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JRESPONSABI LIDAD MEDICA (1)

Por el Profesor Nerio Rojas

Responsabilidad médica es la obligacién que tiene todo
médico de responder por las consecuencias perjudiciales aun-
que involuntarias de sus actos profesionales. Ella es de orden
civil y penal, y alcanza no s6lo al médico, sino también a to-
dos los que ejercen el arte de curar: dentista, partera, farma-
céuticos, ete. En realidad, s6lo constituye una forma dentro
de un tipo més genérico: la responsabilidad profesional, que
puede comprender a toda clase de téenicos, como los arquitec-
tos, por ejemplo. En materia penal, los dafios fisicos por ac-
tos profesionales comportan una sancién, pero su fundamen-
to v su grado son diversos de los casos de responsabilidad cri-
minal corriente. ;

Las sdtiras sobre los peligros de los médicos son ya clé-
sicos y me bastaria recordar algunos pasajes de Montaigne
(“le soleil eclaire leur succez et la terre cache leur faute”),
o de Moliére (concedo virtulem et puissanciam medicandi,
purgandi, seignandi, taillandi, coupandi, et occidendi impune
per totam terram”), o el mordaz “capricho” de Goya, o la
‘ironia moderna de Jules Romain y de Bernard Schaw.

Todo ello, que hizo alguna vez hablar de la medicina
homicida, ha tenido su contraparte en la defensa de nuestra

(1) Resumen de la conferencia dada en la Sociedad Médica de La Plata.
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profesién, cuya manifestacion extrema fue la tesis de la irres-
ponsabilidad médica, o sea que el médico no podia ser in-
culpado judicialmente por sus actos profesionales, pues sélo
era responsable cuando obraba con intencién criminal de
causar dafio. Los argumentos de esta tesis: imposibilidad de
los jueces para juzgar errores médices, la suposicién de ido-
neidad que implica el diploma universitario, la amenaza que
la sancién significa para el progreso de la ciencia, etc., tok
dos han sido rebatidos con eficacia.

Me basta con la simple mencién de estas discusiones,
hoy extempordneas, pues el concepto de la responsabilidad
especial de les médicos se ha impuesto en la doctrina juridi-
ca, la legislacién y la jurisprudencia de todos los paises ci-
vilizados. :

Pero necesito concretar los caracteres de esa forma de
responsabilidad, pues el médico déntro y fuéra de su profe-
sion puede ser responsable en situaciones que no encuadran
en la categoria de la responsabilidad médica o profesional.
Es preciso distinguir cada una de estas situaciones en que el
médico puede estar colocado en el fuero penal. Ellas son
cuatro.

1°) EI médico es al mismo tiempo hombre y puede ac-
tuar fuera de la profesién. Si en esta condicién lesiona o
mata, su caso es el de responsabilidad de cualquier indivi-
duo delincuente: no basta, pues, el cardcter de médico para
que haya responsabilidad profesional.

2') El médico, que es hombre, lleva a la profesién las
pasiones de éste y mata a un enfermo a quien atiende inten-
cionalmente, para aprovechar de su dinero, o en connivencia
con la esposa. Asi, por ejemplo, el ruidoso caso altimo de
Marsella, del médico que adormecia a sus pacientes para
robarles, hasta que uno de ellos murié en su consultorio, sin
saberse bien c6mo, habiendo el médico escondido el cadiver
en un armario. En estos casos, la responsabilidad criminal es
la corriente, y hasta el cardcter de médico es una circunstancia
agravante. Aunque con otros méviles y menor gravedad, el
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mismo tipo de responsabilidad ordinaria tendria el facultati-
vo que produjera voluniariamente la muerte de su enfermo
para evitarle mayores sufrimientos: el acto de “despenar” o
el llamado “asesinato médico”. Esto tampoco es responsabi-
lidad profesional, aunque se trate de un médico en actos
profesionales. -

3*) Hay otra situacién: la de actos delictuosos que tuni-
camente el médico puede cometer o en los cuales el cardcter
profesional crea una circunstancia que califica el caso con
mayor responsabilidad. Asi, por ejemplo, entre los primeros,
el charlatamismo v el certificado falso, y entre los segundos,
el aborto. Son éstas situaciones expresamente previstas en el
Cédigo Penal para los médicos como actos punibles debidos
a la voluntad criminal del agente, por la cual no constituyen
formas de responsabilidad profesional.

4*) Finalmente, el médico en el ejercicio de su profe-
sién, puede cometer faltas técnicas graves en perjuicio de la
salud de su enfermo, sin la intencién de perjudicarlo. Se

trataria de un dafio por culpa pura, sin voluntad criminal,

pero el médico debe dar cuenta de ello, pues estd obligado a
ser experto y prudente. Esta situacién constituye la verdadera
responsabilidad médica o profesional.

Como se ve, en los tres primeros casos hay intencién, o
sea “dolo”; en la responsabilidad hay sélo “culpa™: se trata
de “delito culposo®, que siempre tiene pena mucho menor.

