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Alcanzado el ideal que persigue .odo estudiante
al iniciarse en su carrera, ideal que absorbe los
anos mas hermosos de nuestra juventud, en esa vida
intensa de emociones y dudas y al entrar de lleno
en la nueva etapa de rudo batallar, quiero hacer
constancia en este humilde trabajo que presento a
vuestra elevada consideracién y que es como el bro-
che «de acero que clausura mi vida estudiantil, mi
profundo reconocimiento a nuestros dignos profe-
sores que nos inculcan la semilla generadora de luz
y de verdad y nos sefialan la ruta que conduce a
la cumbre escelsa.

‘Al doctor Mariano R. Castex mi mAs expresivo
agradecimiento por haberme sugerido el tema de
esta tesis, por la deferencia con que me ha distin-

guido al acompafiarme en este acto, y por las tiles
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y eficaces indicaciones que tanto han favorecido mi
dificil tarea.

A los doctores Rodolfo Roccatagliata, Juan A.
Buasso y Amilcar Luzuriaga mis Jefes de Sala, le
manifiesto mi especial gratitud, por las atenciones
recibidas ‘durante mi internado, asi como también
al doctor Eugenio A. Galli por sus atenciones y
gentilezas.

A mis compafieros de internado mi m4és senti-
da despedida.
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INTRODUCCION

«La questién des relations qui existent entre
les lésions traumatiques et les maladies constitution-
nelles, nettement posée de puis un petit nombre d’an-
nées seulement, s’impose déja 4 Pattention et se place
an premier rang des problémes qui doit resoudre la
clinique chirurgicale.

La solutién toutefois marche avec lenteur parce
que le sujet est infinement vaste, parce qu’il faut
explorer le champ de la pathologie tout entiére mé-
dicale et chirurgicale et surtout établir les doctrines
sur des faits nombreux et soigneusement recueillis ».

Asf se expresaba Verneuil en una comunicacién
hecha en 1876 a la Academia de Medicina de Paris.

La especial importancia que el sabio profesor
habfa concedido a los traumatismos como causa di-
recta en el desarrollo de ciertas enfermedades or-
ganicas, comenzé a debilitarse afios més tarde, cuan-

do las maravillosas adquisiciones de la bacteriolo-




gia y la microscopia patolégica, proyectaron intensa
luz, sobre la etiologia bastante oscura y discutida
de muchas afecciones. Es entonces que el concepto
microbiano dilata sus dominios, se recurre a él para
la interpretacién etiolégica de casi todas las enfer-
medades y se le atribuye autoridad suficiente para
originar afecciones, sin exigirle el sello positivo de
la observacién y la experimentacion.

Sin embargo el rol del traumatismo aunque al
principio se crey6 desposeido de todo valor etiol6-
gico, después de las nuevas teorias ; no decay6 al
extremo de ser olvidado y discipulos de Verneuil y
otros observadores que comulgaban con estas ideas,
siguieron estudiando con detencién y minuciosidad
su verdadera accién, apoyando muchas de sus con-
clusiones en la experimentacion fisiolégica mas se-
vera. Los trabajos de Luzembiirger sobre epilepsia
experimental traumdtica en los animales, coronados
por el éxito mis franco, nos revelan que el trauma
ha dejado de ser una simple causa sin importancia,
para catalogarse entre las primordiales en la pro-
duccién de ciertas enfermedades.

A estas prolijas investigaciones, cuyo feliz re-
sultado pesaba en favor de las acciones traumdticas,
vino a agregarse un nuevo factor en la etiologia
general de las enfermedades, factor creado por el

progreso econémico politico-social y que di6 a la
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significacién de los accidentes traumaticos, nueva
vida.

Fué este factor sin duda alguna, la ley de se-
guros de vida contra accidentes.

Bajo su influencia ciertas afecciones del siste-
ma nervioso, conceden a la accién de los trauma-
tismos, la importancia de causalidad que le corres-
ponde como productores o modificadores de ellas.
Pero para que en tal concepto se tengan, y convenza

su fuerza patégena es necesario investigar :

1° Si el trauma es o no responsable del origen
de la enfermedad.

2° Si el traumatismo puede o no inferir rasgos
especiales al cuadro nosolégico, cuando éste no tienc
origen en dicho traumatismo.

Como causas accesorias estudiariamos el terre-
no donde se ha producido el accidente; si es un
sujeto completamente sano, o si es un predispuesto,
si tiene taras orgdnicas ‘hereditarias, o adquiridas,
y al expresarme asi me refiero a los antecedentes
hereditarios, ocupacién del enfermo, h4bitos y edad ;
todas estas constataciones son de capital importan-
cia e interés médico, cuando conocemos el rol de
las intoxicaciones crénicas (alcohol y metales), en
el debilitamiento orgdnico, creando lo que se ha

llamado los «locus minoris resistentae ». Es aqui el



momento oportuno de citar la pintoresca frase de
Verneuil « Le traumatisme bat le rappel des diathe-
ses », para que en su expresiva forma nos sintetice
cuanto he dicho anteriormente.

Todas estas consideraciones, tienen tanto ma-
yor interés, cuanto que el material de que dispone-
mos se recluta en su mayor parte en la poblacién
obrera, cuya predisposicion gdquirida desempefia tal

vez un papel mas importante que la predisposicion

congénita.




CAPITULO I

Consideraciones generales sobre las etiologias
diversas de los tumores cerebrales.

A pesar de ser el cerebro un érgano tan comun-
mente atacado por toda clase de tumores (Oppe-
nheim), los tratadistas que se han ocupado de éstos,
dedican al capitulo de la etiologia muy relativa im-
portancia y es necesario llegar a estos Gltimos afios
para poder hallar alguna documentacién exacta y
estimada.

Algunos autores han querido reducir a dos cau-
sas principales la etiologia de los tumores cerebra-
les. Las causas diatésicas y las causas accidentales.

Entre las causas diatésicas colocaron la tuber-
culosis, sifilis, herencia, predisposicién e intoxica-
cién, que favorecerfan el desarrollo de tuberculomas,

sifilomas, sarcomas, etc.




Entre las causas accidentales, catalogaban al ac-
cidente traumAtico craneano, que favoreceria el ori-
gen del glioma, sarcoma Yy glio-sarcoma.

Pero esta divisién es demasiado sistemdtica y
severa, pues hoy dia en presencia de los estudios
modernos, no podemos negarle al traumatismo cra-
neano su accién eficaz en la génesis de un tubercu-
loma, un quiste o un sifiloma.

Otros autores (dice Brissaud, Pinard, Reclus)
atribuyen a los tumores cerebrales (gliomas y ce-
rebromas), un origen fetal, aduciendo a su favor
Ja intima relacién que existe entre estos tumores
y las malformaciones congénitas.

El origen fetal de los gliomas no es tan comun
como el de los cerebromas y cerebro-gliomas. Aun-
que parece demostrado que la neuroglia tenga una
actividad proliferatriz mds pronunciada en el pe-
riodo del desarrollo después del nacimiento, engen-
drando tumores cerebrales (gliomas), es indiscuti-
ble que para que tal suceda, es necesario la influen-
dia externa de causas ocasionales, como ser el trau-
matismo.

Los neoplasmas de origen congénito se carac-
terizan por ser de temprano desarrollo y autores
como Klippel, los atribuyen a lesiones creadas du-

rante la vida intra-uterina.



La herencia juega sin duda una cierta impor-
tancia, pues nos presenta al organismo con una dis-
posicién especial hacia una enfermedad determinada
(carcinoma, glioma, tuberculoma, sifiloma).

El modus vivendi (oficio, h4bitos), que pueden
traer intoxicaciones lentas, actia como dije en el
capitulo anterior debilitando el organismo y por lo
tanto, creando un terreno apto al desarrollo de cier-
tos tumores.

Los tumores quisticos necesitan la infeccién del
individuo por el embrién exacantus.

Pero atn teniendo en cuenta todo ésto, es ne-
cesario la influencia de una causa ocasional para su
localizacién cerebral y esta causa es, sin duda, nin-
guna, el traumatismo craneano. Todos los autores
consultados lo mencionan, algunos como Jaccoud,
le atribuye una accién fortuita, pero otros mis mo-
dernos, basidndose en los estudios recientes de Till-
mann, Schiister, Thiem, Babonneix, Luzembiirger,
etc., otorgan a los traumatismos craneanos, una in-
fluencia digna de tenerse en cuenta, ya directa, ya
indirecta en la formacién de los tumores cerebrales.

Entre nosotros, el doctor Miguel Susini, se ha
ocupado de los traumatismos craneo-cercbrales y su
relacién con el origen de quistes serosos de la cor-
teza, en un interesante estudio hecho sobre monos,
experimentalmente, obteniendo excelentes resultados.
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CAPITULO II

Consideraciones generales y andtomo-patolégi-
cas sobre las posibilidades de las genesis
traumadtica de los tumores cerebrales.

Entre el traumatismo craneano y el desarrollo
de un tumor cerebral, en la ‘parte contigua o pré-
xima al lugar traumatizado, existe la misma relacién
que entre un traumatismo en cualquier otra parte
del organismo y el tumor que suele desarrollarse
en ese punto (Schiister y Holmes).

Esta relacién de causa a efecto para los tumo-
res del cerebro es innegable, pero ¢ cémo explicarla ?

Los patélogos han creado numerosas teorias para
demostrar la accién enigmatica de una violencia ejer-
cida repentinamente en la energia tréfica de los te-

jidos.
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Billroth habla de una predisposicién individual,
para la formacién de tumores.

Virchow admite que todo traumatismo cranea-
no un poco intenso es suceptible de provocar en
una parte localizada del cerebro, alteraciones como
ser : hiperemia, hemorragias capilares, que irrita-
rian la neuroglia vecina y provocarian asi la prolife-
racién neopldsica (gliomas). Ribbert y Conheim
piensan que el trauma 'modifica las relaciones re-
ciprocas de los diversos elementos celulares del te-
jido nervioso, separa bruscamente un islote neuré-
glico de sus conexiones normales y favorece asi la
transformacién gliomatosa de la substancia noble.

