asisfencle (médico v farmacla), y de oira, en ¢l pago
de cierlas fndemaizaciones (variabies, segin los casos),

4% Que, para organizer la asistencla, se esteblece como

Mdm. 5.
Mala posicidn: El hacha puede Buena pesicidn: El hacha pasa
herir las plernas, enire las piernas.
Fea. B Fa. 3.

legralmente obligatoria la constituckdn de Mulualldades pairo-
nales,

5* Que lodo patrone agricola deberd por tanto, perlenccer
Inexcusablemente a una Mulvelidad: sl existe ya, ingresando
en lla; &l no existe aln, contribuyendo a su inmediata creacitn.

67 Que el perfenecer a una Mutvalidad s acto no sdlo
legal (cealigandose a quien no lo reslice), alno Aumaniiario
(secortiendo la desgracia),
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7% Que el po pertenecer a una Mulvalided ¢, por el con-
trario, dafoso y perfedicial, lento para la viclime del accidente,
que puede quedar abandoneds, como para el propic patrono,
que legalmenie ha de sufrir sus consecuencias,

8% Que coanips dares ¢ fnformes interesen sobre la maleria
serdn gralullamente facilifados a guienes, verbalmenle o por

Nim, 6. —Atieade las heridas pequefias y
asi te evilaras horas de dolor.

Fra.

escrilo, lo soliciten del organiamo del Estado, al cual la ley
tiene encomendada fal misldn, o sea

EL INSTITUTO NACIONAL DE PREVISION
Sagasis, 6, Madrids.

La figura 20 reproduce la posial nimero 1; representa el

peligro de las espigas para los ojos y el medio de evilarlo con
las galas.
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La nimero 2 (figura 21) demuesira la ufilidad de la profec-
cldn de las frampas que comuniguen con coevas ¥ graneros,

Enla nimero 3 (figura 22) estdn representadas las esca-
leras que deben usarse para la recoleccion de frufos de fos
drboles y las que olrecen peligro.,

Mim. 7.—Trabajad con cuidade, fijindose biea én no lesio-
nar al compafero.

Fra. .

Los descuidos, que pueden ser de funesias consecuencias
para los compafieros de frabajo en la poda de drboles, estdn
adverfidos por la ndmero 4 (figura 23),

Conaejos apbre técnica deaprovista de peligros se dan, para
la seccidn de froncos con el hacha, en la nmimero B (figa, 24 y 25).

[

253



254

296 CAMTULD 1X

La ndmero 6 (figura 26) advierfe la convenlencla de no
desatender las heridas por pequefias que seen. Parecida es la
nimero 8 (gora 28),

Enla ndmero 7 (fgora 37) se reproduce una eacena frecuente

Mam. 8.—Las heridas de los ples
¢ infecian ficllmenie.

P 38

que puede resullar peligrosa: la carga de paja, mieses, alfalfa,
algarrobas, abonos, ele., en loa carros, con horca, bieldo,
pala de dientes, garios, #i¢.

La nimero 9 (fguras 29 y 30) ensefia el medio de que no
reaulle peligroso ¢l ayudar el arrangue o desalrangue de on

carro muy cargado.

¥ ahora, para terminar esta parte de la prevencidn,
unas palabras para hablar de los medios que ulilizo con
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objeio de disminuir 2] nimero de accidenies, cosa gue

Nim. 9.~ Sino asi (nada te pasard).
Fea 50

he conseguido en nofable proporcion. Después de la expo-
sicidn hecha en lineas amteriores sobre causas de los
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accldentes y medios que se podrén emplear en la preven-
¢idn, ‘estimo podrd ser Ohl dar a conocer los que yo
practico, aplicables, desde luego, a la agricultura, por los
compafieros que fengan que intervenir en los accidenies
del trabajo.

Primeramente he de decir que he conseguido establecer
la costumbre de no dejar a eleccidén del obrero que aprecie
él la necesidad de la baja, es decir, que he logrado ser
quien resuelva en fodos los casos, o casi todos, sobre la
existenclia o no de la incapacidad remporal, con lo que he
conseguido ver desaparecer en absolulo las autolesiones.

La asistencia médica inmediata de todos o casi todos
los lesionados por insignificanies que sean sus lesiones,
es una medida uiilisima para evilar complicaciones que
dan lugar primere a la incopacidad temporal y después a
la prolongacidn excesiva de la baja; he logrado —después
de mucho tiempo de rogar, aconsejar y, én cierlos Casos,
hasia exigir— el ver a casi lodos los heridos a poco de
producida la lesidn, con la ventaja que 2310 supong, pues
¢llo ha contribuido a hacer descender el tanto por ciento de
los accidentes que hacen necesaria la baja.

La propaganda de la prevencidn que he llevado, y llevo
a cabo, se dirlge por una parie a jefes, encargados, capa-
taces; por ofra, a los obreros. Para los primeros son las
indicaciones sobre causas de accidentes extrafias al obrero,
gue a aquéllos les hubieran pasado desapercibidas; siem-
pre he enconirado las méximas facilidades y se han aten-
dido mis indicaciones procurando el remedio pronio y
eficaz a la anomalla o defecto que pudiera exisfir; con el
mismo fin, eidéntico resultado satisfactorio, he propuesto
¢l cambio de ocupacién de aquellos inadaptados al irabajo,
por diversas causas, que eran prédispuesios a los acci-
denies repetidos.



