UNIVERSIDAD CENTRAL (MADRID)
FACULTAD DE MEDICINA

TESIS DOCTORAL

El médico en la ley de accidentes del trabajo espaiiola

MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR
PRESENTADA POR

Ricardo Gonzalez del Val

Madrid, 2015

© Ricardo Gonzalez del Val, 1914



D) A

TESIS DE DOC

somAo. g »«7?

#

EL MEDICO EN LA LEY DE ACCIDENTES DEL TRABAJO ESFPAROLA.:-

Ricardo Gonzalez del Val.~-

o A*0d
[179%1)

’f‘r‘"é**44-44--!--!--}%4%-&4--!-%4-4-I'-I--l--!- Lt t2e



EXCMO SEKNOR:
SENORES:
Al aspirar al mas alto grado académico, he de presentar a wuestra flus

trada concsideracidén, este modesto trabajo, que por lo mismo que en el no

e

encontrareis merito alguno, os ruego me concedais la.hi j#;ndulgencia
. R MR 2N ‘y\; X
que ne veces pasadas me otorgaistels. .. Y

Nada més hiermoso para mi, que haberos presentado uﬁiﬁﬁhxajo origi-

L ity

~ o .

nal, por desgracla no es asi, por ser estos exclusivamente déicerebros
privilegiados, y reconociendo mis escasas fuerzas me limitd'é reproduciry
4 ordenar trabajos de eminentes profesores, los cuales con sus iniciati-
vas nos guian para bien de la humanidad, & los que como yo, no poseen tar
precioso don.

Desde el primer momento, que se me designé‘como médico encargado
de prestar asisteﬁcia facultativa & los obreros lesionados de la Socile-

dad Anonima Construcciones y Pavimentos me, surgid la idea, de que mada



més aproposito para mi tesis de docterado, que la presente memoria
sobre accidentes del trabajo; unica manera de aprovechar 1los mate-

riales de observacidén, adquiridos en el terreno de mi modesta inves-

‘tigacidn personal,

No deseo més,que ml trabajo resulte préactice, si'es asi mi

' J
alegria serfa inmensa.




El médico en la Ley de accidentes del trabajo espafiola

La ley del 80 de Enero de 1900, sobre les accidentes d?; tra-
bajo, tiene por fin indemnizar pecuniariamente & 1los qbreros'ﬁﬁeA
trabajando por cuenta de otro, resultaren lesionados duranygiggsi
horas de trabajo. '7L‘*ﬁg

Sin la colaboraciédn ael médico, esta ley bienhechora nb pédria
funcionar; comprueba ofici:=almente la lesiébn sobrevenida‘en‘el cur-
so del trabajo, con su informe 6 certificado del cuarto dia, declaran-
do por escrito cual ha sido la causa directa de la lesidn, su des~
cripcidén exacta, si resulta algiin nervio, tendén/musculo‘ﬁ organq

interno #esionado, cuales son las consecuencias que el siniestro

ha producido al herido y cuales las que puede producirSG.ulterior¥



mente, si puedefé no quedarle una invalided permenente, si se ha-

lla en peligro su vida, la duracidén probable de la incapacidad y

las condiciones de integridad fisiologica v anatomica en q kei_le—

sionado se encontraba antes del accidente, y por ultimo dZSpué
los cuidados hasta la curacidén & consolidacidn, declaramos Eon?é‘
parte de alta el dia en que puede reanudar su trabajo en caso,dé
curacién completa sin incapacidad, evaiuando sl la hubiere el per-
Jjuicio causado al obrero.

El médico debe tener siempre presentes loe articulos que &
continuacién se expresan, tomadoé del Reglamento de esta Ley:"

Art? Sé'La obligacién mds inmediate es la de proporcionar‘sin

demora alguna la asitencia medica y farmaceutica.

Art? 69 Se acudird en el primer momento en demanda de los au-



xilios sanitarios mAs proximos; pero en el curso de la dolencia, la

direccién de la asistencia médica, corresponde 4 los facultativos

e
.

designados por el patrono.

Art? 79- Todo accidente desde que se produgea, constituye.:o |
incapacidad para el trabajo, obliga el patrono & tenor de lo‘éigbueé;;l
to en el art? 19 disposicidén 19 de la Ley, 4 abonar & la victima la
mitad de su jornal dkario.(1l)

ArtQ 89~ Para los offecbos del conocimiento del hecho y de Es
reclamaciones € intervenciones a4 que pueda dar lugar, el patrono, en
un plazo que no excederd de veinticuatro horas, dard conocimientos
4 la Autoridad gubernativa, por medio de un parte escriteo, firmado
por el 6 por quieﬁ lo represente, extendido en papel comin, que re-

mitird certificado por correo.

(1) Véanse la Real Orden de 5 de Noviembre de 1902 y arts 1?2 y 11 de



En este parte de hard constar la hora y el sitio en que ocu-
rribé el accidente, como se produjo, quienes lo presenciaron, el nom=-
bre de la vietima, el lugar &4 que esta hublera sido trasladada, el

nombre y domicilio del facultativo é facultativos que précticarQJ;!

primera cura, el salario que ganaba el obrero y la razén sdc§§;

la auporidad,gubernativa, haciendo constar los datos que sedn perti-
nenteé, de los consignadox en el parrafo segundo del articulo ante-
rior.;

iArt? 10. Ademids del parte mencionado, el patrono, desde que
haya empezado & hacer efectiva la obligacién por la responsabilidad

del accidente, dard conocimiento escrito 4 la autoridad gubernativa.

(1) Vease la R.O. del 19 de Diciembre de 1900,
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En este escrito deben hacer constar su conformidad al obrero

6 las partes 1interesadas, por sl 6 por personas Qe le representen.

Con iguales requisitos dard tambien conocimiento é la_:”;'
dad gubernativa de haber hecho efectiva la indemnizacion, gyprdbar?;‘.~

\ P
do la cuantia y articulo, nimero y parrafo de la Ley en que estéuf'
) j’ o

comprendida.,

Art? 11-51 el patrono otorgara pensiones vitalicias, conﬁvrmé
4 lodispuesto en el art? 10 de la ley (1) 6 hubiera sustituldo las
obligaciones por él seguro, lq comunicari tambien & la Autoridai.gu~
bernativa, haclendo constar en el documento la conformidad deilas
partes. En otro caso abonard semanalmente al obrero el salario‘que
seglin la ley le corresponda, 4 partir del dia del accidente. |

Art? 12-Si el patrono cdncpptua que el accidente es debido &

fuerza mayor 6 caso fartuito extrailos al trhbajo, lo manifestard

(1) Vease dicho articulo que dice la menera de otorgar estas pensio
nes.



asl por escrito 4 la Autoridad gubernativa, sin que por eso pueda
prescindir de las obligaciones 6onsignadas en los arts, 69, 69,89,

9?2, y 1l0.

Art? 13-Todos los documentos se presentardn por duplic “all st

L "." a"., e

Uno de ellos quedard en poder de la autoridad & quien sea dirigty ..
.. .y

do, y el otro, sellado con el sello oficial de la dependencia y hizie
autorizado con el recibl y la firme del funcionario que 1€ recoja,
ie serd devuelto inmediatamente al patrono, |

Art? 14-E1 cumplimiento de las obligaciones consignadas en
la ley para hacer efectivas las indemnizaciones, &4 que hubiere 1lu-
gar, no exige ni 1a.1ntervenéién ni la mediacién de ninguna autori-

dad, mientras no se manifieste disconformidad entre las partes in-

teresadas.
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‘Art?¢ 16- La no intervencién de la autoridad no excusa de las
fofmalidades indispensables para que en todo tiempo 1los hechos y
los acuerdos puedan tener la debida justificaciédn.

Art? 16-Si el patrono, para los efectos dela direccién de la
asisbencia médica y certificaciédn de loshechos, designara faculta-»b
tivos, comunicaré 4 la autoridad gubernativa el nombre de los de-
signados y las sefias de sus domicilios, en‘uh plazo que no podrié
exceder de cuarenta y ocho horas. |

Si no hiciera la designaciédn, se entenderid quellos facultatie
vos que asistan al lesionado tienen implicitamente la representa~
cidén del'patrono.

Art? 17-81i el lesionado ingresaré en un hospital, & los fé—
cultativos designados por el patrono se les concecerd las mismas

atribuciones que 4 los médicos forenses,



Art? 18-Los facultativos estan obligados & librar las siguien-

tes certificaciones.

incapacitado para el trabajo.

22 In cuanto se obtenga la curacién, la de hallarse e} obrerdé%f,ni
en condiciones de volver al trabajo.
52~ En cuanto se obtenga la curacién, resultando incapacidad, la
en que se califique la incapacidad. A
4% In caso de muerte, la certificacién de defuncién
Art019- En las certificaciones 4 que se refiere el nﬁmerO‘IQ'
del articulo anterior, la lesidén serd descrita lo mis détalladémen-
te posible igualmente que en las del numero 48 y si en este ﬁliimo

caso se précticare la autopsia, se unirdn 4 la certificaciédn los

datos'que de esa diligencia resultaren,
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En las certificaciones 4 que se refiere el nimero 32 se descri-

bird lo mds detalladamente posible lainutilidad resultante.

- . "
. TN
& o
H 5
~

Art? 21-De las certificaciones 8 que se refieren los nimeros

29 y %2 del art? 18 se dard conocimiento & los 1esionados, y éi'estén
conformes, lo harin conétar bajo su firma 4 la de persona que les '
reprewente, en la misma certificacién.

Art,? 22- Caso de disconformidad, ya por no conceptuarse el
obrero curado, 6 por no estar conforme con la cerfificacién de 1la
inutilidad, el obrero podréd nombrar facultativos, para que oon‘los
del patrono préactiguen un nuevo reconocimiento, librando la certifi-

cacidédn en que conste la conformidad 8 disconformidad de opiniones

documentos que autorizaridn con sus firmas todos los profesores ac-



tuantes.
Art? 22— En caso de disconformidad, se haran tres copias del
documento: una para el patrono, otra para el obrero y otra para el

Gobernador civil de la provincia respectiva,

Esta autoridad remitiré copia de la certificacién y de _ .~.
los antecedentes relacionados con ella 4 la Academia de Medictﬁﬁ
inmediata, que dictaminard definitivamente. Del dictamen de la ff%'
mia, que serd dirigido al Gobferno civil que promueva la consulta, se
remitirdn poresta dependencia copias al patrono y al obrero.

Art? 24~E1 Gobierno, en vista de la experiencia resultante de
las aplicaciones de la ley, podfé acordar que se haga un estudio mi-
vnucioso para redactar un cuadro 6 un Reglamento de 1ncapacidad para

el trabajo.(1l)

(1) Se expresa ®& continuacién.
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In tanto regirdn las siguientes reglas:

12 Se considerardn como incapacidades absolutas las que impidan to-
ﬁo genero de trabajo.

2% Se considerardn como incapacidades parciales las qgé‘kmpfhfn el

AR
R
)

trabajo 4 que se dedicaba el obrero, pero no otro.

.
.y -

FAARE

.o
“on gt

ATt? 2B6- En los casos & que se refiere el parrafo térbéfé de la
disposicidn 42 del art 59 de la ley, se tendr 4 que hacer constar en
la certificacién facultativa que la‘defuncién ha sido consecuencia dél

gccidente, | |

Las reolamaciones, en caso de apelacién de laspartes interesa-
das, se regirédn por andlogia por lo que determinan los articulos 22
y 83

Art? 26-Aunque se instruya procesw por.los motivos & que se re-

fiere el articulo 17 de la ley, no se podrdn diferir los tramites que
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en este capitulo se sefialan para definir la incapacidad, la sanidad y

y calificar las 1nutilidades, 84 fin de que siempre quede expedita la ace

cién &4 que alude el art? 18 de la misma ley.
Reglamento de 8 de Julio de 1903, para la declaracidn defg v
dades por causa de Accidente del trabajo. kﬁﬂyf g%j;‘
Art? 19- Tos términos empleados en el art? 442, disposiciéAAfgage
la ley de &0 de Iinero de 1900, se entenderdn del siguiente modo:
Incapacidad absoluta: temporal y perpetua,
Incapaéidad parcial: perpetua,
Art? 20~ Ta incapacidad absoluta temporal serd apreciada para lds
efectos del art? 49, disposicién 1% de 1la ley, como prolongacidén de las

consecuencias patolégicas ocasionadas por el accidente, dentro de 1limi-

te seﬁaladq en el parrafo segundo de la indicada disposicién.
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Art¢ ©9- Il concepto de incapacidad absoluta temporal dejafé
de regir desde que sea declarada la curacion del obrero lesionado,é"
cuando transcurra un ajo desde la fecha del accidente, sin haberse

YT
obtenido la curacién, ) Bt

Art? 49~ Ta curacidédn del obrero lesionado serd declarada por "

los facultativos con arreglo 4 las siguientes conceptuaciones:
~a)Curacién sin incapacidad,
b)Curacidédn con incapacidad.

Art? 59— Por regla general, las curaclones sin incapacidad se-
rdn declaradas desde que se haya obtenido la cicatrizacién de las le=-
siones, & no ser qﬁe despuew de esto se requiera un periodo de trata-
miento para restablecer la funcidén de las partes que fueron 1esiodadas.

Art? 69 Por regla general, las curaciones con incapacidad serin

declaradas desde que se haya obtenido la cicatrizaciédn de las lesiones
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resultando incapacidad manifiesta.

Si1 la incapacidad resultante, en vez de orgénica, fuera’_ ¢
et 0. Ny

nal, podré esperarse, & peticiébn del patrono, 4 que se restablezc

la funcidén durante el plazo sefalado por la ley.

Art? 79-Declarada terminantemente la curaciédn con incapacidad,

procederd & definirse la incapacidad en absoluta 6 parcial.
Art? 89- Son incapacidades absolutas: ’
a) La pérdida total, & en sus partes edenciales, de las dos ex-
tremidades superiores, de las dos inferiores 4 de ﬁna extremidad su-

perior y otra inferior, conceptilandose para este fin como partes-

esenciales la mano y el pie,
b)La lesién funcional del aparato locomotor, que puede reputar-

se, en sus consecuencias analoga & iaynutilacién de las extremida-
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des, en las mismes condiciones indicadas en el.apar&%udhaﬁl
c)_a perdida de los dos ojos, entendida como anulacién del érga-

e

no 6 pérdida total de la fuerza visual. gﬁﬂmﬁﬂh

A

d) La pérdida de un ojo, con disminucién importente; de la fuerza
vispal en el otro. °

e) La enajenacién mental incurable.

f) Lés lesiones organicas 6 funcionales del cerebro y de los apa-
ratos circulator;os yrespiratorio,:oeasionados directa é inmediatamen-
te por accién mecénica 6 toxica delaccidente yque se reputen incura-
bles.

Art? 99- Son imcapacidades parciales:

a) La.perdida de la extremidad superior derecha, en su totalidad

8 en sus partes esenclales, considerandose partes esenciales, 1la ma-
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no, los dedos de la mano en su totalidad, aunque subsista el pulgar,

6, en igual caso la pérdida de todas la segundas y terceras falanges*”mﬂ

y la sola pérdida completa del pulgar, .

b) "a pérdida de la extremidad superior izquierda, en su totalidad
4 en sus partes esenciales, conceptuandose partés esenciales'la mano
v los dedos de 1a'mano en su tatalidad.,

c) La pérdida de una de las extremidades inferiores en su totalidad
4 en sus parges esenciales conceptuandose parte esencial el pie,_y
en éste lom elementos absolutampente indispensables para la sustenta-
cién y la progresién. | ”

d)Las lesiones funcionales que por anulacidén de alguna extremidad,
4 de partes esenciales de la misma puedan conceptuarse analogQS’—a
las mutilaciones materiales expresadas en los indicados anteriores,

e)la cofosls 4§ sordera absoluta.



F) La pérdida. 6§ ceguera de un ojo.
g) Las hernias inguinales é crurales, simples 6 dobles,

Art? 10~ Tas incapacidades parciales se conceptuarian como‘absolu-
tas en los sigulentes casas:

12- Cuando ademéds de la lesidén de un miembro, definidora de la
incapacidad parcial, existieren por causa del accidente lésiones en
los otros miembros, que, valuadas en conjunto, las lesiones adjuntas,
sumen en totalidad un 80 por 100 de disminucién de capacidad para el
trabajo.

29~ Cuando esa'disminuciéh de capacidad por lesiones adjuntas
sume un 42 por 100, y el obrero fuese mayor de 5O dﬁos.

&%~ Cuando esa disminucién de capacidad por lesiones adjuntas

sume un %6 por 100 y el obrero fuere mayor de sesenta afos.
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49— In los tres casos que quedan consignados, la suma se disminuiréd

un 2 por 100, tratandose de una mujer.

Art? 11- En los casos detallados en el articulo antg§§’
ra los efectos del articulo 49, disposicidn 29 de 1la 1ey,“seAéé£% de-
rd caldficada la incapacidad, en cuanto 4 la indemnizaciédn, como refe-
rente 4 la profesidén habitual.

Art? 12- Si el patrono no aceptase al obrero en la profesiébdn
4 clase de trabajo que désempeﬁaba al producirse el accidente; defi-~
nirédn la incapacidad parcial todas las lesiones no enumeradas en el
art? 9¢

Art? 13- Para el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo an-
terior, podréd el patrono admitir definitiva & provisionalmente al o=
brero.

En el segundo caso, la resolucidén definitiva no se podrd apla-
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Art? 14- Para la efectividad de lo dispuesto en loggJ
anteriores, se utilizard el siguiente cuadro cuyas conc;%gi;
significan:

Definido expresado con una D, que la lesidn es declaratoria de
incapacidad,

Valorado, que la lesidn puede servir de cédmputo en el célenlo

para la declaracién deinutilidades absolutas.
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Cuadro de valoraciones de disminucién de capacidad para el

trabajo;

DefiniRcV=YeRian -
Perdida tobal del brazo. . . . .. . (Derecho. . D i 2
(Izquierdo. D

;Derecho. s D

Tdem id del antebrazo . « .« & =
Tzquierdo .D "

(

(Derecha. . D "
Idem id, de la man0.. + + o« + o+ o«

(Imquierda ,D "

"
Idem id. del pulgar.. ?Derecho. . D

.
.
[
.

(Izquierdo, D 0%
( .
Tdem 1d, del 1indice . « « + + + o .‘DerGChOo " 249
Izquierdo, " 18%
Idem id de la segunda falange del (Derecha. . " 18¢

pulgar (Tzquierda, " 9%



-2B-

Perdida total del dedo de unamano. . . . . .fMedio. . . .. " 9%

anular . . . . " 9%
Menique. . .

Perdida de una falange de cualquler dedo de . . ¢« « « &
la mano
rerdida total de Un muslo « « « o o+ « o ¢ o o o ¢ .0

Tdem 1d, de una plerna . ¢ + o « o o o o o s s o s s o »

Tdem 1d, de Un P1€ . ¢ ¢ + & ¢ ¢ o o s o s o o s o o o o
Tdem id un dedo del PI€ v v v ¢ &+ « ¢ o o o o s o o s o e " &%
Ceguera de UN 0JO + &+ + o o o o o s o s o s o s s o se s o D 42%
Sordera totales « + 4 4 4 4 4 4 4 i s s e e e e s e .. D"

Sordera de un oido L 4 L] L] L] L] L] L] L] L] L ] . . L . L] L d L] L] L] . L] " 12%

Doble + . . . D 18%

Hernia inguinal d crural « « « ¢ ¢ ¢ ¢ o« + ?Simﬁlé.l......D,12%

Art®, 15~In el TInstituto de Reformas Sociales se llevard un
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Registro de inutilidades decla radas, por el sistema de casilleros,

con notas sueltas ordenadas alfabéticamente, y se facilitaré.ér.'?&‘
2 /':‘!;‘ ‘*- '
ficacion de los hechos, siempre que sea solivitada por algud{;nt@r '

sado en cualquiler asunto litigioso, R

" De las indemnizaciones: Art? 49, disposiciones, _

Si el accidente hubiere producido una incapacidad temporal.el
patrono abonard 4 la victima, una indemnizacidén igual 4 la mitad de
su jornal diario desde el dia en que tuvo lugar el accidente;hasta
el en que se halle en condiciones de volver al trabajo..

Si transcurrido un afio, no hubiere cesado aun la incapacidad,
la indemnizacién se regird,por las disposiciones relativas 4 la in-
capacidad perpetﬁa.

2%-S1i el accidente hubiere producido una incapacidad permanente y

absoluta para todo trabajo, el patrono deberd abonab & la vietima,



una indemnizacidén igual al salario de dos ailos; pero solo serd la co-

rrespondiente 4 diez y ocho meses de salario, cuando la incapacidad

se refiera dla profesiédn habitual y no impida al obrero dedi

s

otro genero de trabajo. 5 *ﬁf'ir

Ve,

A 5=:5*.r"#
2 Bry s

z&, Si el accidente hubiere producido una incapacidad pafé ,.;

s
P4

aunque permanente pafa la profesiédn 4 clase de trabajo & que se ha
llaba dedicado la victima, el patrono quedard obligado & destinar al
obrero con igual renumeraciénya otro trabajo compatible con su esta-
do, 6 & satisfacer una indémnizacién equivalente & un afio de salario’
& eleccién dél patrono.

Il patrono se halla igualmente obligado & facilitar la asisten-
cia médica y farmacéutica al obrero,hasta que se halle en condicio-

nes de volver al trabajo, 6 por dictamen facultativo se le declare



comprendido en los casos definidos en los numeros 28, y 39 del pre-

sente articulo y no requiere la referida asistencia, la cual se ha=

T4 bajo la direccién de facultativos designados por el patrono g'f'Fe;J

Las indemnizaciones por incapacidad permanente definidaSng,f,;;> 
los numeros 22, y 59,serdn independientes de las determinadas eﬁﬁibéafiu

QN

19 para el caso de incapacidad temporal.