La teoria de Billroth que sostiene como causa
etiolégica de un tumor cerebral la predisposicion in-
dividual, satisface muy poco al espiritu y si en cier-
tos casos podemos atribuirle, una relativa importan-
cia, serd cuando los antecedentes hereditarios o per-
sonales nos coloquen frente a un enfermo cuyo or-
ganismo tarado se halla propenso a tal o cual tumor.

La teoria de Virchow ma4s substancial responde
mejor a los  conocimientos que se tiene hoy sobre
la etiologia ‘de los neoplasmas y serfa aplicable a
los gliomas, sarcomas y glio-sarcomas encefdlicos.
Asf nos explicarfamos como causas tan distintas co-
mo la lepfo-meningitis y los traumatismos cranea-
nos pueden por intermedio de un mismo agente,




la irritacién sub-aguda o crénica, producir un mis-
mo resultado ; la formacién de un tumor nervioso.

La teoria de Ribbert sostenida por Briinning
no e€s menos convincente.

Yoshicawa ( Japén) citado por Ciamano, relata
7 casos personales con sus necropsias respectivas,
y las biopsias del tumor, conduciéndolos a afirmar
la existencia de dos érdenes de lesiones ; celulares
y vasculares. Las primeras se refieren a una infil-
tracién de las células nerviosas y las segundas a un
aumento del ntimero de vasos, con espesamiento de
sus paredes. Todo esto, en lo que se refiere a los
tumores verdaderos del cerebro, que a pesar de las
teorfas emitidas se colocard siempre una interrogante
a la accién traumdtica craneana interrogante que
surge de una dificultad en “seguir la formacién
y evolucién de un tumor, pues muchas veces se
hace reconocible al examen cuando ha alcanzado
respetables dimensiones.

La accién traumitica en la génesis de los tu-
mores cerebrales parasitarios se exime por completo,
dice Schiister. Es imposible admitir la accién de un
traumatismo craneano en la formacién de una ve-
sicula de equinococus, en el cerebro.

Danlos y Kirmissén no piensan asi y dicen que
una hiperemia y un derrame sanguineo traumditico
contribuye a fijar el embrién exacantus, en un me-
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= dio propicio a su buen desarrollo. Danlos y Luvois

refieren un cierto nimero de observaciones perso-

nales, en la que los quistes cerebrales evolucionaban

conzecutivamente a traumatismos craneanos.

Vulpian y Babinski -observan casos anilogos.

Boncourt explica la accién traumdtica, en la lo-
calizacién cerebral de los tumores quisticos diciendo
que el trauma determina en el sitio de su produccién
un locus minoris resistentee y ya sea por la simple
extravasacién sanguinea (Boncourt), ya por la vaso-
dilatacién consecutiva, con una disminucién de la
corriente sanguinea (Herrera Vegas y Cranwell), fa-
vorecen la fijacién del embrién exacantus que cir-
cule por los vasos.

Kirmissén hace obrar al traumatismo de dos

| modos diferentes en la relacién que pueden tener

con la génesis de un tumor quistico cerebral.

1°© Poniendo en libertad algin embrién.

20 Imprimiendo un desarrollo rdpido a un quis-
te que hubiera pasado hasta ese momento desaper-
" cibido.

- Esta altima accién del trauma nos revela por-
5 qué en ciertos casos el enfermo refiere el comienzo
de sus sintomas en una época cercana a aquél. La
accién etiolégica de la lesién traumitica craneana
en la formacién de tumores cerebrales infecciosos

parece ser mds observada y documentada.
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Los gomas y més especialmente los tubérculos
en las personas infectadas a priori, se forman en
aquellos lugares que a causa ‘de la lesién acciden-
tal se convierten en sitios de menor resistencia. Krau-
se ha observado que no es necesario una accién
muy grave, para facilitar su produccién, y cree en
la suficiencia de lesiones insignificantes.

La accién la explicarfa asi: A consecuencia del
traumatismo craneano se produce una pequefia ne-
crosis del tejido nervioso acompafiada de una li-
gera hemorragia cerebral, constituyendo un terreno
nutricio, especialmente apropiado a la localizacién
del virus tuberculoso y sifilitico. La muerte local
de los tejidos favorece el desarrollo de un tumor
infeccioso. Para los tumores verdaderos del cere-
bro, se pretende una génesis m.léloga; al querer lo-
calizar su desarrollo alli donde existe un foco de
tejido necrosado, o cicatrices que atestigiien la in-
tervencién de violencias externas.

Esta concepcién no es del todo infundada si
nosotros recordamos que en todos los focos necré6-
ticos hay siempre en sus bordes una tendencia ma-
nifiesta a la regeneracién, asi como lo existe en
una antigua cicatriz.

Por otra parte Merzbacher ha descrito recien-
temente, un caso en el cual se formaron nudos glio-

matosos de reaccién, alrededor del reblandecimien-




to. Oppenheim ha observado la formacién de glio-
mas en antiguas cicatrices del tejido cerebral. Vir-
chow citado por Oppenheim_ admite, que en ciertos
tos casos la produccién del tumor es antecedida por
un aplastamiento del cerebro, sin querer probar con
esto, que en todos esos casos ha habido una ci-
catriz consecutiva. Es probable que sean suficientes
lesiones cerebrales anatémicamente irreconocibles,
para excitar el tejido hacia la proliferacién exce-
siva y la formacién de tumores. Estas alteraciones
finfsimas e insignificantes como cree Allesthard,
consisten en hemorragias capilares y en simples hi-
peremias, aunque tal vez se trate de alteraciones
que tienen mAds intimidad con el parénquima ner-
vioso que con el sistema vascular. Para finalizar
este capitulo, mencionaré los prolijos trabajos de

Babonneix, quien presenta *una numerosa estadis-

tica ; la paciente labor ‘de Gherardt que extrae so-

bre 60 casos de gliomas, 10 bien observados que

han sucedido a un traumatismo, a mis de su ca-

suistica personal que en 11 casos observa en 4,
idéntica y confirmada etiologia ; las constataciones
de Briinning que sobre 17 casos de gliomas locali-
zados en el 4° ventriculo invoca 16 veces como
causa el traumatismo, y las investigaciones perso-
nales de Kauffmann, Guldernar, Wayemburg, Verny,

4
[ 4
5




Klippel, Schiister, Thiem, Postempsky, Donaht, etc.,
etc. ; para poder cimentar la relacién existente entre
un traumatismo y el desarrollo de un tumor cere-
bral consecutivo.
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CAPITULO III

Circunstancias que deben llenarse para que la
posibilidad general de una relacion ecausal
entre el traumatismo y el tumor, se trans-
forme en seguridad 6 probabilidad.

A)- TRAUMA ENERGICO DE LA CABEZA DIRECTO 0O
INDIRECTO

Considerado el trauma como causa eficiente o
posible de formacién tumoral, hay discrepancia en-
tre varios autores, acerca de si la lesién externa
debe ser enérgica al extremo de hacer perder el
conocimiento al enfermo, o si una simple contusién
craneana puede llegar a producir idéntico efecto.
Es de suponer que una accién enérgica tendri se-
guramente mayor repercusién en la substancia ner-
viosa, y por lo tanto, mayor probabilidad de trans-

formarse en un locus, apto al desarrollo o implan-
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tacién de un tumor cualquiera. Surge también la
pregunta, de si un solo traumatismo es suficiente
para favorecer la génesis de un neoplasma.

Jord4n que concede una infima importancia a
la lesién traumitica llega a la conclusién, que la
aplicacién de una violencia unica, no tiene signi-
ficacién apreciable, como tendria las acciones re-
petidas ya sean mecdnicas, quimicas o inflamato-
rias.

Thiem parece apoyar esta opinién al recalcar
que la sola conmocién cerebral no pusde ser rela-
cionadas con el origen de un tumor. Klose, citado
por Hutinel ha visto desarrollarse un glioma a con-
tinuacién de contusiones cefdlicas repetidas. Pero
a pesar de las observaciones expresadas, no pucde
atribuirsele a estas ideas gran importancia, cuanto
no encuentran punto de apbyo en la casuistica de
los tumores cerebrales traumdticos. Los accidentes
‘hallados en la mayorfa de los casos, eran agudos,
tnicos y no repetidos. En las observaciones que
presento los traumatismos han sido tGnicos y bas-
tante enérgicos, sobre todo el nam. I11. Debemos
ahora establecer qué condiciones deben llenar los
accidentes traumAticos para concederle la relacién
que le corresponde. La accién debe ser de regular
consideracién, llevarse sobre la cabeza o por lo menos

en un punto cercano (indirecto), asf se han constatado

¢
§
:
1



tumores después de cafdas, golpes de bastén, con-
tusién de cuerpos pesados, etc.

Si se tratara de un golpe débil y se observara
la iniciacién de un tumor cerebral, deberiamos pen-
sar mds bien en una influencia de empeoramiento
o de activacién sobre un tumor ya existente y no
revelado, hasta el momento que ha obrado el ac-

cidente.

B)—RELACION ENTRE LA LOCALIZACION DEL TUMOR
Y LOS PUNTCS DIRECTA O INDIRECTAMENTE
TRAUMATIZADOS.

Considerado el trauma como una causa ctiold-
gica favorable al desarrollo tumoral, para funda-
mentar mds atn, nuestro diagnéstico etiolégico, ser4
util comprobar, si el sitio en que estd localizado el
tumor cerebral coincide o tiene relacién intima con
el punto de aplicacién de la violencia externa. La
veracidad de relacién entre accidente y tumor es
tanto mds grande, cuanto mds préximo se encuen-
tre el tumor cerebral del punto craneano lesionado.

Kurt Mendel, Lieshmann, Hillemann, Nomen
y otros, han observado casos en los cuales un tu-

mor se habia desarrollado en el punto cerebral co-




rrespondiente exactamente al. punto craneano lesio-
nado. Anilogos ejemplos se encuentran descritos,
recorriendo la literatura médica (Chipault, Peytavy,
Hutinel, Schiister) y las observaciones No II y III
del doctor Castex.

Comprobada la relacién en un determinado caso
entre accidente apropiado y la situacién del tumor
en el punto lesionado, puede entonces en regla ge-
neral admitirse sin mds, que el tumor tiene relacién
de causalidad con la lesién traumitica sufrida.

Teniendo en cuenta que una herida del craneo,
puede por contragolpe traer desporfectos encefali-
cos, en lugares no coincidiendo con el sitio trauma-
tizado, suele suceder que el tumor se origine en
un. punto que no se relaciona con ¢l de la violencia
o herida.

