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GONSEJO NAGIONAL DE HIGIENE

Aiio X | Montevideo, Marzo de 1913 ‘I N.° 101

Regulacion de honorarios

Informe del doctor Joaguin Canabal

Senor Presidente del Comsejo Nacional de Higiene, doectur
don Alfredo Vidal y Fuentes.

El expediente judicial del doctor don ....., con las suce-
siones de decop ..... y dofia ..... por wobro de pesos, viene
al Consejo ¢n virtud de la sentencia del sefior Juez Letrado
Departamental de ..... , que luce a fs. 224 y 224 vuelta.
confirmada por la eantencia del sefior Juez Letrado de in
Civil e Intestados de ler Turno, la que luce a fs. 289 vuelta.

La sentencia de primera instancia en su fallo, dice:

‘“‘Declarando que la sucesién de don ..... debe al doctor
..... , solamente los homorarios correspondientes a los servi-
cios meédicos prestados al causante y a su esposa durante su
altima enfermedad, y para la fijacién de su monto pase al
Consejo Nacional de Higiene, quien tendri en cuenta io ex-
puesto en 2l Gltino Considerando, y no se hace especial cog-
denacién en costas.’’

El dltimo Considerando, fs. 223 vuelta v 224, dice:

“‘Considerando: Que aceptada por los demandados, como
ha sido, 1a cbligacién de abonar al actor los servicios que
prestd al causante ..... y a su sefiora durante la Gltima en.
fermedad de cada uno de ellos, debe declararse reconocidns
esos servicios, fijando su importancia a los efectoe de la fija-
cién del honcrario, de acuerdo con la prueba de autos. Esta
mos da los siguientes elementos, que deben servir de base a
Ja regulacién a efectuarse:
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‘“a) Que estd probado que las enfermadades que causaron
la muerte de dofia...... y don ..... , fueron respectivamen-
te, arterioesclerosis y caquexia semil.

““b) Que la sefiora fallecid después de haber estado cons-
tantemente ¢nferma por lo menos cuatro afios (declaracion

de los esposos ..... , corroborada por las presunciones que
resultan de las tratativas amistosas de ..... (hijo) y el se.
for ..... y de la declaracién del doctor ..... , Dues si ge

reconocid deber homorarios tan elevados, era porque los ser-
vicios (consistendes en visitas) fueron de largo tiempo: v

constamtes) ; y
‘“c) Que no es posible fijar la duracién de la enfermedad
de don ..... , ante la prueba contradictoria de autos, si bien

la indole de la enfermedad, la edad y constitucién fuerte del
enfermo, pueden dejar apreciar aproximadamente a los re-
guladores la imjportancia del servicio.”’

Como se ve por la lectura de estos documentos, la misiGu
del Consejo es la de regular los honorarios que puedem co-
rresponder al doctor ..... , por la asistencia de los esposus
dofia ..... y don ..... , en su Ultima enfermedad, et
prescindencila absoluta de toda otra asistencia de las que
figuran en la cuenta detallada que presenta el doctor ..... J
y debiendo tener presemte que las enfermedades que produ.
jeron la muerte de estas personas fueron la arterioesclero--
sis y la caquexia semil. Con arreglo, pues, a los términos le
la sentencia, que fija los limites dentro de los cuales debe
actuar el Consejo, quedan dos puntos a resolver: el tiempo
que debe aceptarse para la duracion de iu asistencia de cada
uno de loa esposos fallecidos, o, lo que es lo mikmo, qué es 1n
que debe entenderse por ultima enfermedad ‘em cada caso;
y después, el valor que debe danse a los actos de esa asisten-
cia, deducido de la enumeracién de servicios que hace el
actor.

Para lo primero, hay que #ener en cuenta los elementos
que menciona el tercer Considerando de la semtencia: a) Las
enfermedades que causaron la muerte de la sefiora ..... ¥
de su esposn; b) Que la duracién de la enfermedad de la se.
fiora fué, por lo menos, de cuatro afios y que fué continua-
da; ¢) Que mo siendo posible fijar la duracién de la enferme-
dad del esposo por la prueba contradictoria de autos, deben
los reguladores precisarla por la indole -de la enfermedad y
por la edal y comstitucién del enfermo, deduciendo de ahi
la importancia de los servicios, prestados.
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Es sabido que én materia judicial, la intervencion de w.-
dico-perito ‘(en este caso el Consejo) debs encuadrarse en los
limites que fijan los Jueces al establecer las cuestiones. y
aqui, por consiguiente, en los que fija la sentencia en la
parte que unos corresponde. Es dentro -le ellos. pues, que se
debe desempefiar la mision confiada al Comsejo, y para =so
es necesario estudiar por separado lo referente a la emfsr-
medad ‘que produjo la muerte de cada uno de los causantes.