Art? 62, S1i el accidente produjese la muerte del obrero, el
patrono queda obligado & sufragar los gastos de sepelio, no exce=
diendo estos de 100 pesetas y ademds & indémnizar & 1la viuda, des-
cendientes legitimos menores de diez y seils afios y ascendientes, en
la forma m cuantia que establecen las disposiciones siguilientes:

12, Con una suma igual al salario medio diario de dos aﬁos,que dis=-

frutaba la victima, cuando esta deje viuda & hijos 6.nietos'huerfanos~



-

que se hallasen & su culdado.

22, Con una:suma igual & diez y ocho meses de salario si solo deja-

re hijos 6 nietos.

tes del difunto. " ol
4%, Con diez mecsedde galario 4 los padres & abuelos de la victima,
sino dejare viuda ni descendlentes, y fueran aquellos sexagenarioS‘;
y careciesen de recursos, siempre que sean dos 6 mds estos ascendien-
tes, In el caso de quedar uno solo, la indemnizacidén serd iquivalente
4 slete meses de jornal que percibia la victima,
| Las disposiciones contenidas en los némeros 22, y 49 serdn a-
plicables al caso de que la vistima del accidente sea mujer. ~.as
contenidas en el 19, solo beneficiardn &4 los descendientes de esta,

cuando se demuestre que se hallan abandonados pdrel—padre é abuelo
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viudo 8 procedan de matrimonio anterior de la victima,
V4
. .as indemnizaclones por causa de fallecimiento, no excluyen

las que correspondieron 4 la victima en el periodo que medid desde .+

el accidente hasta su muerte. {vw

54, "as indemnizaciones detefminadas por esta ley se aumentar;jﬁ Jh%g

en una mitad mds de su cuantia, cuahdo el accidente se produzca ¥

un establecimiento U obras cuyas miquinas & aptefactos carezcan deRgais

los aparatos de precaucidn 4 que se refieren los articulos 6% 79 8

v 9%2.(1).

[ o]

Art% 15~ Tas acciones para reclamar el cumplimiento de las dis-
posiciones de este ley, prewriben al cumplir un ajfio de la fecha del
accidente. '

CAPITUTZLOTIV,

De las intervenciones,

(1) Vease ley de accidentes del trabajo, articulos enumerados.
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Art? B7, Se consideraran dependencias administrativas para reci-
bir los partes motivados por el accilidente:
a)os Gobiliernos civiles,
b)Las Belegaciones de Policia.
e)las sficinas municipales.
Art? 38 Serdn recibidos los partes en las oficinas municipales
unicamente en las localidades que no sean capitales de provincia.
In las capitales de provincia solo serédn recibidas en las de-
pendencias que sefalan las letras &4 y lo del articulo anterior.
Art? %9~ a dependencia que reciba el parte, lo dirigird inme-
diatamente al Gobierno civil de la provincia respectiva, que G¢ceusarsd

recibo de oficio 4 vuelta de correo.

443434t b L4 LL L
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trono.

El médico encargado ya de la asistencia facultativa, estéd obliga-

do 4 poner en manos del patrono & su representante la certificacién
de incapacidad para el trabajo. Esta certificacion tiene que llenar loé
requisitos siguientes:

19 Cual hé sido la causa directa de la lesiédn.

29 Degcripcién exacta de la lesidn; indigando su caracter, situa-

cién y extensidén. Si se tratara de heridas se indica su longitud an-
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chura y profundidad.
39-Indicar =i algin nervio, tendon, musculo 1 organo interno se halla
lesionado 4 s1 se presume que esté lesionado.

4%~ Tias condiciones de intreguidad fisiologica y anatomiqaﬂénhﬁkp
. vl “as 9T
- o s 4 H
se hallaba el lesionado antes del accidente y las sefales 'Fe lesi

precedentes tales como heridas,lugacciones, gota, artritisﬁkhﬂf“

varices etc.

5%9- Cuales son las consecuencias que el siniestro ha producido al
herido y cuales las que puede producir ultériormente. Si puede quedar-
le una invalidez permanente y si se halla en peligro su vida.

6%~ "a dﬁra&ién probable de la incapacidad.

7%~ E1l dia en gque ocurrid el accidente,‘el dia en que el lesionado
abandond su trabajo, y el dia en que fué prestada por primera vez la -

asistencia médica y donde se cura al lesionado.

ey i
DA



-50-

82, _.as observaciones que el médico crea oportunas consignar.

92, No se ha de omitir en ninguno la fecha y la firma, agragando
antes de ésta, lo siguiente: Certiffcado extendido sobre papel no tim-
brado en virtud y por aplicacidén de la ley de accidentes del trabgjo
4 més sencillo en el encabezamiento del papel simple poner. |, '

tes del trabajo.

109- AUn en la herida mids leve no debe faltar nunca el szf

plicaciones,
Nota. Para extender esta certificacidén se le ha de presentar
al médico, la’declaracién de accidente firmado por el patrono 6 el
emcargado de los trabajos que da derecho & considerar la herida
y su fecha de producién como autentioa; en caso comtrario, si se le
wAega al facultativo despues del examen,, la redacciédn de un certifi-

cado, en el se indicard simplemente lo que se compruebe, sin decir
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ni la causa, ni la fecha de produccidn.
Berminada la redaccidn del certificado, este se pasard 4 un

libro copiador corriente, para en caso de extravio &4 de asunto liti;

7 N
12% A

5 T
intervenciones terapeuticas, la fecha de 1la cicatrizaciéniégaié q?f;
rida, de la consolidacién de una fractura y del estado deffniﬁﬁﬁésf
de unavlesién.

Demostrar al lesionado en un lenguaje claro y sencillo, la con-
veniencia de no 1événtar la cura y hasta exagerarle & lo qué se ex-
pone, en caso de no ser atendidas las explicaciones que se'han de dar-
le con motivo de 1la lesidén que sufre,

S1 4 la visita siguténte comprobamos que la cura & el aparato

no estédn en las mismas comdiciones, lo anotaremos con objeto de si

le quedaréd una incapacidadvsea deila indole Que quiera, hacerlo cons-



tar ante el Tribunal, pues seria hasta una burla para nosotros que

que no debiera haber nunca pagado,

Hay una regla absoluta que no debemos dejar de cumplirlg$l

un herido asegurado no debe tocar su cura ni dejarde curar por :
sona extraiia 4 la medicina. No es admirible que con 1la libre elec-
cién de médico existencia facultativa y los productos farmaceuticos
gratuitos, un herido se cuide a si mismo. Ta agravacidédn y prolonga-
cidén voluntaria de los heridos son castigados por los Tribunales éo-
mo estafas, ademds, el herido pierde su derecho & 1la indemnixaciénn)
En presencia de lesionados que tengamos la menor sospecha res-
pecto &8 este punto, lo mejor es presehtarse cuando menos lo piensen,

unica manera de sorprender & quien por cuatro cuartos tiene el gusta-
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zo de quedar inutil para toda =u vida.

En las heridas contusas manchadas de tierra, estiercol 6 barrov
etc, es creencia clasica que inmediatamente se les haga una inyec-
cién de suero antitetanico de 10 centimetros cubicos, repetirla pa-
sados tres dias y una Ultima & los diez dias & contar desde la pro-,iﬁf

duccidén de la herida. S1 el paciente la rechazara, se hard por con-'3

vencerle y explicarle 4 lo que se expone, mas sind aceptara ‘se toma;'
rdn dos testigos que comprueben su resistencia 4 pesar de haberle
afirmado que nada le sucederia con la inyeccién y si sin ella, se.ieé'
hace firmar y fechar la declaracidn por gl el lesionado sucumbiera
de tetanos.

Despues de la inyeccién antitetanica preventiva se suelen pre
sentar erugciones y artralgias violentas con tirantez de la nuca y

trismo muy acentuado sintomas todos ellos pasajeros y que deben siem-
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pre advertirse,

PARTE DE ALTA.

Bl médico que suscribe Certifica que Juan Perez Sanchaz,operarib

de las obras del Colegio de la Guerdia Civil en construcciébdn, estd da- -

do de alta de la lesidn sufrida el dia 12 de Julio de 1913, pudiendo
reanudar su trabajo habitual & partir del dia &1 de Julio inclusive,
Bl resultado de la lesién ha sido: Curacidn sin incapacidad. Certifica~
do extendido sobre papel no timbrado en virtud y por aplicacién de
la ley de accidentes del trabajo del &0 de Enebo de 1900.

En Madrid & treinta de Julio de mil novecientos trece

Conforme: : El médico

El lesionado, : Dr.X.Z.

Juan Perez,

Si la curacidén resultara con incapacidad se detallard con preci-
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sién las condiciones anatomicas de la parte lesionada y la comsiguien-
te limitacién 6 imposibilidad de su funcionamiento que constituye la

incapacidad.

No hay que olvidar, que cuando la inutilidad resultante fuera

funcional & peticidén del patrono puede prolomgarse el tratamienteo dué

S

se definird la incapacidad resultante, evaluandola segﬁn el»cuadrb des-

crito en paginas anteriores (1)

PARA EL TRABAJDO,

S e e e T G S S S GTn TS S G S S W S S e G S e Sne S S P W B G S W

Como el cuafiro de valoraciones descrito en la pagina 21 y siguien-
tes, resulta bastante deficiente por lo inmompleto, he de exponer &

continuacién los cuadros propuestos por Georges Brouwardel, Rémy y el

(1) Vease pg 21.
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admitido por la jurisprudencia francesa, por tener la ventaja esta)y, de
ser sencillos y bastantes completos para los casos ordinarios claro es-—
t4, que no es posible hacer una tarifa completa y justa, pero es posi-

ble dar una cifra minima y una cifra maxima para cada mutilacién,basan-

i

do-se en las valoraciones admitidas en ciertos palses, como_#}lf?
donde los accidentes son indemnizados desde hace treinta aﬁb§; 
~os médicos que se dediquen.é esta especialidad, encont .
. los cuadros siguientes 1los téfminos de comparacién.para-;alorar la re-
duccién de capacidad obrera producida por una deformidad. Ya ée sabe
que las cifras no tienen, sino, méds que un valor documental, pero te~
niendo en duenta la edad, la profesién, el grado de instruccidn y de in-
teligencia del herido 1la valoraciédn de la disminucidn delcapacidad o= |
brera, se aproximard 4 ser justa. ~a amputacién de un pie,éva &4 tener

l2 misma importancia en un obrero qw ejerce su profesidn sentado, que



en un jornalero analfabeto del campo? Desde luego que no; pues bien a-
taniendonos & 1o dicho anteriormente, creo se puede hacer la valoracién
sin temor alguno.

El cuadro propuesto por G Brouardel,se hard sobre una dis

tienen necesidad de sus miembros superiores (ejemplo tipografos),.ai&ﬁ% N
obreros de arte cuyos ojos y manos son los organos cuga integridad es
necesaria casi siempre.

F+4+FFSET i TRt T E TSI RIS
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Cuadro de valoraclédn de las incapacidades permanentes, de G. Bromardel

lLas cifras son tales, que 100 indica el maximin de la pérdida.

| Bvaluacidén de la incapacidad

T 1T III 4 TV,
, _ |Jornalero |ProfesionegProfesionesy Obrerx
Naturaleza de la incapacdded. {que fnterejque {ntere] arte.c:
| _ |san sobre |san scbre &L
| [tofle 4 los |todo & los
|jmiembrosg |miembros
’superioresjinferiores

Jo del codo

|

—

|
|
[
|
. ] ! I
Pérdida completa de la vista..{ 100 { 100 } 100 | 100
|
id del uso de los dos miem=- ’ { } |
|
bros cualquiera que sea la com1 ; ; ]
| ; | |
DINACIdN. « o 4 4 v 4 e 4 e . } 100 } 100 ; 100 | 100
I
I-iiiembros superiores. | I | |
A. wiembro superior derecho & | I l ;
activo. { { } [
Pérdida de todo el miembro. . ; 70 480 :voa 80 } BO 4 70 [70 & 90
) |
---de toda la parte por deba-| 70 480 ,voa 80 | B0 4 60 |70 &4 90

I
l



Pérdida de la mano . . .« « .

. T

del plllgazr' ) ° L) [} . . '. Y l25

del indice « ¢« ¢ ¢ ¢« o o |1
del medio . . « ¢« ¢« « &« « . |1
del anmular. . « « « « o + o« |6

del mefiique. . . + + « « « |B

Anquilosis completa de la articulaché%

del hombTro. ¢« ¢« ¢ o « » &+ » L4

|

incompleta del hombro segun

su grado S R 1
completa del codo.e « « ¢« o« o+ |8
incompleta del codo segun su

Eradoe. s « s s o o8 v o o o o1

completa de la articulacién

|
1
I
|
I
|
!
I
l
|
|
I

de la mu.ﬁeca. o o o s e o l

2
incompleta de la mufieca segun|g
SU BPad0e « 4 4 4 4w o s

0

o
0o
0o
0

ORI S S S N |

50

& 40

& 40

30

36

20

(O S

75

36
2b
16
19
10

50

4 40

& 35

30

30

20

N S S S NS




B Miembro superior 1lzquierdo
4 pasivo.

Pérdida de todo el miembro

. . |60 & 70 leo 4 70 | ¢

__ de toda la parte por debejo dei , { } ;*_i7
©0d0. . . . v u e v e . . .[60 870 l60 & 7O ! ;;441
. de 18 MANO « + + + ee o 0 4w {ss 4 66 |65 4 6B {‘ :F'f
_— del pulgar . . . + + « « o o .{15 4 25 {15 4 25 } 10 4 25 } 26 & 40
__ del 1indice .« « 4 . s e .is 4 15 Es 415 |5 415 | 154 %
 del mediOe. + + v 4w w .. . [B 418 {5 4 15 I B 4 10 { 15 & £0
____del anular . . . Cee e e .{5 4 10 %5 4 10 { 0O &6 } 10 4 18
___del mefilogue . « « v . 4 . . {O 410 |O & 5 ; O 4656 } 5 4 10
Anguilosis completa de la articulacién { } N } ’ _
del hombro « « + o « + 4 4 . . ho 4 60 }50 %46 | 40 4 25 = 56 4 45
incompleta del hombro segun su{k % ’ . ;
BTAd0 « « v v e e e e e e e ho 4 40 |10 & 30 0410 1104 28
— completa del codo | EB I gs é‘40

435 25436 | 54165
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incompleta del codo segin su grado | 10 & 30

completa de 1la articulacién de la mu%
ﬁeca . [ ] - L] . L] L] . * L] * . [ ] L] L ) { 20 él 55
imcompleta de la mufieca seglin su gr51

do. . L] - . L] . L L] L] . L] L] L L [ ] L } 5 é/ 20

l

B uwiembro superior izquierdo & pas1v4

IT uWiiembros inferiores,

Pérdida completa de un miémbro . . . 60 & 75

|
|
|
|
|
-~del miembro por debajo de la rodillg 50 & 70
____del pie 3 . [3 . (3 3 . ) ] ‘o 1- . * 0
Amputacidén de todos los dedos. . . .
Pérdida del dedo 200 . « « o o o &

Gran acortamiento ée un miembro infe-

ior (méds de cinco centimetros)... . .

70 4 90
60 & 80
60 & 80
40 & 60
20 & 40

46 4 60

— —— — — — —— T— — —— — — ——— S— a——

%

20 4 =B

30 é'45

|50 4 7-5
I

.,50 é 70
|

|50 & 60
| 26 4 35

{15 & 20

26 4 35

Ay Sy S S— S do—
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Pequeno acortamiento de un miembro 1nT
ferior (menos de cinto centimetros, se%
gUn su grado). « ¢ o o 0 e s e e

Anquilosis completa de la cadera .
incompleta de la cedera segun

su grado . . * o 3 ¢ o . e 0 1

completa de la rodilla. . . . 20
incompleta de la rodilla segin
SU B8rado. ¢ o o« o o o o o o o

completa de 1la garganta deﬂpi

—

Anquilosis incompleta de la gargante

del pie,segin su grad0. « « o o o

A
T
l
r
I
l
I
[
I
l
l
l
|
|1
|
[1
l
l
|
|
|
I
I
[
l
P
|

0 &

Hasta 25

BO 4 45

50

20
& 26

10

e e e e e e e e . e e e e e e — —— — s S e S W T o S —— o

|
!
I

Hasta 20 rasta 45 | :asta 25

|
20 &4 4B

10 & B30
20 & 30

10 &4 20
10 &4 25

(@
O
[
(@)

60 & 80

40 & 60
40 & 60

30 & 40

30 & 40

l
I*
l
|
I
l
I
|
I
l
l
I
{ 40 & 60
|
I
l
[
I
l
|
l
[
I
I

|so

S
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ITY. Lesiones diversas

Pérdida de un ojo quedando intacto |

| |
l l
U B
€L OtT0 « « « « « « » + + « |20 & 4olzoa4oggoé4o|goa4%£
' I I I s
—_ de un ojo estando enfermo el | } ] bl
otro.(Vease despues) " | " | " ] "
| I I l
Hernias de fuerza . « « « + » « » » |O & 30 | O 410 | O 430 | 0O & 15
] | | L.
-E VALUACTITONESDE TAS LESTITONES DE LA M N O:=

(REMY. )

En lo que concierne & los miembros superiores se ha designado el

nombre de miembro activo,aquel al cual el herido concede instintivamente

uh papel preponderante. Zl brazo derecho en los diestros, el izquierdo en

los zurdos. En ciertas profesiones los dos miembros estan llamados & pres-

tar servicios idénticos y deben considerarse los dos como activos.



ACTONODESARTICULACTI

| | Dicminuuién de valor A& —
| "FPunciones obreras de la mano" resultante de las lesione
i aclones xXoresadas
uti—{ ; } { { { 'l Pama la | Para el heridc
| Anillo |Pinza| Vaina| Rotacién| Direc-|Bzfuerzo] giggrggg ; 32 g:sgi :ltfi
| polidi-| l l | cidn | | en simis-] para el trgba~
| gital. | | I l | | ma 6 ais-[&1 1z mano |Si
) Die | Dismi | | Dismi | Disminti-ladamente|activa estéd|pas
uaeal)minuida |nuida| Intact Disminui| nuida | da | : ’af‘ecta,. |afe
I | l ta | da | | _L | Por 100 | T
| I ] | ity d1g ]y ate- 1 1/10 ' |
0 0 ia 0 !
i i i i lminuida|minuida | ! © !
, | N
l l l I [ 1/5 | 20 :
no | 0] | O | id 0 | dd Digminui- ] |
l | l da - l l
0nl Iy )i@mimﬂ( iqmilDiqmi- Conserva |Disminu! Conser- | 1/2 ' <0 |
2. ! da tida|nuida |da da | vada. I |
| [ | | l I
! | iuyatg 1 | /10 6 |
alanT id l id id | id | 14 | l 1
mlnui-l- | | | ' |
lI lda | 1 L ] | /8 7,6 |
I ~ |
rpiat  id { o [|Muydlisd g;qm1”u1+ 1a | piemi- f l
| I ? I | nuida , 1/64X4 12 4 16 | 10
' |




LA

acta| Intacta] Apenas | Intacta| intactal intactal

| |disminui| I I I,
a
o | l | 1 I
a | 18 | 1iag | 14 | 1ia [un poco |
[ [ | . | [dieminuide
I I l l | |

4 | ¥ | 1id | id | 1id | id |

] ey

[N

2 misma evaluacidn cue vara los medios.

l Apenas ‘I. I ] l

3
(o4}

=t
o
o e s e s s i v o S vone

o s S e crene e fractiny Satme S e

|
actalintacta |gispinai| intactal intactal 1a | 1/60 |
da | | ] | 4
|
l l l o l l 1/10
.4 | id | Debilitat id | DisminuitDiceminudl- I
da |da |da | |
1/8 |
| | | | l l L
4 | id | uy debif |Debilitat 1id | |
liteda | id _ |da | ] 1/6 5
l l | I
4 | 14 | i@ | 1d  |uluy debi¢ 14 )
| | 1itada | |
|

e la funcidén ec imposible.




N.i3. Para evaluar la pérdida de varlos dedos de la misme mano,es suficieg&é

sumarlas.

OBSERVACIONES,

Lo que demina en la funcidén del miembro superior es la 1mportfx
de la mano. | »
a pérdida de la mano entera aquivale 4 la perdida de todo el bra-

zo; tal es la solucion simple dada al phoblema como axioma en algunos
cuadros de valoracién, | ’

Este principio constituye una exageracidn evidente; resulta cieri
t0, segun la longitud del miemPro conservada, uﬁa esperanza de sacar pafu
tido; lo hemos indicado variasg veces. iecha ésta reserva, es lo verdade-

| ro que las funclones que persisten en em miembro desprovisto de mano,son
muy poco nameradas y muy poco importantes. En todo caso, sl se trata de

la mano activa, el ejercicio de la grofepion se hace imprédcticable., El a-

parato protesico no reemplaza jamds 4 la mano; se limita &4 ocultar la



-49-

deformidad, & hacer pésible la traccién gracias al punto de apoyo sobre
el hombro, v permite fijar la materia que se va & trabajar, pero quedan
suprimidos tedos los trabajos que reclaman fuerza y habilidad. La mano
intacta debe suplir, por una :mera e&ucacién, 4 la mano destruilda. Si

el accidente interesa el brazo que no desempeﬁabel papel.activo,es decir
afecta 1la mano pasiva, la perdida em menor oorque el érgano afecto fun--
ciona sobre todo como agente de fijacidén y puede, desde luego, ser §ﬂ§$~;
plazado por un peso metalizme, por un imperdible, etc. iv{ ﬁ i

Todo dedo de la mano tiene su relativo valor, porque cada uno

ellos, 4 titulo diverso posee funciones multiples v verdaderamente
utiles al trabajo. Pero si aceptamos el 4 por 100 para un dedo cualquie-
ra de la mano, medio 4 anﬁlar, esta difra no bastard para tin indice, de-

bemos elevarlo al £. por 100, y, si es posible, aumentarlo mis, porque
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este dedo es més 1Util en ciertas profesiones 4 las cuales el herido po-

dria haberse dedicado. En este caso reria equitativo alcanzar el 15 por

100.

Toda otra mejorlia nos pareceria exagerada, y esta cifra misma es

una excepeidédn solo aplicable 4 un obrero de merito,




de la anquilosis de la mano (Rémy).