LA ACTUACIIN DEL MEmCO, BTC. 80

Enire los obreros la propaganda la hago siempre que
la estimo necesaria, y lo es muchas veces, a la vez que
practico el primer reconocimiento de la lesidn sufrida;
indago ¢l mecanismo de produccidn, si se han lomado
medidas para evitar el accidente, v si 3¢ han wsado los
medios prolectores; entonces, con eslos antecedentes,
expongo las indicaciones perfinenies poniendo de mani-
flesto la utilidad de los medios protectores y la necesidad
de ejecutar los actos del irabajo con prudencia y evitando
las distracciones, parficularmente en los momentos en que
el peligro sea mayor, Estoy satisfecho del resultado obte-
nido, pues ademds de haberlo confirmado los mimeros, he
visto en muchos casos desperfar enclertos obreros des-
preacupados, un interés gue no tenfan, he visto usar apa-
ralos profectores a quienes antes se mosiraban reacios a
ello y he logrado la colaboracion de muchos en mi empresa,
cosa que no debe desdefiarse.

Utilizo también como medios auxiliares de la propa-
ganda los carieles de prevencidn, los cuales he compuesto
represenlando las escenas del trabajo con los accidentes
maés frecuenies € Inscripciones en las gue =& avisa el peli-
gro, se dan consejos o se dicen las buenas normas que
deben seguirse para evitar las lesiones duranie el irabajo.
Estoy satisfecho de su utilidad y he podido convencerme
de que algunos obreros han necesitado de la representa-
citn gréfica para darse cuenta cabal de lo que alguna vez
se les advirtld, v también he podido ver que son muy
buenos medios para recordar lo que debe tenerse sabido.
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Enfermedades profesionales en la agricultura.
Enfermedad-accidente.

Al deflnir la ley espafiola ¢l accidente diclendo =toda
lesion corporal que el operario sufra con ocasidn o por
consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajenas,
debe entenderse que en este concepto quedan incluidas las
enfermedades que en ¢l trabajo agricola se adquieren en
ocasidn y como consecuencia del irabajo.

Muchas de estas enfermedades, por la manera de pro-
ducirse, presentan las mismas caracteristicas que algunas
definiciones de accidentes exigen para éstos: ser de causa
exterior, imprevista, sibita v violenta. En ofras, las menos,
ya se dan especiales circunstancias que las diferencian de
los accidenies del trabajo; son las enfermedades profesio-
nales, para las que yo habia dado la siguienie definicion:
elesidn o frastorno corporal que ¢l obrero adguiere de una
manera lenta y gradual, debida exclusivamente a la influen-
cla repetida del medio especial en que se desenvoelve el
irabajo, o a la indole particular del irabajo mismo, ¥ que,
generalmente, se manifiesta después de un lapso de tiempo
mayor o menor desde el momento de su produccidne.

Por lo tanto, creo gque para la agriculiura, puede
hablarse de enfermedad-accidente més que de enfermedad
profesional; €l rastornoe ocular por irritacidn, la inccula-
cién de una enfermedad que padece ¢l ganado, la intoxica-
cion aguda por el arsénico, constifuyen lesiones que deben
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su produccién a una causa exterior, imprevista, sibita y
violenta, Bien es verdad que hay oiras enfermedades aque
¢l ohrero adquiere de una manera lenta y gradual... que se
manifiestan después de un lapso de tiempo mayor o
menor...», las cuales coen de lleno en el grupo de las
profesionales: algunas dermatosis, ciertas intoxicaciones
cronicas, elc.

Pero, ¢l nombre €3 o de menos, lo Inferesanfe &5 que
existen enfermedades enire los obreros agricolas que por
fener su origen exclusivamente en ¢l trabajo, deben ser
reparadas proporcionando al obrero la asistencia médica
necesaria v las indemnizaciones gue le correspondan.

Muchas de estas enfermedades iiemen gran semejanza,
en su sintomatologia v desarrollo, con las enfermedades
comunes, por le que ¢l médico, ante 1odo, debe investigar
la causa y hacer lodas las comprobaciones necesarias
para poder establecer el cardcter de accidente con derecho
a la reparacidn.

Algunas wveces se encontrard el periio con casos de
enfermedad comun, no accidenie, gue pueden sufric agra-
vaclon por el frabajo; como ejemplo podemos cilar el de
la conjuntivitis catarral que no cura réapidamenie o empeora
por irabajar el obrero en una aimdasfera cargada de polvo,
como ocurre durante las faenas de irilla; en estos casos,
que generalmenie no dan derecho a reparacidn, no se
permifird el irabajo mientras no cure la enfermedad o en
ofro caso se le destinard al obrero a una labor compatible
con su estado.

Se dan en la agriculiura, como en la industria, enfer-
medades y frastornos permanenies que fienen una depen-
dencia relativa, en grado variable, del accidente, para las
que no resulta ficll establecer la relacién de causa o efecto;
constituyen el grupe de enfermedades que no aparecen en
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los cuadros de las profesionales correspondientes a las
legislaciones extranjeras, pero que se estudian en las obras
especializadas; son las que motivan los litigios. Como no
es corriente su observacidn y no han sido objeto, entre
nosofros, de una ley especial, no hemos de ocuparnos de
ellas, solamente diremos que se encueniran en esle caso
las lesiones del esqueleto que s¢ establecen lenfamente y
en estas mismas condiciones las de visceras lordcicas y
abdominales,

Haremos una breve exposicidn de las que principal-
mente s¢ observan enfre los obreros agricolas.

Enfermedades oculares.

Conjuntiviiis,

El polve que en gran cantidad desprenden los granos
y la paja en algunas labores del campo —irilla, aventade,
ensacado—, es causa muchas veces de conjuntivitis, La
accién del polvo es, sobre lodo, mecdnica; la enfermedad
es de corta duraclén, slendo causa de incapacidad rempo-
ral para el trabajo algunas wveces. Hemos de procurar
descubrir la exisiencia de procesos inflamatorios crénicos
de la conjuniiva o vias lagrimales, gue podrdn sufrir
agravacidn por la permanencia en atmdsfera de polvo: en
esfos casos no debemos impular la responsabilidad al
frabajo, pues fa enfermedad preexistente es la verdadera
causa del mal.