En este caso el trauma ha obrado por accién
indirecta o por contragolpz.

Roncali, citado por Chipault, examinando la re-
lacién que existe entre estos tumores cerebrales y
la etiologia que los provoca (estimulantes mecéni-
cos), ‘refiriéndose a 36 casos observados, en 8 se
comprueba que el neoplasma se habfa localizado y
desarrollado en un punto encefdlico, coincidiendo
en todo, con un lugar craneano lesionado y en sélo
3 casos, aparecian a una corta distancia de la he-

rida.



C)—TIEMPC TRANSCURRIDO ENTRE EL TRAUMA Y
LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DEL TUMOR -—
PUENTE DE SINTOMAS

Es condicién indispensable y digna de especi-
ficarse, que haya transcurrido entre la aplicacién
externa del trauma y el tumor cerebral aparecido
o neoformado, un tiempo proporcional. Aun cuan-
do el accidente sea de los mds apropiados y corres-
ponda exactamente la ubicacién del tumor con el
punto crareano lesionado, rechazaremos su interpre-
tacién traumdtica, si el tiempo transcurrido no guar-
da relacién.

Thiem y Schiister limitan entre 6 y 8 semanas
el tiempo minimo que empleard un sarcoma de los
mds rapidos a evolucién, en hacerse clinicamente
reconocible.

Aln mas dificil de determinar, es el tiempo
méaximo que puede transcurrir en la aparicién de
los sintomas, después de verificada la lesién causal.
Un buen ejemplo ‘de largo intervalo entre el acci-
dente y el tumor consecutivo, es el caso observado
por Hillemann.

El traumatismo habifase producido en el afio
1887, por el golpe de una vara de carro sobre la

I cabeza. Se habia ocasionado una herida desgarrada




en el epicrdneo, con ligera impresién 6sea. La he-

o rida exterior cicatriz6 sin mayores consecuencias,
‘ quedando algunos dolores encefdlicos de tiempo en
tiempo. En 1895 es decir, 8 afios después de la

contusién recibida, .se disefiaron los primeros sin-

tomas palpables y claros de una neoformacién ce-

rebral, dos afios mé4s tarde se producia el deceso.

: El tumor era un glioma que se hallaba ubicado
‘ en el 16bulo para-central y correspondia exactamen-
te al lugar de la lesién y cicatriz epicrdnea. Sin
embargo, aunque debemos recurrir al tiempo como

linea comparativa, no siempre nos es fiel, y por

lo tanto no podemos aventurarnos a sefialar un tér-
‘ mino de espacio entre trauma y tumor, cuando te-

nemos a la vista la variedad de casos observados.

tenorisis ; en uno de ellos hgbian pasado 2o dias,

en el otro 2 meses. De Paoli sefnala dos afios para

\ : Roncali nos refiere dos casos estudiados por Mon-
‘ " sus 2 observaciones ; Giordano 3 afos; Mugnai le
‘
|

I tocé en suerte un caso de 21 afios y a Postemsky

J

umo de 28 afos. Estas dos ultimas constataciones,

coma se comprende pueden admitirse con cierta re-
‘ : serva, No es dificil que en estos casos de tiempo
relativamente espaciado se tratara de tumores a
evolucién lenta y silenciosa (gliomas y tuberculo-
mas). En las observaciones que presento encontra-
mos un caso de § afios N° I y otro de 3 afios No III.




Sin embargo, aunque exista una relacién de tiem-
po mis o menos duradera entre lesién traumdética
y tumor, suelen observarse a menudo ciertos esta-
dos anormales como ser (ataques epilépticos) {Op-
penheim), cefdleas repetidas, como en el caso citado
por Hillemann, cambios de caricter e ideas, altera-
ciones del lenguaje, falta de agilidad espiritual, su-
cesién de sintomas que Schiister llama de un modo
expresivo « Puente de sintomas» y a los cuales le
otorga una gran importancia.

La apreciacién de un tal puente de sintomas no
es siempre factible, pues ya sea porque el enfermo
es poco instruido y conserva un mal recuerdo de
la sucesién de fenémenos aparecidos, ya sea por
su estado mental debilitado y lacunar a causa de
la misma enfermedad, no tenemos una exposicién
clara de los hechos y por consiguiente no podemos
hacer una exacta interpretacién de sus sintomas. Es
bueno hacer constar que aunque la distancia que
existe entre el trauma y el tumor es un tanto apre-
ciable, y la constatacién del puente de sintomas se
haya efectuado con dificultad deberemos ser pru-
dentes en la observacién antes de descartar por com-
pleto la relacién traumitica de un tumor cerebral
y atribuirle otra etiologia.

Cuando se ha producido el deceso y tenemos
ocasién de obtener la pieza anatémica, frente a ella




podemos agregar algunas consideraciones més, que
nos ayudardn a apoyar el vinculo que existe entre
traumatismo cefdlico y tumor cerebral.

Si el tumor es un glioma y observamos en los
antecedentes. un traumatismo anterior de .3 meses,
dada la lentitud del desarrollo de los gliomas, no
podemos establecer concomitancia. Si en cambio se
trata de un sarcoma a crecimiento rdpido, aunque
el tiempo transcurrido sea exiguo, existe la posi-
bilidad de establecer relacién de causa a efecto. Un
adelgazamiento marcado del crdneo como en la ob-
servacién No I, ldm. 2 y alteraciones regresivas
en el tejido tumoral nos indican una edad avanzada
del tumor. Las formaciones quisticas incluidas den-
tro del tumor, no significan mayor longevidad del
tumor ; se cree hoy dia que estas alteraciones en
el tumor pueden efectuarses dentro de las 3 o 4
semanas desde su origen.

. Cuando en el quiste hallamos un contenido cla-
ro, indica que tiene una edad avanzada, pues en

los jévenes el contenido liquido es turbio.

D)—EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS CEREBRA-
LES EN TUMORES, POR LOS TRAUMATISMOS DEL
CRANEO

Sucede con relativa' frecuencia que un tumor
cerebral se hace reconocible y diagnosticable, con-



secutivamente a la intervencién de un accidente.
Este hecho ha sido observado y constatado por ‘in-
vestigadores como Laérh, Urlorerich, Carrara y Orth,
no titubeando en adjudicarle a los traumas un nue-
vo rol, cudl es, el de favorecer la rdpida evolucién
tumoral, y agravar las manifestaciones sintomdticas
que hacen reconocibles su presencia. En realidad
no se requiere gran esfuerzo para convencerse que
una conmocién cerebral a causa de un fuerte golpe
localizado en un punto, un sacudimiento brusco y
total del organismo, o una contusién craneana, ocu-
pando el mismo lugar o préximo al tumor encef4-
lico, puede, mejor dirfase debe obrar perniciosa-
mente sobre dicho tumor, originando ya un desga-
rramiento, una hemorragia o un aplastamiento en
el proceso neoformado. ’

Pero la esencia intima de esta accién, a conse-
cuencia de ser ain poco conocida, se nos presenta
un tanto dificil su explicacién. Se ha hablado de
una excitacién de la energia tréfica, o de una vi-
talidad exagerada de los tumores ; se emitié la teo-
rfa de que el trauma, colocaba al cuerpo en condi-
ciones de menor resistencia y que debilitaria en es-
pecial la fuerza de reaccién en los tejidos vecinos
al tumor, favoreciendo el aumento de tamafio. Sin
duda alguna estas eXplicaciones tienen tanto de abs-
tracto, como poco de positivo y experimental. La
falta de significado de la supuesta disminucién de




la propiedad general de reaccién del organismo por
los accidentes, ha sido sostenida por Thiem, quien
piensa que ese supuesto debilitamiento es una causa
accesoria, y no podria considerarse nunca como cau-
sa primordial en la marcha evolutiva del proceso
tumoral. Otros autores, creen que aun cuando sea
de tenerse en cuenta la accién impropicia del trau-
ma sobre el curso de la enfermedad, debe conce-
dérsele una importancia general y no especial. Como
medio confirmativo y a fin de fundamentar nuestra
opinién, recurriremos a la relacién de tiempo.

Si el empeoramiento de sintomas se ha esta-
blecido en forma palpable, en su relacién de tiem-
po con el accidente, serd necesario darle la relacién
de causalidad que le corresponde. Cuando la agra-
vacién de la enfermedad no se puede comprobar
a ciencia cierta con los datos que el paciente nos
suministra, podemos tomar como puntos de refe-
‘rencia para formar nuestro juicio etiolégico, el tra-
bajo u oficio desempefiado en las distintas épocas
‘de su vida. Fall, Conh, Schiister). La exacta y pro-
lija-observacién de si el enfermo, antes del trauma
sufria ya molestias de importancia o sintomas de la
enfermedad actual, hacen descartar la posibilidad
del empeoramiento o revelacién de la afeccién por
el accidente traumético. La correspondencia del lu-

gar en que obré la violencia externa, con el sitio



que ocupa el tumor encefdlico, tan importante cuan-
do se trata de averiguar el origen del mismo, ca-
rece de toda significacién si lo referimos al apre-
suramiento de la enfermedad, pues aqui el trau-
matismo craneano indirecto o la fuerte conmocion,
como ya he dicho, suele desempefiar el mismo rol.
Es probable que la formacién de un glioma exis-
tente antes del accidente sea excitada por éste, aun
cuando medie entre el trauma y la aparicién de
los primeros signos del tumor, muchos meses de
completo bienestar y absoluta aptitud para el tra-
bajo. .

Tampoco se podrfa atribuir al trauma un em-
peoramiento o aumento de la actividad en la marcha
y evolucién del tumor, cuando el golpe o conmocién
ha tenido lugar semanas o meéses antes de la ini-
ciacién de su gravedad, y ha permanecido el en-
fermo las 4 o 6 primeras semanas sin esteriorizar
manifestaciones de ninguna indole.

El enfermo a que se refiere la observacién No 11,
induce a sospechar, se trate de un caso de empeo-
ramiento o exageracién de la actividad generatriz
del tumor, dado el corto espacio de tiempo que ha
transcurrido entre el accidente traumético y la apa-
ricién de los primeros sintomas. Ademds la cons-
tatacién a la biopsia del tumor, de un sarcoma, nos

explicaria su rdpida evolucidn.