. - | Disminucién de valor, res
Funciones obreras de la mano. de las lesiones & mutilac

] . 1 i l expres ac_i,gg. .

| Para la ma-|Para el herid.

!
|Anillo | ’ |Rotacién ' e ] no conside-|derado desde
omes.polidie-|Pinza | Vaina|de loqdeogigec I ;Of“"r | rada en si |de vista de s
|1igital] dOq | miema 6 aistpara el traba,
n fa-|Dismimdp, oy | Concer Ligerame Conqer—lConser- {ladamente }iétizanggisi<
. ld‘ nuida vada te dismifvada vada pa P
] l lnuida 1 afecta. | af
l | ' T Por lOO[ ]
la fa|uy dist 14 | id | id |Digmi- [Dismknuﬂ g |
car- lminuidal | | |nuida |da | 1/20 o |
o ! l L g | Nl o0
| tuydist | Muy dis-| | sluy dis- —
tavart 0 |ninuidd id  |minuida | 14 |miruida |
l 1 l | l l ' '
arti-] O | 1d | id | id | {ida | id | _
s e |
arti4 O | O | 1id id 1d | 14 | ; l —
o o} | ] : '
1/4 . 16 |
l1igera~|Conse | A
n fa'lmeitea lgada rTUn PO'IConserva+Conser—]Conqer | —H
dismi- IC§ dislda | vada vada | 1/8 20
minui- L -
e | g | | | e s




+OTEmTOT=F DTS DI TIcul- [ DIgminui- | Dismi-

|

L Q . Jda . ,da ' tada . [da | nuida | | [
| 1/10 i 3 {
| | IT I |
iuy dis-]duy difi-] . I | !
2 0 }| 0 |minuida |cultada | id | 1a | /8 | 7,5 i
|
T I
| 0 | 0 |Conserva=- id | id ia | i/ 12 |
cidén | R
e s |
# 0 | © [Disminui-|  id id YV : 5 ;
I | |da l |
| I
l1a evaluacidn para ectos dos dedos es la mitad que para
' (aurisnlar) | ;
| | I l | |
$Conserva-|Conserva~| Ligeramen| YOPSeTVa-|Conservada  Conser) 1/60 | 1.2 |
tda |da I 4 gis,mi-[da [ | vada J }
I | |paida 1 i 1/%0 e ;
| ]
+ 1id | id [Disminuie| id ;Dismin_ui- ;Dismi- i {
T } [da l |da [ nuida ] 7
3~ 1d | 14 duy dis- f id { 14 'ﬁ%’ S — —
| , |minuida | minuga, - 1/8 | 7.8
| I ' | | [ 1 & J
. , ) [ l, | .
ta f 1d S l 1d ta I '
[ -

e, — e s




res| | | I lriwr a1a-! ]

: 'L o | da [ g ] o :;‘;‘Xu‘i’;g N

' |

| i ! | [ ] |
sida que 12 Tuncidn es iuwpossible.
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N. B. Para evaluar la pérdida de varios dedos de la misms mano, es sufi-

ciente sumarlas

OBSERVACIONES,

o e Sme Gy W A S G o= G G Gu G i S S G GO S Sy G G T B G S

De la posibilidad de formar anillo 4 pinza es de lo que depende
la gravedad de la anquilosis del pulgar, si la consolidacién se hace en
una flexién moderada, el caso es mAs favorable que si la posicién anor-
mai es en extension forzada.

Para los otros dedos la consecuencia es menos grave, en tanto que
le permita la oretensién de las herramientas; la experiencia lo ha de-
mostrado definitivamente} pero la posicidn en éxtensién forzada es de-
plorable, porque debe valorarse més alto que la pérdida resultante de una

amputacién; en efecto, el dedo mutilado es, no solo inutil, sino tambien
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perjudicial, porque se engancha en todo, en cada tentativa de frabajo.
Si la piel estd atrofiada 6 atacada de otros trastornos traficos § va<
somotores, €1 caco se agrava., | —

Un gran namero de estas anquilosis pueden mejorarse por el trata-
miento quiridrgico.

La anquilosis de un dedo es de ordinaria mads molesta que la ampu-
tacién, y nosg es raro que los heridos nos pidan que leg libremox de elles
por el bisturi, los forjadores y cocheros atacadds de retraccidén de los
dos ultimos dedos de la mano, afeccidn que se llamm enfermadad de Dupuy-
tren, no estan obligados & cesar en su trabajo. |

Si la rigidez procede de una anquilosis articular, de la adherene
cla de los tendones 6 de la induracidn cicatricial de las partes blandas,
e? resultado es el mismo.

“a seccién de los tendbénes de la mano constituye una pérdida de
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funcidén menos molesta que su adherencia.

Cuando se trata de un tendén extensor, al dedo se.retrae y se
oculta em medio de los otros sin gran inconvenientsyg. |

Si, por el contrario son los flexores los suprimidos, el dedo
permanece en extensiédn y dificulta bastante. S1 el herido es un tendén
del pulgar, la primera falange no dbedece, estd como suprimida; el ani-
llo polidigital, la pinza digital, no pueden funciomar; concibese en-
tonces que la importaﬁcia de la pérdida aumenta.

Esta es pues proporcionada & log ue queda de 1la funcién de los

tendones, y cuando muchos de éstos ultimos son contzdios la alteracién

puede ser proporcional 4 la pérdida total de la mano.
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EVALUACTIOMYMES ADMITIDAS POR

PRUDENCTIA FRANCESA,

LA JURTI 8-

) e
las valoraciones que no van seguidas de la indica"dél trihgngl

Pérdida de una parbe del Derribador 61/2

= “ff?-“
rido y el patrono en los Juioios de conciliacién presididos b@; Mo X
‘ﬁ”%zjfﬁf
Bouchauffour en el Tribunal del Sena. *?fijy
l
| | Requccién capita o
Naturaleza de la incapacidad Profesié on| ze capacipggggf pde 1 entencia Ju
{ra cién |
| [ | 1 {
Cabeza y columna vertebral | | i
I
~esiéncerebral con annesia |[Albaiill | B4 1/2 %00 " = Lart. Bauck
{parcial. l | ffour Paris
Sordera de un 0140 y moles-|Cochero | 40 | 456 " l
tia de un hom
bro |
|
I

oido en los dos.. .+ ] |

|
|
Prepanacién con trastore ' 4l r 66,66 h " l "

nos cerebrales serios.

Tril.

Chan
béry,1§

i
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Faralisis del brazo izquierdo de-~ | |
bilidad en la pierna irouierda, | " 90 |
trastornos en la palabr®. . . . . | | |
| | I
Fracturas del maxilar inferior. . | Plomero. 16
|
id consolidade maxilar inferior. (Carpintero dej| 1 | s
(armar | | o s
Dolores vivos despues de traumatis+4 Cavador ,62/3 [-80
mo raquideo 135 &
‘ | A «”I;
@rtritis raquidece cérvicodorsal .| Albanil ] 51/5 [ %
, R I T
Obliteracidén de las fosas nasales | |
por fractura de la nariz . . . . .| Aprendir de 4 | =0
. Albafiil . I
| |
0jos. | | |
| [ |
Pérdida del " por 100 de la visidn l | I
en un tuerto. ¢ ¢ ¢« + o ¢ v e . e Aprendiz de ' 46 220 "
vidriero. | ’
idem de la visién de un ojo‘. « } Joyero { zE | 200 | »
. ' I I | I |
idem « « . ¢ 4 4 ¢ 4 ¢ ¢« 4 s & | Forjador zalyx  lzos "
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idem

idem
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idem
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9/10 de la visién de
un ojo:
7/8 idem . . .
5/6 de la visidén de un
ojo.
1/3 idem . . .

1/10 idem . . .

Disminucién de /10 del campo

visual

Pérdidadie un 0Jo .+ + + .+ . . .

idem
idem

idem

iden .
idem .

idem

Albanil
Jornalero.
Cerrajero.

Carretero.

Cavador

Ajustador.

Pingor .
Cerrajero.

ajustador

"

—

" |
|

" I
|
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rib, Anesues 1900.

. de Rennes, 1901

C. de Anniens y de Lyon 1300
Varias sentencilas

Cours de Paris, 1909

ib de la Seine.y cour de Paris,




Hombro derecho.

Fractura de la caavicula molsege
tia y dolor en €l hombro impo=-
sibilidad para el brazo de al-
canzar la vertical....ceesesvens
Fracture del Lowmoro derecho, . im-
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Trih, I=aval, 1901.

C. DNoney. 1902

l1dem

C. Orléans, 1800
C. Anzers, 1901,

Lent, Douchanffour,



Limitacién de los mov imientos | |

l
de hombro(fractura del omoplato] Albafiil | 45 432 "
Debilidad y dificultad de lgs | | { l |
ientos despues de la Auxa .
gggi? . e e e .p. e e e e T " 10 100 |993 }
| l l
Fractura del brazo derecho con] | _ |
acortamiento de tres centimetreés .
molestia notable en los movi- : L
mientos del dodo y dil hgm?rg | b
atrofia de los musculos del bra , L
zo y del antebrazo. . . . « . |} Carretero | 6O A R %iizizai?;c
. l .
auziote crovton escapulont |oocvoro, | 25 {06 Jase |
idemseca despues de fractura | ’ I l
clavicular. . . . . . . . . . |Demoledor. 8 ]100 }1190
I |
idem 1id id del hombro . . |Fogonero. | 2 | &8 | 490 |
’ l I I I
atrofia muscular despues del | |
flemén . . . v v v ¢ ¢« o« . . Cavador 12 |]100 |[18B00
I I
idem id fractura . . [Comerciante 9 [100 |TI000
| naderas. . . | |
o r ] |
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Limitaciédn de los movimientos delj
codo [ ] L L] ’ L] L[ ] . L ] L ] L] . . L ] L] L ] l

I

Mano gerecha. |
Amputacién de la muneca derecha
Idem. L] * ; [ ] [ ] 1 ] L] [ ] [ ] L] L] L ] [ ]

Pérdida del uso de la mano dere-
cha |

Impotencia casi completa.Fractu-

ra |

idem id flemén. . + « « ]

Debilidad y molestia de la mu-
fieca despues de la fractura. . .

|
Debilida/d' L] L[] . L] L] . . * [ ] L] L] I
Idem . L] . . L] . * L] ;

Id em s e o » . * .

deme & « o o o o

Idem por sinovités y adherencia
tendinosa, . . .

Albanil

1"

aserrador,

Armero

Carretero

"

Cavador
Plomero.
Carretero

Plomero

Cochero

Carpintero

I

l

1111/4] 8a
| |
| 66475
"5 "
N
56 |475
50 "
"B l5oo
60 ‘400
|
25 :220
20 |150
|
15 | 83
|
gl/y, }100
61/2 | 60
|
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Pulgar derecho. |16 425, | |

Amputacibn. . . . . . . . . L " s 16 5 " ‘ " ﬁ Trib. Lille}%%
I | I !

Pérdida de una falange. . . .*Lencero 112125 } 80 ;I,ZOO}Lenm Doucha,
ffour.
! VI RO
TdeM « « « o « « o o+ « « o« ».lComista, ; 7R : 80 ;1,2005
TAGM « o o o o o o o o o o » }Cochero..’ ll 62/3: eo} 100}
Idem de la mitad de la segun-l| | | | |
da Falange. « « « s o o » » fTornero. { 4 { 25 ; 650;
[ J

Idem de sustancia en la ex- | [ [ ! !
tremidad.del.dedeo . . . ll Ajustador'l 1 ll 12 [' 250[l
Idem « « « « + « o « « . . | Jornalero. | B } 40 & EOO’
Tdem del uso del pulgar Anquii I '

(10818;- " } 10 ll L {Trib. L¥én. 1,90
Idem . + «+ + 4 « + + » » « o |Cortador. 80 |157 " {
Rigidez articular de las dos| |
articulaciones . + . « . .iZapatero 61/5 60 750 }
Anquilosis de @a articula- | _ ) e -+
cié6n ',anidor 8l/g | o6 1,850’
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"

| Tornero | 3 | =6 2450 5
| | |

Ligerae molestia de los | | I I I
movimientos. . . . . o | Albanil | 3 | 22 {400 |
I l | l
| | | | I
Pulgar y otros dedos| I % I |
| | |
Anguilosis del,pulgar | | | | |
del indice y del medio | Plomista l 43 | 8300 | " |
& I | |
Pérdida de umafalange | ! I l I
del pulgar y del medio | I | l I
ligera rapided articu- | | l l l
lar de los dos ultimos | | | | [
ded Os . . . [ ® . . . 3 I EnCuad ernge l 40 l 550 ' ." l
|dor [ l | I
pipicultad ligera del pTl } { { {
gar y del indice . . . | " | 16 | 183 | " |
;I | | [ |
| | [ l l
Indice derecho., | [ l l l
[ : | [ [ l
Amputacién total. . . | Carpintero |10 4 15! » | » |
| de taller | [ | l

TAOM « o v v 0 v . o . ; " { 10 { " ; " : Trib.Lille.1900
Idem « « v v v v . .. } Tornero i 10 [ » { " :

C.3.1000 yC.N,,
. 1901



Idem » L] . L] * [ ] . L ] L] L] * . l " l 15
{ l
Idem . + ¢« 4« ¢« o ¢ o« o« « o o Impresor | 8
| | 1/
Idem. ¢ e . » . . . . ’ . . L Idem. ’ ’ 12 2
' | |
Idem de dos falanges . .. . |Conductor me} 32
|canico . [
Amputacién de dos falanges. |ayudante me-! 8
canico }
" | Carretera [71/2
Pérdida de la falamgeta . . .| Jornalero | 10
|
Idem. o o« o« o« o o o o« o o« o | Estampador | 5
|
|
|

Idem de la galangeta y anqui-
losis parcial de las articue
laCioneS [ L ] . . . . L] L ] L ] . L]

ey ey S — — —

Mozo de treA 12

[

" |carpintero dd
[taller . 5
Leccidn del tenddn flexor. .¢Empleado ferdo 6
v ‘ {carril e e o]
‘nquilosis de las dos ﬁltimaa,
rticulaciones 16

] 190
82

—

150

o
(@)

143

N

| "
1,71
I

|
|
[
I
|
|
1,55?
1, 20&

8860
|1 IO

900

l
[

3700
I

|
200

I
l
l
l
I
|
30004,
I
I
|
l
I
I

|

Lent, Douchan=-
ffour,



’Carpintero

|de taller .| 10 100 |1,800 |
I I | | |
" : | Ajustador | 10 ] 100 | 1,400 |
’ | I l [ |
nquilosis de la ultima arti- | , ¢ 1/ | | |
culacién . « « « + + o ¢« « . |Jornalero |6°/2 | 48 | 700 “
l [
" | Carpintero ,-1/ l l !
|de taller |47/4 } 65 | 600 }
l ,
" | Desbastadorl 5 { 80 ! " }
|
Indice derecho y ultimos dedos| { ; { }
< ] | l
Pérdida del indice y del medio{ | ; [ }
[
derecho. « v « « + oo o o o o " l 30 } " ] " { Trib.Lgén
I , I [ , 1900
Tdem de la primera falange in-l , i | | |
dice y de los otros tres dedosl " | 50 ; " | " |C.de Toulwy,
I I I lse, 1300. ‘
Pérdida parcial del uso de los{ [ | | [
cuatro ultimos dedos(Seccidén l } | { {
L L] L L ] ® L ] L] n e
de los tendones) fdgaigilgrro} 26 { 260 } " ;
|
Anquilosis completa del medio } . | 3 I [
y- del indice [ . . . L] . . [ .l Litogra,fo. I 25 { 500 { "7 }
| s _



Molestia ligera de los mo=| ’ |
vimientos de los cuatro ulk |

| I
| |
timos dedoS. « + « o« o o .} Planchadoral 8 29 }550 }
Molestia muy ligera . . . {Tipografo R | 38 ;750 }
'.
vedio derecho. ‘ | } | =
| |
Pérdida del medio . . . . } " ] 10&12} " } " }
; |
Idem. . . . . . . . . 3 .,-l " , 10 l " l " :
| |
' 1 n l
Pérdida del medio , . . { ilozo de tren | 12 ; 82 F,BOO ;
|
TdeMe o« ¢« o o o o o o } Picapeadrero | 9 { 100 { BOO{
| ,
Tdem de 1la falangeta. . 4 Obreros d;g:rr 5 {20570 } " {
Tdem del tendén flexor dd ;| ' | [
la Ultima articulacién .’;Galvanizador} 11/5 } " igoo }
mledio derecho y ultimos ; | | } I :
dedos . | } | } |
Pérdida del uso de los ttles) l { l l
Ultimos dedos « + + o { Aserrador. | 22 | 240 { " {
Anquilosis rigida del med l, ] , l
- dio. Holestia de los dos

altimos dedos . + . . . « Carretero _ 12 100 1,650
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Amputacidén de los tres

l | |
Ultimos dedos .« + « .+ o | h | 38,88 { " | " }Trib. Dunkeroque
| | |
Pérdida de los tres dtif [ l | |
mos dedosS. . + « .« « o o] Mecénico | &0 }l" | }C. sSesaneon, 1900
| | |
TAem « « « + « o « + « o didem =4o{" }"]l
|
Tdem de los tres ultimos]| | I | I
dedos quedando la mano | | ' | '
€1 SATTE¢ o o o o o o » } " { %0 { " : " %
Enquilosis de la dltima { { I { :
articulacién del medio l ‘ 1 |
y del anular. . . . . .| Sruildor | 8 |100 ?.,sooo,
" }P nadero } 8 } 34 I 761 ; o
l | l
Anular derecho. l l
| l | | l
Amputacién . . . . . . ; " {8 a1 { " i " ;
Idem o o . . . L} . . . 0} " ; 12 g " } " }Eribc Leiné,lgoo .
Tdem o ¢ ¢ 6 ¢ e e e o }Fundidor. } 8 ; 90 *,OOO¢{
Pérdida de las des falan} ; : g. % .
ges ’ulimentador l 7 |1OO ll,soolLenb Douckwnfrgur
. (D
Tdem de la falangeta . ' Cavador I 5 { 45 i 700 {
Ideﬂl . . . . . . . . ’Serrador. ’ 5 l 50 ) 500 I
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Tdem « « « « « + o | Mecédnico : Q H 0] : 50 }
Idem de la mitad dfg ! { l }
la falangeta. Lige-| } | } |
ra rigidez articulsj Fresero | s5l/2| 25 P
' | l |
« « + | Tornero de [ l |
tdem. . . . | metal ;12/5 ] " I 300 |
Artritis de la seguhda , | ] |
articulacidén.. . . | Almacenistg & | " | 300 |
, , ! T |
Auricular derecho % { | } |
l I
Amputacién . . . . } " ; 8412 | " { "
l I

Amputacién total . % . " f 8 | " ’ " | Trib, Tille, 1900
l |

Tdem o o o o o o % " } 6,26 | " } " | Idem .
| I
Pérdida de las dos 1 } | } I
I l
falanges. + «. . » | Ajustador { 61/2 | 80 } w |
Pérdida de la falan-* | l | I
geta g Carpintero| 6 } e | 1,400I
v : ‘ f |
Tdem « .+ .« . . . :H:Llador | 5 : 24 | " }
_ l ’

Z&



=69~

l [ |
Tdem « « « v v ¢ o 4 & ’ Empleado fe=- | i
: rroviario. ’ °c | O } 0 }
Idem &+ « + « + &+ « « . | Jornalero | 4 ’ 58 ;500 |
| | I
&quilosis de tres artit | 2/ : | |
culaciones . . . . . . | Jornalero ;6 5 | 40 {soo |
| |
Anquilosis de tres ar-| I } I [
i culaciones * s o v e e l -Plomero . ’ 40 l 20 { 261 ,
| | |
Tdem de 1l2g dos Ultimas] | 1/ } | |
articulaciones. . . . [Carpintero [67/2 | 5O gl,oool
| I [
Tdem + « + +» « « » « . |Asogador. } 5 { 52 : 700 |
| |
Idem « « « « o . . . |Albafiil, | 2 { 21 = 400 |
| |
Tdem de la 1ltima arti-| | { l |
culacién . « « « .« . .| Mecanico. | © | 0 : 180 |
| | |
Brazo izquierdo. | : : I ;
, |
Kmputacién alwownd cerk | } ' |
ca del hombro, . . . . | " |s6s 7O " { " }
’ |
Tdeme v o o o o o o o | " }66,66} " } " {Trib. 1t Btienne, 1R
. | |
TAdem « o v v o0 o0 o . ol " { 60 | " : " }Trib. Versailles, 19(
Tdem * o o e o e o s . " 68 I " " Tribo Lille,lgoo
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t l | l
Tdem o 4 v ¢ o 0 .o l " f 8 | " " }C. Bonai. 1901
I I
Tdem « o o v o . . e { " { sa | " " ;Trib. Leine,
l |
TAEm & ¢ b 4 b . e { Tejero } 66 | 516 { " {
[
' Tdem del antebrazo | ’ g | |
12quierdo « .« « o . } " } so | " | ;C.Bonai,lQOO
_ I I
Afrputacién del ante- | l I | |
brazo izquierdo. . . } Pulidor { 60 |[650 | " {
l l
Pérdida del uso del | ' ] l |
brazo. Fractira complie ' 1 I |
(cadal Carretero { 60 676 | " |
I I |
Tdem parcial de los | | | | |
movimientos del bra- g | | |
zo. Papalisis del ne l | | l
vio radial. « . . . .{ Barquero. {451/5 | 550 L {
I l
dolestia del hombro | } | I |
despues de la frac- | i | | |
TUTB. o 0 0 o v b :Carretero | 11 | 66 ’450 {
l
Tdem 1id de la luxza~ | } | l l
CLOh v v v e e {Albaﬁu. [10Y/2 1 79 }1,500:
i o
Artritis curable del { } 1/ | l |
hombro. + . + . . . |uolinero. ,2 2 { 28 } 480}

iditaciédn d 1
7 m}entos de cg§°T°. Plomero. ‘131/2 100 1,800
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Tdem « « + v ¢« ¢« « « « + | Molinero, | 10 | 90 1,500 |
| l
Idem. » s & © o e & & e o } " = 28/4 : 50 l SOO l
I | |
} | I |
Jdano izquierda, | ' | [ }
. I
Emputacién . . . . . g " :50é60 { "o |
| |
Tdem + v o o v 0 0 0 e } " I 60 { A B | ¢. Besancon,
, i | | l 1900
- | l l | /)
Pérdida del uso de la man4 Plomero. i 50 376 | " | B
. | ! ;
Tdem por anquilosis de to | ! I
| |
dOS lOS dedOS . . » [ . . , Te,jeI‘O. I 50 l262 l " '
| |
Limitacién de los movimiedr { L I |
tos de la mufieca(fractura I | | |
del radio; deformidad. . | | | { {
| I
Urable. + o v 4 o . . o .{Salador . 1151/5 | 10 }704 {
|
folestia ligera por la { I I | |
isma causa. . . . . . . | Pintpr | 8 67 }1,500 {
dém o o o o o o o o s e { Jornalero. i 6 | 80 |[,,800 {
: | I I
dem L] . L] L] L] L ] L L] L] ('] { cava‘dor. { 4 40 l 500 {
I
dem de los movimientos { ) } |
e los dedos(quemadura). ¢ Espejista ' 9 100 1,732 |



l

Pulgar izguierdo. ,

| | |
| | | | |
Amputacidn. . + + . . | " 1 15&25} " I " 1
TAem o o o o o o o o =Mecanico. i 256 % " { " lTrib, Grenoble, 19%3
' |
|
TdéfMe o o o o o o o o {Carretero. | 15 %110 }1,800{
|
Pérdida de una falange. {Bncuadernador|'12 {162 ; " }
| .
Tdem . v v ¢ ¢ o v o & {Mozo de tren | 10 ; 68 } " ;
|
Pérdida de una Talange. }Fundidor. j81/g { 82 ! " 1
I
Tdem & v & o o o . } Herrero. { 5 ; 50 ; " ;
Pérdida de un centimetrol | I } 1
en la extremidad del ded? Jornalero }11/2 { 12 1250 l
Anquilosis de las dos | | ; { }
articulaciones Tieticy- |sTESEro. - i 12 i 90 |1,700I
| | | |
}-‘]1 ,idez . » » . ° Y . . Const de ca~ l 1 - P
© Irruajes. |7 /2 l 66 }1’250=
inquilosis de la articu-| _ ‘ | | |
lacién interfalangiana. Jornalero T:IO 100 | » I

o
R
(9]
(09}
o
o

Ligera rigidez articular. Cavador
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ilolestia muy ligera que de
SAparecerd . . . o

LN ] . L]

.