Para llegar a precisar este concepto juridico ha sido ne-
necesaria una evolucion, y es mérito de la justicia francesa
el haber esclarecido y fijado la buena doctrina hace un siglo,
especialmente con el dictamen cldsico de Dupin. Dos casos
son histéricos en esz sentido. Uno (1825), fue seguido ante
el tribunal de Domfront: un médico llamado por una partu-
rienta con pocas horas de trabajo, encontré un brazo del feto
que salia por la vulva y resolvié amputarlo y esperar; mds
tarde el otro brazo se presentd en la misma forma y fue tam-
bién amputado; a pesar de todo lo cual, el nifio nacié vivo.
La familia demandé al colega, que fue condenado al pago de
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una renta vitalicia a su victima, después de consultada la
Academia de Medicina de Paris, donde, sin embargo, preva-
lecié la opinién de que el médico sélo podia ser penado
cuando obraba obedeciendo a “pérfidos deseos o criminales
intenciones”’.

El otro caso se siguié ante el tribunal de Evreux (1833):
el doctor Thouret Norry al practicar una sangria en el plie-
gue del codo, hiri6 la arteria humeral, la sangre sali6 con
violencia, el médico se limité a un vendaje compresivo; poco
después apareci6 en ese sitio un tumor doloroso, que no in-
quiet6 al médico, pues indicé una pomada y se retiré; en los
dias siguientes, los fenémenos se acentuaron, pero el facul-
tativo se negé a concurrir cuando fue llamado; requerido
otro médico, éste diagnosticé aneurisma arteriovenoso con
fenémenos tréficos, intenté la ligadura arterial, pero la gan-
grena avanzé e impuso la amputacién del brazo. El pacien-
te demandé al doctor Thouret, la defensa invocé la opinién
de la Academia en el caso anterior, pero triunfé la tesis del
fiscal Dupin y el médico fue condenado por el tribunal de
Evreux y por la corte de Rouen.

El dictamen de Dupin es muy extenso y substancioso.
Su doctrina queda aclarada en conceptos como los siguientes:
“Para que un hombre pueda ser declarado responsable de
un acto de su profesién, es necesario que haya habido una
falta en su accion, es decir, que haya sido posible evitarla,
con més vigilancia sobre si mismo o sus actos, o que el her
cho reprochado sea de tal naturaleza que resulte inexcusa-
ble el haberlo cometido”. “En cuestiones de esta clase, no se
trata de saber si tal tratamiento fue ordenado con oportuni-
dad o no, si debia tener efectos saludables o nocivos, si otro
no hubiera sido preferible, si tal operacién era o no indispen-
sable, si hubo imprudencia o no en intentarla, habilidad o no
en su ejecucion, si con tal o cual instrumento, segiin tal o
cual procedimiento, ella habria tenido mayor éxito. Estas son
cuestiones cientificas para discutir entre médicos y no pue-
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den constitufr casos de responsabilidad civil y caer bajo el
examen de los tribunales”. :

Tal es la buena doctrina aceptada por la jurisprudencia
general y aplicable tanto a la responsabilidad penal como a
la civil. Con ese concepto debe ser interpretada la ley entre
nosotros, pues estos casos estin comprendidos en prescripcior
nes genéricas del Codigo Penal y del Cédigo Civil, aunque en
ninguno se habla expresamente de los médicos.

En el Codigo Penal la responsabilidad profesional es
una forma de delito culposo y con éste estd prevista concreta-
mente tan s6lo para tres casos: homicidio, lesiones y delitos
conira la salud ptblica.

“Art. 84.—Serd reprimido con prisién de seis meses a
dos afios e inhabalitacién especial, en su caso, por cinco a diez
afios, el que por imprudencia, negligencia, impericia en su
arte o profesién o inobservancia de los reglamentos o de los
deberes de su carge, causare a otro la muerte”.

“Art. 94.—Sufrird la pena de doscientos a mil pesos de
multa e inhabilitacién especial por uno o cuatro afios, el que
por imprudencia o negligencia, por impericia en su arte o
profesion o por inobservancia de los reglamentos o deberes
de su cargo, causare a otro un dafio en el cuerpo o en la
salud”. '

“Art. 203.—Cuando alguno de los hechos previstos en
los tres articulos anteriores (envenenar o adulterar aguas,
alimentos, medicamentos; trafico de alcaloides; propagacién
de enfermedades contagiosas), fuere cometido por impruden-
cia o negligencia o por impericia en el propio arte o profe-
si6n 10 por inobservancia de los reglamentos u ordenanzas,
se impondrd multa de quinientos a dos mil pesos, si no re-
sultare enfermedad o muerte de alguna persona, y prision de
seis meses a dos afios si resultare enfermedad o muerte”.

Son, como se ve, los tnicos hechos que pueden ser
efectuados sin intencién criminal: el delito culposo esta asi
mejor caracterizado que en el antiguo cédigo, donde se ha-
blaba de la culpa en general.
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En cuanto al Cédigo Civil, son aplicables los articulos
1096 v siguientes, sobre el “ejercicio de las acciones para
1a indemnizacién de los dafios causados por los delitos”, ac-
cién civil independiente de la criminal, iniciable contra el
autor o sucesores, siendo previa y necesaria la condena cri-
minal. ’

Sin embargo, esta indemnizacién de orden civil, estd
ahora incorporada también al Cédigo Penal en vigor, cuyo
titulo IV se ocupa de la “reparacién de perjuicios” que la
sentencia condenatoria podrd ordenar como “‘indemnizacion
del dafio material v moral causado a la victima, a su fami-
lia o a un tercero, fijdndose el monto prudencialmente por
el juez”. Esa solucién tiene partidarios y criticos, pero esto
es una cuestién exclusivamente juridica. ;

