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DR. JUAN N. CORPAS 

La Academia Nacional de Medicina está de duelo. Ha muerto 
el Profesor Juan N. Cotpas, uno de sus más prestigiosos miembros 
y .o u Secretario Perpetuo. 

Esta nottcia habrá repercutido dolorosamente en todo el país 
y especialmente entre el Cuerpo Médico, en cuyo seno hay tantos 
discípulos del maestro fallecido, que a él deben lo mejor de su 
preparación profesional y .que al salir de los claustros universita-
rios llevaron con carifí.o y oon respeto el recuerdo del Profesor y 
del amigo. 

Bajo la penosa emoción que nos embarga no somos capaces de 
hacer la biografía del amigo y compafí.ero. Esta se hará más tarde, 
cuando la calma vuelva a nuestros espíritus, y deberá escribirse 
como homenaje a su memoria y como ejemplo para quienes quie-
ren dedicarse a la ardua pero noble tarea de aliviar el dolor. Vida 
ó.dmirable la del Profesor Corpas que con su recia voluntad. supo 
vencer obstáculos, y merced a sus talentos, colocarse en uno tle los 
más altos puestos dentro de nuestro Cuerpo Médico. 

Treinta y cuatro afí.os de intensa actividad profesional y de 
t:llos casi treinta en el Profesorado de la Facultad de Medicina, son 
méritos extraordinarios que lo hacen acreedor a la gratitud de la 
sociedad y de la Universidad Nacional, a las que siempre sirvió con 
f!je!nplr :.- desprendimiento. 



REVISTA MÉDICA 

La Academa de Medicina, al confiarle el cargo de Secretario 
Perpetuo, máximo honor que pueden dispensar estas corporacio-
nes., quiso sus y la colaboración que 
siempre le prestó. En esta nueva dignidad el Profesor Carpas se 
mostró como un desvelado defensor de los intereses y prestigio de 
r.uestra institución; trabajó con mayor entusiasmo si cabe y la 
ayudó, con su opinión siempre serena y siempre apoyada en su 
rico haber científico, a dilucidar los problemas médicos que a la 
Academia se llevan en busca de su ilustrado juicio. 

La REVISTA MEDICA rinde un homenaje de resp.eto y de ve-
neración a la memoria del Profesor Carpas y hace votos porque su 
ejemplo y sus enseñanzas sean la guía de las futuras generaciones 
médicas. 

RESOLUCION NUMERO 1 DE 1944 
(diciembre 26) 

J. A. 

"Por la cual se honra la memoria de un distinguido científico." 
LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE COLOMBIA, 

Considerando: 

l.-Que el dia 18 del mes en curso falleció en la ciudad de 
Rochester, el Académico de número Profesor Juan N. Carpas, Se-
cretario Perpetuo de la Academia y uno de sus más altos valores 
cien tificos; 

2.--Que el Pr.ofesor Carpas fue al través de su vida profesio-
nal un bello exponente de humanitarismo; paladín de la ciencia 
médica y cifra de celo apostólico; 

3.--Que el Profesor Corpas contribuyó con las claras luces de 
su inteligencia a la solución de los problemas médicos que con-
fronta el país; 

4.-Que el A<cadémico Juan N. Carpas fue como hombre y 
como profesLonal un modelo de ciudadanos, y 

5.-Que es deber de la Academia honrar la memoria de quie-
nes han colaborado a levantar la ciencia médica colombiana al 
plano de honor en que hoy se halla, 
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RESUELVE: 

l.-Deplorar la muerte del Académico Juan N. Corpas cuya 
desLparición priva a la patria y a la ciencia de uno de sus hombres 
más esclarecidos; 

2.-Sefialar su ejemplo como digno de imitarse a las presentes 
y futuras generaciones médicas del país; 

3·.-Colocar en el salón de la Academia el retrato del ilustre 
extinto, en sesión solemne de la Corporación. Por la presidencia se 
fijarán el día y la hora en que deba verificarse y se nombrará el 
Académico que lleve la palabra en el acto; 

4.-Transcríbase en nota de estilo a la señora viuda y a la fa-
milia del extinto por conducto de una comisión que será designa-
da al efecto y publiquese en la Revista de la Academia y por la 
prensa. 

El Presidente, ABRAHAM SALGAR.-El Vicepresidente, Luis 
Patiño Camargo.-El Vocal, Julio Aparicio.-El Vocal, Manuel An-
tonio Rueda Vargas.-El Secretario, Juan Pablo Llinás. 



EL BORRACHERO O CACAO SABANERO 

Por A. M. Barriga Villalba.-Manuel Ricaurte Medina 
y Leopoldo Albarracín. 

Descripción Botánica.- Estudio químico.-Ensayo 
fisiológico. - Ensayo terapéutico. - Conclusiones. 

Son muy conocidos eJ:?. la sabana de Bogotá, los borracheros, 
arbustos que crecen espontáneamente a lo largo de las carreteras 
y de las medianías, y aparecen bellamente cubiertos de grandes 
flores blancas , en los días de junio. 

Su nombre popular (y el uso que de él hace el pueblo) , simbo-
liza esta planta hipnótica y mortal'. El jugo de sus frutos, de sus 
flores o de sus hojas, eclipsa la razón, o produce la inconsciencia 
propicia para el robo o para el crimen aleve. 

En deseos de explicar las leyendas que sobre esta p.lanta nos 
vi-enen de nuestros cercanos ancestrales indígenas, emprendimos 
el ensayo quími-co y fisiológico cuyos resultados tenemos el gusto 
de presentar a la Honorable Academia. 

Se desarrollan muy bien en nuestro altiplano, dos especies muy 
frecuentes: el borrachero rojo y el blanco. El primero es la Datura 
sanguínea, y el segundo la Datura arbórea. 

Pertenecen a la gran familia de las Solanáceas, ricas en cuer-
pos importantes en Farmacia y en Química, y de mucha aplica-
ción en Medicina . Sus alcaloides se derivan del trepano que a su 
vez es uno de los núcleos más interesantes de la Química orgánica. 

ANALISIS QUIMICO 

Borrachero blanco.-En las flores , bayas y hojas, corteza y 
ralees, se enc·ontró como constituyente principal, un alcaloide 
bien cristalizado, la escopolamina, y se obtuvieron aguas madres 
con atropina y hiosciamina. 