CAPITULO V

CONCLUSIONES

Hecho un estudio de conjunto de los capitulos
que preceden y en presencia de la casuistica que
acompaifio, seriamos muy exigentes, si no concedié-
ramos a los fraumatismos craneanos, la intervencion
que le corresponde en la génesis de los fumores ce-
rebrales, ya obrando como causa directa o eficiente,
como en los tumores verdaderos ( gliomas, sarcomas,
glio-sarcomas), ya erigiéndose en causa indirecta,
es decir, creando los lugares de menor resistencia
orgénica, aptos a la implantacién de los tumores
que se han llamados infecciosos (tuberculomas, si-
filomas y parasitarios) (quistes hidatidicos). Pero
al no pecar por exigentes, en nuestros juicios etio-
légicos, existiria el temor de caer en la exagera-
cién y afirmar que todo traumatismo craneano tiene

derecho a producir o favorecer el desarrollo de un
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tumor cerebral, o que todo tumor cerebral tiene por
causa etiolégica tGnica un traumatismo anterior.
Como se desprende, llegarfamos a sentar dos
conclusiones tan absolutas en su esencia, que sélo
lo justificarfa, el”afin ‘desmedido de exagerar las
causas y sus efectos, sin relacionarlas o aquilatar-
las, o la posecién de un espiritu observador y juicio
critico demasiado unilateral. Es por esto y a fin
de no inclinarme hacia ningn extremo (cuanto que
éstos se tocan), que creo colocarme en el justo medio,
siempre persiguiendo la verdad de los hechos y ob-

servaciones, al formular estas conclusiones :

1° Entre el traumatismo craneano y un tumor
cerebral, existe la misma relacién de causa a efecto,
que entre un trauma en cualquier otra parte del
organismo y el tumor que “suele desarrollarse en el
sitio traumatizado.

20 Dadas las observaciones de las necropsias

y las investigaciones anitomo-patoldgicas efectua-

" das, y establecida la relacién con los procesos y al-

teraciones que produce el traumatismo craneano en
la substancia noble, se tiene el derecho de afirmar
que en algunos casos hay una posibilidad y m4s,
una certeza en la accién genética tumoral de los
traumas.




3° Que cuando nos encontremos frente a esta
relacién de causa a efecto, debemos confirmar su
etiologfa, siempre que constatemos severamente las
circunstancias expresadas en el capitulo II, 'A),
B), C), D).

4° La accién del trauma en el empeoramiento
y aumento de actividad proliferatriz del tumor es
sin duda justificada, sin que su influencia pueda
declararse efectiva en todos los casos.







Observaciones

Clinicas
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OBSERVACION 1

Casuistica tomada del archivo de las observaciones personales
del Dr. Mariano R.Castex.

Fernando T., 4rabe, 27 aifios, soltero, comer-
ciante.—Ingresa al Servicio del doctor Castex, Hos~
pital Alvear, el 19 de abril de 1912.

‘Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes personales — Revelan un trauma-
tismo a los 22 afios, caida del caballo, quedando
enfermo durante 7 u 8 meses, habiéndole tenido
que sacar liquido del térax (pleuritis-traumAtica).
Su pasado patolégico no nos da ninguna luz, ne-
gando enfermedades venéreas. Es bebedor y fuma-
dor moderado. La enfermedad actual comenzé a me-
diados de 1911, con dolores de cabeza, que varia-
ban de intensidad, atenudndose a veces hasta des-
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aparecer, exacerbdndose otras, hasta alcanzar una
violencia intolerable; los dolores estaban gene-
ralmente localizados a la mitad posterior e izquierda
del craneo ; tenfa ademds ruidos en el oido izquier-
do y disminuida la visién. Estes signos se atenua-
ron algo durante 2 o 3 meses, pero jamis desapa-
recieron. En diciembre de 1911, vuelven a recru-
decer todos los fenémenos haciéndose cada vez mids
intensos ; las cefileas tenacisimas, el ruido en el
ofdo izquierdo le dificulta la audicién. Tiene mu-
chas niuseas y la sensacién de que los objetos y
personas giran a su alrededor. Podia caminar y mo-
verse sin que existiera incordinacién (por lo menos
grande), en los movimientos ; pero la pérdida pro-
gresiva de la visién que llegé hasta la ceguera com-
pleta, los mareos y los vértigos le impedian la mar-
cha. En esta fecha sintié6 debilidad en las piernas,
que fué aumentando cada vez més, especialmente a
la derecha.

) El estado actual 4 fines de abril de 1912 era
como sigue : sujeto de mediana estatura, en defi-
ciente estado de nutricién, ide esqueleto y muscu-
latura bien conformados, sin cianosis ni edema, ni
ictericia. Los aparatos respiratorio, circulatorio, di-
gestivo y urinario no presentan ninguna anorma-

lidad.




El crédneo, regularmente conformado, parece li-
geramente prominente, en la regién parieto-occipito-
temporal izquierda. Cabello conservado en toda su
extensién, menos en la linea medio-parietal, en que
existen dos zonas sin-cabello del tamafio de una
moneda de cinco centavos. La percusién del crianeo
no provoca mis que un ligero dolor, en la regién
occipito-temporal-parietal izquierda, no da ruido tim-
pénico, ni pdt-felé.

La sensibilidad t4ctil, térmica y dolorosa de la
piel de la cabeza y de la cara est4 intacta.

Cara : pardlisis completa en el facial izquierdo
(superior e inferior). Sensibilidad intacta. Reflejos
cérneos, conjuntival, faringeo y maseterino norma-
les.

Dientes : en buen estado ‘de conservacién.

Lengua : aspecto y motilidad normal. Velo del
paladar normal. Gustacién, perfectamente conser-
vada en todas las regiones de la lengua. Olfacién
también conservada.

Oidos : examen fisico nada anormal. Audicién
disminuida en el lado izquierdo y abolida en el lado
derecho.

Los ojos estdn en continuo movimiento, nistag-
mus, en todas direcciones. Ausencia de paralelismo
en los ejes oculares, las pupilas midridticas y ri-

gidas no reaccionan. Los musculos oculares fun-
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cionan todos, pero el recto izquierdo externo pre-
senta una ligera paresia, no pudiendo llevar el globo
ocular como el derecho hacia afuera. No hay pa-
ralisis visuales combinadas.

El examen de fondo de ojo revela edema de
la pdpila, con atrofia éptica bilateral, mds pronun-
ciada a la izquierda que a la derecha. La visién
estd abolida.

El cuello y el tronco estdn bien conformados ;
la potencia muscular algo ‘disminufda en el cuello,
y existe hipotonia bastante acentuada, tanto en el
cuello como en el tronco. La sensibilidad conser-
vada.

Falta el reflejo cutdneo abdominal. La miccién,
defecacién y ereccién se llevan a cabo débilmente.

Extremidades superiores - La sensibilidad, tac-
til, térmica y dolorosa esti bien conservada. Los.
reflejos periostios y tendinosos faltan en ambos la-
dos. En el brazo izquierdo la motilidad estd bien
conservada, no hay ataxia en los movimientos ; la
potencia muscular bien conservada. Hay diadoco-
cinesia, hay hipotonia. En el brazo derecho la mo-
tilidad estd bien conservada, no hay ni temblores
ni ataxia, hay hipotonia, potencia muscular dismi-
nuida, sobre todo en los flexores del antebrazo, so-
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bre el brazo y en la mano. Diadococinesia conser-

vada, sentido estereognéstico conservado.

Extremidades inferiores — Sensibilidad conser-
vada completamente. Reflejos : rotuliano y aquilea-
no derecho, abolidos. Rotuliano izquierdo existe,
aquileano izquierdo abolido. No hay Babinsky, ni
otros reflejos patolégicos, reflejo cremasteriano nor-
mal. La motilidad conservada en ambas piernas, la
potencia muscular algo disminufda, principalmente en
la derecha ; hay hipotonia excesiva en ambos lados ;
ligera ataxia en la pierna derecha ; no hay asiner-
gia cerebelosa. La puncién lumbar revel$ tensién
normal en el liquido céfalo-raquideo ; el examen ci-
tolégico revelé escasos linfocitos, pero no micro-
organismos. Las culturas sembradas no desarrolla-
ron. La albtiimina reaccién positiva intensa ( 14 %,),
cloruros 8 por 1000. La reaccién de Wassermann
fué positiva en la sangre. La palabra es clara, ni-
tida y bien articulada. Inteligencia perfectamente
conservada. Memoria buena, no hay ninguna ma-
nifestacién de la alteracién psiquica. El sujeto per-
manece siempre en el lecho, no puede sentarse e
incorporarse por sf solo, no hay ataxia estidtica. Se
mantiene de pie, pero no puede caminar por la amau-
rosis completa que posee. La cefdlea tenaz y persis-
tente, el vértigo, la amaurosis debido a la atrofia



éptica bilateral, consecutiva al edema papilar, nos
hizo aceptar el diagnédstico de un tumor del encé-
falo. La precocidad, tenacidad y gravedad que re-
vistié la papilitis, siendo casi uno de los sintomas
iniciales de la enfermedad, el dolor occipital espe-
cialimente, la ‘percusién dolorosa de la regién occipito-
parieto-temporal izquierda, nos hicieron admitir que
se trataba de un tumor en la fosa craneana posterior.
La ausencia de ataxia cerebelosa, de asinergia ce-
rebelosa, de ataxia en los miembros y de adiado-
cocinesia, nos hizo descartar la localizacién cerebral
a pesar de existir vértigos y mareos, sacudidas nis-
tagmiformes, ausencia de paralelismo en los ejes
oculares e hipotonia. Nos parecié probable loca-
lizarlo al nivel del 4ngulo pontino cerebeloso iz-

quierdo por la parilisis facial reinante, con fené-

menos del actstico del mismo Jado y la hemiparesia
contralateral, sin embargo el origen pontino, pare-
cia poco probable por la escasa intensidad de los
fenémenos motores contralaterales, e impresionaba
mdas como resultado de compresién exégena que de
destruccién focal. El trigémino habia sido respe-
tado. Se le instituyé tratamiento mercurio-iodurado
intensivo durante un mes ; pero ni éste ni la medica-
cién arsenical, empleada durante 6 semanas, produ-
jeron la mAs minima 'mejoria. El sujeto fué agra-
védndose progresiva y rapidamente hasta que el 8




de septiembre entré en estado semi-comatoso, que
luego se hizo francamente comatoso, falleciendo el
sujeto el 13 del mismo mes.