Tndice izquierdo.
Amputacidén . . .
.Tdem. [ ] . L] L ] . ® [ ] L] L] L ]

Idem. ® L] . L3 L] [ ] » L] »

Pérdida de las dos falange

Idem. L] L] L] L] L] . L] . L]

o

_-_.__:_...._c.'._._u__._.__._______4.__.___._,__

Pérdida de la falangeta y
semi-anquilosis de la segu
da articulacidn. . « . . &

Idem. - L] L] . L] L] * L]

Idem. - * L] L] ] L] L] L L) L4 .

Idem. - . . L L] ‘. L L] L] ]
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Aprendiz
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Tornero.

Pintor de
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Idem- ('Y ] [ . [ - [N ] 'O Epodel L{[etra’ph— 18/4’ ,

' litano

Emputacidnde la tltimej
2lange « « « « o oo of o "

|
I
[ .
" lC.Besancon.lgoo

|
o I,Irib.Béthnne, 190

7

TdeéMe o o o o o o & "

" 'Trﬂ). Montpelliep
1901 .

TdeMe o« o o o o o o Ejustador (]

Pérdida de sustancia

|
|
oo
s |
|
|
|
|
gin pigidez. . . . . {

12/3 1 1B
|
10 | 90

articular. . . . . slecanico

.
———

A nquilosls de las dos
Gltimas articulaciohep Cavador

Idem. e s s s & e 9 71

Cerrajero
Pérdida del tendédn
flexor de la altima
falengec L] . . . ]

— — —— S— —— T—— S— —— G S St— W—— V—— N— T G——  S— — —— ——

Platero. 41/2 | 46

ﬂ._-— Ve v So—— ———— —

Anquilosis de la ulti 1/, 1
ma articulacién. . .| Carretero 47/2 40 500
Indice izquierdo y |
ultimos dedos.

|
l
I
I
l
l
I
!
I
I
1,200 {
|
|
l
l
I
I
[
I
I
I
l

Pérdida de las dos . :
falanges del indice. carpintero 168/5 200 "

y_de a falaggﬁ&grdel
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Molestla ligera del indiJ l
ce; anquilosddo de las treés

Seccidn de los tendones
flexores [ Y [ ] 1 ] [ ] . [ ] L] [ ]

articulaciones del medio, " ; 9
| |
-~iledio izquierdo-- } ;
Emputacién. . . « « .+ . .: " 10412
Pérdida del uso del medio ;DeQbastador ;81/2
Tdem completa. . « + « . | " } 12
ldem de las dos falanges ; :
del medio, . + + + . . . | Ejustador | 11
Tdem de la falangeta . . ;Carbonero } 10
Tdeme o o o ¢ o & o o o ;Carretero { 5
TdemMe v o o o ¢ o o o o EE stampador : &
i I
I

Obrero de trenlO

|
Aquilosis de las tres ayg- |
ticulaciones. . . . . .| Refinador., |

o)

Idem. L] L . L . . L] L] v. Tonelero 5

Tdem de la segunda articg- Repastidor 32/3
lacién

[
I
I
I
I
I
l
I

I
I
l
l
I
l
|
I
I
I
!
|
|
l
|
l
!
I
I
I

100

"

80

1"t

100
90
34
22

90

[
|
I
I
I
|
|
|
l
l
I
I
l
I
[
l
|
I
l
l
l
|
l
|
|
l
|
I

1,600

1,500

T e s . e e e e, e s e e, s e
B —

Trib.

Leine.190%
1?
\.

fokt]
i ‘

.oy

ein,

W47
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‘h;, Gl gf
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Tdem de la tercera arti—’ ’
culacidn. « « « oo + o Cerrajero

-=-Anular izquierdo--
”"

Amputacidén total . . .

Idem' ¢ e e o ¥ e o s o Hojala'bel"o

———— — — —r— S—

Aplacstamiento del anulay
deformacién de la prime

ra y abolicidén de los mo-
vimientos de flexién . f Albanil

Pérdida de las dos fa- |
langes. « + + « ¢« o+ .’ Palafrenero.

I
Tdem de la falangeta. .: Cerrajero

Td€Mee o o o o o o o o }Mecénicq.
Anquilosis de las tres :
articulaciones. . . . , Tejero .
Anquilosis de las dos |
Altimas articulaciones: Tonelero
TAEMe o o o o + o o } Carretero

Tdem de la ultima artid
vculacﬁén. e e b e a s I'Tornero

o}

0a 12

-

-
o

[
o

ot

S

(e)}
[
~N
Fab]

[o:]

e ey S s S oy S Sy i s, et S S S S S s St e S e S S S S}, e S e S
(63
[

ot

(o)}
=
~
hav)

36

"

60
52

&0

&6

75

25

40

|600

-
-

Trib.Nantesgs,
1300

Trib,Leineloq
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. |
—-~Auricular 1izguierdo

|
I
" l
I

| | I

| | | I

| | | |

Anputacibn . . . . . . .{ 6 aia} " | " {
| |

TdeMe o o o o o o o o o .{ iMlolinero il2,50| " ; " {Trib. Moulins, 1900
_ | _

Tdem.C 71 « o + « + » o | Carpintero &{, l l '

armar. | 3 | 25 ls00 |

Pérdida de las dos falang%s Impresor. | 5 ; 15 }500 l

Idem de una falange. . . % Carretero. { 2 I'ls }540 i

Anguilosis de las dos Glték { | | ’

méds articulaciones . . . r Molinero. | & % 25 :500 %

I ' | | I

--Torax—- = { | [ ;
| I

Contusiones multiples del | | : l

LOTaX. « « + + o+ « » » . |Cavador I 10 % 68 :1,480
| | |

Fracturas de costillas se=-| = l i ,

guidas de molestias respi | l [ | {
I, | |

ratovias muy 11geras. ... | Jornalero } 1D ,100 ’ 800 :

: . 2/ .k | w
Fracturas « o« o o o » } Mecanico. {8 /ZIIOQ ' {
' o | -
Fracturas. « . .« . 4_"~,'l Acuniador . , 2 ; 16 : 800 |



"8

IPleugitis adhesiwa, con-

l
secuencia de contusién..! Tundidor. ; 45 | 292 ; " | C.dontpellier
| 1904
-~-Abdomen--- : i I { }
l |
Debilitacién de la pared| } | l |
abdominal [despueg de | I I
laparatomia y extirpacidéh ‘ 1 | | |
del baf0e)e o« o o o o g Carretero { 3 /2 H 28 { 500 |
l
--ternias-- } } } ’ |
l
dernia cruval. . . . . .} Cavador I 25 } 206 } " |
|
Idem inguinal. . . . . .{Carpintero. ,1“1/2 } 100 :1,300|
I
TdeMe « oo o o o » o oo | AlDERLL : 10 : 76 {1,4001
l |
TdeMs o« o o o o o o o Fargador. } 81/5 } 76 ,1,500]
' ’ [
IdeM. « o« » o+ + « « o » | Tornero de ; 2 | I |
lnetales. | 6 ! ; 76 | 1,200]
Idem. . . . . . . . . .|Cheuffeur. | z | 35 | 500 |
Tdems o o o o o o » .; " } & ; " ; " }C.Chambéry;goo
TAd€Me o o o o o o o & .:g " } 10 { " } " | Nombreux amets
| i i iet jugements
Idem linea alba y fractgra } ’ I ’
de la punta del esterno " ,14,80 , " " C.Ligoges, 1901
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®rib. Chambéry

Tdem epigastrive . .~t-.. .| " (16,66 | "
! i 1901

Tdem preexistente agravada.{ Derribador l " " 200
Organos genitales, urinarioF {

y pelvisl |
Pérdida de un testiculo. . } Aprendiz. { 20 " " C.Naney, 1904
TACMe v o o o o o o o o o ; Carnicero & g 76 | 850 '
Potura de la pelvis. . . . ’ "o 40 " "
Fractura de la pelvis con : R
ligera cojéra Salador . 89 800 " Lent Douchan=%*

l
I
Id em. L] . L L [ ] L] L 2 . L] L] : Plomero

KN

Id em' L ] L] L] [ ] L] L] [ 2 [ ] . 0 l Ca\fi dor
-=-iliembros inferiores. :

Amputacién. ;
|

Desarticulaciones del mus- o
- 10. |EP° del Oeste

-
-

90

T S S— i S S— S S— — T — S— — —— — —— — — —

Amputacién del muslo en lal :
parte superior ‘ : Caminero

-
-

3
o

I
|
|
|
[
|
|
[
|
|
l
|
|
; ffour.
|
|
|
|
|
|
|
|
[
|
[
|
|
|
|

=
fav)
H
~
[
. o
A y o
——————— e ———————
.
Qo
o
O
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Idem en el tercio inferior} Emp® del Norqb 66

Amputacidn de la pierna 124 =
quierda. « « o« + + o o o .luuardafreno | 76
TAGM o v v o o 4 e e e 4 .Cavador } 78
l ! !
Tdem o« o F ¢ o o v o o0 } Serrador I 70
| |
Idem. . L] * L] L] L ] L] L 4 .’ 1 ] ?’ " } 70
| |
Tdem de la pierna derecha.{ " { 75
| |
Tdem. o« o ¢ o o ¢ v o o o g " lss, 33
TAd€Me o « o o o o o s o o : Minero. } 62
Tdem de un ple . . + . .}Jornalero } &0
| |
Idem del pie derecho . . } " = 50
Tdem. o v 4 v 0 e e 0. } " { 65
Tdem del dedo gordo. . . ' " ’ 10

T s i e s e s i, e, e s e s S — — ——— S— — — —— —— S . st

o
(o))
o

"

"

”"

"

1"
"

”
”"

iy S i .t G ——— — — — —— — —— —— —— — — — — —— — — — — — ———

”

4]

"

"

rib.Toulouse
1901
idem Bar-le
Due, 19@

idem,Versallle

L

1943,
l1dem,Cherbourg
}el Auxerre 1900

idem,Casteljame

-—-—-—-—.-.—_”______ -

=C.Bordeaux(1900
IC. Danai, 1901

ITrib.Lorient
{ 1900

}c Jgénl, 1902
lc.Dijon, 1700

I
| Trib.Le Haure.
{ 1900
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Idemo . [ 3 [y 3 . [ e [ ] AYUdaI’lte de
Plomero.

Pérdida de uﬁa falange

del dedo gordo. . . . . I,Carretero

|
|
|
TA€GM +» o o o o o o o o : Jornalera
|

Pérdida de una falange
del tercer dedOe « + o o

|
|
fracturas viciosamente l
consolidadaS.z.=e=. :

|

Fractura del cuello del
femur, iarcha con muletqs Mozo,

Fracturas del muslo,Aco4-
tamiento, Marcha con mu
: letas . . . . . . . . . o] ACarreador.

Fractura del musle consl—
lidez, con acortamiento1 Plomero.

Acortamiento y desforna
cién(cambio de sprofesidry) Plomero

Fractura de pierna cons%-
lidada en acortamiento |
y atrofia muscular, . | - "

" : ! Jornalero

i G — — ——— — Ty Gi— S Sh— T —— S— — —— —— — S— On— —

60

10)
20

EO

24

180

16 | 7850
| ,
50 { 600
25’{ 300
|
0 } 100
|
|
|
|
800 f "
|
l
4860 | "
|
160 |
|
oo | -
|
|
" i 1"
I .

N — S— it T— o— G— A— V—— —— S— W— C——" W— — S— — — Si——" Gpu—VE—— W — — S— S—— Sot— T—

Arrib.Villefranche

| sueRhone 1901
| Lent Douchanffour.
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Fractura de la pierna consolil I & ‘ |
dada eon acortamiento y atrofja | | ' |
nuUsSCllar. o « ¢ o o o o o o l Carretero » I 14 ' 98 l 1 » 760’
| oy
" = Cerrajero. | 12 } g0 ,1,70%
|
" % Cochero | 11 }100 l1,ooo;
" } Alb&fiil } 9 } 08 =1,681
| _
" { Mosaiste | & { 59 : voq
|
PTractura bimaleolar. Molestia{ N | } [
en la marcha. . . . . . . . .| Albafiil. | 56 {450 [ " }
|
Tdem doble. « « « &+ & « + & .= Carretero. | &b 5495 : " =
’ |
Td€Me « o o o o o o o o o o { Mecémico. | 16 {200 , " }
| .
Fractura del calcaneo . . . .I.Plomero. | 10 }100 }1,60?
l _
Tdem.de metatarsianos. . . . } Cementador | 10 }100 }1,60?
|
Anquilosis y rifideces } | { { :
. | | |
(No olvidar que estas incapa-} I g } }
' | I - [
cldades se atenuan mucho). | | } | |
N 3 l | {
| | ' [ l
| I ‘ |
| | '
|



Ancguilosis de 1la rodilla,l | : |
despues de la fractura I v l l I I
de la rotula. « + o o« » ¥ Jornalero. ’ 66 | 500 | » |
|
Tdem de las articulacione4 | } | :
del dedo gOoTr®O. .« . . . ¥ Tdem. { 26 | 200 | " . |
| ol
Tdem de una atbticulacién } | 1 { | "}
del dedo gordo. . .+ « 3 Salador. ;11 /SI 18 | 500" T
' .
Molestia de la pedilla } | } | g
seguida de la fractura. i Cavador. { 12 | 100 }2,050
Tdem de la rodilla Hi- { | } | ,
drartrosis. . . . . . . .| Carpintero. { 10 | 100 | 400
. |
TACMe o o o o o o s o .} Tornero. } 3 } 30 | 480 |
' |
iolestia de la rodilla, { I | |
artritis. « ¢« ¢« ¢ o o . [Mozo de almac?n 21/4 20 g 400
Rigidez tibio-tarsiana. .fAyud. de plom 262/45 200 { " ,
ro | |
ilolestia de 1la articulaci$n : | { |
: [ | |
tibio-tarsiana. . . . . .| Cavador. { 71/2] 45‘,; 700 |
| - ] |
TdeMe « v « « 4 + « « o .| Albafiil | 6 |51 | as2 |
S L} I !
g
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VALORACTION DE LOS TRASTORDNOS DE LA

"Granouw ha esquematizado como se pmede enmontrar la visién profesional

. !

de un obrero, cuando se ha medido con escalas de Snellen, por ejemplqgﬁﬁﬁ
F 'e"‘:" 5:

su visién fisiologica. = i

Distingue tres categorias de oficios; a) los que necesitan una agudeﬁ &0

wisual ofdinaria; b) log que necesita una agudeza ®¥isual superior, 6)

las profesiones llamadas visuales para las cuales la visién debe ser ma-

xima. Fstas tres categorias de oficios estdn indicadas en la grafica por
las lineas inclinadas AB, CE, y CDF."

"Las cifras colocadas en la linea horizontal #mrecars en decimas

los diferentes grados de la visién fisiologica; las que estédn sobre la

linea vertical marcan tamnbien en decimas los grados de la visidén profe-

sional. He aqul un cultivador cuya visidén fisiologica es de 0,4 ?Cual es
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su agudeza profesional? Tetéd indicada en la grafica por la interseccién
de dos lineas verticales, 0,4~0,4 y oblicua AB; por esta interseccién pa-

sa la linea 0,8-0,8; asl pues la visién profesional es para este obrero

de 0,8," -
@
8 Agudeza visuwalfisiologica
~1,00.01 0,2 03 04 0b 06 O7 08 Q9 10
Py Ere 1,0
930,9 o, 9
£ 0,8 / 0,8
,_,9"7 r 2 »7
0,6 6
80,6 | 7 Bl 's
Ui 4 \ r ’
— 0% 4
.’>o,5 \ / l )5
gﬂ:g —17 [‘Lf ' » 8
%0:1\ 1 0,1
5 oAk \ k \ -9
< 00l 02 0 04 OB 06 07 08°09-1, .

Crafica de @ranouw; A,B, oficios que necesitan una agudeza visual
ordinaria;CE, oficios que necesitan una agudeza superior;C.D.F profesio-

nes visuales.



S1 la visién cientifica de un obrero estd por debajo del 1limi-
te superior de la vi%ién profesional necesaria para ejercer su oficio,
este obreroresultard con imcapacidad permanente parcial.

Granouw en los dos cuadrod sigulentes, ha indicado las diferentes
reducciones de capacidad, producidas por la reduccidén de la vikién

fislologica. Las cifras en caracteres gruesos de la columna supe 1amgM
]

horizontal corresponden 4 la agudeza del ojo. Las de la columngﬁve;«ﬁ‘&
tical de la izquierda indican la visidén fisiologica del ojo conééﬁefe,;?'
Supongamos un eléctricista cuya visiédn fisiologica de ojo derecho sea’
de 0,3 para el ojo ilzquierdo. Si buscamos en el primer cuadro(profesb-
nes visuales) encontramos que esta disminucién de la visién Tisiologli~
ca corresponde 4 una reducciédn de salario del 60 por 100. Para un funé

didor buscariamos en el segundo cuadro que se refieren 4 las profesio=

nes que exigen vigualidad poco elevada y veriamos que el perjuicio de=



be cer valorado en un 40 por 100.

CHADRO T,

Proporcién de la reducciédn de la capacidad del trabajo por 100,

en cifras redondas, en caso de disminuciédn de 1la agudeza'viSual,de.; S .
AL
dos ojos, para las profesiones que exigen un grado elevado de aggae;a;

-

»

P ..0.,“?"
.

visual. o
+ .
| La visién pewiferica estéd oonservadalcon pérdida
T t + s i !togal de la di=
grado de la agudeza |eién central
visual cientifica | ~~ ' 0’5' 0’4i 0,8 0, 2 , 231 jpériferica ad
T N R | | meRos jun ojo.
1,o-o§10-of {5 -1010-15! 10~ 20 | 10-25 ,2o-us
a ViQién perif , , 2b 5"'00l 50- 56 ] &0=40 l(.>5"'4:5
0,415-10’ 26 | 40 [:o-48] 45- 50 | 50-56 | 50~60
! 0,340-18!26-3940-4 60 | 60-656 | 65="0 70="76
L j 0 2h0-20l 20-zp48-5D60-6F 80 | 80-8% {85-90
0,1}0-26! £0-4450-6565-7® 80-85 | 100 | 100
con pérdida total de - | {

?n ngtral 0B 5 %5-§§§g~60r7Q5§_§§ 100 100
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CUADRO II-
Proporcidén de la reducciédn de capacidad de trabajo por 100, en cifras
redondas, en caso de disminucion de la agudeza visual de los dos ojos,

para las profesiones que exige un grado poco elevado de agudeza visual,u;

I l A ; o
| La visibén periferica estd conservadal conzgirahﬂu

Grado de agudeza | L total dé Im
visual cientifica | | | , ' jooz | visidn cewu
| 10-08| O, 4] 0, %} 0, 2 |]|O,1 9,0 & | o |¥ perifébic:
| 1 ! 1 1 1 deun ojo. j

1.0-0,6] -= | -- l5-10 |10-15 |10- §$10-2o|10-2g 20~331/45

0 | - 20 | | 26-50 |20 -8 30~301 30-4

40~80
50 | 50~68 5O-65 BE-60
65 | 65=-7068-7"04 70-78
80| 85 |85 | 85«90
90 | 95 o5

|6 - 10l 25 | 40 146-50
10- 15k6-30 kE-601 60
10-20 IBo-36 | 50 | 65
10-20 [30~40 EO-55 |B5~70

50-40 ko—ss kz-vo
l
!
l

Con pérdida total
de la visién centryl
y periferica de un |

I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
l

’ o Sans e “mremn —

.Q.j..Q.s_n__'n_-_n_..n.__a__a._
day incapacidad peq
estd por debajo del limite inferior de la visién profesional de su oficio
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L
»

Gra&nouw d4 0,16; Trousseau y True, 0,1 como ecste limite, asi pues
con ser ciego, un lesionado cuya visién fisiologica ha caido debajo de'

0,1 debe ser declarado, atacudo para su profesidédn de incapacidad perma-

ﬁﬂ'fm\
~ r "&"s ’

nente total.

sual profesional en los casos en que la disminucién de la agudﬁiawes di-

ferente para cada ojo

T |
][ gudeza cientifica del ojjo derecho.|

. | 1
o l | 6§86 | 6|6 |8 ' , '
o Y5 0|10 |16 |2o |25 | B8 150 76 |10,0[| o
8 belol6lel | 6] 6] 8| l
o | ,15 | /2|1/s|1/4|1/5;1/'7|1/1q>1/151/2 |
24l 4 2/3 0,0 oe, 10 l i , | 16 2@ 20 265
g9 1/2 0,0,5 ' 0 , 5 10 ;10 ;15 ;20 ; 25| 26|30 |35
o & 1/3 0,0,55] 5 |10 |26 |25 |30 |50 | BB| 40|45 |B5
g 1/4 0 0,26|10 |10 |25 |40 |40 |45 | 5O| 55|60 |65
| I | |
g o 1/6 0 0,2 |10 |15 |30 [40 ’55 60 , 65, 70| " 80
o - iﬂ@g 8’%5112 |2g lao |4.5 160 |4o | 75, 80l85
. 26 | o6 85| 90l9
Si”‘f,’_ 1/150: wsizo | 86 |40 } 98 38 | 98, 95;08 I%OS
1/20 0,006!20 |30 |46 |60 lvs |85 1 osli1oloo l128
26 '35 '56 6580 _ 90 10 5126 125

En este cuadro las porciones de la columna horizontal =indican la vi-



gién fisiolofica del ojo derecho. Las porciones de la columna vertical

de la 1zquierda indican la vieidén profesional del ojo izquierdo; Los ni-

en la segunda columna vertical en la septima linea y leereis 26 por IDO.