La riqueza en al-caloides totales es naturalmente variable, se-
gún el estado de la planta; por término medio es la siguiente: 
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En las hojas secas •••••••••••• o •••• o •••• • Grs. 0.2817% 
En las bayas secas ......... . .. . .......... 0.06·3% 
En las no res secas •••••••••• o o •••••••••• o 0.49'0 % 

Los alcaloides totales contienen un 75 a 80 % de escopolami-
na. Este alcaloide se obtiene muy pur-o, lo cual es de gran utilidad 
farmacéutica, porque como generalmente se le extrae de las aguas 

·madres de la atropina, es bastante difícil obtenerl.o suficientemen-
te puro, y la escopolamina comercialmente conocida, es una mez-
cla de los isómeros ópticos con cantidades apreciables de atropina y 
de hiosciamina. La escopolamina del borrachero presenta una rota-
ción de -239 a 259 C. en forma de bromohidrato en solución al 5%, 
lo cual indica que es escopolamina normal. Da nítidamente la re-
acción de Vitali, y el clorhidrato doble de oro es no solamente ca-
racterístico por la apariencia de los cristales en el microscopio, 
sino por su forma de cristalización. No funde en el agua a la tem-
peratura del B. M. y precipita inmediatamente cristalino por el 
enfriamiento de la solución clorhídrica, en agujas compuestas en 
forma de serruchos, todo lo cual es absolutamente caracter1stico 
de este notable alcaloide. 

Extracción de la escopolamina.-Las flores secas convenien-
temente fraccionadas se extraen en Soxhelet hasta su c·ompleto 
agotamiento, con alcohol absoluto. Se evapora el disolvente en 
B. M. en presencia de una pequeña cantidad de ácido cítrico (2·%) 
hasta consistencia de jarabe espeso. Se deja enfriar y se diluye 
con agua. Se filtran las resinas y grasas, y el líquido claro se 
alcaliniza con bicarbonato de sodio. Se extrae por tres veces con 
cloroformo; se evapora en B. M. y el residuo que son los alca-
loides brutos totales se trata con HCl N/ 2. Se filtra para separar 
las últimas resinas y se precipita con s<Jlución de clmuro de 
oro al 5%. Se recoge el precipitado cristalino, se acidula con HCl, 
y se le ha<:e pasar al líquido una <:orriente abundante de FS 
hasta completa precipitación del oro. Se filtra, se alcaliniza con 
NH' y se extrae completamente con cloroformo. Se evapora el 
disolvente en B. M. y el residuo de aspecto de goma muy clara 
se acidula con HBr; se calienta en B. M., se diluye con agua des-
tilada, se agregan unos pocos miligramos de carbón activo, se 
filtra y evapora en ·B. M. hasta c.onsistencia de jarabe. Se agrega 
alcohol absoluto y se deja cristalizar en el desecador de cloruro de 
calcio. A los ocho días la masa se convierte en un conglomerad.o de 
cristales de bromhidrato de escopolamina. 
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Borrachero rojo.-En las hojas, flores y bayas se practicó el 
análisis químico en la misma forma que con el borrachero blanco. 
No se encontró escopolamina. El alcaloide presente es la atr.opina 
en la proporción de Grs. 0.345 % . (Flores secas.) Todas las reaccio-
nes diferenciales y características fueron positivas. Fue también 
positiva la reacción sobre el ojo del gato . 

DESCRIPCION Y CLASIF):CACION BOTANICA 

Datura Sanguínea.-Ruiz et Pavon. 
Sínónimos: Brugmansia sanguínea D . Don in Sweet Brit. fl. 

gard. ser. 2. t. 2'72. 
Brugmansia bicolor Pers. N. V. Floripondio encarnado y cam-

panilla enca rnada en el Ecuador y Sur de Co1ombia. Tonga y flo -
r ipondio encarnada en Antioquia. Borrachero colorado en Boyacá 
y Cundinamarca. 

Arbol de más o menos 2 a 5 metros, tallo craso, muy ramoso, 
ramas abundantes principalmente en la parte terminal; hojas 5 
a 7 en el mismo punto, acuminadas, base un poco desigual, el lim-
bo aproximadamente de 13 centímetros de largo por 6 de ancho ; 
peci.olo 4 centímetros de largo 3 mm. alto acana lado, pubescente, 
con pelos largos no rígidos; pedúnculo 4 a 5 centímetros largo, 3 a 
4 mm. de ancho, cilíndrico, pubescente, pelos blancuzcos largos, 
blandos, epidermis con su ·cara ventral con una mancha en f•orma 
de rayas o puntos ·carmelitas a manera de estela, la que se conti-
núa al cáliz; flores péndulas de 17 a 18 centímetros largo, 2-5-3 
centímetros de ancho en su parte media, tubulares, bastante más 
ensanchadas en la parte apical ; cáliz no lobulado más tarde con 
3 a 4 lóbulos hendidos una cuarta parte, agudos, p.ubes.centes, de 
color verde ·con la estela de puntos o rayas ·carmelitas que provie -
nen del pedúnculo sobre el lóbulo ventral o medio; ·corola tres ve-
ces más grande que el cáliz, limbo con 5 dientes acuminados y 
reflexa ; cuando está en botón se encuentran los dientes y parte 
apical retorcidos, separados y bien diferenciados ; la parte basal 
de color verde brillante; parte media amaTillo subido y parte api-
cal rojo cárdeno que pasan hasta l.os dientes paralelos y de color 
amarillo subido ; ovario maduro de color amarillo, cuadrangular 
( cuadrilocular) , incompleto, 12 mm. de largo por 6 mm. de ancho 
en su parte media; estilo 1-6 mm. de largo, blanquecino, erecto 
(sobresale de la corola) ; estambres 5. pubescentes, paralelos, sol-
dados a la cor.ola hasta su parte media; 14.5 centimetros de largo 
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por 0.4 de ancho; antenas blancas longitudinalmente dehiscentes , 
1.5 centímetros de largo por 0.4 de ancho; polen blanco; frutos in-
dehiscentes algo carnosos y con numerosas semillas. 

Los frutos wn medicinales y son llamados Tonga en el Perú 
(según el H. et B.). Las semillas embriagantes y nar·cóticas. En Co-
lombia se denomina floripondio o borrachero colorado. Sus flores 
no despiden aroma. Crece en climas medios y fríos de una manera 
sub-espontánea o cultivado en huertas alrededor de las casas. 

Datura Arborea.-L. N. V. "Floripondio" en Antioquia; "Bo-
rrachero" en Bogotá y Cundinamarca; "Cacao sabanero" en Bo-
gotá. 

Sinónimos.-Brugmansia arborea. Steud. 
Brugmansia candida. Pers. 
Datura candida. Pasq. 