Oftalmia producida por el pelo de las orugas.

Los pardsitos mas temibles de los drboles, son algunas
especies de oruges que, si se presentan en forma de plaga,
cosa que ocurre algunas veces, ocasionan considerables
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dafios en los bosques. Enire las muchas variedades que
de ellas existen, abunda en algunos bosques espafioles la
aprocesionaria» o Crethocampa pitvocampa, la cual
desprende unos pelos que son causa de que los obreros
encargados de recogerlas sufran dafios especiales en plel
v mucosas,

Hay épocas del afio, durante las coales las orugas
pierden con mds facilidad e pelo, y entonces suelen obser-
varse enire los obreros oftalmias catarrales; como sola-
mente por accidn mecdnica de los pelos en la confuntiva,
no podria explicarse el cuadro clinico que la enfermedad
presenta, s¢ ha pensado que aquéllos conlengan alguna
sustancia irritante, ¥ por algunos se ha alribuido esta
accién al dcido férmico, cosa que, nosolros sepamos, no
ha sido comprobada.

En algunos casos de oftalmias por los pelos de las
orugas, s¢ ha visio gue su evolucién era lenta —de afios—
y con complicaciones: iritis y corolditis; esios casos, por
foriuna raros, se cree son debidos a la peneiracidn pro-
funda de los pelos en el globo ocular en el que, llegando
hasta la coroides, formarian nddulos coroldeos.

Esta oftalmia, sl es de cierla Intensidad, dard lugar a
incapacidad temporal para el rabajo. Como medida profi-
lictica puede recomendarse el uso de gafas convenienfe-
mente cerradas, por los obreros encargados de recoger
las orugas.

Dueralomicosis.

Forma especial de queratitis micdtica producida por el

Aspergillus fungatus, ¢ Aspergillus favus o ¢l Sporo-
desmivm punctas; Saccardi ha aislado un hongo que

denomina Mucor cornealis. La infeccidn se produce gene-
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ralmenfe al ser erosionada la cdrnea por espinas de hojas

secas corfantes.
De esta afeccion, de cardcier benigno, se conocen

POCOS CAsS0DS,
Da lugar a ulceraciones y leucomas consecutivos, de
extension variable que podrédn ocasionar disminuciones de
visidn,
Comprobando el traumatismo inoculador, serd fécil
establecer la responsabilidad.

Vibriogangrena de los parpados.

Se ha observado esta enfermedad enire los obreros que
cuidan el ganado y los que fransportan el estiércol o lo
utilizan como abono. La produce ¢l vibrién séplico.

Se caracteriza por tumelaccién del parpado superior
gue, yendo en aumento, da lugar a la formacidn de flicienas;
posleriormente, avanzando el proceso infectivo, toma el
pdrpado el aspecto caracteristico de la gangrena himeda,
y se acompafia de edema gue se extiende por la cara y el
cuello: duranie esta fase la flebre es elevada, hasia que
los tefidos atacados se necrosan y eliminan, enfonces la
flebre desaparece y se inicia la cicalrizacién que, como
es de suponer, defa como secuelas el ectropion, general-
mente, que hace necesaria una operacion.

Podrd confundirse con la plstula maligna, sl bien la
evolucidn no es la misma, pero el andlisis microacdpico
de la serosidad de las flictenas podrd sacarnos de
dudas.

Bien comprobada como de origen profesional, dard
derecho a la reparacidn: iralamiente, indemnizacién mien-

fras tanto dé lugar a incapacidad remporal e indemnizacion
por incapacidad permanente sl los rtefidos necrosados
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del pdrpado han dade lugar a una considerable pérdida
y hay trastornos funcionales que afecten a la visidn,
ademas de los analdmicos.

Enfermedades de la piel.

Dermatitis produclda por los vegetales.,

Las encinas, los castafios, el sorgo comiin o zahina
fsorghum vulgare) y el polen de algunas flores —hay
otros muchos vegetales susceptibles de producirla—,
pueden ser la causa de dermatitis ligeras que comiinmente
adlo se manifiestan por un eritema acompafiado de moles-
tias; alguna vez, se observa la enfermedad con intensidad
mayor ¥ puede ofrecer los caracteres de un verdadero
eczema, Son [dcilmenie curables v, salvo los casos infen-
s0s, no suelen dar lugar a reclamacién ni a Incapacidad
temporal,

Dermatitis de los que trabajlan en las cafias.

Las cafias, que flenen mulfitud de usos, pueden ser la
causa de uma forma especial de dermatitis que algonas
veces padecen los obreros que las corfan y preparan para
su emplec posterior, o hacen el tejido que forma el canizo
que se ufiliza para la cria de los gusanos de seda o en las
clelos rasos,

Se localiza la dermalifis en la cara, cuello, escrofo y en
el dorso de las manos. Produce picazdn molesta ¥y en
algunos casos cefalalgia y fiebre; en ocasiones se observa
localizacion conjuntival.

El prondstico es benigno, pero puede ser motive de
incapacidad temporal,
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Dermatitis produclda por el irlgo o =acarlaslss.

Esata enfermedad se presenta alguna vez, v s debida a
la manipulacidén del grano que esté confaminado por los
acaros pediculoides venfricosus. La forma que adopta,
por lo general, es la erilematosa; puede observarse fam-
bién la forma papulosa no fan benigna como la anterior.