El herido tiene, pues, una agudeza visual binocular de 1 por 4 6 de O,

25 .

En Alemania, la ceguera estéd valorada como el cuadro lo demuestra
en el 126 por 100, & causa de los cuildados particulares de que neéesita

el ciego,
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CERTIFICADO DE DEFUNCTION,
"Se nos llama cerca de un obrero hallado sin conocimiento: en un
subterraneo 4 en una galeria, es necesario siempre distinguir el coma

v el sincope, de la muerte real, em caso de muerte investigar =1 esta

puede ser atribuida 4 una causa exterior(desprendimientos de 1Lif

geft o
calda en el vacio, axfisia por privacidén de aire respirable,‘;nnqx; o
¢ e

-
cién por gases deletereos, electrocucidn, etc) Se anotard culk:(’é@gsa’_rﬁ;e’n’e

st

por escrito la posicién del cadaver en el momento eh que ha sido descub
bierto(sentado, sobre el vientre cobre el dorso, con la cabeza hacia
abajo, €l genfo del trabajo & que se dedicaba el obrero, las huellas de
traumatismo en los vestidos,. las manos y la cabeza, la palidez 6 ciano-
e1s de la cara, la presencia § ausencia de espuma sanguinolenta en la 50—
ca y algumnas particularidades relativas &4 la atmosfera (olor fuerte,
olor de aire confinado, extincién de la lampara del obrero).

da eucumbido despues de un traumaticsmo ligero (choque sobre la laringe



bis
. _91_ .

‘T
P
[y

el abdomen los testiculos) el médico es llamado para precisar sgf
ta de una muerte subita en que la empresa no puede ser responsable § &e
una muerte por accldente sobrevenido en el curso 6 con motivo del traba- |
jo, que no encontramos lesidn capaz de explicar la muerte, indicaremos

la necesidad de la autopsia.

Si un obrero lesionado despues de un tratamiento més 6 menosllérgo :

sucumbiera, se habrd de hacer constar que la muerte ha sido & consecuen-
cia del accidente sufrido tald ia y en tal obra, desde laego en todas

las certificaciones de defuncidén, segun dice la ley.

En Espaila, es el obrero quien procede & una peritacién y nombra
perito por no hallarse conforme con el médico del patrono tocante & la cae

lificacién de la inutilidagd, § bien con el certificado de curacidén, enton-
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ces repito, nombra facultativo para que con ei del patrono practiquen

un nuevo reconocimientoe.

Seremos avisados unsgveces vdrbalmente por el mismo obrerok.

por el abogado de este,quien por carta nos 1indica si tenemos 6 ég\igg»
conveniente de prac@icar un reconocimiento en ‘unién de otro médico égf*
del patrono)" sobre un accidente del trabajo. Caso de aceptacién (pué?i._,
estamos libres de la no aceptacién aun sin alegar motivo alguno, diciens
do, no acepto 1la misién.que Vd me ha encomendado) el obrero 6 su Abogé-
do pide & los peritos que fijen el dia, sitio y 1la hora donde comenfia-
rédn las operaciones.

Los peritos se reunen en caca de uno de ellosg si el lesionado
puede trasladarse & ellaj;en caso contraria, en casa del lesionado mige
mo 6 en el Hospital; los poderes de~los peritos son muy extensbs, no =

limitdrédn al examen clinico del lesionado sino que siempre que puedan
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ayudarse de la radiografia, del examen electrico, oftalmoscopicqllgi
copico etc. etc. deben proceder & hacer procedef 2 tales axameﬁeé,é;'ﬁb
asi mismo s1 se cree oportuno se analizaran la sangre, esputos'y orinaé,
unica manersa dé evitar por un examen detenido un error diagnostico.

Si el lesionado rechaza, lo. mismo que sino consiente en dejarse
radiografiar, debemos anotarlo en el informe pues debe considerarse y asi
lo apreciaréd el Tribunal, que no quiere suministrar la prueba de la reali-
dad de su lesién; no ocurre lo mismo con la resistencia & la anestesia
general, si el lesionado no consiente en dejarse cloroformizar, como por
ejemplo, para que podamos distinguir una contractura organica,de una con-
tractura histericA, 8§ una sordera simulada,de una sordera real etc, no
puede deducirse de este la simulacién, pero cabe sospecharla.

Durante el examen, se anotard por escrito todos los sintomas recogi-

dos en el lesionado y todos los datos 6btenidos por 1la interrogacién, re-.



tunos.

Si el perito nombrado por el obrero estd en todo confofme con el’
del patrono, paesto que el parte dado por este, ha sido el moti¥o de
que obrero nombrara perito ,se redactaran dos informes que se entrega-
ran & las partes, hatiendo constar su conformidad y librando el docu-
mento con sus firmas: 81 uno de los peritos no participa de la opinién
del otro en uno 6 varios puntos, ce mencionarédn en el informe las di-.
vergencias y las raéones cienfificas sin indicar el nombre del disi~
dente; se harédn tres copilas del documeﬁto, une para el patfono,.otra
para el obrero y otra para el Gobernador civii de la provincia respecﬂmﬁ'

Va.
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I'Esta Autoridad remitird copia de la certificacién y de todos
los antecedentes relacionades con ella 4 la Academia de iledicina més
inmediata, que dictaminaré_definitivamente?

"Del dictamen de la Academia, que serd dirigido al CGobierno eivil

que promueva la consulta, se remitirén por esta dependencia copias
al patrono y al obrero..,

Como al obrero siampré se le considera, (aun despues de haberle
hecho efectiva la indemﬁizacién) como litigante pobre, de aqui resulta,
gque ‘aln no teniendo derecho & la 1ndemnizéoién por estar los peritosk
conformes en la curacidn completa de su lesidn por ejemplo, acudan al
Tribunal Industrial(Tribunal creado especialmente para esta ley, formas-
do por un juez de 1% Instancia, presidente, tres Jjurados y un suplente
patronos y tres jurados y un suplente obreros) claro es, aconsejados

por su Abogado quien sabe y nosotros tambien debemos saberlo, que las
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certificaciones facultativas y demds de peritos no tienen el éanzcter
de documentos, sino el de prueba pericial y como tal sometida & la a-
preciacidén prudencial del Tribunal sentenciador.
Plan dei informe de peritacidén:- Los informes se redactaran en papel
cotun, com metodo, claridad y precisiédn; los nombres y las fechas de-
ben escribirse siempre con todas las letras, evitando los blancos las
interlineas y las raspaduras.
Comprende los parrafos siguientes:
1¢:Praambulo:~No debe omitirse bajo ningun pretexto, ydeébe con-
gignar, los nombres,apellidos calidades y domicilio de los peritos;
la indicacién de quien ha oraenado el peritaje, 1la fecha de las opera-
ciones de peritaciédn, el sitio donde hansido ejecutadas y el nombfe
de lag personas presentes y las cuestiones planteadas & resolver,

2°-Relacién de las circunstamdias del accidente, de las conse- -




cuancias de la lesidén y de los tratamiettos instituidos:- Pueden servir-

nos para la discusiédn del caso, los certificados médicog unidos al expe-’
diente, el interrogatorio del lesionado las ensefianzas suministradas per

el médico que le ha asistido & los Informes de investigacidn. .

32 Estado actual del ledéionado:-~Se-hard un emamen detenido no tan

2o0lo de la regidn enferma, sino de los demads aparatos'para distinguir 1las

consecuenciay de unalesién de las diversss complicﬂpiones debidas 4 una

enfermedad anterior 6 las mutilaciones preexistént sl&l accidente.

‘~x

42 Discusiédn motivada del diagnoktico y de del prodoQtico-- En lengua-

vﬂ

je claro y vreacindiendo 4 ser posible de lom terhrnos, cientificos,se
expondréd la lesiédn que sufre el lesionado y sus consec uenciasg para el
porvenir; &Se trata de una simulacién, de una lesiédn 6 de un trastorno
Tuncional que determinaré una 1ﬁcapacidad permanente del tfabajo? Testa es
total 6 parcial &Si‘es parcial y el lesionado puede continuar trabajando?

sen.cuanto puede evaluerse la disminucién resultanie para el'trabajq?



-98~

Esta discusidén constituye la parte mds importante del informe, te-

a
CATR R
PP B

et

niendo en cuenta para la evaluacién, si1 el lesionado es un hofre?

-

6 viejo, sano o delicado 4 tal & cual profesidn,

59-Conclusiones:- Serdn todo,lo precisas posible, breves Hpiies

radas en el mismo orden que las considefaciones'desarrolladas en el in=
forme. Si los peritos no tuvieran conviedténcompleta sobre el caso, con-
cluira ciempre el informe de un modo'ﬁkax&X@Jﬁzk 6 indicarédn en las menos
palabras posibles la rabén 6 razones porque el problema no ha podido re=
solverse.
Por ser de competencia dei Teibunal en ningin caso debemos evaluar
en dinero el perjuicio causado 4 un lesionado por una mutilacién. |

Cuatro palabras solamente sobre el secreto médico. Si el médiceo
de cabecera egs nombrado perito‘ creo esta en el deber de facilitar todos
los datos que se le pidan eficiosamente no teniendo derecho & negarles+,

atrincherandose tras el secreto profesional, més si quiere guardarée de
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hacer talers revelaciones, debe renunciar a tal peritaciénypor 101§§ntd\§
¥y

WEC
los peritos nombrados tendrdn el derecho de decir en el 1nformd?t0dob

observado; pues no siendo ninguna de las comprobaciones objeti&&&iw qﬁa!

por los peritos en el cumplimiento de su misién configencial, tienen ob11~

gacldén de relatarlas.

Ejemplos de informes de Peritacidén por el Prgg rgue Y Gcagbragflﬁ)

Luxacidén antigua del maxilar inferior con luxacién trapero-metacarpiana

y fractura de la clavicula.

Nosotros,firmantes, Emile Forgue ,‘profesor de Clinica qu;rUrgica
de la Eabultad de Lledicina, Armand K%ba&&$&profesor de Fisica médica.
mile Geambran, profesor agregade de la Facultad de iledicina de ilontpe-~
llier, comisionados por orden del Sr. Andruejabs, presidente de 1a'sala'

de Apelacién de Montpellier, con fecha de 20 de Diciembre de 1894, & fin

(1) Enciclopedia de Ciencias médicas, tomo 882 pg 538;para la aplicacién
4 la ley espafiola modifiquese el preambulo segun reglas dadas anteriorments
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de haber advertido 4 las partes el dia, hora y lugar de nuestra reunién

Eetamos encargados de precisar los puntos giguientes:

1°-81 sartin estd asacado de uhe incapacidad permanente para el
trabajo; =i esta incapacidad es total 6 pesrcial.

29-81 1la incapacidad comprobada es la ponsecuenéia difecta del
accidente del 12 de Febrero de 1903, & si debe ser atribuida en totalie
dad 6 en parte 4 causas anteriores 6 distintas;

3%~ En caso de que la incapacidad resultante del accidente sea
parcial, determinar la reducciébdn de ia capacidad pfofesional del lew~

gsionado.
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4°,~ Decir & partir de que época la enfermedad debid?
.‘ ‘. . N
deber ser considerada como teniendo cardcter definitivo. Mg ﬂgﬁﬁ

Bl lesionado ha sido Hospitalizado en el hospital subuiﬁaﬁajén el =
servicio de uno de nostros, 4 partir del 20 de Enero, hasta el dia de hoy.
demos podido examinarle repetidas veces y observafle durante un tiempo
suficiente para poder degcribir su estado actual de la memessmis precisa.
distoria del accidente naturaleza de las lesioneg:= El1 15 de Febrero de
1903 iuartin estaba ovupado en coldcar en un azujero de la mina un cartu=-
cho de dinamita explotando esta. Arrojado al suelo fué recogido sin co-
nocimiento, con quemaduras y heridas contusas en la cebeza, los brazos,el
torax y el abdomen, Ia cicatrizacién de estas heridas exigiéd cerca de cin-
co meges y no fué completa hasta lesprimeros dias de.Julio de 1968.

fstado actual en Febréro gé 190 :=~ Martin es un hoMbré bastante roQ

busto, bien constituido, en buen estado general aparente; nuestros exame-
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nes clinicos completados por las exploraclones radiografic?%ggaﬁ;' -
. “ ‘.v . - 7 a3

permitido observar en el las lesiones siguientes: q:ﬁ""f

S

a) Examen de la cabeza:~ El maxilar inferior, estéd deg§%§§§§ﬁé01a
el lado izquierdo, de tal modo, que el mentdn no estd en la linea media;
egstd desviado hacia adelante y 4 la izquierda mds de un centimetro. Re;
sulta que las arcadas dentarias de arriba y de abajo no se correspondeh.
Ademds los movimientos de descenso del maxilar inferior”estén disminui-
dos notablemente y el. lesionado no puede 2brir completamente la boce.
.2 palpaciédn permite recobhocer lo que el clisé radioérafico descubre
exactamente; la existencia de una luxaciédn ha cia adelante de la artie
culacién temporo-maxilaf derecha. Tista luxacidédn ha debidoser producida

por un choque sobre el maxilar que ha terminado una herida contusa en

" la regién mentoniana de la que se ven las huellas bajo la forma de una

cicatriz bastante extensa. Egsa desviacidédn del maxilar dificulte la ar-



-103-

ticulacién de las arcadas dentarias y limita la abertura de la bof¥, y
constituye un obstaculo & la masticacidén y 4 la fonacidbdn. dando 4 la
fisonomia un aspecto asimetrico muy aparente. Pero & causa de la adap-'
taciédn que se ha hecho poco & poco de los musculos 4 las dos articulacioe
nes del maxilar, iartin puede masticar de un modeo suficiente y'coho fa-
~cilmente los alimentos solidos, la carne en particular, & pesar de Que
el se declara incapaz. '

b) Examen del torax:~ El tordx tiene cicatrices de quemaduras y
de heridas contusas; esta cicatrices, baétante extensasg, son flexibles
y no adherentes & las partes subcutdneas, y ademds no son molestas.Pero
existen & nivel del tercko interno de la clavicula derecha una eminencia
y una depresidn anormales. Esta deformaciédn es debida & la consolidaciédn
viciosa de una fractura de la clavicula en que los dos fragmentos estédn

soldados con un ligero acabalgamiento y un callo voluminoso. La clavicu-
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la fracturada tiene, en efecto, un centimetro de longitud menos &gs

clavinula izquierda (longitud de la clavicula derecha 16 centimetro%;ﬁ

12 izquierda 17 centimetros)Pero no existen ni dolores ni paralisis que\
atestiglien qie el callo comprima 6 engloba un filete nervioso. Este 1li-
g®ro acortamiento no dificulta de un modo noﬁable las funciones del miem-
bro superior derecho.

El lesionado pretende que tose después del accidente..

Ta auscultacién de su torax, repetido coh diversos 1ntervaloé,du-
rante su permanencia en el Lospital , no nos hs permitido haliar ester=
tores ni roces. Existe solamente obscuridad respibatoria bastante maréa&
da detrds del vertice del pulmébédn derecho.

C)Examen del abdfQmen:- Una cicatriz de la extensién de las dos ma-
nos recubre la piel del epigartrio y de la regibédm =-izquierda y superior
del vientre. Esta cicatriz es completaménte superficial, limitada 4 la

piel, y no se acompafia de debilidad de la pased abdominal.
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d) Examen de la mano izquierda:- Esta tiene & nivel del bord.méﬁﬂEMgg
" . f

terno de su cara dorsal una eminencia anormal debida & la 1uxacién'\ﬁi},_—mG’~
v KR

completa del primer metaoarpiano sobre el trapecio. HEste desviamiento
determina una dificultad bastante notable en los movimientos: de oposi-

cién del pulgar.

Diagnostico y evaluacidén del grado de la incapacidad,:~ iartin
presenta, por tanto, tres lesiones qﬁe resultan segun lasg comprobaciones
médicas, contenidas en el dorso, del accidente de una mina en Febrero de
1903. Estas tres lesiones son 1%- una luxacién de la articulacién junto
al maxilar derecho; 2%~ una fractura de'la clavicula derecha consolidada
con un acortamiento de un centimetro prbximamenté; &%~ una luxacién 1ﬁ~
. completa trapekometacarpiana izquierda.

Estas lesiones son definitivas, y constituyen una causa de incapaw

cidad permanente.

Seria posible, sin embargo reducir el desplazamiento del maexilar
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por una intervencidén operatoria, uas el lesionado se opone. Ademés, la &
antizlfiedad de la lesidén (dos ahos) permite hacer pensar que las retrac-

ciones tendinosasvy ligamentosas se rayan producido en el maxilar, esie
como en los musculos masticadores, y la reduccidédn cruenta no mejoraria
tal vez notablemente la masticacién y la palabra relativamente, poco di-
ficultades por la acomodacién.

Si estéa luxaciédn no constituyeApaba artin, eﬁ el momento actual
una enfermedad grave, puede,en caso de enfermedad, constitulr una’compli—
cacién ﬁeria. Ademds, es posible que en lo sucésivo la luxacién sea asien
to de dolores 6 de artritis, y se haga para;el lesionado una afeccién
tanto mds grave cuanto que la alimentacidén serd defectuosa por la dificﬁL
tad de la masticacién. E1l pronostico de esta lesiédn es, por tanto,bastan-
te serio para el porvenir del lesionado. ?

El estado general del uartin es muy satisfatorio en el momento ace

tual, y nada permite pensar que el' accidente haya sido en‘el origen de
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una tuberculosis pulmonar, puesto que dos aios después de sus 1esion;é f
presenta solamente obscuridad respératoria en el vertice del pulmén de-
recho. Por lo demds nada prueba que antes del accidente no hubierevpodi-
do hallarse & la auscultaciédn el mismo sintoma. E1 accidente no ha pro-

vocado ni agravado una tuberculosis pulmonar en este obrero,

La profesidén del minero no exige una gran destreza manualgyy el
pequeflo acortamiento de la clavicula fraturada no disminuye més que una
proposicién insignificante la fuerza y la agilidad del brazo derecho.
Esta lesién asi como la subluxacién traperometacarpiana izquierda, pue=
den ser consideradas como causas muy pequefias de incapacidad. En suma
es la luxacién del maxilar la que constituye en iartin una verdadera’
enfermedad. Sumando las tres lesiones creemos que se puede evaluar la
réduccién de la incapacidad obrera que determins en 40 6 465 por 100.

Conclusiones:- 1%~ iartin estd afecto de una incapacidad perma-

nente parcial para el trabajo; 2%- esta incapacidad es la cdnsecuencia,
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de las lesiones sufridas en Febrero de 1998; 32- evaluamos la redﬁCéién
de 1la. capacidad obrera del lesionado en 40 6 45 por 1Q@0; 42~ 1la fecha dejf
consolidacidén puede fijarse hacia Julio de 1903.

sMontpellier cuatro de iularzo de mil novecientos cdnco .

Prdfesor, Forgue.E. Geaubran Profesor Imbert

Informe concerniente 4 -ana hernia-accidente:- |

Yo, firmante. EmilebForguem profesor de Clinica quirurgica de la Fa-
cultad de uedicina de uontpellier, comisionado por érden del sefier presi—
dente del Tribunal de primera instancia de antpellier'en fecha., . . . .

con objeto de'axaminar al senor ilartin, obrero en Cette; '

Previo juramento prestado el . . . . ante el sefior presidente del Eribu-
nal civil en su despacho del Palacio de Justicia; Hemos procedido évuna‘
cerie de axamenes & fin de responder & las cuestiones que nos han sido
sentadas, ¥y que(son las éiguieﬁtes:

1%~ Decir é informar si el obrero estd atacado de una hernia de-
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esfuerzo & de debilidad, en lo posible, la fecha en la que esta lesién ,
ha podido aparecer y las circunstancias que la han determinado.

22, -En caso de que admitimos el accidente como causa ocacional
de la hernia, decir si este accidente ha colocado & Martin en un grado
de incapacidad permanente absoluta 6 parcial del trabajo.

52~ Determinar en este caso la reduccién sufrida por el salario
de este individueo.

4%- Si este accidente le ha colocado en estado de incapacidad pu- ‘
ramente temporal,

62.- Determinar io mids exactamente posible la fecha de consolida~- .
cién de la lesidn.