Descripción: Arbolito de 3· metros de alto, erecto, tallos cra-
sos, sinuosos y de color grisáceo, bien ramifieado en la parte supe-
rior, con abundantes flores péndulas grandes y de color blanco 
alabastro; hojas óvalo-lanceoladas, oblongas y aovadas con sus 
bordes íntegros algunas veces algo lobuladas; limbo por sus dos 
caras tomentos, con pelos blancos, largos y bastante rígidos; ner-
vio medio y secundario hendidos hirsutos, pel-os fuertes, largos y 
de color oscuro; cara inferior o envés de color verde más claro que 
en la cara superior, rugosa pubescente eon sus pelos erectos, ner-
vios prominentes: 40 a 42 mrs. de largo, 18 centímetros de ancho, 
parte media . Peciolo cilíndrico, algo acanalado parte superior, pu-
bescente, 12 a 13· centímetros de largo, 1,8 centímetros de ancho 
en la parte media; flores solitarias, péndulas, de color blanco, pe-
dunculadas; pedúnculo cilíndrico con pelos blaneos de 4 centíme-
tros de largo por 0.5 centímetros de ancho ; cáliz tubuloso integro 
espatáceo acuminado, con 5 lóbulos, apenas hendidos eon una es-
cotadura, 3 a 5 centímetros largo ; 10, 6 a 11 centímetros largo, 2,5 
centímetros ancho; corola grande 23 centímetros largo por 4 -cen-
tímetros de ancho en su parte media con tubo C'ladrangular, limbo 
laciniado blanco por la parte del envés, la superior o haz con los 
nervios paralelos de eolor verde y puntos verdes en mayor número 
en la parfe dorsal , el áp.ice de la corola o parte superior muy re-
flexa con 5 dientes agudos y acanalados 5 centímetros largo, p.or 
0.3 centímetros en la parte media ; ovario oblongo apiculado 10 
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mm. largo, 5 mm. ancho parte media; estilo más corto que los es-
tambres soldados a la corola, una cuarta parte, parte libre, cilín-
drica, sin pelos parte soldada muy pubescente y planos 12 centí-
metros largo; antenas 3,5 centímetros; fruto indehiscente más o 
menos 20 centímetros largo, 7 centímetros ancho, con muchas se-
millas. 

Esta especie tiene flores muy aromáticas especialmente en la 
noche, es un arbusto ornamental y se empJea como medicinal, cre-
ce sub-espontáneo en climas fríoS; algunas veces se le encuentra 
en climas medios. 

ESTUDIO FISIOLOGICO 

l.-En el Hombre. 
a) Vía oral: 
Observación 1 
A.M. B. V. 
Fecha: junio 10 de 1943.-Peso: 70 kHos. 
Número de pulsaciones por minuto : 76. 
Forma farmacéutica: Extracto purificado preparado en forma 

de bromhidrato con flores de borrachero blanco.-Dosis: corres-
pondiente a lo que cabe en la yema del dedo humedecida en el ex-
tracto. Valorada en 5 miligramos de extracto seco. 

Curso de la experiencia: Se dio comienzo a la observación a 
las 2,30 (hora de la ingestión). Se observaron los sin tomas duran-
te 8· horas consecutivas. 

Examen pupilar: A esta hora · las pupilas están normales en 
tamafio y reacción. 

A los 5 minutos aparecen los primeros síntomas : sequedad de 
la lengua y la garganta. 

A las 2,50 p.m.: Lentitud del pulso: 54 pulsaciones por minuto. 
en vez de 76 que tenía antes de comenzar la experiencia. 

A las 3,30: 64 pulsaciones por minuto. 
Dificultad para hablar: especie de disartria; trastornos del 

equilibrio. 
En las horas siguientes se nota dificultad para leer, pues las 

letras aparecen confusas. 
Después de las 6 p. m. no podía resistir la luz de los automó-

viles. 
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Pupilas: Anisocoria: pupila izquierda más dilatada que la de-
recha. 

En esa noche. el sueño se presentó normalmente. En la maña-
na siguiente, al despertar, habían desaparecido todos los signos 
anotados. 

Observación 
Junio 10 de 19-0.-L. A. Peso: 68· kilos. 
Pulso: 110 p.ulsaciones por minuto. Se advie·rte que se trata de 

un individuo cuyo pulso habitualmente está a.celerado sin que 
haya causa aparente, ni alteración de la salud general. 

Curso de la experiencia: .Se comenzó a las 2,5'0 p. m. 
Duración: hasta las 11,30 del día siguiente . 
Forma farmacéutica: Como en la observación anterior. 
Dosis: Equivalente a la porción de líquido que se adhiere a la 

yema del dedo humedeciéndola 2 veces en el extracto. Valorada 
en 1.0 miligramos de extra·cto seco. 

Síntomas: Signos de absorción se notan a los 20 minutos 
aproximadamente: sequedad de la boca y la garganta es el primer 
síntoma que se observa. 

A las 3,30: Disartria. Mareo. Trastornos del equilibrio: mar-
cha difícil aunque no imposible. A la lectura, las letras se presen-
tan confusas: no se puede leer. 

Los bombillos se ven con un halo rojo-amarillento. 
A la conversación se observan trastornos mentales: amnesias 

consistentes en que no vienen las palabras adecuadas sino otras; 
al mismo tiempo, a cada momento hay fuga de las ideas con p.ér-
dida de la hilación del discurso e interrupción del raciocinio; de 
todo esto resultan disparates e incoherencias. Con todo, el fenó-
meno es consciente para el individuo objeto de la experiencia, 
quien se da plena ·cuenta de tales alteraciones y aun más: hace un 
esfuerzo por corregirlas y no logrando conseguirlo, opta por el si-
len-cio a fin de evitar que los circunstantes adviertan su estado de 
confusión. 

Pulso: El número de las pulsaciones por minuto ha bajacib de 
110 a 90. 

Horas siguientes : En el resto de la tarde y durante la noche, 
la intensidad de los síntomas anotados fue disminuyendo lenta-
mente. Seis horas de sueño tranquilo. Al despertar, habían desapa-
recido todos los signos con excepción del retardo del pulso: a las 
11 y 30 del siguiente día, el pulso estaba en 9'0 por minuto, en la 
posición de pies. 
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Observación 3!': 
Junio 19 de 1944'.-L. A.-Peso: 681 kilos. 
Es el mismo individuo de la observación anterior. Presenta 

antes de la experiencia 114 pulsaciones por minuto. 
Pupilas: Iguales; 2 milímetros de diámetro. Reacciones nor-

males. 
Forma farmacéutica: Bromhidrato de escopolamina extraída 

de flores de Datura Arborea. 
Dosis: 0.001 miligramo. 
Curso de la experiencia: Se comenzó a las 2 y 50 p. m., si-

guiéndose la observación hasta las 6 p . m. del día 20 de junio. 
Síntomas: Tardan en presentarse los p.rimeros signos 27 mi-

nutos, es decir a las 3 y 17 p. m.: Congestión de la cara, mareo, 
perturbación del equilibrio. 