A la necropsia observamos : la calota es liviana
asimétrica, siendo mayor la mitad izquierda que la
derecha ; la capa dsea es muy delgada, alcanzando
en ciertos puntos un milimetro -de espesor, el adel-
gazamiento se hizo a expensas de la tabla interna.
La pared interna estid cubierta de exdbstosis, “(fi-
gura nim. 1), duras, puntiagudas, quedando lisas
s6lo las zonas que corresponden a las articulacio-
nes. Al nivel del seno longitudinal, la l4mina inter-
na parece faltar, tal es surd-elgadez, esta’ zona se
halla cubierta de agujeros (figura ntm. 2). La
luz atravesando los agujeros abiertos. En la base
del cerebro ha quedado alrededor de los nervios’
olfatorios, oculomotores y patéticos, una fina lami-
nilla 6sea que se ha desprendido de la parte basal
craneana, probablemente por existir adherencias con
la dura y en razén de su gran atrofia, cuyo grado
era tal que permitia cortar los huesos con la tijera,
siendo un verdadero proceso osteomalisico. Lo que
mds llama la atencién en esta regién son pequeﬁos'
cuerpos en forma arracimada, de color amarillo, de
tamafio variable ; estos cuerpecitos tienen una base
delgada que pasa a través de la dura y que se puede
seguir hasta la corteza con quien se continta (fi-




gura nim. 3). Como el examen histolégico ha com-
probado, se trata de porciones de substancia ner-
viosa que forman especies de hernias a través de la
dura, pero con la peculiaridad que perforan la dura
como pequeiios hongos. En mayor cantidad existen
estas mismas formaciones en la convexidad donde
ocupan la regién préxima al seno longitudinal (fi-
gura num. 4). Correspondiendo a los agujeros ob-
servados en el créneo.

La dura madre puede ficilmente desprenderse
del encéfalo, quedando el cerebro de conformacién
normal, algo hiperemiado, sin hemorragias, ni re-
blandecimientos de las circunvoluciones. Los cortes
transversales del cerebro demuestran una ligera di-
latacién ventricular ; los plexos coroideos aparecen
normales.

El cerebelo, el puente y el bulbo se presen-
tan de tamafio y configuracién normal. En la cara
posterior (figura ntim. 5) se nota a caballo del
cuarto ventriculo un tumor oblongo, del tamafio de
una nuez, de superficie lisa, se destaca netamente

de la substancia normal que lo rodea y parece unirse

a ella por su parte basal. Tiene el tumor una forma

alargada, algo losidngica, su consistencia es dura,
sin fluctuacién, al corte se presenta de un color
rojo vinoso oscuro probablemente debido a peque-
flas hemorragias multiples. Esti cubierto por una




fina membrana que es adherente y se continta sobre
la meningea general ; es perfectamente enucleable.

E] examen histolégico (figura ntm. 6) nos re-
vela un tumor formado por gran cantidad de cé-
lulas fusiformes con nucleo grande, poco protoplas-
ma, sin carioquinesis, con muchos vasos y gran can-
tidad de hematies entre sus células ; se trata, indu-
dablemente de un fibro-sarcoma.
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OBSERVACION II

Salvador S., argentino, 24 afios de edad, agri-
cultor de Mendoza, ingresa al Servicio del doctor
Castex, en el Hospital Durédnd el 11 de enero de
1914. Los antecedentes hereditarios y personales

son sin importancia. Siempre fué sano. Es fumador

y bebedor moderado. De venéreas sélo confiesa ha-

ber tenido una gonorrea hace 2 afios.

Enfermedad Actfual — Comenzé hace dos me-
ses ; después de un golpe violento que se dié, ca-
yendo sobre la nuca; se levanté bien y a los dos
dias empezé a notar mareos, con sensacién gira-
toria de los objetos circundantes y tendencia a caer
sobre el lado derecho. Luego comenzaron cefileas
intensas, sobre todo en la regién parietal izquierda,
que luego se generalizaron. Se han acomparfiado las

cefdleas de vémitos, sin nduseas. Luego observé di-




ficultad en la marcha, que se hacfa insegura, con
una tendencia marcada a caer siempre hacia la de-
recha y atrds. Ha venido perdiendo poco a poco
la vista. Tuvo alucinaciones visuales, expresando el

enfermo que eran Visiones sin objetos.

Estado actual — Sujeto quejoso, asteno-adini-
mico, en postracién bastante marcada, que perma-
nece constantemente.

Estado de nutricién, deficiente.

Esqueleto bien conformado. Crineo: no pre-
senta vicios de conformacién, ni asimetrias ( ?), ni
prominencias. Hay dolor espontineo a la presién
y percusién en la regién occipital derecha. No hay
cicatrices en el cuero cabelludo.

La columna cervical y regién de la nuca, es
dolorosa a la presién, y en Ios movimientos.

La sensibilidad al dolor y al tacto, estd con-
servada en el crdneo, cuello, tronco y extremida-
des.

) Pupilas : iguales, reaccionan bien a la luz y a
la acomodacién.

Los mtsculos oculares : funcionan bien ; no hay
nistagmus.

Fondo de ojo : neuritis 6ptica intensa bilate-

ral con abundantes hemorragias circumpapilares.




Visién : muy mala. Ojos : hundidos en las 6r-
bitas. No hay ausencia de paralelismo en los ejes
oculares. Mirada vaga e indefinida, como en las
personas ambliépicas. Facies de sufrimiento fisico
y moral.

Audicién : conservada ; hay ruido de oidos ( ?).

Olfacion y gustacion — Al decir del enfermo,
conservadas. A la inspeccién oidos y nariz no pre-
sentan anormalidades. La motilidad de la cara : con-
servada.

Lengua : no hay atrofia, ni desviacién ; tiem-
bla ligeramente ; estd limpia y htimeda.

Labios, dientes y fauces: nada de particular.

Masticacién y deglucién :, se hace bien.

Cuello : enflaquecido, no hay ganglios, ni venas
ingurgitadas, ni latidos arteriales violentos.

Fuerza muscular : algo debilitada.

Térax, pulmones : no revelan nada anormal al
examen fisico.

Corazén : nada anormal al examen fisico.

Pulso : bradicardia, pulso regular, igual, de bue-
na tension.

‘Abdomen : escavado, paredes blandas. No hay
anormalidades al examen fisico.

Higado y bazo : normales a la palpacién y per-

cusién. No hay trastornos esfinterianos. Miccién :
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bien ; ereccién : muy disminuida ; defecacién : bien.
Hay constipacién.

Extremidades superiores — No hay atrofias
musculares. La potericia muscular bastante bien con-
servada. No hay dolor a la presién en las masas
musculares. No hay temblores. Hay hipotonia. Hay
ataxia en los grandes movimientos, pero no la hay
en los actos finos. No hay adiado-cocinesia.

Reflejos : triceps, radial y cubital faltan.

Extremidades inferiores — No hay atrofias mus-
culares. Potencia muscular bien conservada. No hay
dolor a la presién en las masas musculares. No hay
temblor. Hay hipotonia. Existe una ataxia acen-
tuada. Hay catalepsia de Babinsky ; fijan bien los
miembros en las posiciones deseadas.

Reflejo : lado derecho ; rotuliano y aquiliano
exagerados, lado izquierdo : rotuliano y aquiliano
aumentados. No hay clonus del pie, ni de la r6-

tula. No hay reflejos patolégicos.

‘Marcha —- Ataxia cercbelosa intensa. Asiner-
gia cerebelosa evidente. Hay lateralizacién derecha
con cafda siempre sobre este lado. No hay signo
de Romberg.
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Lenguaje : Hay bradilalia, sin disartria propia-
mente dicha.

Inteligencia : debilitamiento intelectual difuso y

global.
. Hacemos el diagnéstico de sindrome de hiper-
tensién endocraneana. Sindrome cerebelar, produci-
do por un tumor del hemisferio derecho del cere-
belo.

Interesante es el caso, desde el punto de vista
clinico y fisio-patolégico, por lo esquemdtico de la
sintomatologfa, que permite hacer un diagnéstico
etiolégico y de localizacién precisos.

Hecha la autopsia se observa lo siguiente : hay
una ingurgitacién venosa en todas las envolturas del
encéfalo. El cerebro fuera de.una ligera hiperemia
Venosa, no muestra ninguna alteracién al exterior.
Practicando una serie de cortes frontales se cons-
tata una hidrocefalia interna muy moderada. El ce-
rebelo presenta exteriormente los residuos del ma-
noseo operatorio y de las incisiones practicadas so-
bre ambos hemisferios.

Mirado por la cara superior se vé una masa
de color grisiceo rosado, de superficie lisa, con un
punto mds oscuro hacia atrds que se extiende ocu-
pando la mitad posterior del borde interno y los
dos tercios del borde posterior, del hemisferio ce-
rebelar derecho. En la linea media, en la cisura
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interhemisférica hace prominencia comprimiendo li-
geramente <l hemisferio izquierdo y hacia adelante
comprimiendo el vermes. ‘Mirado por la cara in-
ferior sz ve una formacién de iguales caracteres, a
la ya descripta, ocupando el borde interno y pos-
terior o mejor dicho el Angulo postero-interno, del
hemisferio derecho. Este proceso se extiende hacia
adelante llenando la cisura interhemisférica y com-
primiendo los procesos cerebelares medios.

Practicando un corte horizontal del cerebelo se
encuentra un enorme tumor del tamario de una pe-
quefia mandarina perfectamente enucleable, que ha
crecido por expansién y no por infiltracién y que
ocupa el centro mismo entre ambos hemisferios. El
hemisferio derecho estd mucho més comprimido que
el izquierdo, parece sélo estar en continuidad con
la substancia nerviosa en su parte posterior.

El ntcleo dentatus del cerebelo estd compri-
mido de ambos lados, pero mucho mis en el hemis-
ferio derecho que en el izquierdo.