Dermalitis por las oregas,

D¢ la misma manera que los pelos de las orugas dan
origen a la oftalmia de que hemos hablado en lineas ante-
riores, pueden producir una inflamacién de la piel en las
partes descubiertas del cuerpo (cara ¥y manos sobre todo).

Esta enfermedad, bastante desagradable, tiene una
sintomatologia muy molesta para el enfermo, pues ademds
de la comezdn hay dolor; su aspeclo es parecido al de la
urficaria.

Los obreros, que ya conocen la enfermedad a que se
exponen, cuando recogen las orugas o Irabajan en loa
bosques donde existe la procesionaria, loman sus medidas
para evitar €l contacto de los pelos; en Alemania se emba-
durnan la cara de aceite, cubren su cuello con un pafiuelo
¥ 8¢ ponen guanfes para recoger las orugas del suelo o de
los drboles; en Espafia también se protegen el cuello y
cubren las manos.

Esta enfermedad, establecida com cierfa exiensidn,
moflvard incapacidad temporal, pues, las molestlas gque
origina son incompatibles con el rabajo.
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Dermatifis por subsfancias quimicas,

Los obreros agricolas que manipulan subsfancias qui-
micas de las que se ulilizan conifra los pardsitos de las
plantas o las que s¢ emplean como abonos, estan expues-
tos a padecer dermatilis de diversos grados y clases que
en ocasiones llegan a constifuir verdaderos eczemas.

Entre ellas tenemos las de los vendimiadores que
hayan trabajado en vides que hubieran sido impregnadas
de una solucidn arsenical para destruir las larvas de la
Cochyllis Ambigitella (lepidéptere conocide con los nom-
bres de iifia, polilla de la uva, arafivela y gusano rojo);
aun después de mucho tiempo de haberse utilizado el
parasiticida y a pesar de la lluvia gue haya podido caer
hasta la vendimia, el no desaparecer aquél de la superficie
de tallos, hojas y frutos, resulta peligroso para los obre-
ros, por lo que en Francia estd prohibido el arsénico como
insecticida deade el afio 1846 y no se consintié que los
vinicultores lo emplearan el afio 1922 gque gquisieron ufi-
lizarlo.

Mas importancia fiene la dermatitis por el nilrafo de
cal {cianamida de calcio); este cuerpo, que se ufiliza mucho
como abono, produce en casos ligeros enrojecimiento de
la piel con inflamacidn y dolor, en casos més Inlensos
adguiere la forma wvesiculosa. Pero ¢ proceso que se
forma cuando el nitralo de cal lo usa un obrero gue fene
alguna escoriacién en las manos por simple que sea o
cuando achia repefidamente sobre la piel de manos y ante-
brazos, es més caracteristico e importante, pues llegan a
formarse dlceras muy molesias, verdaderas gquemaduras
por el nirrato de cal; en Casiilla los obreros, por esta
causa, no guieren usar ¢l milralo de cal como abono, en
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Valencia se utiliza mucho; como medio prevenflve para
evitar la vleeracidn se embadurnan las manos con aceite
anles de usar al abono ¥, después, antes de lavarsz con
agua; un dato curioso que algunos han observado es que
las lesiones adguieren mayor importancia, por ser més
Intensas, cuando €l obrero ha bebido alcohol, por lo que se
aconseja no hacer uso de ninguna bebida de esta clase
cuando se vaya a emplear el nilraio de cal. En lialia se
han notado los mismos efectos, vy el doctor Botto Micca
ha publicado recientemente un frabajo (1) en el que des-
cribe algunos casos de gquemaduoras por el nifrate de cal,
que ha tenido ocasidn de observar,

Cuando las dermatitis guimicas adgquieren cierta impor-
tancia necesitan ser irafadas v que ¢l obrero no trabaje.

Enfermedades adquiridas por contagio, de los
animales que las padecen.

Muermo,

Mo hemos de hacer una descripeidn detallada de esta
enfermedad ni de las demds que figuran a continuacidn,
cuyo estudio clinico puede hacerse en las obras de cirugfa.

El muermo es enfermedad muy grave, pues da una
elevada morfalidad y estdn expuestos a padecerla los
obreros agricolas que culdan el ganado que puede estar
atacado (caballos, mulas y asnos).

El contagio suele hacerse por conlacto con ¢l moco,
saliva, orina y pus de animales muermosos, en la piel ¥
mucosas; cuando existe wna herlda, la conlaminacidn es
facil.

{1} =Le causticacione da comcime chimico {nitraic di calclols. La
Medicinag del Laborge, Mildn, julle v agoalo 1952,
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Es interesante hacer ¢l diagndstico precoz e instifuir el
fratamienio adecuado con toda rapidez, para lo cual se
deberd indagar la existencia de bacilos de Loffler y Schiliz.

Las medidas profildcticas deberdn tomarse con foda
minuciosidad para evitar el contagio; se aislardn los ani-
males atacados y extremardn las precauciones y desinfec-
cidn los obreros gque hayan estado en contacio con las
caballerias enfermas.

Diagnosticada la enfermedad, vy conociendo ¢l origen
de la contaminacién, no es dificil establecer el derecho del
obrero a la reparacidn de los dafios que sufra, sies ata-
cado de muermo.

Fiebre aftosa.

Llamada también glosopeda, en el ganado, y afta epizd-
tica. De prondstico benigno generalmente, exceplo en los
casos que por dificubades de alimeniacidon o rrastornos
intesfinales, puede incluso producir la muerte.