3 y 22 : Se acentúa el mareo; se siente pesantez en los múscu-
los de la ca·ra . Ligera sequedad de la boca. 

3 y 30: Pulsaciones: :100 por minuto. 
3 y 45 : Pulsaciones: 100 por minuto. 
4 y 10 : Temperatura : 36,7. Por tanto, ha ascendido 2 décimos 

con respecto a la cifra anotada antes de la experiencia. 
5 p. m .: Ha aumentado considerablemente la sequedad de la 

boca extendiéndose a la faringe. Persiste la congestión de la cara, 
y se experimenta la sensación subjetiva de tal congestión. 

Ha disminuido la sensación de pesantez en los músculos de 
la cara. 

5 y 15 : Pulsaciones: 92 por minuto. 
Continúan los trastornos del quilibrio, ·apreciables en la mar-

cha: son en grado ligero, esto es, menos acentuados que los r-egis-
trados en la observación anterior, y no se acentúan. 

8 p. m .: Comienza a desaparecer la dificultad en la marcha. 
Persiste la congestión de la cara, lo mismo que la sequedad de la 
boca. Voz muy ronca. 

Dificultad para leer : las letras aparecen confusas y borrosas 
a pesar de los lentes de uso habitual para la lectura de noche. 

9 p. m.: Pulsaciones: 84 por minuto. 
De esta hora en adelante, disminuyen rápidamente los sínto-

mas subjetivos, y a las 11 p. m. han desaparecido por compJeto. A 
esta hora la marcha es normal. 

En cambio, algunos de los signos objetivos tales como la con-
gestión de la cara, persiste todavía aunque en grado muy ligero. 

9 y 30: Sueñ.o tranquilo, sin agitación. 
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Día siguiente, a las 7 a. m .: Ha recobrado la normalidad ple-
namente. Sin embargo, el pulso está c.omo sigue: 

84 pulsa.ciones por minuto, estando el individuo sentado. 
8•81 pulsaciones por minuto, estand.o de pies. 
11 a. m .: el pulso permanece lo mismo. 

Nota.-Recuérdese que normalmente existe una diferencia de 10 
pulsaciones entre estas dos posiciones, correspondiendo la ci-
fra más alta a la estación de pies. 
6 p . m .: De esta hora en adelante, el número de pulsaciones 

asciende de nuevo a 110 o más por minuto, cifra habitual en la 
persona .objeto de este ensayo. 

b) Vía subcutánea: 
Observación 
Junio 20 de 1944.-J. E. R.-Edad : 15 añ.os.-Estudiante.-Pe-

so : 52 kilos. 
Forma farmacéutica : Bromhidrato de escopolamina extra1da 

de !lores de Datura arborea. 
Dosis: 0.0001 diezmiligramo. 
Examen previo : 
Pulsaciones : 88 por minuto. 
Examen de los ojos: Tiene una iritis en el ojo izquierdo atri-

buible a ea usa específica: reacciones de Wassermann y Kahn 
practicadas en la sangre, positivas. 

Curso de la experiencia: Comenzada a las 3 y 32 p . m ., hora 
en que tuvo lugar la inyección subcutánea, !ue observado el pa-
ciente hasta las 11 a . m. del dia siguiente (junio 21). 

Síntomas: Tardan 5 minut os en presentarse los primeros sig-
nos, esto es a las 

3· y 37: Ligera dilatación de la pupila derecha . 
Sensación de amargor y sequeda d buco-faríngea. Congestión 

de la cara y las orejas. Malestar en la cabeza y perturbaciones de 
la visión semejantes a las que se presentan en un ataque de ja-
queca. El paciente dice que ese m alestar de la cabeza no lo consi-
dera "propiamente como dolor". 

Ligero desequilibrio en la marcha. Reacción pupHar perezosa 
a la luz y a la acomodación a la distancia. 

3 y 50: Pulsaciones: 74 por minuto. 
Ha disminuido la congestión de la cara. 
4 y 15: Pulsaciones: 6·8 por minuto. 
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Sensación de tener "la lengua un poco gruesa". Disminuye la 
sequedad de la boca. 

7 p. m. : Dificultad para la lectura: ve confusas, borrosas las 
letras. 

A esta hora, los demás síntomas han disminuido bastante. 
Pulso: 78 pulsaciones por minuto. 
10 y 30 p . m.: Sueño tranquilo, sin agitación, continuo hasta 

las 6 y 30 a . m. del siguiente día . 
Junio 21: A las 11 a. m. : Pulsaciones: 88 por minuto, cifra ha-

bitual en el examinado. 

2.-Ensayo en los animales: 
Este ensayo fue practicado en ratones blancos, ranas, gatos, 

micos, perros y conejos. 
Vías de aplicación: subcutánea, intramuscular , intra-p.erito-

n eal e instilación ocular . 
El ensayo comprende tres partes : 
A) Prueba de toxicidad. Inves tigación de la dosis letal míni-

m a en ratones blancos . 
B) Ensayo con dosis rela t ivamente altas . Observación de los 

síntomas. 
C) Acción sobre el ojo: Instilación ocular en gatos y conejos. 
A continuación detalla remos, por separado, ,cada uno de los 

puntos anteriores. 

PRUEBA DE TOXICIDAD-Mayo 31 de 1944 

Inves t igación de la dosis letal mínima en ratones blancos. 
Forma farmacéutica: Extracto purificado preparado en forma 

de bromhidrato, ,con flores de borrachero blanco. 
Contenido en escop.olamina : 0.60 por 100. 
Vía de aplicación: Inyección intra-peritoneal. 
Representamos este proceso en el siguiente cuadro: 
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1 

Peso en 
Hora gramos Dosis RESULTADO 

1 

3-10 1 12.8 0 . 1 No murió 1 c.c. 
3-10 13.9 0 . 2 " No murió 
3-11 14.2 0.3 " No murió 
3-12 13 .6 0 .4 " Murió a las 4 p . m . 
3-14 13.7 0 . 5 " Murió a las 3-18 
3-13 14.5 0.6 " Murió a las 3'-2·6 
3-15 12'.6 0 .7 " Murió a las 3-19 
3-16 13 .2 0 . 8 " Murió a las 3-22 
3-17 16.5 0.9 " Murió a las 3-25 
3-18 14.6 1 c.c. Murió a las 3-23 

Del siguiente modo hacemos el cálculo de la dosis mortal míni-
ma, por kilo de ratón: 

0.06'0 
Si 100 c . c. tiene n 0.060 de escopolamina, 1 c. c . tendrá ---, 

100 
esto es 0.0006. 