Por de pronto, convienes dejar aclarado un punto: entre
la enumeracion de servicios que hace el actor y el segundo
elemento que establece el tercer Considerando de la senten-
cia, parece que hubiera diserepancia, desde que el actor enu-
mera la asistencia desde septiembre de 1900 hasta mayo 2
1910 (diez afios), y la sentencia dice que la sefiora fallecis
después de haber estado constantemente enferma, por lo me-
nos cuatro afios; esto segin declaraciones ‘que constan en el
expediente. Este limite mikmo gstablecido por el Juez, ne
eomstituye una camtidad precisa; y si se comsidera que al es-
tablecerlo €l Juez, dice, que si se reconocié honorario tac
elevado, fué porque ldos servicios fueron de largo tiempo y
constantes, se comprende que debe ser cometido del Consejo
el precisar, hasta donde sea posible, la duracién de esa en-
fermedad, sobre todo relacionando las caracteristicas de ésta
con la.enumeracién de servicios que hace el actor, que es =l
itnico término de comparacién que puede estar en este caww
al alcance del Consejo.

Un estudio sucinto de la asterioesclerosis, eufermedad
que produjo la muerte de ambos conyuges, nos permitira re-
solver con acierto la cuestién que el sefior Juez somete al
Consejo.

La arterioesclerosis, no se presenta a la observaeién del
médico en log primeros periodos de su evoluciom, es insidio-
sa; el médico la descubre gemeralmente en periodos mas o
menos avanzados, con lesiones ya estables, cuya evolucion
puede detener, pero no hacer retroceder. Es una enferme-
dad esencialmente erdnica.

La arterioesclerosis es una enfermedad de marcha lenta,
pero invasora; que evidencia la accién de sus lesiones, lesin-
nes de los tejidos nobles y de los 6rganvs més importantes
para la vidy, a medida que avanza la edad, por lo general
después de los cuarenta y cinco afios.
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En un principio, las enfermedades, achagues y molestias
que produce, son intermitentes; los periodos de esa intermi:-
tencia se hacen cada vez més cortos, a medida que avanzin
los afios; asi es que después de uno y otro accidente aislado,
se establece una periodicidad méas o menos aproximada de la
aparicion de los accidemtes, hasta que acaba por un estado
de enfermedad conssante, que hace que la intervencidéndel
médico en ol cuidado del enfermo sea, en un prineipio, ex-
temnpordnea, después mas frecuente y, por fin, tan constani,
como lo son las manifestaciones de la enfermedad.

La intervencién del médico sobre la evoluciéon del mal
tiene mucha importancia, porque precivando un régimen de
vida y de alimentacion, especialmente, puede detemer y ha-
cer menos ¢videntes y menos progresivas sus manifestacio-
nes; no se limita a una mera expeectacién, tieme valor mate-
rial en beneficio del enfermo.. La institucion de un régimen
de vida y de alimentaciom, es de .un valor primordial, sin
perjuicio de la accién concomitante de algunos elementos
farmacoldgicos, que concurren con el régimen higiénico, para
moderar, ya que no para detenmer, la marcha progresiva del
mal.

Cuando la arterioesclercsis estd en periodo algo avanza-
do de la evolucion del mal, pero las manifestaciones mo han
llegado afim a ‘ese periodo de comntinuidad que hace necesaria
la intervencion casi constante del médico, ésta se requiere de
vez en cuando, para establecer un régimen, para atender al-
gin accidente, para vigilar la aparicién de algin sintoma
que puede constituir una amenaza para Ja vida. Uma vez
que se conjura el peligro inmediato, se llena una indicaeién
0 se comprueba el buen resultado de un régimen o de una
mediecacién, puedem transcurrir periodos més) o menos lar-
gos, a veces prolongados, en que se mantieme un estado de
salud aparente, o que cuando menos permite el goce de una
vida tmanquila, sin accidente morboso que exija la presencia
del médico. Més tarde, por una falta de régimen, por -1
progreso de las mismas lesiones propias de la enfermedad o
por una afeccion intercurrente, aparece algin accidemte gra-
ve que pome en peligro da vida, o que cuando menos empieza
a copstituir un estado de enfermedad mas evidente; entou-
ces se 'exige la intervemciém continusda o més frecuzmbe Ael
médico, hasta que restituye al enfermo a un estado de rela-
tiva mormalidad, que evita su intervencidén por mis o mencs