Primers cuestién:- 4E1 Sr. Martin estd atacado de una hernia de
esfuerzo 6 de dibilidad? 4En que fecha esta lesién ha podido aparecer y

que circunstancias la han determinado? Esta primera cuestiédn comprende



«310-

un punto siempre delicado de determinar; la hernia es debida al aociden;
te del trabajo ineriminado, 6 es el resultadotde una. disposicién naturai
(debilitemiento de la pared abdominal, dilatacién anormal de los anillos,
deformaciones de la regién hernieria).

Esta cuestidn puede ser comprendida en un dobte punto de:vista: 19
desde el punto de vista de las doctrinas engeneral,'sobre la etdblogia
de las hernias; 29~ desde el punto de vista particular de los diversos
casos. Dejaremos & ﬁn 1ad6 el primer punto de vista. No me parece capaz
de conducir & una férmula constante de aplicacioéon siempre equitativa.
La larga experiencia que hemos adquirido por la cura radical de las her-
nias, las comprobaciones anatdmicas que hemos hecho en el curso de estas
operaciones, nos coducen & admitir, que en la produoqién de una hernié
la conduccién inicial ordinariamente preponderante es la predispdsicién '

anatémicadel sujeto (saco preformado representado generalmente hasta en
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los adqultos, por la presencia anormal de un diverticulo peritoneal de
obigen congénito; decsformacidn de los pilares del anillo; dilatacién
del orificio; debilidad de la musculatura de la pared; aumento de este
punto débil). No es menos cierto que para pasar de esta predisposiciédn
anatémica (estado virtual) al estado real de una hernia constituida de-
ben intervenir algunas condiciones.

En algunos casos estas condiciones no pueden ger atribuidas & nin-
guna accidén mecanica, accidental y brusca que responda & la definiciédn
de accidentes del trabajo; son por ejemplo la debililidad progresiva de
la musculatura de la paged abdbminal por la edad; ia obesidad progresi-
va y la sobrecarga grasosa del tejido celular subperitoneal; la perdida

de tonicidad del cinturén abdominal. Todos estos casos pueden sern
tenidos por hernias de debilidad en que logica y equitativamente no de-

be intervenir la responsabilidad del tralgio. Por el contrario, en otra‘
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categoria de hechos hay que conceder un gran puecto & las acciones
mecanicas en laa@!ricién de la hernia, =sin que se pueda decir que sin
causa suficiente son el factor determinante.

Para establecer g£i la hernia entra en esta segunda categoria,
creemos que hay que considerar dos ordenes dehechos; 1°.-~ las circuns-
tancias y los condiciones mecédnicas en que la hernia se ha producido;'
2%- los caracteres de esta hernia (aparicién subita y dolorosa; peque=~
no volumen; unilateralidad ordinaria, ausencia de ectopia testicular;
deformacidn de la regidén herniaria observada y del lado ppuesto; soli-
dez del cinturén abdominal; estfechez del anillo y del trayecto.)

Condiciones mecédnicas en que la hernia se ha producido:- Las cone
Vdiciones en que seé ha producido la hernia de .artin, 4suponen la con-
dicién determinante posible de una hernia de accidente? A saber: un es=
fuerzo de intensidad anormal y de acciédn excepcionalmente brusca 6 un

esfuerzo de intensidad mediana, pero efectuado en posicidbdn defectuoca
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propicia al gumento de 1la presién abdominal y a la menor resistencia
del anillo y de los planos misculow-aponeuréticos,

El accidente incriminado se produjo el 14 de Noviembre de 1902,
dartin estaba ocupado, seglin uno de sus compaiieros en mapgejar una gran
pieza de madera; los dos compaifieros manejaban el cric, mientras que ,
con una palanca, él1 levantaba la pieza; en este momento, el cric ha cai-
do y la pieza de madera ce invirtid sobre uartin haciendo bajar brusca-
mente la barra que le servia de palanca y obligdndole & doblarse fuefte-
mente sobre las rodillas. En este momento, .artin percibié un brusco
dolor en la ingle izquierda y debid cesar en su trabajo.

Ixiste aquil la condicidn de un esfuerzo excepcional como intensi-
dad y brusco como acciédn desarrollada por un trabajo, para resistir
solo & una carga rapida, y necesitando el conmurso de varios hombres

combinando su accién.
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Caracteres dae la hernia:- La hernia de que ilartin estd afecto,
parece ser aparecida bruscamente con fendémenos dolorosos, que necesitaf_
ron la cesacién del trabajo. Anteriormente al accidente incriminade,
Wartin no llevaba braguero y declara no tener una tumefaccién en la ine.
gle izquierda ni notar dolor en este puntoQ Sin duda, estas detdaracio-
nes no entrarnian la certeza de que su hernia no preexicstiera en el esta~
do de punto de hernia muy pequeifia; pero esta certidumbre no existe més.
que cuando se trata de administraciones en que la admisiédn del obrero
no se afectua més que despues de un examen minucioso de los trayectos
herniarios del candidato. El médico consultado por iartin tres horas
despues del esfuérzo comprueba una punta de hernia reducible y aconse-
Jja un brazuero, que ilartin compra y se toloca enseguida,

A hernia es dae pequefio volumen; es una punta de hernia apanas

saliente en el aﬁillo y que el braguero mantiene perfectamente.
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La exploracidn del anillo inguinal izquierdo (asiento de la hernia
demuestra que los piléres de este anillo estén narmalmeﬁte constituidos,
que no estén separados y que el anillo no es mis ancho qﬁe el del lado
deeécho. No hay punta de hernia & la derecha; pero con la costumbre de la -
palpacién que da la practica de ésta cirugia herniaria comprueba qﬁe el
cordon de este 1ado es un poco mas grueso que en estado normal, y es vew
rosimil que esto responda & una permanencia paréial del canal peritoneo-
vaginal de éste lado, lo que es una predisposicién anatpmica 4 la hernia.
El sujeto es un hombre‘vigoroso, cuya pared aBidominal es delgsda y conve=-
nientemente musculosa;’tiene treinta ahos y ha sido exceptusdo del ser-
vicio militar & causa de una efeccién de la rodilla derecha actualmente
gin gravedad.

De estas observaciones se puedé deducir que 1la herﬁia de que el Sr.

sartin estd afecto, presenta los caracteres de la hernia de esfuerzo 6

por accildente; hernia de apariciédn subita y dolorosa con motivo de gn



-116- o e
| P

esfuerzo excepcional; hernia de pequeiio volumen, unilaterél, sin'disteﬁﬁﬁ
sién considerable del anillo ni del trayecto inguinal, sin debilidad'de
la pared abdominal,y sin ectgpla testicular concamitante., Por tanto, aln
admitiendo una especie de predisposicién anatbdmica (como testimonio 1la
presencia en el cordén derecho dé un canal peritoneo-vaginal actﬁal men-
te conservado), ésta lesidén se ha producido en el momento del esfuerzd
incriminado y como resultado mecénico de este esfuerzo; al menos el exa=
men médico atento de las oircunstancias y de las condiciones de esta heprw
nia hacen verosimil esta interpretacidédn(puesto que la certeza absoluta
de esta materia supondria el examen previo del sujeto antes del accident)
Segunda cuestién:- 4Este accidente ha colocado 4 Mertin en un es-
tado de incapacidad permanente absoluta 6 parcial y cual es en éste ul-
timo caso la reducciédn de su taﬁacidad de trabajo? Ista hernia entraia

una incapacidad permanente parcial del trabajo. Pero el grado de ésta



-117=-

incapacidad es pequefio & causa del volumen de le hernia, de su per-
fecta contenciédn por el braguero, de la auéencia de condiciones prb—
pias para determiner el aumento progresivo (cinturén abdominal fuer-
te, anillos y ﬁrayeotos estrechos). Yo creo que fijando en 10 por 100
lacffra de reducciédn de capacidad del trabajo se hace una evaluaciébdn
Jusyra y equitaviva. |

Tercera cuestlén:- Fecha de la consolidacién de la lesiédn:-
Bl dificil responder. In resumen; desde el segundo més despues del
accidente la lesibn es y‘permanece como serd definitivamente, y se
puede evaluar en un més el tiempo necesario para reparar las erosio~
nes musculo=- aponeuroticas qi1e han resultado de'la salida brusca dé
la punta de hernia para calmar los fendmenos dolorosos que pudo de-
terminar.

Fecha (con todas sus letras)
Profesor Forgue.
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==l NP ORME DE AFPRECTACTO Necww
Estrechez traumatica de la uretra,

Yo, firmante Emile CGeambrau, profesor agregado de la Facultad
de uontpellier, dekignado perito por érden del sefor presidente del
Tribunal de primera instancia de iontpellier en fecha 6 de Abrtil de
1905, & efecto de proceder al examen del Sr. ilartin,describir su es-
tado investigar, decir é informar i el accidente del 2 de Abril de
1904 ha colocado & Martin én un estado de incapacidad permanente del
trabajo; =i esta incapacidad es parcial, decir que reduccibdn ' de su
galario supone anualmente; precisar cual es la fecha de ia consolida-
cién de la lesidén é ilustrar acerca del salario disminuido del Sr
sartin., _ ‘

.gistorié de la lesién:~ El1 Sr. uartin de cuarenta y un aio de
edad, carpintero trabajaba el 2 de Abril de 1904 en el nuevo asilo-
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de alienados de la calle de Canées. Estaba debajobee una barrea de
hierro (hierro en T), elevada & 1,20 centimetros del suelo, cuando
colocando un tornillo se desliza y cae & horcajadas sobre la barra
de hierro que sostenia; gira alrededor de ella y cae al suelo. Inme-
diatamente sus compaileros lo levantan; experimeﬁtaba un vivo dolor
en el periné ( regidén comprendida entre las bolsas y el ano) que

en el descenso habia caldo sobre el hierro en T, dandoce cuenta de
que s=alia sangfe de su pene. Pretende orinar pero no lo consigue,
Eran en este momento las once de la mafiama.

Se traslada al lesiomado al Hospital suburbano hacia las
doce de la marfiana; el interno de servicio comprueba que el lesionado
no tenia herida exterior. Hacla las diez de la noche el pariné y las
bolsas presenpaban una gran eqﬁimosis, ilartin no habia orinado, el

interno sonda la vejibBa con una sonda blanda y consigue, después de

muchos ensayos, la salida de una orina sanguinolenta. 7.2 sonda @e
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dejé permanente a caﬁsa de la dificultad experimentada pafa la reine-
troduccidén. Durante los ocho dias siguientes, 1la oriﬁa sale célorea—
da de sangre.

El 17 de Abril, es decir diez y siete dias después del accidens,
se extrae la sonda permanenﬁe y se comienza la dilatacién del canal
con las bujias Beniqué. Pero no se puede pasar de la bujia nim. 33.
Exta bujia tiene cinco milimetros y medio de didmetro. en tanto que
el diametro normal del canal es de ocho & nueve milimetros.

El 28 de Abril, el lecionado sale del Hospital; orinaba bastane
facilmente. |

Intra de nuevo el 3 de Julio para sufrir una nueva serie de se-

siones de dilataciédn. Despues de esta época ha vuelto variags al ser=-
vicio para hacerse dilatarvla uretra. Més’el 15 de Enero de 1905, el

canal se habia estrechado & tal punto que el interno no pudo hacer
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pasar una bujia de un milimetro de diametro. En un informe hecho por
el Dr Redon (de Jontpellier) por designacién del Sr. juez de paz del
tercer cantdédn. mi compaliero declara haber examinado & Martin el 23 de
Enero de 1906. El Dr. Redon encuentra en esta época una estrechez
situada 4 unos doce centimetros del en la regién perineal.Es-
ta estrechez era muy pronunciada puesto que el Dr, Redon no pudo in-
troducir en la vejiga una bujia de un milimetro de diametro.

Dos certificados uﬁidos al dorso, redéctados por el Dr. Abadie,
que asistid & Jartin en el doapital dapués de su accidente, confiﬁman
las ideas que venimos exponiendo sobre la naturalexa el origen y el
grado de la afeccidén del lesionado. rotura traumatica de la uretra
por caida & Yiorcajadas sobre el periné. determinando una estrechez
cicatricial,

BHstado actual en Julio de 1908:- El1 lesionado me dice que no ha
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sufrido dilatacién hace mes y medio. Cree experimentar necesidad de hEar

orinar cada hora durante el dia y cada ﬁres horas durante la noche.
Las micciones son un poco dolorosas.

Palpando el periné, se percibe muy precisamente un nédulo del
volumen de un guisante pequeiio en la linea media, no adherente &
lapiel, formando cuerpo con el canal de la uretra y representando
la cicatriz formada & nivel de la rotura uretral.

e exploracidén dela uretra con las bujias de goma permite re-
conocer que el canal ancho y faoilmenté fronqueable en toda su bar—
te anterior, presenta un obstaculo & unosrl4 centimetros del meato;
el onstaculo corresponde al ndédulo que se perbibe por la palpacién
del periné, |

Tas bujias de extremidad olivar, cada veZ menos voluminosas,

se introducen en el canal para intentar franquear la estrechez y me-



7125—

dir su calibre, Llegbd dificilmente & pesar una bujia

milimetros de didmetro. Ba parte profunda del canal, situada degrae'&e
la estrechez estd libre.

Log rifiones no pueden se r percibidos por la palpacidén no estédn
por tanto, ni aumentados de volumen, ni dolorosos ni desplazddos.Las
orinas neutras y turbrias se clerifican por el acido acético.

No contienen ni agicar, ni albumina ni pus.

Diagnostico y evaluacién de la incapacidad:- Martin tiene una es-

trecl.ez de la uretra,'falténdo precisar el grado ylel origen.
Iista estrechez es grande. Disminuye en tres cuartos el calibre
del canal. Normalmente la uretra tiene un didmetro de ocho & nueve mili-
metros. En uartin ﬁna bujia de dos milimetros de'diémetro franqueaba |
con dificulted en Junio de 1906 la zona estrechada. _
El origen de esta estrechez es, sin duda, 1la rotura de la uretra

gggnse‘grodpjg el lesionado en iayo de 1904, en su daida 4 horcajadas
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sobre el hierro en T.

Tawgetrorragia (que aurd ocho dias), que siguibd 4 ésta caida,
el equimosis perineal y escrotal sobrevenido al cabo de algunas ho-
ras; la dificultad que el inderno experimenté al sondarle y la for-
macién rapida a nivel de la porcidn perineal de la uretra de ﬁn'.obs-
tdculo de marcha progresiva, no dejan lugar 4 ninguna duda.

yis examenss me han permitido reconocer un nédulo duro en el
periné correspondiente al punto en que el canal estd bruscamente es-
.trechado en tanto que la ueetra estd normalmente en toda su porcidn
peneana, confirmendo este diangostico los certificados del dorso Que
unanimementé lo establecen. ‘

sdCusles son, para iartin, las consecuencias de ésta estrechez
uretral? Esta lesiédn tiene una marcha fatalmente pregresiva. No puéde

curar espontaneamente. Abandonada & si mismd es de un pronostice muy
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grave, porque dificultard cada vez mis la salida de orina. El lesio-
nado estd amenazado en el porvenir de complicaciones muy graves, abse
cesos urinosos, infiltracién dé orina, infeccidén de la vejiga y de
los rifiones.

Una opewacibn , consistente en la abertura de la uretra y ex-
cisién de la zona estrechada. es neceSario para colocar al lesionado
al abrigo (al menos durante algun tiempo) de los accidentes que he-
mos enumerado. Pero aﬁn'despueé de esta operacién el 1esioﬁado estard
obligado & someterse & series de dilataciones durante toda su vida
con intervalos de unos tres a seis meses.

Por tanto, la afeccién de ulartin constituye una incapacidad per-
manente del trabajo. Lste incapacidad es parcial. Wds aunque en apa-
riencia no disminuye'notablemente las'funciones manuales del lesionad

es de un pvonéstico serio y nos perece incompatible con un trabajo
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fisico penoso. Estimo que reduce en un 60 & T0 por 100 st capacidad

profesional. )

La fecha de la consolidacidén puede fijarse préximamente en Enero
de 1906b.

Segun los datos recogidos, usartin parcibia un salario anual de

unos 1,200 francos.

Conclusiones 1%~ jartin estd afecto de estrechez tranmdtica de

la uretra, consecutiva 4 un accidente sobrevenido en el curso del tra-
bajo:

2%~ Esta efecciédn tiene por consecuencia una incapacidad permanen-
te del trabajo.

3% .Esta incapacidad permanente es parcial.

42, Estimo que cdrrespgnde & una reduccidén de la capacidad obrera

en un 60 & 70 por 100 del salario.
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62 a fecha de la consolidacién puede fijarse en Enero de 1906

62, 1 salario anual del u¥artin, era proximamente de 1,200 fran-

COg ¢

Montpellier veinte de Julio de mil novenientos conco.

Emile Geambran.

Artritis traumatica en un lesionado, declarandose afecte de tu-

nor blanco,

Nocgotros firmantes etc. etc,

Historia del accidente y de la lesidén:- El1 3 de ilayo de 1903,

sartin estaba ocupado en embarcar sacos de cal hidrdulica & bardo del
vapor minero "La Bretague" Estaba de pie en el tabldn en que estaban
alineados los sacos que se transbordaban el barco por medio de una
grua dé vapor. En el momento en que una trinchera ( es decir, una

oagtidad de sacos unidos por una cuerda arrollada) comenzaba 4 ele-
verse, uartin quiso ’ ‘
evitar gque 1los sacos se enganchasen en los pilares
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que hacian saliente en el tablén. ilds la gria imprimié una

4 los sacos, que vinieron a tropezar en ilartin, haciendole
el tablén. Tl obrero fué "comprimido, entre los sacos y el barco;
pero la posicién en que se encontraba en este momento hizo.que sélo -
el miembro inferior devecho fuere conturionado soportando todo el
choque. En efecto; los sacos de cal vinieron 4 lesionar la cara inter-
na de la rodilla derecha, que cliocaba por su parte externa con el bbr— 3
de del tabldén. uartin experimenta un vivo dolor y pierde el Oohocl-
miento durante algunos instantes. Transportado 4 su casa, su rodilla.
ce tumefacta, apareciendo una extensa equimdsis que cubre pronto la
cara interna de la rodilla y de la pierna y que al declir del enfermo,
se extiende por la cara interna de la plerna.

Tales son segun el proceso verbal de la investigacién y lo di-

cho por el lesionado, las circunstancias del accidente., Il lesionado
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fué tratado muy cuidadosamente por la inmovilizacién y la revuls 5 :
yvoaada al principio, y después por el masaje y la movilizacién. Dgééﬁgﬁi
curas termales en paXarue, en 190Z, mejoran notablemente el estado de
la rodilla derecha, que quéda valuminoéa v dolorosa. ids el 23 de No=-
viembre de 190% jartin na estaba todabila en un estado muyy satisfatorio.
Un certificado del seifor profesor X, de esta decha comprueba, en efecH
que el lesionado estaba atacado de "artritis cronica de la rodilla de-
recha, con atrofia muscular considerable del triceps y relajamiento
de los 11gamentbs laterales, el senor Xeﬁadiad, es de temer que este
estado seprolongue mucho tiempo, y hasta se agrave y evaluaciones hacia
la artritis tuberculosa de la rodilla". Este temor, que surge inmedia-
tamente en el dnimo siempre que nos hallamos es presencia de una artri-

tls cronica de marcha estacionaria, era en esta épeca una restricciébdn

prudente y logica.
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Pero, bajo la influencia del tratamienbe muy racional tnstituids- -
por el Doctor L, y de una tercera cura termal en Balarue, en Junio ul-
timo, la artritis se mejora mguy notablemente, siendo el lesionado el
primero en reconocetrlo; los masajes con un guante de'crin y la movilie
zacliédn desminuyeron el derrame articular; volviendo 4 los musculos SuUe
volumen y su vigor normal; el dolor y la claudicacidn se atenuan consie
derablemente. Rl lesionado le pabece que los progresos se detienen ha-

cia el més de Octubre de 1904,

Estado actual 4 fin de Noviembre de 1904:- Martin se nos pre-

senta en eétado‘general excelente, con todas las apariencias de una
salud floreciente. iarcha cojeando ligeramente, y apoyandose en un bag-
tén cuando el pie izquierdo (el del lado sano) toca al suelo. Declara
sufrir de la rodilla "cuando el tiempo es humedo 6 sopla viento norte"

Y no poder permanecer de pie & marchar sin fatiga mds de una & dos hoe
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ras. Sube facilmente las escaleras y pretende experimentar alguna mé'“?
lestia al bajarlas.

El examen, el miembro inferior derecho parece normal, nada de
acortameéento, nada de actitud viciosa y nada de atrofia muscular apa-
rente. Larodilla derecha parece idénbica en volumen y forma & la ro-
dilla sana. La mensuracién permite reconocer que hay una ligera dife-
rencia; la rodilla derecha tiene 31 centimetros y medio de circunfe-
rencia, y la rodilla izquierda,32; no hay nada en la circunferencia
del muslo v de la pierna. Pero hecho importaﬁte, la forma de la rodi-
lla lesionada es normal; se encuentran los p;anos laterales de cada
lado de la rétula, no distinzuiéndose la eminaeis debida al darrame
de la sinovial 4 la presencia de liquido en gran cantidad en la arti-
culacién.