Por lo tanto, 0.1 c. c . corresponderá a 0.00006 de escop.olamina. 
La dosis mortal mínima fue de 0.4 c. c., la cual contiene 

0.00024 de escopolamina . 
El ratón muerto con dicha dosis pesaba 13.60 gramos; luego la 

dosis mortal mínim a calculada en kilo de ratón, equivale a 0.017 
de escopolamina pura. 

Sobre estas bases , la cantidad de escopolamina necesaria para 
matar aun hombre de 70 kilos de peso, sería de 1 gr. 19 ·centigra-
mos, en la suposición de que el hombre tuviera para este alcaloide, 
una resistencia igual a la del ratón. 

B) 
Habiendo determinado la dosis letal mm1ma en ratonemos, 

pasamos al segundo punto propuesto en este ensayo, cual es la ob-
servación o estudio de la intoxicación aguda provocada en anima-
les de dis tintas especies (ranas, perros, micos, etc.) , por una can-
tidad de escopolamina del borrachero, inferior a la dosis mortal. 
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ENSAYO EN RANAS 

Junio ·19 de 1944. 
Producto empleado: 
Vi a de aplicación: in tra-peritoneal. 

1 
Cantidad 

Nos. Hora Peso inyectada 

1 2.,50 p. m. Gr. 10.5 0.05 
2 2,52 .. 10 0.10 
3' 2,58 9 0.20 
4 3,34 9,5'Ü 0.30 

Síntomas observados.-A los pocos minutos de p.racticada la 
inyección, se notó entorpecimiento y disminución de los movi-
mientos habituales en estos animales. Esto se observa fuera del 
agua y dentro de ella. 

En las ranas Nos. 3 y 4, que habían recibido una dosis de 0.20 
y 0.30 respectivamente, se presentó paresia de los cuatro miem-
bros, siendo más acentuada en el tren anterior. Se les pone boca 
arriba en el agua· y no pueden volverse como lo hacen inmediata-
mente en estado normal. 

Al día siguiente, más o menos a las 18 horas: las ranas Nos. 1, 
2 y 3, han recobrado los movimientos hasta el estado normal. La 
rana No. 4 presenta todavía entorpecimiento en los movimientos. 

No se observó ninguna muerte. 
Unas horas más tarde: normalidad completa. 

ENSAYO EN PERROS 

Mayo 24 de 1944. 
Perro de 10 kilos de peso. 
Producto empleado: Bromhidrato de escopolamina extraída 

de flores de borrachero blanco en solución al 1% . 
Vía de aplicación: intra-muscular. 
Dosis: 1 c. c. 
Comienzo de la experiencia: 2 y 20 p. m. 
Síntomas: Dilatación pupilar casi inmediata; no es una mi-

driasis tan intensa como la observada en los gatos por instilación 
ocular. 
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2 y 30: Incoordinaclón en los movimientos; marcha dificil. 
2 y 50: abundante vómito. 
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Esto.s slntomas se fueron atenuando poco a poco en el curso 
de la tarde. 

Al d1a siguiente. el animal tenia apariencia normal. No ha 
desaparecido la dilatación pupilar. 

Ob ervación 411 

El mismo perro de la observación anterior. 
Producto: Solución de escopolamina al 1 % . 

Mayo 25 de 1944. 

Vía de aplicación y Do is: Inyección intra-muscular de 2 c. c. 
Comienzo de la experiencia: 2 y 30 p. m. 

intomas: La midriasis ha per istido desde el dia de ayer, 
aunque disminuida. 

En los primeros 25 minutos se nota ligera incoordinación al 
caminar. En ciertos momentos aumenta, pues trata de caerse. 

No e presentó vómito. 
Ha aumentado la midriasis. Parece no ver bien : se da contra 

las paredes al caminar. 

Ob ervación 54 

Mayo 25 de 1944. 
Perro de 13 kilos de peso. 
Producto empleado: Solución al 1 l1 de escopolamtna. 
V1a. de aplicación: intra-muscular. 
Do i : 5,2 c. c. lo que da una proporción de 0.004 millgramos 

¡wr kilo de peso. 
Comienzo de la experiencia : 3 y 10 p . m . 

intomas: Dilatación pupilar ca i Inmediata. Incoordinaclón 
en la marcha. Lengua seca, roja, muy congestionada. Cierra los 
ojos como evitando la luz. Al dla siguiente, el animal tiene apa-
riencia normal. 

ENSAYO EN MICOS 
Ob ervación 6°. 

Mayo 25 de 1944. 
Mico de 3 kJlos y medio de peso. 
Producto empleado: Extracto de flores de borrachero blanco, 

en forma de bromuro (alcaloides totales). 
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Vía de aplicación: intra-muscular. 
Dosis: 0,3·5 c. c. 
Comienzo de la experiencia: 3 y 55. 

REVISTA MÉDICA 

Síntomas: A los 2 minutos, dilatación pupilar notoria 
que en los perros. Disminución de los movimientos. El animal pier-
de mucho de su inquietud habitual. Dificultad p.ara trepar: no 
pueqe hacer este acto con la agilidad de costumbre. 

Al dia siguiente, el animal tiene apariencia normal. Ha des-
aparecido la midriasis·. 

Observación 7(1. 
Mayo 26 de 1944. 

El mismo mico de la observación anterior. 
Vía de aplicación y dosis: Inyección subcutánea de 1,75 c. c. 

(0.0175 de principio activo.) 
Comienzo de la experiencia: 3 y 10 p. m . 
Síntomas: A los 2 minutos se establecieron los m ismos sínto-

mas que en la vez pasada, sin ninguna diferencia en cuanto a la 
intensidad, no obstante ser la dosis cinco veces superi-or. 

Observación 8' . 
Mayo 31 de 1944. 

El mismo mico de las dos observaciones anteriores . 
Producto empleado: Extracto acuoso total de flores de borra-

chero blanco. 
Vía de aplicación y dosis: Inyección subcután ea de 10 c. c . 
Comienzo de la experiencia: 2 y 50 p . m . 
Síntomas: A las 2 y 55 , ya se nota intensa midriasis. No puede 

trepar con agilidad. A cada momento sacude la cabeza. 
Las pupilas no reaccionan a la luz. 
En el curso de la tarde, van disminuyendo poco a poco estos 

signos. 
Día siguiente: apariencia normal , sin midriasis . 