tlempo.
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Asi se suceden los pericdos de ausencis y de presencia de
las mamifestaciones del mal, aproximandose cada vez mas a
egtos Ultimos, llegando a hacerlos continnados en algunos eca-
s08, hasta que un accidente mas grave que los anteriores o una
enfermedad imbercurrente, pone término a la vida del eu-
fermo.

Es asi como transcurre la vida del arterioescleroso, con
multiples modalidades que es imposible detallar aqui; pero
los dates expuestos son suficientes para poder estudiayv el
caso ccnereto que debe resolver el Consejo.

Los cuatro uGltimos afios de vida de la sefiora ..... , Do
pueden ser ccmsiderados como el periody umico de la evolu-
ci6n evidente de su arterioesclerosis, ellos constituyen maa
biep el periodo final de la evolucién de la enfermedad en
esta sefiora. Es més aceptable, dentro del ecriterio médico,
€l periodo de los diez afios de asistencia que establece el ac-
tor en la enumeracion de los servicios profiesionales que ha
prestado a la familia. Si bien es cierto que no conocemos
las manifestacicmes o lag complicacicmes intercurrentes que
motivaron la asistencia que le prest6 el doctor ..... , basta
considerar (uwe cuando esta asistencia ®e inicid, la sefiora
tenfa sesenta y cinco afios de edad. edad en que la arterioes-
clerosis ya puede estar bien mamifiesta; que la asistencia,
después de miciarse en 1900, no se Teprodujo thasta 1904;
que después ya se repiti6 cada afio, en periodos muy aisla-
dos hasta 1907, y que desde entonces, después de trece meses
continuados de asistencia en el Invierno, probablemente por
alguna afeceién aguda consecutiva a la estacién, no dié lu-
gar sino a cortas asistenclas en 1908 y 1909 y otra en 1910,
un mes antes de morir. Esto demostraria el beneficio obte-
nido con la asistencia.

Del estudic de la enumeracion de servicios profesionales
prestados a esta seflora, que aparece a fs. 13 vuelta, se de-
duce que ha sido siempre en el fondo el mismo substratum
patolégico el que tuvo que atender el doctor ..... , aunque
fueran distintos, en uno o en otro ataque, los 6rganos afee-
tados o el conjunto sintométieo que motivé su intervencion,
FEsta misma suposicién se confirmk, porque la enumeracién
de visitas demuestra que la intervencién del médico ha res-
pondido siempre a necesidades advertidas por la familia.

No creemcs que el criterio médico para juzgar este caso
pueda ser otro; y ain se impone méis esta creencia, por el



132 BOLET{N DEL CONSEJO

hecho de que la sentencia no adopta como base de juicio el
altimo periodo de enfermedad de esta sefiora, a pesar de que
los interesados ham imeistido sen ello.

Dentro del criterio médico profesional, es méas légico ad-
mitir la veracidad de la asistencia de la enfermedad de esta
sefiora durante diez afos, en la forma que se expresa, que
la de una artericesclerosis que haya evolucionado en perioda
algo mayor de cuatro afios.

Por otra parte, del estudio de la enumeracién de los ser-
vicios médicos prestados por el actor a la sefiora ..... , No
puede deducirse que haya habido el menor abuso de parte
del médico ¢n la asistencia; por el comtrario, lo.que resnlta
es una parquedad imdiscutible.

En consecuencia, el infrascripto propendrid a la aproba-
cion del Consejo que la regulacién de honorarios. en este
caso, se haga sobre la base de la asistencia enumerada por el
aotor desde el afio 1910, bajo la hase de¢ que la artericescle-
nosis admitida en el inciso @ del tdltimo Considerando de la
sentencia ds primera instancia, como causa de la mmerte de
la sefiora ..... , ha sido la 1wltima enfarmedad de dicha se-
flora, ‘1lltima con relacién a otras de diversa indole que pudo
haber tenido amtes de aquella época o en su juventud, y que
los diversos episodios patolégicos que ha sufrido em ese pe-
riodo de diez afos, y fueron tratados por el doctor ... . no
han sido sino mamifestaciomee de la misma enfermedad, se-
gun se ha expresado en el sucinto estudio que precede.