'El acueducto de Silvius esti enormemente e
irregularmente distendido. El bulbo y la protube-
rancia no estdn comprimidas ; tienen su aspecto y
su forma normal. El tumor parece haberse origi-

nado en el hemisferio derecho; en la substancia

nerviosa o en las envolturas ; es un tumor enorme




y perfectamente enucleable. Al examen histo-pato-

1égico se reconocié un sarcoma a pequefias células
redondas.







OBSERVACION III

Juan B., de 16 afios, argentino, soltero, car-
pintero ; ingresa al Hospital Durand, Servicio del
doctor Castex, el 14 de junio de 1913, trayendo la
siguiente historia : padre sano, gran fumador y be-
bedor consuetudinario. Madre y diez hermanos,
sanos.

En los antecedentes peréonales, fuera de uno
que otro dolor de cabeza y trastornos gastro-intes-
tinales pasajeros, s6lo se encuentra un traumatismo
a los 13 afos: se le cayeron unas maderas en la
cabeza, produciéndole 3 contusiones : una en la re-
gioén occipital, otra en la parietal derecha y la ter-
cera en la linea sagital. El golpe lo dej6é un largo
rato aturdido, casi sin conocimiento, pero se repuso
y continué sus ocupaciones. .

La enfermedad actual comenzé en octubre de

1912, por un ataque brusco que aparecié en la ma-

drugada. El enfermo no recuerda nada, pero le ha
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contado el hermano que dormia cerca de él, que
desperté porque lo sintié roncar muy fuerte y lo
hall6 extendido con la cabeza fuera de la cama,
respirando’ ruidosamente con la boca llena de es-
puma, los ojos prominentes, inyectados de sangre,
sin conocimiento, pero recuperdndolo rdpidamente.
En la madrugada siguiente volvié a repetirse el ata-
que. Al mismo tiempo, noté que aparecia en su
miembro superior derecho un temblor bastante in-
tenso que le dificultaba trabajar con él, perdiendo
poco a poco la fuerza en ese miembro. Siguié luego
el mismo temblor en la pierna derecha, la cual fué
debilitdindose, hasta impedirle el caminar con fir-
meza. Junto con ésto, noté el enfermo que perdia
paulatinamente la facultad de mover su cara del lado
derecho, de cerrar el ojo del mismo_lado, que tenfa
dificultad para hablar, ruidos en .el oido derecho y
perdia la vista cada vez miés.

Los ataques se repitieron cuatro veces en car-
naval, siempre con los mismos caracteres : comienza
a temblar la mano, luego el brazo, en seguida la
pierna ; siente una sensacién especial de opresion
en el pecho, se nubla la vista, aumenta de intensi-
dad el ruido en el oido derecho, la cara presenta
movimientos, sale esguma de la boca y tiene la sen-

sacién de perder el conocimiento.
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Este estado dura unos minutos y luego todo
desaparece bruscamente, quedando el sujeto dolo-
rido y fatigado durante largo rato. Tiene dolores
de cabeza continuos, aunque no muy intensos. El
examen somAatico nos revelé los siguientes resulta-
dos :

Créneo : bien conformado, sin estigmas dege-
nerativos ; no hay dolor a la percusién. La sensi-
bilidad t4ctil, térmica y al dolor, bien conservada.
Los reflejos cérneos, conjuntival, nasal, palatino,
faringeos y maseterino, normales.

Pupilas : D » I, reaccionan con pereza a la luz
y acomodacién. Misculos oculares, funcionan bien,
salvo los rectos superiores, que presentan una li=
gera paresia, combinados en la visién hacia arriba.
Edema papilar intenso bilatéral. Visién muy dis-

minuida.

Olfacién y gustacidon - Normal.

La lengua estd algo desviada a la derecha.

Audicién : obtusada bilateralmente D = 1. Hay
paresia acentuada en la musculatura de la cara
(facial superior e inferior), del cuello, del hombro
y escédpula, del miembro superior e inferior del lado
derecho. -

Hay atrofia muscular intensa en el cuello, hom-

bro y miembro superior derecho, sin temblor fi-
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brilar. Hay contractura en la mano derecha e hi-
pertonia en todo el miembro. Con frecuencia existe
verdadera epilepsia contintia en el miembro supe-
rior derecho; en esta extremidad la arreflexia es
completa. El sentido estereognéstico estd disminui-
do en la mano derecha.

En el miembro inferior derecho hay impoténcia
muscular muy grande, desde la cadera hasta el pie,
con ligera atrofia, sin temblor fibrilar ; el tonus mus-
cular estd aumentado, lo cual dificulta los movi-
mientos.

Reflejos : patelar y aquileo : muy exagerados.
Hay Babinsky, Oppembheim, Strumpell, Brissaud,
Bechterew, Mendel, Rosolimo, y periostio-tibial en
la pierna derecha.

Los reflejos estdn exagerados en la mitad iz-
quierda del cuerpo. El examen somdtico completo
no revela ninguna otra anormalidad. La inteligencia
estd bien conservada. La palabra es disartrica. La
marcha imposible y muy dificil por la impotencia
muscular. La sangre y la orina no presentan anorma-
lidades. El liquido céfalo-raquideo sale con gran ten-
sién en la primera puncién ; en las otras dos veces
que se practicé antes de la intervencién, salié con
tensién normal.

La reaccién de Ghedini, fué negativa en el suero

sanguineo. Se hizo en este muchacho el diagnés-
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tico de tumor de la regién roldndica izquierda, tra-
tandose probablemente de un proceso cortical, aun-
que era posible que también lo fuera sub-cortical.
El 25 de junio se opera, practiciAndose la primera
parte de la operacién, cs decir abertura del craneo
y adaptando nuevamente el colgajo éseo. El enfer-
mo comenzé a mejorar, al cuarto dfa se le sacan
los puntos. El 4 de julio, diez dias después de la
primera intervencién se volvia a operar; se levanté
el colgajo éseo, despegando la cicatriz con las ti-
jeras curvadas. La dura madre no est4 recubierta
de codgulos y se present6 tensa y sin pulsaciones.
Se hizo un colgajo en la dura madre del mismo
tamafio que el cutdneo, pero a pediculo superior y
levantado este colgajo aparecié un tumor que lle-
naba totalmente la brecha.

El tumor era de color rojo violdceo, irregular,
duro. Inmediatamente el tumor fué separado poco
a poco con el dedo, de la corteza cerebral a la cual
era poco adherente. Extraido el tumor, quedé una
vasta depresién, irregular, en la que habia algunas
desgarraduras de corteza y numerosos vasos san-
grando. Se puso un tapén de gasa y se vié que la
cavidad habfa disminuido considerablemente porque
el cerebro extendiéndose, tendia a hacerla desapa-

recer. Se dejé una 'mecha iodoformada, se suturé

después y al dia siguiente se sacé la mecha. El




enfermo mejord, pero desde el tercer dia del se-
gundo tiempo operatorio ; el enfermo presenté una
marcada ambliopia y ataques mocturnos, al mismo
tiempo temperatura de 38°5, y de dia una .depre-
sién mental que casi llegaba al estupor. Lentamen-
te estos fendmenos fueron disminuyendo hasta des-
aparecer por completo. Estos fenémenos parece que
debemos atribuirlo al edema cerebral, que se hace
después de estas enucleaciones alrededor de los re-
blandecimientos que se producen en la corteza so-
bre la cual reposaba el tumor. En los dias siguien-
tes a la operacién sufri6 el sujeto una reagravacién ;
la parilisis fué mds absoluta y la arreflexia com-
pleta en los miembros paralizados ; la ambliopia au-
menté de intensidad llegando casi a la amaurosis
en el ojo derecho.

La disartria crecié, aparecié cierta dificultad en
la coordinacién de las ideas y aparecieron, aunque
con mucha menor intensidad los fenémenos con-
vulsivos en los miembros del lado derecho.

El edema de la p4pila habia desaparecido, ra-
dicalmente, pero éstas presentaban un color perla-
do, siendo las venas de apariencia normal y las ar-
terias muy delgadas.

La visién presenté alternativas favorables y des-
favorables mejorando lenta pero progresivamente.

El 24 de julio se hizo el examen eléctrico de




los mtsculos paralizados y atrofiados del miembro
superior derecho. Nervios y mtsculos, presentaban
una disminucién de la excitabilidad eléctrica, sin
inversién o perversién de la férmula normal.

Se puso al enfermo en tratamiento tonificante
a base de arsénico y estricnina ; se le hizo masajes
y aplicaciones eléctricas.

Los movimientos volvieron, la visién mejord,
quedando con hipertonia la pierna y brazo derecho,
disminucién de la fuerza muscular, exageracién de
los reflejos tendinosos.

El tumor extraido media unos 7 centimetros de
didmetro por 4 centimetros de espesor, la superficie
era granulosa, con rica red de vasos sanguineos,
consistencia blanda.

El examen histolégico revélé un tumor rico en
células fusiformes, con nicleo alargado y muy rico
en vasos sanguineos, en una palabra, los caracteres

histolégicos del tumor permiten el diagnéstico de

un sarcoma fuso-celular.







IMPORTANCIA MEDICO-LEGAL

En la introduccién de este trabajo, hice notar

la importancia que adquirieron los traumatismos,

en su posibilidad de favorecer el origen de ciertas
enfermedades orgdnicas, bajo la influencia de un
gran factor econdémico-social «la ley de seguros de
vida contra accidentes ».

Ahora, al finalizar y como légica conclusién,
dedicaré unas paginas al interés que toma el se-
guro de vida contra accidentes en su relacién con
las enfermedades de origen traumitico.

Antes de comenzar y como un sentido recono-
cimiento de admiracién al progreso y al orden al-
canzado, dentro de ese vasto organismo social, que
tanta importancia ofrece hoy dia a los estudiosos,
citaré las naciones europeas (nuestras viejas maes-
tras) que mds se han distinguido en la buena y

justa reglamentacién de ese movimiento econémico-




politico-social, del seguro de vida, ya colectivo de
la masa obrera, o ya individual.

Alemania, Francia, Inglaterra, Bélgica e Italia,
en Europa; Estados Unidos en América, marchan
a la vanguardia por su”organizacién.

La Reptblica Argentina cuyo espiritu empren-
dedor es indiscutible y palpable, en su sano deseo
de implantar las Gltimas ‘manifestaciones de pro-
greso, ya se ha encaminado en esa ruta y actual-
mente posee compaiifas de seguros de vida y se-
guro obrero contra accidentes del trabajo.