ENSAYO EN GATOS 

Acción sobre el ojo 
Observación 9' . 

Gato de 2 y medi-o kilos de peso. 
Producto: Solución al 1% . 

Mayo 24 de 1944. 
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Via de aplicación y dosis: 0.25 c. c. por vla intra-muscular. 
Comienzo de la experiencia: 11 a. m . 
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Sintomas: Dilatación pupilar inmediata. Fuera de éste, no se 
presentó ningún otro signo apreciable. 

La midriasis, acompafiada de fotofobia. se prolongó has ta el 
dia 29 de mayo, esto es, 120 horas. 

La fotofobia obligaba al gato a cerrar los ojos en los primeros 
4 dias que siguieron al conmienzo de la experiencia. El quinto d1a 
habla anisocoria intermitente. 

Instilación ocular. 
Observación 10•. 

Gato de 2.700 gramos de peso. 
Mayo 27 de 1944. 

Producto : SOlución de bromhidrato de escopolamina del bo-
rrachero, al 1 

Comienzo de la experiencia : 2 y 30 p. m. 
Instilación en el ojo izquierdo de una gota de la solución. 
El iris del gato reacciona fuertemente a la excitación lumino-

sa: una luz intensa provoca su contracción en tal forma que la 
pupila queda convertida en una línea negra de dirección vertical. 

Al minuto de practicada la instilación ocular. comenzó la mi-
midriasis, la cual en breve fue tan intensa, que la pupila adquirió 
forma redonda con un diámetro casi igual al del iris; éste quedó 
: educido a una delgadísima franja periférica. 

Mayo 28. Hoy, es decir , a las 48 h oras, persiste la dilatación 
pupilar en grado máximo. En este estado, la fotofobia intensa 
hace que el animal tenga constantemente cerrado el ojo. 

Junio 19. Hoy, a las 120 horas, ha disminuido ligeramente la 
midriasis; la pupila empieza a adquirir forma ovalar; el gatD man-
tiene cerrado el ojo en los lugares iluminados. 

Junio 4. Hoy, a las 192 horas, aun cuando la pupila ha reco-
bra do su forma lineal, no es todavia igual a la otra tanisocoria) . 
Por tanto, hay todavía un resto de midriasis. Ha desaparecido la 
fotofobia . 

Junio 5. Pupilas normales. 
Duración total de la midriasis: Más de 192 horas. 
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Observación 11'. 
Junio 21 de 1944. 

Gato de 2.500 gramos de peso. 
Producto empleado: Extracto total de flores de Borrachero 

rojo (Datura Sanguínea). 
Forma de aplicación: Instilación en el ojo derecho de una 

gota de extracto. 
Resultado: Midriasis fuerte e inmediata que duró 120 horas 

(5 dias) , disminuyendo gradualmente en forma semejante a la 
descri-ta en la observación anterior. 

Observación 12'. 
Junio 23 de 1944. 

Producto empleado: Solución de br-omuro de escopolamina al 
1 por 1.000. 

Tuvo por objeto la presente experiencia establecer la manera 
eómo la escopolamina del borrachero blanco determina la mi-
driasis. 

Se utilizó un conejo reción sacrificado. Rápidamente se ex-
trajo el ojo de la cavidad orbitaria. Se instilaron 6 gotas de la so-
lución. 

Resultado: Midriasis inmediata. 

ENSAYO TERAPEUTICO 

Comprobada en los animales la acción midriática de la escapo-
lamina del borrachero, por apUcación local, decidimos ensayar en 
el hombre la instilación ocular de una solución a·cuosa al 1 por 
1.000, en la forma que aparece ·en las observaciones siguientes. 

observación s· ( * ) . 
Junio 26 de 1944. 

J. E. R.-Edad, 15 afias, etc.- Es el mismo individuo de la ob-
servación 4:¡,. (V. página 13). 

Conmemorativos: Desde hace poco más de un mes ha sufrido 
una iritis en el ojo izquierdo, de origen especifico a juzgar por la 
positividad de las reacciones serofógi·cas. 

( •) Conservamos el número de orden de las observaciones en el hombre. 
Viene de l·a página 13. 
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Con este motivo, el día 4 de los corrientes le fue instilada por 
el espe·clalista, en el ojo enfermo, una gota de •Colirio de atropina 
(solución de sulfato de atropina al 1 por 100) . 

La midriasis provocada por la atrop.ina tuvo una duración de 
168· horas. 

Nos valemos de esta circunstancia para establecer la compa-
ración entre la ac·ci-ón sobre el iris de la atropina y de la escopo-

extraída del Datura Arborea. 
Forma farmacéutica: Bromhidrato de escopolamina en solu-

ción al 1 por 1.000. 
Forma de aplicación: Instilación de 1 gota en el ojo izquierdo 

(ojo enfermo). 
Comienzo de la experiencia: A las 3 y 10 p. m. 
En este momento, las pupilas estaban iguales, de un tamaüo 

aproximado de 2 milímetros de diámetro. El paciente se hallaba 
{;n un salón medianamente iluminado por la luz solar. 

Las pupilas reaccionan normalmente a la luz y a la acomo-
dación a la distancia. 

3 y 12. p. m. La midriasis ha tardado solamente 2 minutos en 
establecerse. 

La midriasis se ha conservado durante 168: horas. 
Pulsaciones: Presentaba el paciente antes de la experiencia, 

84 pulsaciones por minuto , cifra que no se ha modificado en los 
días siguientes. 

Observación 6'. 

Julio 6 de 1944. 

J. E. R.- Es el mismo individuo de la observaci·ón anterior. Se 
repitió en esta fecha la instilación en el ojo afectado por la iritis, 
de una gota de solución de bromhidrato de esc.opolamina al 1 por 
1.000. 

Resultados idénticos. 
Duración de la midriasis: 168 horas. (7 días .) 
Ningún cambio en el estado general. 
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Observación 7•, 

A. A.-Edad: M años. 
Personales: Enfermo de lepra. 

REVISTA MÉDICA 

Agosto y septiembre de 1944. 

Forma farmacéutica: Coliri-o de bromuro de escopolamina al 
1 por 1.000. 

Dosis: Una o dos gotas. 
Pulsaciones: 80 por minuto. 
En los meses nombrados, este enfermo ha sufrido una reac-

ción leprosa. Con este motivo presentó los signos de una iritis le-
prosa en el ojo derecho. 

Como parte del tratamiento de la iritis, hemos empleado el co-
lirio ai l. por 1.000 de bromuro de escopolamina originario del bo-
rrachero blanco. 