Tales antecedentes legales explican que enire nosotros,
los juicios de esta naturaleza contra médicos, se hayan trami- |
tado siempre ante la justicia penal. Sin embargo, a este res-
pecto hay que hacer notar que aqui las acusaciones de tal es-
pecie han sido hasta ahora relativamente pocas. ;Escepticis-
mo sobre los resultados? Mayor respeto por los médicos?
;Mejor comprensién de la gente sobre las posibilidades de
la medicina? ;Superior idoneidad general de los facultati-
vos? '

Desde el punto de vista penal, que como vimos es el fun-
damental, este tipo de responsabilidad médico propiamente
dicha, estd formado por reunién de diversos caracteres. Re-
sumiendo para mayor precisién de lo ya expuesto, diré que
a mi juicio esa responsabilidad requiere la reunién de cin-
co elementos constitutivos, cuya presencia simultdnea es in-
dispensable: j '

1° El agente.

2° Acto profesional.

3° Ausencia de dolo.

4° Dafio.

5° Relacion causal entre el acto y el dafio.
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I.—Fl sujeto agente del hecho, o sea la persona acusada,
debe ser un profesional. Si éste tiene el diploma respectivo,
no hay duda ninguna; pero creo que la misma situacién pue-
de ser en este punto. la de un temerario practicante de hospi- -
tal. Si es un curandero, puede haber cursado de delitos en
varias formas, segtin el acto realizado (lesiones, aborto, etc.).
En la misma situacién estd cualquier persona que comete un
acto por imprudencia (disparo accidental de revolver, por
ejemplo). Pero aqui sélo nos interesa el aspecto médico del
delito culposo; el agente es: médico, farmacéutico, partera,
dentista, masajista, practicante, ete. '

II.—Fl acto incriminado debe ser estrictamente profe-
sional, efectuado en el ejercicio de la forma respectiva del
arte de curar, en relacién con la condicion del agente.

II1.—E] acto del profesional no debe ser producido con
intencién criminal; no debe haber dolo. Se trata sélo de cul-
pa; ésta debe ser pura y no complicada de dolo. La culpa
consiste en “imprudencia” (audacia temeraria no justificada,
por ejemplo), “negligencia” (abandono, despreocupacion
grave, etc.), “impericia” (incapacidad técnica, ignorancia
crasa). Esta tltima forma es la mds caracteristica, impor-
tante y frecuente.

IV.—Es necesario comprobar un dafio real, y éste debe
consistir en muerte, lesiones o peligro para la salud piblica.
Estén, pues, excluidos los dafios morales o econémicos, pero
éstos pueden ser tenidos en cuenta al fijar el monto de la in-
demnizacion. 3

V.—Debe probarse la relacion de causa a efecto entre
el acto profesional y el dafio producido. Este ha de ser la
consecuencia directa de aquél, pues el dafio fisico puede pro-
ducirse debido al proceso patolégico mismo, sin vinculacion
con la impericia del médico. A veces hay que aclarar el pro-
blema de la concausa.

Cuando falta alguno de estos cinco elementos, la respon-
sabilidad médica no existe, y se impondrd o la condena por
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responsabilidad criminal corriente, por delito doloso, o la
absolucién por inexistencia de delito.

En la jurisprudencia extranjera hay muchos casos, men-
cionados en los libros conocidos de medicina legal, y a los
cuales son aplicables los términos de nuestra legislacién y la
doctrina ya expuesta, sobre todo en materia de homicidio y
lesiones.

Aqui, entre tantos otros, los casos siguientes: el de los
internos de Lyon que infectaron de sifilis a un enfermo, fro-
tando secresién de tlceras especificas, para comprobar el
cardcter contagioso de la enfermedad; el de abandono ne-
gligente de su enfermo grave; el ya referido de Thouret-
Norry; el de culpabilidad del médico y del farmacéutico por
la muerte del enfermo que tomé “30 grames de tintura de
Beaumé” a tomar en ayunas; aplicacién perjudicial de re-
medios peligrosos nuevos, sin experimentacién ni ensayos
previos; olvido de poner la indicacién de “uso externo” de
bdlsamo Opodeldoch, bebido luégo por el paciente; acciden-
tes de cloroformo, no excusables; gangrena por vendaje de-
masiado compresor y no advertido por el médico; mala ope-
racién por fibroma uterino, muerte por hemorragia y olvido
de una pinza en el abdémen, etc., etc. Muchos otros casos no’
han sido aceptados como de responsabilidad.

Referiré mds bien tres procesos de la justicia platense:

1* Una mujer, operada de urgencia por perforacién ute
rina, muere en seguida, por peritonitis. Una curandera ha-
bia intentado el aborto; por la perforacién se exteriorizé una
ansa intestinal, que aquélla cort6 sin reconocer. En el proce-
s0, iniciado por denuncia del director del hospital, se pian-
tearon diversas cuestiones interesantes: no era aborto, pues
no hubo expulsién del feto; la intervencién de la partera no
era la causa directa de la muerte, sino la operacién quirdi-
gica ulterior; la acusada no habia tenido la intencién crimi-
nal y la muerte era un caso de homicidio culposo. Esta uk-
tima, que es la cuestion hoy interesante para nosotros, no
prosperé—como tampoco los dos primeros—pues no era un
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caso de culpa pura: el dolo era inicial y determinante de un
acto delictuoso, el aborto, y la muerte secundaria no hacia
sino calificar, agravando, un caso de delito doloso. La mujer
fue condenada por aborto seguido de muerte.