No creo atenuar la importancia del tema prin-
cipal de esta tesis, y muy al contrario si, cimentar
més el basamento en que se apoyan las teorfas dis-
cutidas, si a modo de digresién complementaria,
hago algunas consideraciones sobre los accidentes
del trabajo, en su relacién con &l seguro de vida
y seguro obrero.

Ademds, la lectura del bien documentado tra-
bajo sobre el « Seguro Obrero » en Alemania y otras
naciones, del doctor Castex, cuyas paginas exterio-
rizan, laboriosidad, dedicacién y amplitud de juicio
critico y observador ; asf como también el capitulo I
de la notable obra de Stern sobre « Enfermedades
internas a consecuencia de traumatismos », que se
relaciona con los seguros contra accidentes, me in-
dujeron a hacer algunas consideraciones de caricter
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médico-legal, referentes al desarrollo del seguro
obrero alcanzado en Alemania, en el tltimo periodo
del siglo XIX y lo que va del presente. A priori ex-
presaré que dada la indole de este trabajo, no es
mi intencién, invadir el terreno juridico, por lo cual
mis apreciaciones serdn un tanto condensadas y lo
suficiente para dar una idea general del seguro y
su reglamentacién, indemnizacién y peritaje corres-

pondiente.

a) — Algunas consideraciones sobre accidentes del
trabajo y seguros de vida

El objeto de los seguros.contra accidentes es
el de indemnizar a las personas que se colocan bajo
su proteccién, de todos los perjuicios causados por
un accidente cualquiera.

Debe entenderse por accidente del trabajo, se-
gun la Oficina Imperial de Aseguracién de Berlin,
una accién o un hecho temporal determinado, que
provocando trastornos somdticos o psiquicos, altera
la salud del asegurado y tiene con el trabajo rela-
ciones intimas, de lugar, de tiempo y de causalidad.

La constatacién del accidente no trae aparejada

la indemnizacién correspondiente, necesita el lesio-

nado justificar que el accidente ha sido producido




durante el trabajo, al cual lo debe unir una causa-
lidad evidente y una produccién involuntaria.

La reglamentacién Alemana no considera como
accidentes del trabajo las enfermedades profesio-
nales, cuyo desarrollo ha sido lento y paulatino, ha-
ciéndolas desender del seguro contra enfermedades.

Actualmente hay una tendencia favorable a con-
siderar las enfermedades profesionales como verda-
deros accidentes del trabajo, debiendo indemnizarse
como tales. En Inglaterra no sélo las profesionales
sino también las microbianas (carbunclo) y las pa-
rasitarias (anquilostomiasis), son catalogadas como
accidentes.

No es indispensable para optar a la indemni-
zacién que la perturbacién sea el efecto inmediato
y uUnico del accidente sufrido ; puede ser también
la causa de agravacién de un mal*latente o el factor
que favorece el desarrollo de un nuevo estado pa-
tolég’co, en un organismo preparado favorablemente
por la enfermedad que existia.

Con esto, el concepto de accidente, en lugar
de limitarse al efecto llamado traumatismo, es mu-
cho mds vasto, y abarca todas las perturbaciones
que directa o indirectamente dependan de éI.

La ley exige, para su indemnizacién que el ac-
cidente haya tenido lugar durante el trabajo, en el
establecimiento donde est4 cantratado, y en el des-




empeno de la labor que se le ha encomendado.
Las consecuencias de un accidente pueden revelarse
por una enfermedad, por invalidez pasajera o dura-
dera (total o parcial), y por la muerte del lesio-
nado.

En estos casos, Ia indemnizacién se hace forzosa
y benefactora para el asegurado o su familia.

A nosotros nos corresponde estudiar las rela-
ciones que existen entre un traumatismo considerado
como accidente y el seguro contra accidentes del

trabajo.

b) - Los traumatismos considerados como accidentes

del trabajo en su relacidn con el seguro obrero

Es de primordial importancia el conocimiento
de la intimidad que existe entre un traumatismo y
¢l origen de una enfermedad determinada.

Serfa mucho insistir y dilatar por demis este
trabajo, si fuera a estudiar nuevamente, los lazos
que unen al traumatismo con la génesis de ciertas
enfermedades. Stern en su hermosa obra sobre « Ori-
gen traumdtico de las enfermedades internas, hace

estudios tan profundos y minuciosos sobre el tema

que se torna fuente inagotable, digna de ser con-




sultada por el estudioso que se interese por este
capitulo de la patologia clinica ».

Siendo el obrero el mds propenso a sufrir ac-
cidentes, es sobre él que se ha ocupado con mis
detencién, la reglamentacién Alemana ; y al formu-
lar las leyes que favorecen la formacién de socie-
dades y asociaciones de seguros de diversa fndole,
ha pretendido cobijar bajo su augusta proteccién a
ese inmenso organismo social constituido por la masa
obrera, asegurdndole asi «su tranquilidad y bien-
estar, ya que no puede llamdrsele felicidad » (Cas-
tex).

Producido el accidente en el trabajo, el enfer-
mo debe dar cuenta dentro de los 3 dias, a la aso-
ciacién. correspondiente y a la Policia regional. A
continuacién se inicia la tramitacién de prActica ;
comprobacién del hecho (accidente, herida, trauma-
tismo), si ha sido durante el ejercicio de su tarea,
en el ~1ugar de contrato, y si es involuntario.

Determinados estos requisitos, establece la aso-
ciacién profesional, el seguro que le corresponde
segln el grado de inutilidad, que ha sufrido el ac-
cidentado.

Los accidentes que producen trastornos corpo-
rales, y la incapacidad a que queda reducido el
asegurado es temporaria, menor de trece semanas,
no son indemnizados, pues el obrero, durante este




lapso de tiempo estd supeditado al seguro contra
enfermedades. Si no perteneciera a caja alguna de
enfermos, el patrén corre con los gastos de asistencia
médica y tratamiento.

Cuando la incapacidad es total la renta asciende
a 662/, o del salario anual del obrero, es lo que
se llama plena renta.

Si el grado de incapacidad es parcial la renta
se reduce a una fraccién de la renta plena, fraccién
que se calcula después de una avaluacién severa de
la capacidad restante ; esta es llamada renta par-
cial.

En esta clase de seguros no hay tarifa fija para
las distintas partes del cuerpo, como sucede en los
seguros privados y en caso de pérdida de un ojo
se concede al obrero entre el 25 y el 23 1/, o de la
renta plena.

Existe la renta de desamparados que asciende
al 100 oo del salario anual y se da a los obreros
que careciendo. de recursos, necesitan vivir cuidados
por otras personas, o en su defecto el seguro se
encarga de internarlos en sanatorios y hespitales,
costedndoles la asistencia médica hasta su curacién
o deceso.

En caso de muerte, el seguro abona los gastos
funerarios hasta 1/,; del salario anual, y ofrece a la

familia una renta que varia entre el 20 y el 60 9%.
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El salario anual se obtiene multiplicando el jornal
medio de la victima, por 300 (dfas del afio obrero).

En caso que se le negara la indemnizacién el
asegurado puede apelar de la resolucién tomada por
la asociacién profesional”

Los patrones exigen a sus obreros, hallarse ase-
gurados en alguna sociedad profesional, aquella que
por oficio le corresponda ; si asf no lo hicieran estin
obligados a responsabilizarse de lo que en el trabajo
ocurriera a sus obreros.. En Alemania que es la
nacién mejor organizada al respecto, el seguro obre-
ro es de cardcter obligatorio y protegido por leyes
nacionales. En Estados Unidos ¢ Inglaterra Ia Ase-
guracién se hace por sociedades industriales, pri-
vadas ; por organizaciones libres e independientes
de los trabajadores como en Inglaterra, o puede
pertenecer al tipo mixto de seguro$ como el adop-
tado en Francia.

La’ bondad del seguro alemin lo justifica la
cantidad de obreros asegurados; que sobre 3 per-
sonas hay 1, vale decir que en 64 millones de ha-
bitantes (1911) hay 24 millones de asegurados, re-

partidos en mds de 70 asociaciones profesionales.

c)-— Deberes del médico-perito — Peritaje

El progreso alcanzado por: este movimiento de

orden econémico-social, ha venido a conceder al mé-
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dico una delicada misién, cuando se trata de inves-
tigar, qué relacién, directa o indirecta puede tener
un traumatismo en la génesis de una enfermedad.

Consideremos que los obreros heridos por un
accidente durante su trabajo, cst4n asegurados y
protegidos, contra las consecuencias que puedan so-
brevenir, ya sean en su salud espiritual o corporal,
imposibilitindolos para continuar sus ocupaciones.

Asf mismo se considerard aquellos obreros que
habiendo sufrido un accidente, éste guarda una rela-
cién de tiempo, proporcional con la aparicién de
los primeros sintomas patolégicos. El médico-perito
encargado de informar acerca del origen de una
enfermedad y su relacién con el accidente en el
trabajo, debe dedicar al examen del enfermo aten-
cién especial, ser minucioso en las investigaciones,
prolijo y mesurado en sus inducciones y mds atn
consciente, cientifico y razonado en sus deduccio-
nes para llegar a justas conclusiones.

Por lo tanto, serd necesario que tenga presente
siempre ciertas condiciones que le serin de gran

utilidad en el desarrollo de su peritaje.

1° La ley no exige que la alteracién de la salud
del asegurado sea una consecuencia inmediata o di-

recta de una influencia perniciosa del oficio o del

accidente sufrido. Para concederle indemnizacién por
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accidentes, basta que la herida o traumatismo pro-
ducido, sea la causa primordial de los varios mo-
tivos que han determinado la inutilidad o muerte
del lesionado.

2° Debe el médico-perito, estudiar la influen-
cia dafiosa que el oficio, trabajo o accidente haya
tenido en el empeoramiento de una afeccién pre-
existente en el organismo del asegurado. Como se
desprende el legislador ha querido en su amplia
concepcién asegurar al lesionado contra todas las
consecuencias que se originan por accidentes del tra-
bajo en su m4s vasta extensién.

3° No es necesario al hacer un informe entrar
en el detalle minucioso de la forma como ha obrado
la lesién recibida durante el trabajo, en la posible
génesis de la afeccién e inutilidad.