S¢ presenfa, sobre fodo, en vacas, carneros, cabras
y cerdos, El contagio al hombre se hace unas veces por
ingestion de leche contaminada, o también —eslo es lo que
més nos inleresa— por contacte con vesicdlas de las
erupciones que tiene ¢l animal, los que ordefian vacas o
cabras, por ¢jemplo, o con la orina o ¢l estiércol de anima-
les atacados,

También es conveniente fomar medidas para evitar el
contagio de esta enfermedad, cuyo cardcter de profesional
no slempre serd facil establecer.
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Carbunco.

La tinica forma que nos interesa es la pdstula maligna.
La bronco pulmonar y la Intestinal no suelen ser motivo
de reclamacidon y serfa dificil demostrar la relacidn con el
trabajo para imputar a éste la responsabilidad.

El carbunco producido por la bacteridia se le llama
agricola, vy estdn expuesios a €l todos los que esién en
contacto con animales carbuncosos vives o con sus car-
nes y despojos.

Debe diagnosticarse la pdstula maligna —o el edema—
precozmente, para iralarla convenienfemenie, con lo que ¢l
prondstico serd més favorable,

Esta enfermedad, que es de las reconocidas como
profesionales por el Convenlo Internacional de Ginebra
de 1925, no serd dificil muchas veces calificarla como
originaria del derecho del obrero a la reparacidn, sl clara-
mente se demuesira que éste ha manipulado carnes de
animal carbuncoso, pero podrd ser Imposible reconocer el
mismo derecho cuando ha sido inoculada por picadura de
Insecio.

Actinomleosls,

Es enfermedad que se¢ adquiere sobre todo, por la
ingesiion de vegetales que contengan ¢l actinomices, pero
también debe su produccidn, y de agui el cardcter que a
veces fHene de enfermedad profesional, enire los obreros
agricolas, al conlagio por contacto con animales enfermos,
el buey especialmenie, o a gque el acinomices que pueden
contener algunos cereales llegue ala boca de los obreros

duranfe las faenas de trilla.
i7
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Tifas.

Existen dos formas de fifia, la tonsurante y la favosa,
que las padecen los animales y pueden ser contagladas al
hombre.

Demostrado que la enfermedad ha sido consecuencia
del rrabajo, por haber estado el obrero en contacto con
animales portadores de los hongos que la producen, por
los deberes de su cargo, se dard al atacado la necesaria
asistencla médico-farmacéutica vy se le Indemnizard en
caso de alopecia complela, o muy exfensa y de aspecio
repulsivo.

Flebre de Malia,

Se sabe que la fiebre de Malia tiene muliilud de formas
de transmisién de hombre a hombre y de la cabra al hom-
bre, yva directamente o bien de modo indirecto: ingestidn
de leche o queso de cabra alacada, manos manchadas de
leche, orina o polve contaminados, que son llevadas a
la boca, elc.

Por cierlas formas de contagio no podrd considerarse
la enfermedad como profesional, pero, por ofras si, pues
a los obreros que esldn en confacto con animales alaca-
dos, por dedicarse a cuidarlos —sobre lodo cabras, también
ovelas, asnos ¥ mulos—, puede serles fransmitida la fiebre
de Malia directa o indirectamente sin que para ello se nece-
site gue ingieran leche del animal enfermo.

Por lo tanto, fiene un gran interés gue ¢ médico que
se encuenire anfe una reclamacidén o descubra un caso de
supuesta enfermedad profesional, se sirva de todos los
medios a su alcance o solicite los complementarios gue
precise para poder asegurar con la mayor cerleza que la
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enfermedad ha sido adquirida en ocasidn y por consecuen-
cia del frabajo, o, en oiro caso, para que pueda demosirar
lo contrario: que fué debida a la ingestién de leche, que el
ganado a cuyo cuidado se enconfraba el obréro no era
portador del micrococcus melifensis, elc.

El médico deberd aconsejar que los obreros lomen las
Indispensables medidas profilicticas, cuando se descubra
que ¢l ganado que aguellos han de cuidar es portador de
la infeccidn,

Otras enfermedades.

Paludismo.

El paludismo ha sido considerado como accidente del
frabajo por alguncs (el profesor italiano Borrl enire ellos)
y hay numerosos fallos en la jurisprudencia de diversos
paises que conceden indemnizacién por la malaria que se
suponia contraida como consecuencia del trabajo. La
administracidn ferroviaria iraliana reconoce como accidente
el paludismo coniraido por sus obreros ¥ empleados que
trabajen en zonas palidicas.

Tenemos entendido que en Espafia figurard en la lista
de la proxima ley de enfermedades profesionales.

Pero, jcomo debe enfenderse el derecho a la repara-
cidn por esta enfermedad? A mi juicio, podrén tener derecho
a ser incluidos en la ley de accidenies los casos aparecidos
en obreros de una regitn no palidica que tienen que frasla-
darse a ofra que si lo s, por haber sido solicitados para
trabajar en ésta; en ral cazo podrd hablarse de enfermedad
adquirida como consecuencia del trabajo. En este sentido
s¢ han manifestado algunas sentencias de tribunales para
casos andlogos —marineros gue adquieren una enfer-
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medad infecciosa en alguno de los puertos donde han
tocado {1)— en Espafia v en el extranjero.

A los obreros que frabajan en una zona reconocida
como paludica v adquieren el paludismo o sin ser silio
malsano padecen lo enfermedad, no podrd reconocéraeles
2l miamo derecho por una razdn principal: gue no se podrd
alegar, como en los citados antes, que la enfermedad ha
sido consecuencia del rabajo, pues se necesitaria probar
¢l hecho inicial, el momento que se produjo la picadura,
cosa imposible, y, aun en este caso, si se demostraba que
habia sido con ocasién del trabajo, habria que decir —la
jurisprudencie, naturalmente— sl entonces se trataba o no
de fuerza mayor exirafia.