2° Un médico de policia examina a una mujer herida
de bala en el 1|3 superior del brazo izquierdo, e informa que
curard en 15 dias; al cabo de éstos, nuevo informe, la en-
ferma ha tenido varias hemorragias locales, y el médico, ex-
traida la bala, opina que curari en 10 dias més. Poco des-
pués, reproduccién de hemorragias; la paciente es enviada a
Buenos Aires v en un hospital comprueban un gran hema:
toma, piel ulcerada, aneurisma difuso por herida de la arte-
ria axilar, anemia grave; la operacién realizada es ineficaz
y la enferma fallece. El juez condena al heridor por lesiones
graves y procesa al médico por homicidio por impericia,
al no ver la herida arterial y no indicar el tratamiento ade-
cuado. El médico explicé que al principio habia pulso radial
y no hubo ni hemorragia ni hematoma, y la enferma anduvo
levantada; la complicacién aparecié después de diez dias.
Los peritos doctores Molla Villanueva y Crola, aceptaron es-
ta cronologia: 1° Atricién arterial que no pudo apreciarse
clinicamente; 2° Ruptura arterial por presion sanguinea en
ese sitio; 3° Hematoma, aneurisma, anemia por hemorragias.

El juez dicté entonces el sobreseimiento provisional del
médico. Sin embargo, una cuestién no fue planteada, no obs-
tante ser fundamental: jel colega era el médico tratante?
S6lo estd probada su actuacién como perito, y la responsabi-
lidad criminal profesional sélo existe para el médico asis-
tente.

3° Dos médicos producen una perforacion uterina al
practicar un raspado por hemorragia post-aborto; advertido
el hecho, previo taponamiento, la enferma es trasladada al
Rawson, donde un cirujano comprueba la ruptura del ttero
y lesiones de vejiga, ciego y colon ascendente, y efectia la
reseccién y sutura correspondiente; pero después de algunas
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complicaciones, la enferma fallece a los veinte dias por pe-
ritonitis. Proceso por denuncia del hospital.

El cirujano informa detalles quirdrgicos y declara que
el dtero estaba congestionade, de paredes delgadas, ficil-
mente desgarrables. Dos peritos oficiales de Buenos Aires,
afirmaron una grave impericia de los médicos, en la manio-
gra o en el uso de instrumentos inapropiados. Un informe
final del doctor Molla Villanueva establecié que la perfora-
ci6n uterina, sobre todo con matriz en involucién, es un sim-
ple accidente operatorio y no.implica impericia; la falta
grave consiste en hacer la perforacién y no saberlo, segiin la
atinada opinién de Doderlein.

En ese caso, el médico operador se dio cuenta en segui-
da, un sclo golpe de cureta es capaz de producir las diver
sas lesiones de la victima, y, con el colega, sigui6 inmediata-
mente la conducta indicada en esos casos. El juez acepté que
no habia impericia y sobreseyé a ambos médicos.

Como se ve, en realidad, la solucién principal de estos
asuntos esta en manos del perito-médico, que se convierte asi
en juez de un colega acusado. Tal papel estd lleno de difi-
cultades y de responsabilidad, y en él se necesita tener un sen-
timiento de solidaridad, sin tolerancia cémplice. Aunque a
primera vista, hay faltas médicas que parecen inexcusables,
el perito debe estudiar el caso en todos sus detalles, pues hay
cuestiones de hecho capaces de explicar la conducta del cole-
ga. Ni severidad intransigente ni complicidad disimulada:
comprensién inteligente de toda la situacién en sus aspectos
objetivo y subjetivo. Si el perito tiene el deber de descubrir
a los colegas incapaces y peligrosos, no debe olvidar que es-
tas acusaciones, a menudo inspiradas por bajas pasiones,
han costado ya la vida de algunos médicos. Asi la de aquel
pobre que se arrojé a las aguas del Danubio, o la de aquel
compalriota nuéstro que buscé en el suicidio el refugio deses-
perado ante una acusacién calumniosa.

Cofle—
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\/ NOTAS TERAPEUTICAS

Dr. M. M. CALLE

_ Si en un diahético se presenta una fiebre tifoidea o cual-
quiera olra enfermedad que exija un régimen licteo prolon-
gado, ;puede adaptarse éste exclusivamente?

Esta pregunta nos la ha sugerido la observacion de un
caso cuya historia vamos a relatar brevemente:

El sefior E. C., de 60 afios, comerciante de muy distin-
guida posicién, de recia contexiura, con claras manifestacio-
nes artriticas, aparecié didbetico, con una de esas diabetes
muy frecuentes enire nosotros, cuya causa no se encuentra,
nor més investigaciones que se hagan, en 6rgano determinado
y que hay que clasificar, por exclusién, entre las metabélicas.
El primer andlisis de orina que se hizo dio 90 gramos de glu-
cosa por litro, v fuera de la sed y la poliuria, el enfermo no
presenté ningiin otro sintoma que mereciera tenerse en cuen-
ta; mantenia su peso habitual, su color rosado y un aspecto
verdaderamente florido, aunque no era un polifago. Some-
tido a tratamiento y régimen convenientes bajé la tasa de glu-
cosa hasta desaparecer completamente y asi se mantuvo du-
rante cerca de un afio, hasta que el enfermo, creyéndose defi-
nitivamente curado, volvié a su alimentacién ordinaria, pero
no habia transcurrido mucho tiempo cuando sinti6 nuevamen-
te sed, noté la poliuria y un poco de sequedad en la boca y
en la garganta, especialmente durante la noche. Hecho nuevo
andlisis se comprob6 otra vez la glucosuria en cantidad de
30 gramos por litro. Vuelta al régimen y al tratamiento que
prontamente hicieron sentir la mejoria, pero en ésta ibamos,
cuando el paciente se nos queja de malestar general, astenia,
raquialgia, falta de suefio, y advierte que tiene un poco de
fiebre por la noche. Sometido a observacion, y tomada la
temperatura a mafiana y noche, se ve que es de 37.5 en la
mafiana y 38 o 38.5 en la tarde, y por eso y otros signos bien
precisos se hace el diagndstico de una fiebre tifoidea. Todo
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va bien los diez primeros dias durante los cuales el enfermo
estd sometido a régimen ldcteo, pero a partir de dicha época,
sin que la fiebre cuba del grado antes indicado, sin que ocu-
rra retencién intestinal y sin causa aparente, la lengua y la
garganta se vuelven rojas y secas, aumenta considerablemen-
te la orina v el paciente duerme demasiado. El examen de la
orina revela huellas de azicar, pero, en cambio, tiene gran
cantidad de acetona y 4cido diacético; los sintomas se pre-
cipitan y un estado semi-comatoso, seguido de verdadero co-
ma diabético, se instala en pocas horas. Se apela a la insulina
a la dosis de 50 unidades; se obtiene alguna mejoria con re-
lativo despertar y se puede hacer ingerir jugo de naranja azu-
carado; se sigue metédicamente el uso de la insulina, em-
pleando diversas marcas, mas todo es intitil y el enferimo mue-
re tres dias después de haberse iniciado el coma.

Este caso, como antes dijimos, nos ha hecho preguntar
si la supresién de todo hidrocarbonado, .exceptuando la lac-
tosa, pudo traer consigo la acetonemia, porque, bien sabido
es que la falta de una racién de hidrocarbonados puede ha-
cer que en los diabéticos se presenten manifestaciones de in-
toxicacién acetonémica. Nuestro enfermo venia bastante bien,
el régimen y tratamiento hacian desaparecer rdpidamente la
glucosa, nunca hubo en los andlisis acetona ni dcido diacé-
tico y todo fue empezar la fiebre tifoidea y someterse a ré-
gimen ldcteo y aparecer estos elementos que en ninguna otra
época se habian mostrado. Si nuestra hipétesis, que conside-
ramos defensable, es cierta, debe dejarnos una ensefianza, y
es que los diabéticos, tengan la enfermedad intercurrente
que tuvieren, no deben someterse a un régimen ldcteo exclu-
sivo, sino que a éste deben agregarse algunas sustancias e
hidrocarbonados, so pena de ver aparecer una acidosis de
fatales consecuencias. Hemos enunciado un problema de cli-
nica terapéutica que quizds otros tengan ya resuelto o que
tal vez puedan resolver con mejor acierto.

R —
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PALUDISMO Y URTICARIA

Dr. A. BErnaL NicHOLLS

Nifio de 6 afios, natural de Armenia (C).—Tuvo saram-
pién a la edad de 2 afios. En general es muy sano y bien con-
formado.

El 25 de junio tuvo una fiebre alta y un brote de Urtl-
caria rubra generallmdd, con habones en grupos aislados;
dolor de cabeza y vémito.

El 26 por la tarde lo vi, v atribui la urticaria a algin
trastorno digestivo; le preseribi un purgante salino, colago-
gos, bafios tibios y lociones de alcohol mentolado. A pesar del
tratamiento continué en el mismo estado hasta las 5 p. m.
del 27, en que desapareci6, de un momento a otro, toda la
sintomatologia descrita, dejando en el nifio solamente un po-
co de postracion. El 28 estuvo muy bien y se levanto. El 29
a las 2 p. m. le vuelve la fiebre precedida de escalofrio y
empiezan a aparecer los habones desde que comienza el ma-
lestar primordial; cuando sube la fiebre, su urticaria se ge-
neraliza. No vacilo y le doy pequefias cantidades de quinina
al interior. El 30 pasa muy bien y el 1° apenas si le apa-
rece uno que otro habén, al sentir el nifio un ligefo malestar.
Intensifico el tratamiento por la quinina y todo termina co-
mo por encanto.

El primer brote de urticaria le duré tres dias: periodo
de invasién del Paludismo. Después traté de instalarse el
tipo tercio o fiebres tercianas; y por este tipo, el escalofrio y
la regién en donde vive el nifio, me orienté hacia el Paludis-
mo v el tratamiento confirmé mi diagnéstico.

Es una interesante observacién que prueba las multiples
manifestaciones del pdiudlsmo y que la urticaria no es una
entidad patolégica sino un sintoma, debido a un trastorno ge-
neral o a algtin mal funcionamiento renal, hepatico, digesti-
vo, etc. Asi se ve aparecer en las mujeres embarazadas, en
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las cuales no cede a ningtin tratamiento, hasta después del
parto que desaparece por si solo.