Desde el punto de vista clinico, la tarea del
peritaje en las enfermedades internas, debe consi-
derarse, como muy delicada, debido a las dificul-
tades que presenta su severa constatacién.

Las enfermedades internas de origen traumj-
tico cada dfa m4s numerosas a medida que mejor
se estudian, no presentan en su desarrollo, ni en
su cuadro sintomdtico una lfnea caracteristica, de
aquf que sélo una exacta y concluida observacién
pueda comprobar clinicamente la relacién causal y
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no casual, entre el desarrollo de la enfermedad y el
accidente (trauma).

Para nosotros poder juzgar que una enferme-
dad tiene por origen o por empeoramiento un trau-
matismo, debemos atenernos a los siguientes puntos

cardinales :

1° Debe haberse reconocido los érganos cuya
afeccién se observan, antes del accidente o inmedia-
tamente después de producido.

Es necesario constatar que la enfermedad que
se cree originada por el accidente, no existia ante-
riormente de ocasionarse éste.

2° La intervencién de un accidente debe fijarse
en forma indiscutible. ‘

3° El desarrollo de la enfermedad después de
la lesién debe observarse con exactitud.

Llenadas estas condiciones, todo médico con co-
nocimiento suficiente de patologfa general y especial,
se hallard en aptitud de dar su juicio. Sin embargo,
en la practica casi nunca se encuentran simult4-
neamente reunidas estas 3 condiciones especialmen-
te la primera, pues muy rara vez puede haberse exa-
minado el sujeto con prioridad al accidente. Nos
hallamos en el caso de apreciar si los érganos que

estudiamos estaban o no sanos. Stern dice : senta-

mos siempre como base que un hombre es sano
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cuando no tiene alteraciones subjetivas y el ren-
dimiento de ‘trabajo es normal.

Sin embargo, bien se sabe que esta justiprecia-
cién es inexacta, y que personas con alteraciones
cardfacas, renales, pulmonares, se encuentran rela-
tivamente bien durante largos afios, pudiendo des-
empefiar su trabajo habitual y que muchos exA-
menes médicos han encontrado sujetos normales apa-
rentemente, mientras la necropsia revelaba altera-
ciones graves en ciertos érganos internos. Por lo
que anfecede, en el terreno ‘de la practica es casi .
imposible aseverar, si un sujeto era sano antes del
accidente, podremos tan sélo sospecharlo con mis
0 menos probabilidades de seguridad.

Debe pues agregarse como un complemento in-
dispensable a la pregunta, en el peritaje, que el em-
peoramiento de una enfermedad latente, por efec-
to de un accidente, es acreedora a indemnizacién,
tal como lo es el origen de una afeccién que no
existia.

La segunda condicién citada mds arriba, no se
determina siempre con toda la seguridad debida, es
decir, que cuando las enfermedades internas son no-
tadas por el paciente recién después de varias se-
manas, meses o afos, y son atribuidas a un acci-
dente sufrido, es muy dificil, juzgar la relacién de
causalidad tan solo por el interrogatorio retrospec-
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tivo que reconstituye el paciente de una manera de-

fectuosa. En otros casos la observacién médica des-

pués de la accién traumditica ofrece dificultades.
Finalmente expresaré que en todo informe mé-

dico, hay dos puntos que necesitan especial obser-

vac’én por el médico-perito :

«La valuacién del grado de capacidad, y las
probabilidades, posibilidades o seguridades de que
este grado ‘de incapacidad dependa realmente del

accidente ».

ALGUNAS DIFICULTADES FRECUENTES EN EI. PERI-
TAJE SOBRE ACCIDENTES DEL TRABA]JO

No es raro que el informante se encuentre al-
gunas veces frente a una objecién como la presente :
es inverosimil que la determinada enfermedad sea
la consecuencia de un accidente, puesto que heri-
das o lesiones semejantes a las del presente caso,
no produjeron la enfermedad a que se refiere.

Pero formular una objecién tal, revela un com-
pleto desconocimiento de la forma como obra el
traumatismo en la etiologia de las enfermedades.
Stendo el traumatismo la causa que favorece el des-

arrollo de una enfermedad, una misma accién trau-
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mitica ocasionard en distintas personas, distintas
consecuencias.

Entre la gravedad de la lesién primitiva y la
gravedad de la enfermedad consecutiva no es ne-
cesario que exista propgrcionalidad.

Suele objetarse también que entre la enferme-
dad y el traumatismo no hay relacién causal, cuando
no se observan después del accidente heridas de
las partes blandas o de los huesos. La experiencia
nos ha ensefiado que las lesiones mAs graves de ér-
ganos internos, como desgarramiento de pulmén, hi-
gado, intestino, se producen sin que lesiones de las
partes blandas, piel o huesos puedan comprobarse.
Ademds, ya he desarrollado este punto al tratar en
el capitulo III sobre trauma enérgico de la cabeza.
V Surgen asi mismo ciertas dificultades al deter-
minar la relacién causal de la enfermedad, cuando
ésta se presenta después de mucho tiempo de pro-
ducido. el accidente, y ha sido imposible observar
las lesiones inmediatamente después de producido
el hecho.

Se lee en algunos libros y trabajos sobre pe-
ritajes de accidentes, que debe existir una conti-
nuidad entre manifestaciones nosolégicas y trauma-
tismos, para concederles carta en el origen pato-
génico.

Aunque esta afirmacién posee la fuerza veridica
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de un axioma, no es indispensable que una tal con-
tinuidad sea demostrada por la observacién médica.

Son muchas las enfermedades internas que se
desarrollan imperceptiblemente y permanecen laten-
tes durante meses y afios.

Como conocidos ejemplos ya relatados en este
trabajo, son los gliomas, glio-sarcomas, quistes, go-
mas y tuberculomas cerebrales, los cuales se exte-
riorizan después de mucho tiempo, comprobando a
menudo la autopsia su relacién con un trauma, o
por lo menos lo presenta posible.

Por lo tanto, no estamos autorizados a descar-
tar una relacién entre accidente y enfermedad por
falta de continuidad comprobada. Deberd preocu-
parnos en dichos casos, la pregunta de si, el parén-
tesis entre el traumatismo y los primeros sintomas
de la enfermedad, puedan tener, de acuerdo con
nuestra experiencia profesional una relacién de causa.

Una decisién segura en estos casos, es por lo
comun imposible, Gnicamente siendo comprobada en

la mesa de operaciones.

d) — Los traumatismos craneanos en su vinculacidn
con los tumores cerebrales, ante el seguro con-

tra accidentes del trabajo

El médico-perito encargado de dictaminar a con-
ciencia sobre la accién de un trauma craneano en la
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posible produccién o modificacién de un tumor ce-
rebral de cualquier naturaleza, debe investigar con
mucho cuidado cudl es, la génesis de ese tumor ;
las causas probables ; estudiar los antecedentes he-
reditarios, los antecedentes personales y entre to-
das éstas reunir el mayor nimero de circunstancias
expresadas que puedan ser favorables al trauma-
tismo, antes de informar afirmativa o negativamente.

Pueden surgir, sin embargo, a pesar de tener
en cuenta las conclusiones a que hemos llegado,
ciertas dificultades que traerian incertidumbre a
nuestro juicio.

Confirmada la produccién del accidente y la
existencia de un tumor cerebral, y establecida la
relacién de causalidad que corresponde a la accién
‘traum'itica, puede suceder a pesar de todo esto que
un accidente tenga relaciones coptrarias a las ex-
puestas hasta ahora. En muchos casos el accidente
es la_ consecuencia del tumor existente, en vez de
la causa.

Sabemos por patologia clinica que los tumores
cerebrales, traen en el cuadro de sus manifestaciones
sintomdticas frecuentes mareos, ataques epilépticos,
incordinacién en la marcha, como en nuestra obser-
vacién ndm. II; es por lo tanto muy probable que
los enfermos al caer, influenciados por algunas de
estas causas se hieran, en una u otra forma, empeo-
rando la enfermedad existente.
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Es dtil indagar si la produccién del accidente
ha sido favorecido por circunstancias especiales del
trabajo en el cual se ocupaba el enfermo, o si éste
hubiera sido igualmente victima en cualquier otro
lugar que no fuera de trabajo.

Si el enfermo de tumor ha caido durante un
ataque con la cabeza sobre la miquina de trabajo,
y a consecuencia del golpe se ha producido un agra-
vamiento de los sintomas tumorales, se le indem-
niza de la misma manera que a un epiléptico que
se hiera durante un ataque en su mesa de labor.

Debe asi mismo tener en cuenta el perito, al
informar sobre ¢l enfermo de tumor cerebral cons-
tatado, no sélo el cuadro sintomético que presenta
sino agregar a éste un juicio- sobre la actitud y
capacidad del sujeto (estudiadas al tratar los de-
beres del médico-perito, si puede trabajar lo sufi-
ciente para adquirir el sustento diario o parte de él,
o si los sintomas- que manifiesta y alteraciones psi-
quicas consecutivas lo imposibilitan por completo,
transformdndolo en una persona inttil. Informada
asi la asociacién profesional de que depende el ase-
gurado, otorga a éste una indemnizacién equivalente
a la plena renta 66 2/, o, siempre que se trate_de
un tumor cerebral maligno, pues el obrero es in-
capaz totalmente, y como el prondéstico es fatal la

incapacidad se torna permanente.
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Es a lo que ha llegado después de un estudio
minucioso la Oficina Imperial de Berlin. Si el tumor
es operable y la cura relativa es posible, la sociedad
de seguros costea la estadia en un sanatorio u hos-
pital, concediendo al enfermo o a su familia una
renta relativa y proporcional a los gastos que le
ocasione la asistencia médica, renta que tiene por
fin sufragar los medios de subsistencia en tanto dure
la enfermedad.

Como conclusién final de este trabajo, propon-
go a los investigadores y observadores, dedicar es-
pecial atencién a los tumores cerebrales en su in-
tima relacién con los traumatismos craneanos, estu-
didndolos detenidamente a fin de aumentar el niimero
de casos que sefiala nuestra literatura médica, li-
teratura que aunque joven cuenta con el esfuerzo

.
y la dedicacién de contraidos estudiosos.

JuaN CARLOS VIVALDO.
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