Creo que es una cueslion muy interesante que podra
dar Juego en su dia; esperemos hasta ver qué es lo que la
ley ordena, y mieniras fanto, por nuestra parfe, si algin
CO&0 32 NOS presenia para peritar, hemos de sostener el
eriferio gue consignado queda.

Tétanos.

Mo vamos a referirnos al (élanos que aparece después
de una lesidn de importancla variable que hava dado lugar
a incapacidad temporal; en tales circunstancias no serd la
Infeccidn rerdnica més que una complicacién del accidente
imputable por completo a ésre.

i1y Por senlencla de & de ociubre de 1928, Gacele del § v 4 de
mayoe de 1940, ¢l Telbunal Supremo concede indemnizacidn a la familia
de un marinero gue adguirid inleccidn intestinal en un puerio, falle-
ciendo al regreso; ¥ lo jusiifica al declr: «...debbendo entenderse por
accidente no 8dlo... la lealdn corporal 0 proplamenie malerial, sl gue
fambidn... la enlermedad o frastorno en la salod que sulre el aperario,
ya aea con ocasidn de so frabajo o por coastcuencha del mismo, no
puede menos de eslimarae que ¢l caso disculido integra am werdadero
aczidenie indemnizables,
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Aqui s6lo hemos de hablar de lo que podriamos llamar
Iétanos primitivo, de la infeccidn que aparece sin el antece-
dente de fraumatismo anterior conocido,

Muchos son los obreros del campo que fienen que andar
enfre el estiércol o, simplemente, sobre la tierra que pueda
estar contaminada con bacilos tetdnicos; ademds, ya lo
hemos dicho anteriormente, hay en algunas regiones espa-
fiolas obreros agricolas que fienen la costumbre de andar
descalzos mieniras trabajan; pues bien, el peligro de adqui-
rir el télanos amenaza a lales obreros que por muy dura
que tengan la plel de los pies, no estdn a cubierio de posi-
bles pequefias heridas, que por no ocasionar molestias
pasan desapercibidas v pueden ser contaminadas por el
bacilo de Nicolaier; entonces lo primere que puede obser-
var ¢l enfermo, o su familia, son los sintomas de iélanos v al
médico se le avisard para que diagnostique y frate un
tétanos confirmado.

Estos son los casos en los gue el télanos, siendo com-
plicacién de una herida —que habrd procurado descubrir el
faculialive gque wvea al enfermo— aparecerdn como de
enfermedad-accidente, no como enfermedad profesional,
pues ¢l origen, por fraumatismo imprevisio, sibito y vio-
lento, no serd dificil demostrar,

El derecho a la reparacidn claramente podrd ser esiable-
cido encontrando la herida donde s¢ produjo la inoculacidn
y teniendo en cuenta ¢l medio en que ¢l obrero trabajaba.

Meuritla de los obreros de los arrozales.

Esta enfermedad fué dada a conocer hace afios, por el
doctor José Sudrex de Figueroa, Inspector de Sanidad del
Campo de Catalufia, en tres articulos publicados en Fevisfa
de Medicina y Cirugfa Préciicas.
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La descripcidn que vamos a hacer de esta forma de
neuritis, estd basada en los citados trabajos.

La enfermedad sdlo se presenta en los obreros que
frabajan en los arrozales y no se ha observado en los
demds obreros agricolas, nl en los mineros y pescadores.

Los obreros de los arrozales padecerdn la neurifis, si el
agua del sitio donde lienen gue rabajar estd encharcada,
si no hay desagiies o si habiéndoles no funcionan; si en
el arrozal hay agua abundanie v desagiles limpios, los
obreros no padecerdn la neuritis.

Las causas de que la enfermedad se presente son: de
una parfe la humedad del suelo v de ofra la infeccidn que
sufre el obrero, pues en las aguas en que frabaja hay gran
canlidad de maierla orgdnica en descomposicién (en la
superficie del suelo los gérmenes de la pufrefaccidn son
numerosisimos, v como el obrero anda descalzo, vy des-
calzo mrabaja, slempre existen peguefias lesiones por las
que la infeccidn se realiza),

Anfes de consiituirse el cuadro clinico de la enferme-
dad, pueden observarse algunos sintomas de poca inten-
sidad, los =pequefios sinfomase, que son: alferaciones en
el suefio, hipersensibilidad al contacto (sobre todo en pierna
¥ pie), picores, hiperhidrosis (méds marcada en las exire-
midades inferiorea), impresionabilidad al frio y al calor (en
la cama el calor se hace muy penoso), adormecimiento de
los dedos de los pies, sensacidn de peso en las extremi-
dades inferiores, alieraciones en las secreciones y esire-
fimlento.

Las alleraciones que se presentan una vez la enferme-
dad constituida, son el dolor localizado en las extremidades
inferiores ¥ la impotencia funcional; ¢l dolor es ligero y
basia con que el obrero deje de trabajar, guardando reposo
en cama ¥y abrigando las extremidades inferiores, para que
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desaparezcan los sintomas completamente. 5i al reanudar
el trabajo no guarda clerlas precouciones, reaparece la
enfermedad con caracteres mas intensos v larda més en
curar, enfonces, sucede muchas veces que si las recidivas
se repiten el bracero queda inmidlil para irabajar en los arro=-
zales y tendré que dedicarse a olras faenas agricolas.

Ha observado el doctor Sufrez de Figueroa que la
operacidn més peligrosa, por favorecer més la aparicidn
de la neurilis, es la siega; en grado decreclente sigue la
escarda, pues sl bien el agua estd detenida, la faena es de
menor duracidén que la de la siega; a la escarda sigue la
slembra y el mrabajo menos peligroso es arar la ferra,
pues enlonces no esldn por complelo encharcadas las
aguas por permanecer abierfos los desagilies.