A la'palpacién se reconocé, sin embargo, que existe liquido

en la articulacién, obteniendose un choque wotutiano muy preciso,
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Ademds, se tiene la sensacién de que la superficie de los cédndilos deil“
fémur, normaﬂmente lisa y untuosa, es nudosa y gfanujiénta. No hay mo-
vimientos laterales mads proniinciados en el lado lesionado que en el law-
do sanb. Este sintoma, observado hace un afio por el profesor ¥, ha desa=
pareciao, asl como la atrofia muscular del triceps; pero sepercibe4una
fina crepitacidén cuando et enfermo extiende 6 dabla su pierna sobre el
muslo, |

o8 moviiientos voluntarios estédn algo limitados, sobre todo la
extensién, & mds bien la elevaciédn del miembro inferior. Palpamdo los
misculos flexores del muslo, que se relajan fuertemente en la extensién
se nota que el herido contrae sus musculos. iHay, por tanto, algo dé éxa-
geracién en la importancia que el enfermo pretende tener despues de su

accidente. 81 se flexiona y se estiende la pierna, se llega facilmente
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tes préximamente). El punto ddloroso indicado por el enfermo que se
reanime cuando la atmésfera se hace himeda, asiénta sobre el condilo
interno de la tibia & unos dos centimetros por dabajo de la interlinea
y por fuera del ligamento rotuliano. El pie y la cadera estén normales.
La exploracién radiogréficavcomparativé de los dos lados nos ha
permitido reconocer lag 1esiones.sigu1entes, faciles de,; distinguir
en las pruebas anejas 4 este informe: 19 un callo de fractura del vo-
lumen de una nuez pequena situada en el peroné & tres 6 chatré:Centime— ;
tros por debajo de su articulacién con la tibia; 29 sobre el éondilo o
interno de la tibia una pequefia emimencia osea de un centimetfo de alte
ra proximamente y médio de espeéor; x9Q sobfe el céndilo.interno del fe-
muf, & nivel de la insercién probable del ligamento, lateral una peque-

Na zona translucide que indica que ha habido en este sitio un aplasta-
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miento trabecular del tejido 4seo.

Diagnostico y pronostico:- Ta historia de la lesién el examen

clinico de 1la rodilla y el estudio de los clisés radiograficos‘nos pa-
miten precisar exactamente cuales han sido las lesiones producidas

por el accidente y lo que existe actualmente.

| Cuando el accidente se produjo, la pierna,dérecha fué bmysca-
mente rechazada contra el borde del tablén, y en el choque %a cara
externa de la pierna es la que soporto el obstaculo; de esto fesulté s
una fractura del peroné en el sitio lesionado, fractura por causa di~
recta sin desplazamiento, que se consolidé con un callo en un
poco voluminoso, probablemente (esto es una hipétesis siempre cierta
en el nino y & veces en el édulto), porque el masaje ha producido uné
sobreactividad del periostfo. Pero este callo, que ﬁo es doloroso,que

el lesionado no lo nota y que no le molesta para nada, disminulra ex-
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pontaneamente. Al mismo tiempo que la pierna fué rechazada brusoamen'\
contra el tablén y que la rodilla -sra "comprimida'" contra este y los
sacos de cal que imprimieron 4 la pierna un movimiento de torsidén y
de inclinacién hacia,fuera, movimiento de abducién y este movimiento
forzado produjo un esguince de la rodilla. I1a distension del ligamen-
to lateral esterno ha detérminado como se produce siempre, no la roe
tara deél ligamento, sino el anancamiénto en el fémur y la tibia de una,
| porcidn de tejido bseo, de 1o que se ven las huellas en las rad;ogré— |
fias, en la tibia bajo la forma de una eminencia triangular: en el
fémur, de una zona de transparencia diferente. Iste esguince se acome-
painia fatalmente de un derrame de csangre y de serosidad en la articu-~
lacién.

Esta hemohidroartrosis traimepica ha sido el origende una artri-
tis trsumatica que persiste todabia 4 pesar de que laffactura dei~per&

mé estd cédnsolidada é indolora y por consiguiente definitivamente cu~- -

S
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rada.

Lag artritis traumaticas, sobre todo las de la rodilila, curan‘muy‘
lenta y dificilmente, aun en aquellos que pueden, graoias'é una ocupa-
cién dedentaria, permanecer rara vez muchas horas de pie y no andar mu-
chio tiempo seguido. il derrame liquido desaparece muy dificilmente v
reaparece & 1la menor-fatiga. Ademds la sinogial (membrana que tapiza
el interior de 1la articulacién‘y facilita el deslizamiento), sufre &
la largg alteraciones incurables (-4 veces) que dificultan el funciona~-
miento de la articulacidén dentro de ciertos limites que varian con la |
edad y el temperamento del sujeto. Martin esté éfecto de artritis cro-
nica de la rodilla derecha de origen traﬁmético, 485e puede creer que hae
ya eido determinada una tuberculosis 6localizada en esta articulacién

por el accidente 6 que de tuberculosis se haya injertado en la artritis
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tratmatica? Respondemos que no, y he agqui porque no hay en el momgﬁ-
to actual ningin signo fisico ni s&=®. un sintoma funcional que pue~

da justificar esta hipétesis. iHdace mas dé un aho que el profesor X

ha examinado & Maftin, habiendole notado una mejoria muy notable en

el estado de su articulaciédn bajo la influencia del tratamieﬁto muy
racional y muy metbdicamente aplicado por el Doctor L. Actuaimenfe |

no hay n{ atrofia muscular dél triceps, ni contractura de los flexoreg
ni tumefaccidn de los radetes éinoviales latero-rotulianocs, ni acti-
tud viciosa, ni doiores en los movimientos. Si una tuberculpsis hubie
re sido provocada por el esguince 4§ =i la tuberculosis se hubiese iﬁQ
jertado en la artritis consecutiva al enguince, el tratamiento més

bien hubiere agravado ellestado del enfermo. Nadabacelera, en éfecto,
los tumores blancos ai principio, como e1 madaje y la mbvilizacién.

Ademds, sartin no tiene ningin antecedente morboso personal 6 heredi-
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tario. Afirma que no se constipa jamas en invierno y que durante 13;22
neses mds frios trabaja en mangas de camisa sin molestia alguna. Ade-
mds, la aucultacidn de su pecho ha sido absolutamente negativa.

6ista artritis traumatica cura;é definitivamente? Creemos que no,
en un obrero ocupado en un trabajo de fuerza, de pie, en la humedad. Sin
ser invdlido ni ain condenado 4 cojear perpetuamente, iartin conserva-
rd4 una suceptibilidad particular de su rodilla que seré ciertamente una
causa de incapacidad permanente parcial. .os chasquidos que se perciben
cuando flexiona 6 extiende la pierna, el estado rugoso de los cartila-
gos del fémur y el derrame intra-articular, nos permiten afirmar que
esta artritis serd definitiva, con alternativas de mejoria y de nectdi-
na. Estimamos que esta incapacidad permanente parcial, corresponde &

una reduccién de capacidad obrera del 20 al 25 por 100,

Conclusiones:~ 19~ uartin estd afecto de artritis crénica de lao
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rodilla derecha de origen traimatico.
29~ IEesta afeccidn és una'causa‘d; 1ncapacidad permanente parciai;
3% .~ uwartin estaba en el momento del accidente indemne de .tuber-
culosis y 1o estﬁ actualmente. Estéd atacado de artritisbsimple consecu-
tiva a4 un esguince, y ésta artritis no estéd complidada de tuberculosis.
4°,~ Hsgta iﬁcapacidad permanente parcial puede considerarse de-
terminendo una reduccidédn de capacidad obrera del 20 al 25 por 100.
5°,.~ La fecha de la consolidacién de la lesién puede referirse

al més de Octubre del mil novecientos cuatro.

sontpellier, veinte de Diciembre de mil novecientos cuatro.

Forgue y Leambran,
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HONORARIOS MEDICOS.,
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Correspondiendo la asistencia médica & los'facultativos designa-b.~
dos por el patroho, este 6 bien la Coﬁpaﬁia de séguros tienen elegido
médico, Quienes de comin acuerdo 6 mediante contrato, convienen en la su-
ma conque ha de ser renumerado,y en este caso no puede'surgir duda aif"
guna., |

llas las disputas pueden sobrevenir en el caso de no haber.efectua-f’
do contrato alguno, quedando pues libre el médico de ffijar el importe :
de sus honorarios con‘arreglo 4 16s usos locales y segun 1la importancia
v naturaleza de las iniervenciones, 6 de los cuidados que elvestado‘del
herido haya hecho necesarios,1® pérdida de tiempo ocasionada por 1é Vi
gsita, la posicién del medies, notoriedaﬁ,titulos; clentificos y 1la situa—n
cién pecuniaria del patrono. | |

S5i el numero de visitas es discutido, la pruebBa se hace mediante
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testigos, & con los libros del médico que llevados con regularidad

son testimonios de f& ante los juezes, Sabiendo ya, que la taxacién
de honorarios médicos no puede ser objeto de tarifa alguna, por estar
influida por el sin numero de circunstancias dichas anteriormente, re-
produciré el unico arancel que existe en Espalia, . para gue en détermi—

nados casos nos sirva de guia (1)

(1) Real decreto de 13 de Hayo de 1862.
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Madrid|Poblaciones|Poblacionss |
de mds de |de menosde |
| 20,00 almas|B30,000 al~ |
' B

|
I
I
i ! mas. v
Por un reconocimiento. « « « « « + « . | 20 15 | 10 |
I ~ S I
Por una certificacién . « « « « ¢« « + « | 20 16 10
' | |
Por una declaracidén « « + . « « ¢« & « o | B30 | 20 15
| : -
Por un parte de estado de salud. . . . .| 16 C 12 : - 8
| | .
Por la primera cura de heridas no pene- | | E ' |
( trantes | 16 | 12 3 8 ]
. l l I o
Por la primera cura de heridas penetran-—| | , | .
(tes | 30 20 ‘ 156 |
I | I
I | l I
(sino ocupa mas de una ho=| | | :
(ja de papel del la marca | ‘ | |
Por un informe (del sello. « « ¢« « « ¢ « | 60 - 40 | 30 |
& consulta ‘ : : I - l ' l
81 excede de la 1% hoja l | _ l
(por cada una que se afiada. 20 18 | 10 !
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| Miadrid | Poblaciones | Poblacioneg$f
| |de mds de |de menos def;
| ] &£0,000 alma$50 000 almaﬂ

I I e

I |
(Por una visita si hubiere qud [ |
hacer cuUra. « « « o« « « o« « o 12 | 8 | 2
Asistencia | | |
diaria (Por una simple visita .,. . J 8 | 6 N 4
I !
(P r dos & médr visitas al dia | ]
?s incura « « « + + 4 4 . .| 186 | 12 8
I I
Por cada juarta . « + . « + 4+ « o « o |40 | 30 | 20
| I I
Por cada operacién de las correspon- | | |
dientes 4 cirujia menor. . . « . . . J 8 | 6 4 |
| | I
Por cada operacién medizna. . . .. . | 80 | 60 } 40
! I
Por cada grande operacién. . . . . . [200 | 160 ! 120 |
| I ‘ A
| l | '
( (Inspeccion exterior. . . . .| 60 | 50 ] 40 |
(antes de( } = } :
48
gigias. Tnepecciébn interior-limitada, | , ,
{ f; una 6 dos cavidades. . . « |100 | 80 60 I
( |
( ? Tnspeccién interior compleba} | | ’
) 6 sea de las tres cavidades |160 | 120 | 100 |
o
% 5“ cagos ae envenenamiento. |200 | 180 } 160 :
) 2In peccién exterior. . . . . 80 ’ 70 | 60
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Impeesion interior limitada 4 una 8 |
dos cavidades;. « +« ¢ ¢ ¢ o o o o
Inspeccidédn interior completa & se d
lag tres cavidades . . . ¢+ . . . . .
In casos de envenenamiento . . . . .
g Simple reconocimiento del cadaver

Pasdas
las 48
horas

e o

f T L N L )

(
(
(
(
(
(

Exhumaciones é esqueleto. . . . e o & o s ®

) Autopsia 6 examen mas detenido . .

s, A S Ve AN, WD, mn. e —

Por cada andlisis verificado en el
en el Juzgado 6 punto mas inmediato]
por uno 6 mas doctores 6 licenciado¢
en Farmacla. « + + + o o ¢ o o o o |
Por asistencia de un médico Forenge]
al acto. « + + 4 s 4 e s 0 0w e e |
Por los andlisis que se verifiquen |
en las Universidades y el informe |

I

I

Andlisis

N st Nt s e’ st s it

6 certificaciénccorrespondiente. .
Si se invierte en la operacidédn mas de un dia y no
excede de diez por cada dia que se agregue al pri-|
MET'O o o s o o s o o o o o o o » o o o o s o o o of
91 se invierten mas de diez dias, por cada uno que |
se agregue al primero. . . .« + o . o o s oo v oo |
Por un informe) Sino ocupa mas de una hoja de pape€)
6 consulta eva) de la marca del sello .« « + + + &
cuando por los) 81 excede de la 1% hoja por cada
médicos foren-) una que exceda. o+ + o+ « o o+ o« o
Ses en cuerpo.

— i ——

160

200
Z00

120
240

340

20

" — —— —— —— t— S— —— — — — S—— N — ———- et — — — — — S— — t—  “— — ——
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160
260

100
220

120

20
300

60
40
80

30

— T S . S— A TG WbvmS T W S S S T S - G S Sy S SR S S G S St S S—

100

20

300

60
20

!
-
l
l
I
I
I
I
[
|
I
l
l
I
I
I
l
I
I
l
l
I
l
|
I
I



—144- ' i

PR

i
i}\,ﬁ" S
.ﬂg}' . 4 5;%‘ =

NOTAS 1%~ El importe de los reactivos émpleados en los anélisfi{%éﬁ#

satisfecho,é parte. .
g2~ Cuando se practicase la autopsia despues de las cuarenta y ocho horas
de 1a’defnncién y no se hubleren facilitado al médico forense los nece-
sarios flesinfectantes, se abonaridn 16 reales sobre los derechos sefalados
en este arancel.
3%- Los derechos consignados'por cada médico forense serédn siempre de abo-
no, aunque se practique sucesivamente 6 en un mismo acto.
4?— Si los servicios se prestasen desde las dies de 1la noche & las seié
de la mafana se aumentardn los derechos correspondientes en una cuaria
parte. | |
52~ Cuando el médico forense tenga que salir de la capital del Juzgado
para desempenar el servicio le seran abonados sobre los derechos treinta
reales por cada medio dia y cuarenta por dia- entero.
62~ El1 servicio médico-forense nb comprendido en el arandel sé agimilard

para su retribucidn & aquel con que tenga mas dnalégia.
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Como debe redactarse la nota de honorarios. -

Esta debe llevar: 12 El1l nombre y direccién del médico de cabecera..
2%~ El nimero y direccidn del herido.
3%~ Los nombres y direccién del patrono.
4?- La fecha del accidente. ‘
5%~ Lugar donde ha sido curado el herido.
62~ 81 el accidente ha ocurrido fuera de la poblacidén indicar la distan-
cia kilométrica.
7%~ la indicacién en éu érden cronolégico y con sus fechas de los certifi
cadds, consultas, visitas, intervenciones, asi como de las circunstancié,sJ
visitas de noéhe a hora fija, indemnizaciones de salidas etc. que pueden
.modificar el precio.
8%~ La denominacidén exacta de las operaciones con su precio.
9%~ la Jjustificacién si hay lugar de la frecuencia de las visitas 6 con-

sultas y de todo lo que en el tratamiento ha podido presentar un caracter

anormal.,
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10%~ El1l total de honorarios.
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EJEMPLOS DE UNA NOTA DE HONORARIOS.

Nota de honorarios del Doctor X.Z. domiciliado en Madrid, calle de Lagas-

ca numero 115 principal, por asistencia presentade 4 Ddonisio Garcia ,

obrero de construcciones y pavimentos. Sociedad Anénima en Madrid.

Accidente del trabajo ocurrido el 13 de Mayo de 1918 fractura comple-

ta del cuello quirurgico del humero derecho.

FECHAS

13 Mayo de 1918
id. id.
id. id.
16 1d. id.
id. ig.
21 1id. id.

_Naturaleza de la intervencidén Precio
Pesetas
Visita y aplicacidn del vendaje corres-
pondi ente L] L] L ] L] * L] L] . » L] L] . . L] * 12’ 50
Certificado inicial. « ¢« ¢« ¢« o o« « o & 2,60
Visita para la comprobacién de si el
vendaje estd bien aplicado « « « .« . & 5,00
ViSi-ba‘. [ ] L] L] L] L) L2 L] L] L] L] ‘. L] L] L] L] 5’00
1d. L] L] L] L] [ ] [ ] L] . L] .. L] L] L] ' * L] L] s’oo

1d. . ] L] . . . . (] ® L] . . . . . . 5,00
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Fechas Naturaleza de la intervencidnm Pegetas
27 Mayo de 1913 Examinar la consolidacién del callo

con masaje del hombro y movimientos

pasivos del brazo .« . . .+ s .o o 10,00

28 ig. id. Masaje y movimientos pasivos . . . . 10,00
29  1id. id. ;' 1d. } 10,00
30 id. id. id. 10,00
31 igd. id. id. 10,00
88,00
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Madrid 1?2 de Junio de 1913, - Dr. X.Z.
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En caso de negativa de pago y de discusidén de honorarios el_r@ggr%gf

A

del médico, como el de toda otra persona que ejerce.legalmente una
sibén, es céhmandar al Jefe de la Empresa citando y comprobando en la de-

manda, lo ya dicho,en el parrafo segundo de la pégina D99
Las hernias en los accidentes del trabajo.

, Dice Paul Reclus, ningﬁn problema ha engendrado tantos érrores como

la obscura cuestidén de las hernias el equivoco que tratamos de desvanecer,
Por eso nos atreveremos & exponer cual es nuestra practica acérca del pum
to tan deljicado. Creemos que se hubieran evitado muchas discﬁsiones oC~
ciosaé, sl en lugar de tomar de los clésicos los¢term1nos ya desusados,
de "ﬁernias de esfueézo".y "hernias de debilidad" por lo menos en mediéif
na, iegak hubieramos opuesto la hernia accidental 6 traumdtica & la hermia
profesional, considerando esta 1ultina como producida poco & poco bajo la .
accidén del empuje intestinal cienlveces repetido cada dia que exige el
cumplimiento del trabajo cotidiano, mientras que la primera, tan rara co-

mo frecuente es la profesional, aparece de pronto, propulsada repentinaw~
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o - Y
mente al exterior bajo la influencia de un esfuerzo'"tumultuoso" y violenrgféﬁ

to. 7 N zﬁ_;

"No nos engafi#mos. Aqui no se trata de una pueril cuestiéﬁ dé palabras
En'efecto, muchos médicos y jueces han considerado el término "hernia de
debilidad", comb gsindénimo exacto de "hernia profesional", y &.poco que
se haya reconocido en'el leéionado un vientre con dos 6 tres prominen-
cias, un anillo inguinal amplio,de pilares laxos de fibras arciformes
flojas, es 1nﬁt11 leer con detenimiento 1o actuado, los certificados &
interrogar minuciosamente ai lesionado. "Ya esté visto" dicen "la hernia
es profesional" verdaderamente, se acierta en muchos casos; bero en algﬁ¢
nos’muchos no, y dekésta manera se priva & la victima de una equitdtiva
reparaciédn. Porque no se olvide - hay hechos casi tan raros .como indiscu- .
tibles en_Que se observa lo que hemos propuesto denominar una hernia de
esfuerzo en un vientre débil.

De nuestra discusién no recordaremos mas quée un argumento quée nos

parece decisdveo Supongamos un obrero con ei verdadero tipe de vientre
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n

débil; sin hablar del vientre en alfoeja, en el cual al menor esfueéﬁﬁ?égf?
T ('

»
ve la prominencia de las dos regiones inguinales levantadas por el soplo
caracteristico, se nota que los anillos dilatados permiten la facil in-
troducciédn del indice, lo cual hace prever misculos oblicuos transversos
cdnstituidos por algunos fasciculos palidos y escasos y una aponeurosis
reducida 4 una trama laxa. Sin embargo tal obrerc puede llegar & los 30,
y 4 los 40, y B0 afios sin que se produzca la hernia; puede pasar de la
edad en que ha perdido la actitud para el trabajo, y morir sin que asa
intestinal haya franqueado anillos inguinales tan poco resistentes. Por
consiguiente, los esfuerzos fisiolégicos normales y los esfuerzos pro-
fesionales no siempre bastan para producir la hernia de los vientes débi-
les puede ser necesarioun traumatismo para que se produzca esta hermia.
Que viene & ser "una hernia de esfuerzoeen un vientre debil", En tal con-
cepto, &en nombre de qué principio no se indemniza esta hernia verdadera-

mente traumdtica?. Tanto mas, cuanto que las hernias llamadas de debilidad

[}
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tienen dos especies bien marcadas, que con su respecto a los accidentes ﬁ;
del trabajo difieren esencialmente; la primera ha fecibido sSu nombre pozTg
la trama laxa de las oponeubosis, de los musculos, de los anillos y de

los trayectos de la pared abdéminal. lLa segunda llamada "congénita' es
debida & la penetracién de'epiploon y del asa intestinal en el conducto
peritoneo-vaginal,que, en 1ugar-de-obliterarse en los_primeros dias que
siguen al nacimiento, pueden pefsistir indefiniéamente. Ahora bien, como
ha dicho Paul Berger, nuestro maestro en saterias de hernias, ésta mal-
formacidén es compatible con una pared sblida provista de qponeurosis ree
sistentes y de gruesos misculos, y en este caso, cHn més razéﬁ que en los
de la primera.caregoria, vélvulas, acodamientos bruscds, una estrechez
particular del conducto, etc, podrdan durante un tiempo méds & menos largo,
é siempre apoﬁer un obstaculo & la formacidn de la hernia; & veces serid
indispensable un traumatismo, un esfuerzo excepcional; en una palabra un

verdadero accidente para determinar 6 acelerar la formacién del tumor,
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‘ 5
generalmente muy tarde, pasadas yavla infancia ylla adolescenciéﬁgnfth "
plena aotividad profesional’, » s
"Afiade Paul Reclus, los mismos que reconocen la legitimidad de.
estas distinciones nos sujetan; &no es eso abrir de par en bar las
puertas a invu@nerables abusos?, tal creo, y creo mas que estas doc-
trinas pueden crear responsabilidades 1njustificadas en esta le&?Y
por@ue esos puntos debiles de la pared ceden en ciertos sujeios y
resisten en otros? Evidenpemente hay que buscarlla razén de ellb en
causas anatomicas predisponentes; sacos coﬁgengtamenﬁe preforﬁados,
insuficiencia muscular del anillo y de la pared é rnflgencia de la gp~
sa. Dice el profesor Eorgué, (1) en un hombre joven, bien musculado, 
un esfuerzo puede forzar una puerta herniaria y reabrir bruscamente
un donducto vagind-peritoneal incompletamente obliterado; el papei

mecdnico de la presién es entonces aceptable pero enxuna gran mayoria

de casos la formula de Kingdon es exacta, la hernia es una enfermedad

(1) Patologia externa tomo 11, pg 340
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no un accidente”.
Concretandome & esta ley &que he de menifestar? sencilamente 10

siguiente:s Que no teniendo en cuenta como no se tiene la predisposi-
cibén, todo individuo que conscienmte & inconsciemtemente tenga una
hernia podra atfibuir 4 un accidente del trabgjo real 8§ imaginario

la paricidén de una hernia inguinal preexistente gue nada tenga que
ver con el, pues todos sabemos que el influjo de la herencia esta
probado y que existen verdaderas familias de herniosos, y sabem&s,
tambien que un esfuerzo insignificante y sdn pfoducirse.con ocasién
del trabajo puede dar lugar & una hernia (tos, defecacidn etc. etc.
etc.) y sabemos mids, que hoy en dia, el obrero se encuentra'lo sufi-
cientemente ilustrado para explicar 4 su manera y el dia que convenw
ga, la produccion de una hernia que con motivo de las quintas,etc, ey
fué descubierta por el médico: ya se sabe X, al ir é coger esto, sen-

t1 un dolor en tal parte y me puse muy malo, no pudiendo trabajar ya
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vy me marché & la casa de socorro, y alli me dijeron que era una hernia
y el fulano me vidé, y el fulano! si sefior, yo le vi, me dijo 1lo que 1le
habia pasado y tenia muy mala cara.