Conozco otro caso en el cual aparecia la urticaria a una
misma hora todos los dias; por tiempos desaparecia durante
varios meses y reaparecia en la misma forma periédica. Fue
tratado con la autohemoterapia, ergotina, adrenalina, cloruro
de calcio, atropina etc., y a ninguno de estos tratamientos
cedié. El dia menos pensado la naturaleza indic6 el trata-
miento racional: empezaron unos “frios y fiebres” y al co-
menzar el tratamiento con la quinina, cedi6 su paludismo de
una manera completa: escalofrios, fiebres y urticaria.

Tenemos, pues, el paludismo como una nueva causa
(nueva para mi al menos), de la urticaria.

Se parece esta tiltima forma de paludismo a las neural-
gias palidicas localizadas, y a esta observacion de un colega
que reside hoy en Pereira:

Un sujeto de unos 20 afios, bien desarrollado y muy sano,
en general, viene notando desde hace algin tiempo que la con-
juntiva de su ojo derecho se enrojece, aumenta la secrecién
lacrimal hasta derramarse, todo lo cual viene acompafiado de
dolor en el globo ocular y la regién frontal correspondiente.
Esto empieza en las horas del medio dia, después del almuer-
70, y desaparece pronto, una o dos horas més tarde. El pa-
ciente lo atribuye al calor del medio dia o a una dispepsia
que sufre—pues a veces coincide el cuadro anterior con vo-
mito alimenticio, hiperclorhidria, llenuras etc.— Con qui-
nina y pequefias dosis de 914, desaparecen todos estos fe-
némenos.

PALUDISMO E INFECCION PUERPERAL

Recientemente instalado en el Quindio, regién muy pa-
ltdica en su mayor parte, era llamado con frecuencia a ver
mujeres con fiebre puerperal, segiin me informaban. Encon-
sos, escalofrios intensos, cefalalgia y altas temperaturas; lo-
traba un pulso frecuente, mal estado general, sudores copio-
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quios més o menos normales, no existia dolor en la regién del
{itero y éste era pequefio y mds o menos duro, y no doloroso
a la presién abdominal. Con quinina cedia este cuadro sin-
tomético, y crefa la gente y hasta yo llegué a creer que con
quinina habia curado una fiebre puerperal.

Otras veces el cuadro clinico se complicaba un poco;
existian loquios fétidos, dolores abdominales, ttero grande
v doloroso, etc. Con lavados de permanganato que tenian
que hacer ellos mismos y en pésimas condiciones muchas
veces—porque en un campo o en un arrabal no es facil que
el médico los haga—y quinina al interior con fenacetina u
otro adyuvante por el esiilo, todo cedia en pocos dias.

Efectivamente, en el Quindio es muy raro ver esas for-
mas de infeccién puerperal que veiamos en el Hospital de
Medellin o en la clientela civil de la misma ciudad, y las que
nos cuentan los colegas que se ven en Bogotd y en otras ciu-
dades. Aqui he oido hablar de muy pocos casos ruidosos
de infeccién puerperal y no conozco una sola muerte. Pero,
puede llamarse esto que he descrito infeccién puerperal?

Yo creo que se trata de un simple acceso de paludismo;
un despertar de la “didtesis paliidica”, que pudiéramos de-
cir. Porque algunas veces le ocurre a uno asistir a una mu-
jer con todos los cuidados de asepsia y antisepsia, y a los
pocos dias se sorprende cuando encuentra el cuadro clinico
descrito en un principio; y tanto mds se sorprende cuando
presencia una evolucion rapida y completa hacia la curacién,
debida al solo tratamiento indicado atrds.

El parto es un traumatismo, y como tal, capaz de des-
pertar la didtesis palddica, ese paludismo guardado quién
sabe dénde (bazo, higado, médula 6sea), durante varios afios.
Es lo que ocurre frecuentemente en esta regién: Se le da a
un nifio un vermifugo ¥ poco después le empieza su paludis-
mo; mucha gente le tiene miedo a los purgantes con queno:
podio, especialmente, porque dicen que produce fiebre. En
este caso puede citarse al doctor Carlos Mejia, al decir: “Hu-
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yendo de la luz la luz llevando™, aunque el verso lo aplicaba
a otro caso. El purgante es un traumatismo que hace desper-
tar el paludismo.

Me tocé ver un caso tipico: Una mujer a quien a los
cuatro dias después de su parto le empezé escalofrio, fiebre,
cefalalgia, loquios fétidos y escasos, pulso frecuente y débil.
Yo hice diagnéstico de fiebre puerperal por haber empezado
a los cuatro dias, a pesar del buen funcionamiento intestinal,
tener loquios fétidos y escasos y darle dos escalofrios en el
dia, cosa rara en el paludismo. Los lavados con la solucién
yodo-dodurada practicados por mi mismo, y la Septicemina
aplicada intramuscularmente, mejoraron la enferma en po-
cos dias. No le di quinina para poder confirmar mi diag-
nostico.

Repito que en climas como los del Quindio, eminente-
mente palidicos, el médico debe estar advertido de la fre-
cuencia del paludismo y lo f4cil de despertarlo en el mo-
mento de un traumatismo, como el parto, para no enorgulle-
cerse de curar fiebres puerperales con pequefas dosis de qui-
nina y lavados con permanganato .