Se le han practicado 8 instilaciones en el ojo enfermo. La di-
Latación pupilar ha sido suficiente y no ha presentado ningún 
signo de intoxicación. 

En los días de las instilaciones, el pulso se ha conservado en su 
cifra habitual , 8'0 pulsaciones por minuto. 

El enfermo curó de la iritis en los últimos d1as del mes de sep-
tiembre. 

CONCLUSIONES 

1 alcaloide existente en el borrachero blanco (Datura 
arborea), es escopolamina en su forma levogira y normal. Se pue-
de obtener en estado de suma pureza. 

borrachero rojo (Datura sanguínea) contiene atropina y 
vestigios de escop.olamina. 

dosis letal mínima equivale a 0.017 miligramos de es-
copolamina por kilo de ratón. 

el hombre, este alcaloide es susceptible de absorberse , 
con moderada rapidez, por las mucosas lingual y gástrica. Obser-
vaciones 2 y 3.) 

el hombre, dosis muy pequeñas de este alcaloide, y muy 
distantes de la dosis mortal, determinan un conjunto de efectc.s de 
los cuales uno de los más constantes es la bradicardia o lentitud 
del pulso . 



I:ICIEMBRE DE 1944 23 

hombre es comparativamente , mucho más sensible a la 
escopolamina, que los animales. Esto mismo ocurre con casi todos 
los alcaloides. 

resistencia a la a-cción tóxica de la esc-opolamina, no es 
igual en todas las especies animales. Así , p.or ejemplo, las ranas 
son muy resistentes. 

escopolamina que estudiamos, es un alcaloide midriá-
tico. Por instilación ocular, tanto en el hombre como en los ani-
males, es constante su acción dilatadora de la pupila. 

la vía subcutánea, dosis altas aunque no mortales, 
pueden provocar en los animales, la midriasis. La susceptibilidad 
a este efecto, también varía de un animal a otro: los gatos son la 
especie más sensible. 

acción que la escopolamina tiene s obre las fibras del 
iris, se debe a una parálisis de los ramos terminales, intra-iridia-
nos del tercer par, o motor ocular común. Esta acción local sobre 
el ojo también varía según los animales : el gato es el animal más 
sensible. 

1P-En el hombre se p.uede determinar una midriasis de 168 
horas de duraci-ón, por instilación ocular de una gota de solución 
&1 1 por 1.000. Igual efecto se obtiene con la misma cantidad· de 
una solución de sulfato de atropina al 1 por 100, preparación usa-
da por los especialistas. 

e scopolamina del borrachero blanco, es aprovecha ble 
en Terapéutica ocular, como colirio de acción midriática. Por su 
extrema dilución (al 1 por 1.000) , y p.or la ca ntidad aplicada ( 1 o 
2 g-otas) , el c olirio de es·copolamina tendría la ventaj a sobre el de 
atropina ( 1 por 100), de no provocar estados de intoxica ción, n i 
aun en los ca sos en que fuera preciso adminis trarlo repet idamente. 

lentitud del pulso es fenómeno que pare ce ser debido 
a una acción excitante sobre los neumogástricos. Esta es una hi-
pótesis. 



SECRETO PROFESIONAL Y RESPONSABILIDAD 
MEDICA . 

Por el Profesor Guillermo Uribe Cualla. 

Se llama secreto profesional la obligación que dentro de cier-
tas condi·ciones tiene el médico de guardar reserva de los he<Jhos 
por él conocidos en el ejercicio de su profesión. 

Desde la más remota antigüedad se recomienda el secreto mé-
dico; ya ·en el juramento hipocrático se decía lo siguiente: Aegro-
rum arcana visa audita, intelecta, eliminet, nemo; que Litre tra-
dujo así: Aquello que yo viere u oyere en la soci·edad, durante el 
ejercicio de mi profesión, lo callaré, puesto que jamás hay necesi-
dad de divulgarlo, considerando simpre la discreción como un deber 
en tales casos. 

Teorías del secreto médico: 1 '-' Secreto absoluto. Numerosos 
autores han sostenido que se impone la obligación de guardarlo 
integralmente y en todos los casos. Sobre todo en Francia se sostu-
vo esta teoría exagerada, que debe callarse siempre en privado y 
ante la justicia. 29 Secreto r·elativo. Según este criterio no puede ser 
el secreto médico absoluto, porque no puede existir en las cuestio-
nes relacionadas con la justicia, porque es necesario contribuir al 
esclarecimiento de la verdad que busca ante todo la justicia; por-
que de lo contrario sería un procedimiento inmoral el callar, y se 
facilitaría la ·complicidad en el delito. 3'-' Secreto ante la conciencia 
del médico. Este secreto también es relativo. Lo cual es muy acep-
table porque sólo el médico puede conocer las situaciones que le 
impongan hablar o callar, puesto que para hacer la revelación de 
un secreto debe existir siempre una causa justa. 

Casos concretos: a) No se puede ac·eptar que sól·O existe obliga-
ción en guardar el secreto de aquello que confidencialmente nos 
haya dicho un pa:ciente, porque esto es •excepcional, y todo lo que 
dice un cliente debe entenderse que lo dice con carácter reservado. 
b) Se impone la guarda del secreto en aquellas enfermedades que 
por su misma naturaleza lo exigen; ·como sucede en las enferme-
dades venéreas (llamadas secretas), en las enfermedades heredi-
tarias, en la tuberculosis, las enfermedades mentales. e) En cier-
tos estados (no enfermedades), como el embarazo y el parto de 
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una mujer soltera; (que muchas veces trasmite confidencialmente 
la propia interesada a su madre o a una hermana ·casada). d) Cier-
tas heridas verificadas en un duelo, en lo cual hay especial interés 
de la reserva). e) Cuando se trata de menores que están bajo la 
patria potestad, en algunos casos se puede y aun se debe informar 
a los padres. f) Entre los cónyuges debe declararse la verdad pero 
con cierta diplomada; (se debe ser reservado en algunas enferme-
dades hereditarias o venéreas). g) Se debe también conservar el se-
creto ante el propio enfermo sobre todo en cuanto al diagnóstico, 
el pronóstico y el tratamiento. No está bien el revelar la gravedad 
de la enfermedad en todos los casos al propio enfermo, porque 
debe conservársele el optimismo, que es factor psicológico que ayu-
da en el tratamiento sobre todo en pacientes sugestionables y emo-
tivos. h) No se puede conservar el secreto médico, cuando se des-
empeña un cargo especial como de médico de sanidad militar, de 
una compañía de seguros, de una empresa particular, etc. , porque 
entonces se tiene la obligación de decir la verdad ante las investi-
gaciones que ·confíen estas entidades de las cuales se depende di-
rectamente. 