En cuanw a la enfermedad del sefior ..... , la indole de
la wisma y la edad y constitucién fuerte del enfermo, e¢vin-
ciden para demostrar mucho de lo que se ha dicho =n el
caso anterior. Al fin, la caquexia senil no es mis que o! tér-
mino final de la arterioesclerosis, cuando ésta puede evolu-
cionar sin que una enfermedad intercurrente ponga término
a la vida. Cuando se ‘muere a los ochemnta y scis aias por
cgquexia senil, habiendo sido una persons de econstitucién
fuerte, y estando durante cimco -afios consecutivos en asisten-
cia de un médico, puede decirge que éste ha llenado cumpli-
damente su misién, manteniendo €l organismo en econdicio-
nes de luchar com los avances propios ce la enfermedad y
con las complicaciones a que esti expuesto un organismo en
estado de menor resistencia.

Examinando la enumeracion de los servicios prestados por
el actor en este caso, se llega a la misma conclusiom que en
el amterior; es decir, que nada hace suponer que el médico
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ba hecho asistencia que pueda comsiderarse abusiva y que la
que ha prestado ha sido muy beméfica, ha centribuide a pro.
longar los afios de vida del sefior .....

Por las mismas y alin mas evidentes razomes por las que se
aceptd la duracién de la asistencia en el caso de la sefiora. . . .. .
en la forma que establece el doctor ..... a fs. 13 vuelts,
debe admitirse que la Gltima enfermedad de dom ..... , era
aniterior al afio 1906, porque la caquexia senil no es mis que
el término final de la arterioesclerosis, la cual produjo las
variadas complicaciones patologicas que fueron objeto du-
rante esos seis afios, de los cuidados del doetor ..... , hasta
que el desguste total del organismo hizo impotente a la ien-
cia, y la invasion total de sus érgamos por la arterioesclero-
sis puso término a la vida.

Desde el punto de vista médico. estd biem establecido gue
la caquexia senil no es una entidad morbosa independiente.
En efecto, €] término genérico de caquexia quiere decir: es-
tado avanzade de debilitamiento o intoxicaciém, pudiendo ser
producida por varias causas: céncer, tuberculosis, arterioes-
clerosis, etc., ete. Asi que un cancerose o un tuberculoso,
pueden concluir por caquexia, pero siempre producida por
sus regpectivas enfermedades; y por eso un viejo puede mo-
rir de caquexia senil, como Ultima etapa de la arterioescle-
Tosis.

En conclusién:

En virtud de todo lo expuesto, propongo al Consejo que
acepte para la fijacion del monto de los homorarios que co-
rresponden al doctor ..... en este caso, en las condiciones
que establece el tercer Comsiderando de la sentemcia de pri-
mera instancia, lo siguiente:

La asistencia de la mefiora .....:

286 visitas ordinarias. . . . . $ 572.00
30 curaciones y vendajes. . . . 300.00
Una visita el 8 de mayo de 1910,
desde las 7 de la mafiana hasta las
L2WdelMdaa®™ , L MR 100.00 % 972.00
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La del sefor .....:

394 visitas ordinarias . . . . $ 788.00
18 vigitas mocturnas. . T 90.00
1 visita después de medla noc‘h;e 20.00 $ 898.00

$ 1,870.00

Es lo que el infraseripto puede exponer en desempeno de
la mision que se sirvié comnfiarle el sefior Presidente, a quien
saluda atemtamente.

Momtevideo,j de noviembre de 1914.

Joaquin Canabal.

Comxejo Nacional de Higiene.
Montevideo, 29 de diciembre de 1914.

Aprobado por el Comsejo en sesion do esta fecha, elévese
al Juzgado Letrado Departamental de

ALFREDO VDAL Y FUENTES,
Presidente.

Fernando Garibaldo,
Secretario ad hoc.

Informe presentado por el doctor Aristides Agra-
monte, referente a los casos de peste bubdnica
ocurridos en Cuba.

Hiemos tenido oportunidad de leer una brillante exposi-
cién presenteda ante la Sociedad de Medicina Tropical de
Boston, relativa & la actuacion de la Sanidad Cubana, en
cuanto ha pedido referirse a la apariciéon de los ocasos de