Me llaman a ver a un nifio de diez dias que desde hace
dos, se viene poriendo morado por ratos. Encuentro un nifio
de un color azuloso oscuro o morado (violado), como me
habian dicho, frio, muy iniranquilo, llora mucho, pero bien
conformado y de un tamafio normal. El parto fue facil, su
madre ha tenido tres hijos mds, sanos y robustos. No hay
antecedentes especificos, ni alcohdlicos, ni en sus padres ni
en sus abuelos. Dos veces les ha ocurrido encontrar al nifio
moradito, llorando mucho y no encuentran la causa. Yo pen-
sé en una persistencia del agujero de Botal, pero no alcancé
a apreciar nada al auscultar el corazén, ni habia razén para
que el nifio se pusiera frio y de ese color, sélo por ratos.
Ya estaba cansado de buscar la causa, cuando noté que el
nifio empezaba a cambiar de color; le puse el termémetro y
tenia 38.5 en la axila. Se me ocurrié que pudiera ser palu-
dismo, pero la edad del nifio, diez dias y a los ocho de na-
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cido que le empezé aquello, me desorientaba; le pregunté
a su madre si habfa sufrido frios y fiebres durante el emba-
razo y me dijo que si y que muy fuertes y largos en los dos
dltimos meses. Hice diagnéstico de paludismo; le preseribi
cinco centigramos de euquinina en el dia, durante cinco, y
desde ese dia no volvié a ponerse morado ni le volvié la
fiebre.

El color amoratado era por el escalofrio primitivo que
desaparecia al subir la temperatura.

Este caso, asi como los abortos y los partos prematuros,
debidos al paludismo, fueran motivos de bellos estudios de
laboratorio; porque he oido decir a estas gentes—no me
consta—que a los perros de cierta regién muy palidica, les
dan frios y fiebres. Es de ensayar con varios animales de
laboratorio para seguir estos estudios.

Conozco otro caso no tan claro: Un niflo a los tres afios
y que vivia en esa época en la parte alta del Quindio, en don-
de no hay paludismo, le empieza un acceso franco de esta en-
fermedad. Su madre tuvo durante el embarazo de este nifio
un fuerte paludismo. Se trataria de un heredo-paludismo
tardio?
De paludismo conocemos bastante, pero nos falta mucho. Y
da tristeza que nosotros que vivimos entre palidicos, rodea-
dos de Andéfeles y padeciendo muchos de nosotros el paludis-

. mo, tengamos necesidad de estudiar y consultar estas cuestio-

nes en obras escritas por europeos que han tenido que ir a
buscar a tierras lejanas y tras penosos y peligrosos viajes,
lo que a nosotros se nos mete por los ojos y no alcanzamos
a ver. Es necesario impulsar e intensificar el estudio de la
medicina y de la higiene nacional. :

Nota: Atras dije frios y fiebres y no paludismo; es que
preguntar a algiin paciente en esta region del Quindio si ha
sufrido de paludismo, es ponerse uno en ridiculo—y yo fui
victima varias veces—; le contestan: aqui, quién no tiene
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paludismo?, no me ve el color? Confunden el paludismo con
con la anemia tropical y el color especial de la anemia se lo
atribuyen al paludismo. Es necesario preguntarles si han su-
frido frios y fiebres y no paludismo.

LA DIATERMIA Y SUS PRINCIPALES APLICACIONES
Dr. M. S. Aranco MEJIA

- Ya que en la ciudad existen algunas instalaciones de
Diatermia, vamos a dar someramente un vistazo a este mé-
todo tan eficaz con que cuenta la terapéutica moderna.

La Diatermia puede definirse diciendo “que es una de
las formas de aplicacién de las corrientes de alta frecuencia
caracterizada por su gran intensidad y poca tensién”.

Tuvo su origen en los trabajos de Tesla y luégo en los
de D’Arsonval de 1892 en adelante. Mas recientemente vy
hablando de estas corrientes es imposible olvidar lor nom-
bres de Zeineck, Nagelschmidt, Bergonié; Oudin, Doyen etc.

Respecto a la constitucidn, naturaleza y leyes de la Dia-
termia, no queremos entrar aqui en detalles que alargarian
demasiado este articulo; pero a quien interese encontrard al
final una bibliografia a este respecto. Tampoco hablaremos de
corriente eléctrica continua, alterna, alta y baja frecuencia,
oscilaciones amortiguadas, induccién y direccion de lineas,
de flujo, etc., cuestiones todas estas que deben ser bien sabi-
das de aquel que quiera aplicar la Diatermia en sus diversas
formas.

Las principales leyes diatérmicas pueden resumirse asi:

L—Fl calor producido por la corriente es directmente
proporcional al cuadrado de la intensidad de ésta.

Il.—La cantidad de calor elaborada por una corriente
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de intensidad conocida, es directamente proporcional a la
resistencia del circuito.

II1.—Considerados los érganos en serie, la cantidad de
calor en grados centigrados es inversamente proporcional
al cuadrado de la seccion.

IV.—Considerados los érganos en cantidad, el calor en
grados centigrados es inversamente proporcional al cuadrado
de longitud. -

V.—A igualdad de intensidad de corriente, el calor au-
menta en razén inversa de la superficie de los electrodos.