También ha observado que la enfermedad se presenta
en los obreros que trabajan contfinuamente en los arrozales
y no en aguellos ofros obreros que irabajan unos dias en
los arrozales y otros en faenas agricolas, de lo que deduce
que para evitar el mal deben aliernar el trabajo de los
arrozales con ofras labores de la agricultura.

Después ha publicado el doctor Sudrez de Figueroa un
nuevo frabajo aparecide en la revisfa Higia, con el filulo
aMeuralgias miliiples de los arrozaless en el cual la efiolo-
gia y ¢l cuadro clinico difieren algo del que describid en
los otros articulos extractados en lineas precedentes, por
lo que vamos a copiarle infegramente:

«En los obreros del campo he podido observar un estado
patoldgico caracterizado por wivos dolores neurdlgicos, que
afectan & distintos terrencs orgdnicos; el enfermo puede acusar
dolor en las plernas, brazos, muslos, eniebrazos, espalda,
vienire, efc.; los dolores son, pues, mdltiples, y pueden pre-
senfarse en cualguber parfe del cuerpo, afeciando distinta forma
de presenfacidn, segdn los distinios enfermos, y a3l en unos
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se localizan en las extremidades [nlerfores, slendo mas débiles
olaltando en las exiremidades superiores, o a la nversa, o
bien los femdmenos dolorosos pueden alcanzar su mdxima
intensidad en el vienire, lo que es més frecuente, siendo mds
débiles o no exlatiendo en las exiremidades, tanfo superiores
coma [nferiores,

Por lo expuesto, resulia gue el cuadro clinico de esta enfer-
medad puede presentarse de las maneras més dislintas, pero
maosirando sfempre, en (odos los casos, un fondo comidn inva-
riable que es la muitiplicidad de los dolores neurdigicos.

En la cara famblén se presentan loa dolores, efeclando casi
todas las veces [a mitad de la misma.

Erlologia de las newralgfas miiipiles. —Las nevralgias ml-
fiples las he observado en obreros gue trabajan en las faenas
de los arrozales,

Lba ceusa de la aparicidn de esta enfermedad es Ia
siguiente:

Los obreros frabajan la mayor parte de las veces con ele-
wvadas lemperaturas; muchas vecea he podldo comprobar que
realizan feenas bajo los rayos del sol goe elevan la columna
termoméirica hasta los 38° y aun més (en varias ocasiones
trabajaban con una femperatura muy prdxima a los 29%); <l
Irnbajo realizado es fuerte, duro; el suleto liene que desplegar
todas sus energlas; la temperatura de su organismo se eleva,
¥, para moderarla, s¢ produce una foerte hiperhirdrosis, Al
llegar la noche, la temperatura es muy agradable, la diferencla
&5 nodabilisima comparada con la de la mafiana y la de Ia farde;
el obrers, réndide de calor y del frabajo, busca reposo en el
suefio, ¥ duermie, no en habltacldn apropiada y en condiclones,
pues muchas veces éafas no existen en las cercanias de loa
arrozales; ofras son chozas, cabafias o cazas pequefias, moles-
fas pargue en su interlor hace ealor, bochorno, pues en parfe
conservan ¢l calor del dia, y por esio el obrero hace lecho
en plena campo, acostdéndose sobre la pala del erroz, de
momenio muy codmoda, pues le ofrece frescor v blandura; la
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paja del arroz presenfa un esfado de humedad grande, pues
recién segada conserva basiante agua procedente de los ban-
cales, v aun en el caso de que la siega defe de algin Hempo,
siempre su humedad es muy grande; ¢ obrero no tlene, por lo
general, la precaucion de abrigarse mieniras su descanso dura;
en estas circunstancias se encuenira somefldo a dos causas de
grandisima importancia, Una ¢s la marcada diferencia calori-
fica en que por la noche se encuenira, con relacidn al dia; oira
la constante humedad a que s¢ halla somelido duranie foda la
noche: puede, pues, reasumirse la eliologia de este estado
digiendo que estd determinado por pasar la noche sin abrigo
bastanle y dormir sobre la parva o la paja del arroz.

A los pocos dias de encontrarse el obrero en estas condi-
ciones se presentan en &1 las nedralgias midlliples; teng inferés
clmico este estada, porque en la literetura médica, si bien se
citen neuralgias del cidlico, eic., delerminadas por la humedad
o «l frio, no se cita esie estado deferminado, por la mulfiplic
dad de las neuralgias, en la que estdn alacados mochos vy muy
distintos nervios, y que no se¢ presenta en ofras profesiones, ni
sitios, sin duda por no preseniarse las condiciones que s¢ dan
en ¢l medio que rodea al obrero, que doerme desabrigado
sobre la paja del arroz. He buscado con todo inferds y detalle,
en ofras profesiones, la existencia de las neuralgios miitiples
¥ no las he podido enconirar.

En Catalufia, dado el gran ndmero de [dbricas v ralleres
que hay, en los que en muchos de ellos la temperajura €3 muy
elevada por la indole eapecial de los frabejos que se realizan
estando el obrero somefido & muy distinlas lemperafuras,
cuando en la fabrice esid vy cuando de ella sale, ¥ en sy domi-
clilo se encuenira, no sufre, sin embargo, la neoritis moltiple
por no estar somelido a la accidn continua de la humedad
durante la noche.