Por esto mismo hay en dia los patronos é las Compaiiias asegurado-
ras, disponen de mééicos, no solamente para encargarse de la asistencia
facultativa de sus obrem s lesionados, sino tambien para que hagan un
reconocimiento minucioso, especielmente sobre las hernias y de todas
afecciones que se marcan en €l cuadro de incapacidades, antesde su ad-
misiédn para el trabajo.

Cuando 4 mi consu lta se me presente un obrero con hernia, hago
lo siguiente: 1le digo, presenta Vd. una hernia en el lado derecho y co-
mo ewa afeccidn constituye una incapacidad parcial permanente, mientras
que no se opere, afin de evitar en el dia de maﬁéna reclamaciones es

preciso para entrar a4 trabajar en la casa, que Vd. me firme el codnfor-

me de su lesidn; advirtiendole que la hoja que le dé para el encargado
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de la obra, va completamentg-limpia, con objeto de que le admita sin
saber si tiene una hernia éino; recojo la hoja firmad4a poniendola en
lugar reservado y bajo llave, conservandola por tiempo mis 6 menos in-
definido. | |

Si el paciente no sabe firmar, previo 11amam1entq-de-dos testigg;
agrego; por no saber firmar, d4 su conformidad ante el fulano y citado'
que actuam cono testigos, firma yirubrica de 1oé dos.

El modelo que me he hecho'imprimir, no puede ser mas senciilo:

CONSTRUCCIONES YPAVIMENTOS.

SOCIEDAD ANONIMA.
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L] - . . e L] L] . L L . L] L] L[] L] L A L] L] L] L] L] [ - L . L] [ 3 L] . . L] L J > L L

En .{ﬂadrid L ] L] . L] L] .de [ ] [ ] L] . L] L] L] . .‘ L] L] . L] .de 19. '. [ 3 L] L]
Conforme: El1 obrero, ‘ _ | El médico.

Coliclusioneg:~ Para que una hernia se condidevercomo accidente

del trabajo, es preciso fundamentar las pruebas siguientes:

12~ Prueba de que hubo accidente del trabajo. |

2%, - Prueba de que la hernia de que se trata tenia los caracte-
res de una hernia reciente én las horas inmediatas al accidente;

Pama terminar, nos resta saber que en la actualidad un esfuerzo,
aunque no exceda en intensidad a lo que reQuiere el trabajo normél dél
o@rero; es suficiente para Que ia ley tengé aplicacién. |

Que la incapacidad que resulta, es parcial, valorandola en un



-157-

Afﬁﬁﬁl%

| >

12 6 18 por 100, segun sea sencilla 6 doble: generalmente, es decd ,:% 5
por las sentencias que he leido referente 4 este punto. El Tribun; ggirﬁs
AR

Industrial ha condenado al patrono & un afio de jornal’descontando 15§§'*
dias festivos 6 darle trabajo compatible con su estado, suele ser un
afio; segun las circunsyancias.

Que el plazo de la consolidacién termina el dia que el lesionado
puede reanudar su trabajo sdn inconveniente alguno, bastan si el bragﬁqr
ro contiene bien la hernia de ocho & diez dias de'reposo, claro esta @e
es suceptible de variacidén por diversas influencias. si el lesionado
sufre la cura radical, la fecha de la curacidén 4 partir de la aperaciél
para reanudar el trabajo serd & los tres meses. Que la agravacién de
una hérnia preexistente cbnstituye’ﬁna 1ncapacidad'tempora1.

YAgue las recidinas hernadarias sobfevenidos durante el trabajo
en obreros que han sufrido la curas radical se consideran como hernias.

recaidas en sujetos normales y por lo taﬂto tienen derecho & indemni-
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zacién,

____________ e

Enfermedades infecciomas en los accidentes del trabaisi=,. '

Es muy raro que dos médicos estén acordes respecho & lé influen-
cia que los traﬁmatismos puedan efercer en la evoluciébn dé lags enferme-
dades 1nfeociosag: todo esto dimana de las antigllas nociones de Petolo-

gia general: Actualmente estéd demostrado teoroca'y clinicamenté‘la rela-
ciédn de causa & efecto entre los traumatismos y ciertas enfermedades in-
fecciomrag; sabemos que los germenes patogenos & favor de.;mperceptibleé'
erosiones de la piel y de las mucosas, llegan & la cirtulacién sangui=-
naria y linfatica, invadiendo ciertas regiones y ciertos ofganos en los .
cuales se detienen, alogandose en las mallas de las diferentes tejidos.
La mayoria de las veces estos germenes sa@n destruidos por 1lo jagocitos
otras veces por el terreno, cantidad inoculada, punto de inoculacién,

mayor virulencia, asociaciones microbianas etc. la infecciédn se ﬁroduce
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pero existe un tercer caso, y bajo el punto de vista de los acciden§

t es el mas iﬁportante, y este es el siguiente: que en los ganglioég,

en las serosas, en la medula osea, en algunos pvarenquimas y en parti-
cular en el epidiaimo, se han encontrado germenes patogenos que.viven
sin reaccidén en estado de soprafitos, merced & nuestras defensas natu-'
rales, de manera que la infeccién no éevproduoe porque son tejidqs é
vaya por los fogfocitos, pero si una causa cushiuliera, y en particﬁlar’
un traumaﬁismo, inhibe la defensa organica, los saprofitos se hacen
activos, acentuan su virulencia y la infeccién se produce.

Reclus dice: limitandonos & la tuberculosis de los huesos de la@
articulaciones y de los organos genitéles del hombre, desde que éétas
localizaciones son conocidas, generalmente se ha relacionado el tumor
blanco con los esguinces; la osteitis con ciertas caidas y algunas
epididimitis bacilares con las contusiones del escroto. Antes,‘mucho

antes de la ley de Accidentes del trabajo se conoclan ejemplos indis-
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cutibles de ello. No ocurre lo propio respecto de las arquitis k&amdk
.

das traumaticas, acerca de las cuales la lucha sigue eiendo de lagf' é
‘A‘»‘.lt‘.::

mids empenadas y hasta hemos leido muchos articulos en que ge habla

con sumba "del mito de la arquitis traumatica" Ahora bien é4en que
argumentos fundan nuestros adversarios su intransigente oposicidn?
Para que estalle una inflamacidn, dicen, se necesita un germen. De
acuerdo: pero este germen puede quedar infecundo y hasta ser destrui—
do in situ, y el sujeto amenazado se habria librado de toda infeccid
si un traumatismo no hubiera provovado el mal exaltando la vorulenta
de los saprofitos".

Indudablemente en un poco de contusidn los elementos anatomicos
estédn alterados por el choque, disminuida su resistencia y son mds
facilmente accesibles 4 la infeccién. Nocard y Roux con un ejemplo pad

'pable lo han demostrado; la contusidn de un musculo precediendo & la
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inoculacién en el mismo punto del virus del carbunco sintomaﬁiﬁgﬁﬁ;;f"
ha permitido comunicar al conejo una enfermedad 4 la que este éﬁfﬁifg
naﬁuralmenbe es refractario: Vaillard, ha provocado el tetanos en el
cabajlo con una debil dosis de esporos sin toximas, inyectados en un
musculo previamente contuso; éen una palabra, todo lo gue puedé determi=-
nar una inferioridad vital, como la determina un traumatismo, debilita,
el poder de defensa y por lo tanto la ley tendrd aplicacidén en estos ca=
sos. | |
19~ Cuando se demuestré que ha habido una contusién bien determi-
nada, por elcertificado de origen y por la declaraciédn de ios testigos.
29- Que haya continuidad entre los fenbémenos morbosos inmediata-
mente provocados por el traumatismo, demostrando tambien, que el padeci-
miento no es anterior al accidente, teniendo en cuenta en aquellos cases

como el la tuberculosis, que el accidehtado hasta entonces haya tentdo
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en modo alguno debe considerarse accidente, si un traumatismo ha reve-
lado 6 agravado una tuberculosis, (1) sencillamente porque en estos

dos casos el golpe no ha hecho mds que adelantar algunas semanas, qud
z4 algunos meses su tuberculosis, “

Neoplasmas y traumatismos en los accidentes del trabajo:~

Por =i alguné vez el médico es llamado a emitir suginién sobre

el origen traumatismo de un tumor, reproduciré un informe muy documen-
tado acerca de este cuestiédn, presentado por Segond en el Congreso de

Cirugia de 1907.

Informe cuyas conclusiones estédn fundadas en el estudio de los

trabajos y de los casos clinicos publicados acerca de este particular.

(1) No es accidente el fallecimiento de un obrero por tuberculosis pul-

monar cronica, que padecia, sin influencia alguna directa ni indirecta

de la arfixia que sufrié en los trabajos de un pozo(Sentencia de 12 de
Marzo de 1907.). ’ '
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aparente y en una regidén antes sana:~ Para admitir la respo'nsabilidad dél'

accidente declara qye se necesitan el coneurso de las cinco garantias
siguientes: 1%- autenticidad del traumatismo, demostrada por el infor-
me de la instrucciénvy las declaraciones de los testigos;2%- su"impor-_
tancia suficiente; 3%~ integridad clierta de la regidén lesionada antes
del accidente; 4%~ que hya correspondéncia exacta entre la lesién y ei“
tumor; y 5%=- fecha de‘aparicién del tumor que haya verosimil su filia-
cién. | |
Algunos autores consideran 1mportante una sex#®a garantia, que es

poder comprobar .en la region lesionada durante todo el periode interme-
diario entre el accidente y el neoplasma la contiinuidad de manifestaf
cionés patolégicas tales comd dolor, tumefacciédn, hematoma,.notulos dé:

induracién, supuracién é cicatriz.
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lLa comprobacidn histologica del neoplasma es una Gltima gaéanﬂfaﬁf

oo
L

pero no sdéempre es posible, pues se necesita escindir un fragmentéudélﬁ“

tumor,

29-_Accidentes del trabaijo que ya eran concerosos en el moment.o
del accidente, vy traumatizados en un punto mds & menos alejado del neq

plasma preexistente:- En este caso el accidente desempefia cuando més un

papel agravante. Por lo tanto, no es responsable mds que de 1la 1ncapadr
dad temporal que haya causado. En ningun caso, salvo si el traumatismo
ha producido lesiones eépeciales por si mismas, puede considerarse el =

accidente como causante de la muerte del lesionado,

39- Accidentes del trabajo que ya son cancerosos, traumatizados

en el mismo neoplagma preexistente:— In este grupo se clarifiCan la ma-
yoria de los casos.sometidos a los Tribunales. | |
He aqui un caso relativo & una fractura expontédnea 4l nivel de un

sarcoma latente hasta entonces,.
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1%
"Un obrero se fractura €l antebrazo al levantar una piedra se‘qg%

reconove que se trata de una fractura expontanea, producida.al nivel
de un osteosarcoma, y el lesionado reclama la renta correspondiente.
4 la incapacidad permanente total. El profesor BHeclus, nombrado peri-
to, terminé su informe éon lag conclusiones siguientes: 1%~ la frac-
tura del antebrazo lzquierdo que se produjo mientras que el demandan-
te levantaba una piedra, no pudo producirse mds que por haber un tuma,
un sarcoma, que habia enmorecido y dado condiciones de fragilidad 4
sustancia ésea; 2%- la fractura no fAubiera sido posible sin el sarco-
ma, y la accién de levantar la piedra no pudo hacer otra cosa que pre-
cipitarla algunos»diasoé lo mds algunas semanas.

El Tribunal delSena denegd en 20 de Jayo la damanda, considerén-
do que el damandante no habia probado que se trataba de un accidente

del trabajo, y que por el contrario, segin el perito, las lesiiones
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que padecla eran consecuencia de una enfermedad»que'no tenia'ninguﬁa
relacién con so trabajol

Muy grandes sdn lad dificultades éuando ée trata de neoplasmas
viscerales. Como decia Broca; en zeneral "la contusién no es mds que
una causa ocasional que, despetbandd ei dolor, liama la ateﬁcién de
los enfermos hacia el punto herido, y lés descubfe»la exiétencia de
un tumor hasta entonces indolente é ingnorador' | |

Verdaderamente dicen Forgﬁe y Jeambran, en los golpes sobre
neoplasmas muy accesiblés; como los cancerés del testioulow esyiﬁaew
gable la agravaciéh'consecutiva al traumatismo. En estos casos_és de-
bida la indemnizacién temporél hasta el dla gue el enfermo pueda vdl-.'
veral trabajo. Si el lesionado se hallé en la imposibilidad de reanu-
darlo, el_perito,»apreéiaré g1 el accidente nO'ha‘hecho'mas’que‘apfe-

surar la genefalizacién del proceso algunoé meses y el juez decidird.
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49—~ Acc;denpeéos del trabajo no _cancerosos en e; momeg&g el

accldente, pero traumatizados en una regidn en que ya ha a una lesi n

si misma, predis puesta 4 _una degggeracién ulterior:- Gomo la 1ey ho

tiene en cuenta para nada las predisposiciones, ni los estados anterio-
res, & estos lesionados se les debe 15 indemnizacién con ié misma ra-
zén que si e accidente hubiera engendrado exdlusivamente el neoplas-
ma. A IFortiori ocirre lo mismo cugndo la lesidén en que se injerta un
cancer rgsulta de un aenidente del trébajo: cicatriz antiéua, poco supt
rante, trayecto fistuloso, ulcera cutamea. Tn estos casos el plazo
trascurrido entre el accidente y 1a,Qaricién del neoplasma no debe . ex-
ceder de un afig.

Enfermedades profesionales é intdxicacignes,

Distincién del accidente:- No es dable confundir en modo algumno

lo que es un accidente del trabajo con lo que constituye una enfermedad
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contraida en ellejercicio de una'pfofesiéq determiﬁéqé,ygﬁgﬁdogésta
enfermedad no tiene relacién_absoluta é'inmediata con'aquéllé; profe-
‘ sidn, sino'que depende del agotamiento 6 desgaste natural de fuérzas
empleadas en los trabajoé 4 que éi 1nd1v1duo se dedique. Es evisdente,
por el contrario due cuando.la lesién sobrevenga de una manera direts
¢ inmediata por consecuencia indudable del ménejo de sustanéias toxi-
cas, se encuentra»de lleno dentro de la ley, ya porque esﬁa no defi—‘
ne el accidente coﬁ referencia 4 un suceso repentino} maé 6 menos im-
previsto, sino él hecho mismo contituitivo em si de 1allesién,'ya
porque; dada la naturaleza de este élase de accidentes en los esta-
blecimientos donde se empleah toxicos, seria por demés insolito que
acaecieran repentinamente cbmo en otra clase de manejos manuales.

‘Sentencia de-lvide Junio de 1003. - -

Es cqnstitutiVa de accldente, la lesién consistente en perdida
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completa de la vista &4 consecuencia de la llamada 1nxoxﬁcaéh§n sa-
turnina, contraida en una fabrica donde se emplean sustanc; 8 toxi-
cas, no puede menos de colificarse comd accidente en el sentido le=-
gal porque, afectando & la 1ntegridad del organismo del ind;viduo,
le causéd un dafio 6 detrimento corporal; cuya responsabilidad alcanza
4 la sociedad duefia de la fabrica, como consecuencia natural y ppé~--
xima 6 hecho inherente & la explobacién & que se dedica en 1a que
se emplean sustancias toxicas é tenor de los articulos 19- 29, y 8%
de la ley de accidentes del trabajo. (Sentencia de 17 de Junio de 1908
Comentarios &para qué, limitemaios 4 obrar en cdncieﬁcia y‘de—
jemos las discusiones referentes & 1o no considerado hoj por hoy CO=-
mo accidentes del trabajo y por lo menos no perderémos el tiempo,

pues pretender, como pfetenden ilustres profesores, qué la contami=-

nacién de la sifilis con ocasién del trabajo, es un accidente del Mmiew

'
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mo, me parece y por eso lo digo, que es ahorrar tiempo, en

se de semenjantes asuntos.

Estadistica del trabajo.

En el afio 1913 fuerdn reéonocidos por mi 983 obreros de la 8. A
Construcciones y Pavimentps. 

El resultado del examen fué el siguiente;
Cruraless

derniados.qFn el lado derecho Z7. En el izquierdo-18,
Ing ales

Con hernia 1ngu1na1vdoble-17

Con puntasde herniagO

Predispuesﬁos a padecer,hernia—ﬁG.‘

Con hernia umbilical-l. |

Con 'cicatriz de operado de hernia-§f

con varives-3.
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Con hidrocele-=2

Con disminucién de la agudeza visual-ll

Sordos=7

Sifiliticos con lesiones aparentes-4

Uno con angioma retromastoideo voluminoso y otro con angionma

labial inferior.
Iesionados trabajando, termino medio, 400-76.
Con incapacidad permanente parcial.l.

Defuncionesd.
" De todo lo anteriormente expuesto se depprenden las siguientes con-
clusiones: | |
1%,- Que dado el excesivo nimero de herniados que se presentan al

reconocimiento médico, hemos de recomendar al obrero que esté en ésas
condicbnes, la operacidn, como unica garantia para su completa cura¥

cioh, abvirtiendole que yendo al trabajo despues de opefado,vsi sé le
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reproduce la hernia tiene derecho 4 la indemnizacién, y quei;nAéés
de no querer operarse debe usar braguero constantemente, indicando; '
le 4 las complicaciones que ‘estd expuesto sino le usara y la no inde~
mnizacién & dichas cqmplicaciones.

2%- Es preciso que el reconocimiento médico se haga sin ligereza,
fijandose bien en todas aquellas regiones que mas facilmente se pres-
tan 4 incapacidades.

%%= Si durante el'reoonocimiento se aprecilare alguna 1esién; éefor-
midad, eﬁc, etc, se anotard, mds si es una lesién por lo cual el dbrero

puede :ipsdir. indemnizacién, le haremos firmar el conforme de su lesién

4%- A los sordos de les debe fecomendar otra clase de trabajos, que
novsea llevar materiales pasados en compifnia de otros, ni tfabajar en

sitios bajoé de las obras; pues de logs siete sordos que se citan en

la estadistica cuatro fuéron lesionados repetidas veces, todas ellas
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debidas &4 su falta de oido.

§%- Il neurosico y sobre todo el epileptico, el de falta angina deg
pecho, asi como tambien el que padece de crisis gastralgicas etc,etc?ﬁ~
no debe trabajar en sitios de peligros, es deber del médico en estos
casos, aconsejar al patrono 6 & los encargados de las obras, que le
den trabajo en lugares que nada hagam temer; tuvimos una defuncién y
estd fué debida vy asi lo creb por demaseado confianza, pues el indiﬁi—
duo, ge encontraba én los condiciones senhaladas.

6%~ Que las hernias operadas se reproducen con bastante frecuencia,
sobre todo en indivjiduos debiles; por una hernia reproducida en uno
de los cinco obreros reconocidos pormi y que tenia anotadb, cicatriz
de operados delernia, el Tribunal Endustrial obligé al patrono & in-

demnizarle con un aflo de jornal & dable trabajo compatible con su es-

tado, & eleccidn del patrono, :’
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7%~ Que es de absoluta nécesidad la publicacidén oficial de &% oqge*f 

dro completo, que nos define todas las incapacidades, (permane%@kgpﬁuuf

el trabajo, pueden sobrevenir,

82— Que-en este mismo cuadro oficial figure en cada muatilidad la
disminucién de capacidad obrera para el trabajo, valorahdola en un
tanto por ciato vy teniendo en cuenta para su valoracién, la profe~
sién, edad, etc, etc.

9%~ Que debe indemnizarse con arreglo 4 esta valoracidn.

10%-~ Que las enfermedades infecciosas deben considerarse unicamen-
te.como accldentes del trabajo, en aquellos casos, en que 4 conse- |
cuancia de un traumatismo, se presente la enfermedad y éste la haya
inoculado. | |

;11?; A mi juiclo 1las intoxiéaciones deben entrar de ileﬂern este

ley, unica garantia que tenemos, para que se cumplan el ple de la le-
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tra las medidas'profilactidas,JQue sobre esta clase de nefergggég%@é:
se han cado, asi el patrono obiigaré a todds sus obreros & obsé?ﬁéfi
las. | .

12%- Queen las peritaciohesvse suelen presentar dudas cientificas
y se debe resplver siempre 4 favor de la parte mis debil.

.13%= Y ultima, que como complemento de ésta ley tan bienhechora,
debierg el. estado formar un mqntepio obrero, pues es triste, que la 
socledad en pago dé sus servicios le abandone éwlanejez, acabando'
sus dias, conﬁadbre vy hagapiento., = : g
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