Pasando ahora a la accin fisiologica podemos decir que
la principal es “el desarrollo de calor” que se produce con la
amortiguacién de las oscilaciones eléctricas en la intimidad
de los tejidos. Salta aqui inmediatamente la enorme diferen-
cia que existe entre el calor debido a la corriente eléctrica y
el producido por otros procedimientos en la superficie del
cuerpo humano. La diatermia produce un calor que se desa-
rrolla en el espesor mismo de los tejidos y por consiguiente
es mds intenso y mas directo. El calor producido por otros
métodos (compresas calientes, termocauterio etc.), es calor
de superficie, obtenido més que todo por irradiacién y por
consecuencia menos intenso que el otro. En sintesis, el calor
diatérmico es calor y es electricidad. :

La produccién de calor y el calentamiento de los teji-
dos son hechos bien comprobados y por lo tanto no nos de-
tendrdn. Baste saber que la piel es la que mayor resistencia
presenta al paso de la corriente y vienen luégo en orden de-
creciente los huesos, grasas, nervios y musculos.

Un punto muy interesante en diatermologia es aquel de
la marcha de las lineas diatérmicas, o sea la direccién que
sigue la corriente diatérmica al atravesar una porcién cual-
quiera del cuerpo interpuesta entre dos electrodos. Breiger
de Berlin es el que mejor ha estudiado esta cuestion y para
ello ha ideado magnificos esquemas que desgraciadamente
no podemos reproducir aqui. Sepamos de una vez por todas
que la colocacién de los electrodos es el punto esencial en
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esto (Termopenetracién), y en lo cual el diatermélogo ten-
drd que concentrar toda su atencién. La corriente diatérmica
sigue leyes bien definidas y categoricas. Deberd, pues, el
~operador cefiirse esirictamente a ellas para poder calentar
bien los 6rganos que se propone y no creer que las cosas se
pasardn a su amafio o conforme a su imaginacién. En con-
-secuencia, el que dos electrodos estén colocados uno frente
al otro y paralelamente, la mayor o menor superficie que se
cubra con ellos, la desigualdad, el sentido de la colocacidn,
la convergencia, aproximacién, ete., serin condiciones deci-
sivas para el éxito en todo tratamiento diatérmico.

La termopenetracién llega a producir sus efectos ma-
ximos en la electrocoagulacién, uno de los mejores elementos
con que puede contar hoy dia el cirujano en cierta clase de
intervenciones. Segiin que el electrodo se mantenga en con-
tacto o retirado de la parte a electrocoagular, produciremos
efectos un poco distintos en cuanto a la intensidad de destruc-
ci6n como son los de coagulacién y carbonizacion. Las conse-
cuencias post-operatorias son fécilmente tolerables y duran
por un corto periodo de tiempo.

La diatermia produce al poco tiempo de estar obrando
un aumento de la actividad circulatoria consecutiva a la pro-
duccién local de calor. Si la accién es continuada llega un
momento en que se observa una aceleracién del pulso.y de la
respiracion y aun puede efectuarse una abundante suda-
cién. Evitando estas reacciones tan intensas y manteniéndo-
nos dentro de limites prudentes y aconsejables, puede de-
cirse que la diatermia “estimula notablemente la actividad
celular y el metabolismo nutritivo” y que las funciones glan-
dulares secretorias se vuelven mds intensas. Y téngase pre-
sente que la diatermia no produce accién electrolitica nin-
guna, su accién quimica es completamente nula; se produce,
eso si, una verdadera vibracion molecular tan ripida que
ella misma nos explica la ausencia de excitaciones neuro-
musculares al paso de la corriente como acontece en las de-
mds aplicaciones de la electroterapia en general.
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No deja de ser curioso el anotar aqui las experiencias
de Bergonié para comprobar el “valor alimenticio de la dia-
termia”’. Este autor considera que la diatermia puede pro-
porcionar al organismo cierto niimero de calorias, viniendo
asi a reemplazar en cierto modo la racién alimenticia que
sostiene normalmente la temperatura del cuerpo. Asi uno y
medio amperios podrian proporcionar unas 1.500 a 2.000
calorias-hora, es decir, unas tres quintas partes de la racién
alimenticia total. Comprenderemos asi los resultados que
con ella pueden obtenerse en los casos de debilidad post-ope-
ratoria, miseria fisiologica, hipotermia, etc.

(Continuara)

NOTA

El doctor Ratl T. Vaccarezza, Profesor Suplente de Cli-
nica de Enfermedades Infecciosas de la Facultad de Buenos
Aires, nos ha obsequiado dos de sus importantes trabajos so-
bre Poradenitis Inguinal, en los cuales—en asocio del doctor
Destéfano—fija los puntos principales de la anatomia pato-
légica y del tratamiento de esta importante entidad que cada
dia se hace mas frecuente. Fueron estos dos profesores los
que aconsejaron el tratamiento por las inyecciones endoveno-
sas de Tartaro emético, comprobando el buen resultado con
un crecido niimero de observaciones. Posteriormente publi-

_caron sus discipulos Rodriguez y Carrillo una observacién
similar, a la cual nos referimos en un articulo sobre Porade-
nitis, publicado en un ntimero anterior de “Clinica Gil”, ci-
tando a los Gltimos autores como iniciadores del tratamien-
to por el tartaro. Hacemos gustosos la rectificacién del caso,
v quedan las pdginas de esta Revista a las 6rdenes de los
ilustres profesores argentinos.—G. J. G.
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