En ofras ocupaciones agricolas ocurre lo propio: los sega-
dores de frigo, dorante ¢l dia, estén sometidos a alfas fempe-
rafuras, y cusndo llega la noche duermen sobre el rasfrojo, ¥
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la= neuralgias mdiliples tampoco se presenian, por fallar una
de las causas, que ea la homedad, pues el auelo v la paja de las
plantaclones de trigo estdn completamente secos,

En los pescadores ocurre lo propio; trabajan en el mar aun
en los diss més calurosos del verano; sufren durante =i dia
reperidas mojaduras, ya al echar las barcas al mar o refirarias,
o al lirar o recoger sus redes, y fampoco en ellos lea newral-
gias mdliiples se presenfan, porque duranie la noche no esidn
aometidos & la accidn de la humedad, como los braceros que
duermen sobre la paja de los arrozales,

Slafomatologla.—Estd representada por dolores en el fra-
yecho de distinios nervios.

Bl individuo al levantarse s¢ encuenira muy quebrantado,
asinfiendo entumecimiento general ¥ dolores; €31os estdn princi-
palimenie lccallzados en uno de los lados del caerpo, en aguoel
que descanad sobre la paja; al lado opuesto lambidn s¢ apre-
cian dolores, pero tienen mucha menos intensidad; por el
quebrantamiento general que domina al enfermo le es o é&sfe
muy dificil ¢l hacer los movimienios que la vida ordinaria exige,
y sl peraisfe en hacer la vida de siempre, y realiza movimlen-
fos, los dolores aumentan.

e ordinario los dolores que més molesian son los que se
presentan en le eapalda, exiremidades Inferiores y superiores;
por eso los movimientos que resulian méds penosos son los de
encorvarse, levaniarae, andar y levaniar los brazos.

3| se realiza presidon sobre el nervio enfermo el dolor se
hace muy vivo,

Bl enfermo, para evitar la exacerbacidn de los dolores que
se presentan con los movimientos, adopta actitfodes de defensza
muy caraeleristicas.

Bl tronco estd ligeramente inclinado, pues de Ir ergoido
como de ordinarin aparece dolor bastante penoso en la espalda,
marcdndose més en [a regidn de los lomos.

Tamblén evita el enfermo rodos aquellos movimienios que
hey que realizar para elevar los brazos, por aparecer enlonces
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o sumeniarse el ya exfstenie en los hombros, ¢l brazo se lleva
flexionado y apoyado sobre el pecho.

En la marcha ocurre lo que en |a cidfica, lo qoe es por
deméa natural, poes el enfermo en este caso podéces uUna neu-
ralgia del cidtico y sus ramas, &l mismo tiempo que ofras del
pecho, de la espalda y de lss extremidades superiores; asi,
pues, en la bipedestacidn el enfermo se inclina sobre el lado
sano para eviler que el peso afecte al lado enfermo desper-
tando ¢ dolor; pero esio no es general, poes hay muchos casos
en que el enfermo 3¢ apoya por igual en ambas exfremidades.

En la marcha se apoya el pie de plano, y otras veces aobre
el taldn, encontréndose deaviada v dirigida la punia del ple
hacia foera.

En la poalcién senfada, ¢l enfermo se apoya menos en el
lado doloroso para hacer descansar o més posible el siflo més
delicado.

51 loa dolores intercostales son algo inlensos, la respira-
clén se hace méds lenta y profonda,

En la mayor parfe de los cases la circalaclon se encuenire
algo refardada,

Diagrndstico. —El diagndstico es por demds fécil si se fiene
en cuenia la muliiplicidad de las newralgias, claramente nmiafmi-
festedas, tanio por lo expresado por los enfermos gue se
quejon de sus muchos dolores, como por ¢l aumento de los
miamos, sl el médico realiza en su reconocimienio presidn
sobre los nervios, como por las actiodes de defensa que
adopla ¢l enfermo para evitar las molestias de aguellos terre-
nos orgdnicos en los gue los dolores son més vivos, actitudes
de defensa ldcllmente apreciables, tanio en las posiciones de
reposo como en la marcha.

Prondstico,—Es benigno, porgue el enfermo en cuanio se
slente enfermo =e relira del frabajo, guarda cama, vidndose
corado de su afeccidn en un espacio de tiempo qoe puede
oscilar entre varios diss a dos semanas; como los enfermos,
una vex curados realizean ofra vez su vida anterior, las nevral-
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glas mdltiples poeden repefirse wvarigs Veces, aungue no
muchas, porgue el fiempo de la recoleccidn del arroz es relati-
vamenie corfo, y més adn el tlempo que ) arror segado per-
manece en &l campo.

Tratamiento,—Bs profiliclico v curative. La profilaxis es
muy fécil de realizer, poes para ello basia que ¢l obrero no
duerma al rasc, y caso de hacerlo, no lo realice sobre el arroz
segado o la paja del mismo, y gue siempre fenga el abrigo
suficlente para confrarresiar las grandes diferenclas de lempe-
ratura del medio ambienfe,

El fralamiento curative estd basado en fodos aguellos
medics indicados para el Iratamiento de las neuralgias, y asi
se empleard sl la infensidad de la nevralgia lo requiere, los
revolsivos, desde los sinapismos y linimenfos irrifanfes hasia
loa vefigaiorios y punios de fuego; tembién puede emplearse la
refrigeracidn, cloruro de efilo, menrol, elc.; analgésicos, anli=
pirina, fenaceling, piramidan; el nitrato de plala en inyecciones
hipedérmicas suele también dar buenos resultados, y en los
cazos de mayor infensidad, inyecciones de aire eslerillzados.

Por iratarse de un trabajo espafiol inleresante, me he
ocupado de él con la extensidn que merece, sl bien debo
hacer conasiar que no he visio un solo caso de esia clase
en la regidn valenciana cuando por ellos pregunté deseando
conocer la neuritis de los arrozales.
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