Excepciones legales sobre el secreto médico: a) Se está releva-
do de guardar el secreto médic<3, cuando tiene que hacers e el de-
nuncio de un nacimiento porque es obligatorio el registro civil de 
los nacimientos; cuando se trata de nacimentos de dudosa legiti-
midad puede hacerse el denuncio hablando del sitio, la hora, y aun 
el nombre del niño, pero sin suministrar el nombre de los padres. 
b) En los certifi·cados que se expiden de la causa de la muerte no se 
guarda el s ecreto profesional porque es indispensable decir la ver-
dad). e) En los casos en que existe obligación por las disposiciones 
de higiene de denunciar las enfermedades infecto-contagiosas, no 
existe el secreto, como sucede en la lepra, la fiebre tifoidea , el tifo 
exantemático, el cólera, la viruela, la difteria, la escarlatina, etc. 
d) Tampoco se quebranta el secreto cuando un médico se ve obli-
gado a denunciar un crimen (como cuando tiene conocimiento de 
un aborto criminal o de un envenenamiento) , o cuando actúa como 
perito ante los tribunales (como cuando rinde un concepto pericial 
como médico legista). 

Disposiciones de nuestro código penal sobre el secreto profesio-
nal: En el código penal vigente existe el Articulo 307, que dice asi: 
"El que teniendo conocimiento por razón de su profesión, arte u 
oficio, de un secreto, lo revele sin justa causa, incurrirá en arresto 
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de tres meses a un año y suspensión para ejercer tal profesión, arte 
u oficio por el mismo tiempo." 

Viiolación del secreto profesionaL-Para que se incurra en esta 
violación se necesitan las siguientes condiciones: 1 '1-Que el infrac-
tor tenga una p.rofesión, arte u oficio. No se requiere que tenga un 
diploma. 2"-El origen del secreto: Que se refiera a algo que se ha-
ya conocido con motivo del ejercicio profesional aunque no se trate 
de nada confidencial. Basta que este hecho se haya conocido en 
estas circunstancias. 3"-La calidad del SfCreto: Aun cuando el mé-
dico tiene la obligación de guardar reserva de todo lo que sabe, cae 
en el delito cuando con sus revelaciones llega a producir un per-
juicio. o existe la posibilidad de que se ocasione. el 
elemento subjetivo el mismo acto de la revelación, que lo haya he-
cho con plena conciencia. Porque cuando revela el secreto inadver-
tidamente, puede haber una falta moral profesional, pero no existe 
el verdadero delito. 5"-El último elemento necesario para que exis-
ta el delito, se refiere a que no haya ninguna justa causa para hacer 
la revelación. Entre las justas causas legales se encuentran: cuan-
do se hace el denuncio obligatorio de un nacimiento; cuando se da 
un certificado de defunción; cuando se denuncia una enfermedad 
infecto-contagiosa; cuando se denuncia un delito , o cuando tiene 
que deponer ante la justicia, como testigo o perito. 

El secreto profesional y los médicos legistas. El médico legista 
en su función de perito oficial es un verdadero auxiliar técnico de 
la y en ese carácter debe dar todos los informes necesarios 
a su alcance; debe decir a los jueces toda la verdad, y nada más que 
la verdad. Ha tiene por qué guardar secreto ninguno, sino que de 
acuerdo con sus conocimientos y experiencia debe colaborar eficaz-
mente para ayudar a la comprobación de los delitos. No le es dado 
eso sí revelar nada de lo que ha conocido en sus exámenes, a las 
personas extrañas o a los periodistas, porque se trata de diligen-
cias reservadas, que sólo deben reconocer en su integridad las au-
toridades judiciales que las han ordenado practicar; y deben par-
ticipar de este mismo secreto de las pericias, los que por cualquier 
circunstancia llegan a conocerlas, o presencian los reconocimientos 
médico-legales, como sucede con algunos alumnos de la Facultad 
de Medicina, que siguen el curso de medicina legal y psiquiatría 
forense , y que con motivo de las pruebas prácticas, presencian va-
rios de estos exámenes, que de suyo son reservados, pero que sola-
mente bajo la condi-ción de guardar estrictamente el secreto, podrá 
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hacerse la enseñanza práctica de esta materia en los Institutos de 
Medicina Legal. 

G. Jacomet en su obra titulada "Le secret medica!, son carac-
tere juridique" dice lo siguiente: "La base del secreto médico no es 
el contrato, sino la noción de orden púbUco. El secreto no es un 
imperativo categórico, y aun en ciertos casos el orden público pue-
de imponer su violación. Se funda el secreto médico: en la seguri-
dad de los enfermos, la libertad del médico, la protección de la 
salud y de la vida. Admite que el secreto debe desaparecer cuando 
se trata de crímenes contra la vida (envenenamiento, aborto) y de 
crím·enes c-ontra la seguridad del Estado. Pero debe subsistir en los 
atentados contra la propiedad. El criterio que debe predominar es 
la defensa de la vida humana por la protección de la salud. Con-
dena su violación en fi!l caso de matrimonio y rechaza el certificado 
prenupcial como está concebido en algunos países. También opina 
en contra de la declaración obligatoria de la tuberculosis y de la 
sífilis." 

El R. P. Uria, S. J. al hablar del certificado prenup.cial dice: 
"Además en el certificado de aptitud, en el cual se descubren mi-

. nuciosamente las enfermedades, taras o afecciones, por cuyo mo-
tivo debe prohibirse o por lo menos desaconsejarse el matrimonio, 
pudiera implicar fácilmente cierta violación del secreto profesio-
nal, secreto que los buenos médicos atentos siempre como cumple, 
a conservar íntegro el buen nombre de la corporación, acostum-
bran a guardar con toda fidelidad aun con todo escrúpulo." A estas 
consideraciones observamos que en los p.aíses donde existe la obli-
gatoriedad del c-ertificado prenupcial, los médicos están escusados 
legalmente _de guardar el secreto profesional com-o sucede cuando 
dan un concepto en una compañia de seguros, o en una sección de 
sanidad del ejército, o dan un dictamen peri-cial médico-forense. 

Esto nos viene a demostrar cómo en los actuales tiempos no 
puede sostenerse el secreto médico absoluto, sino el relativo, porque 
qe lo contrario no se podría cumplir con muchas de las disp.osi·cio-
nes legal·es que se relacionan con la higiene o con la misma admi-
nistración de justicia. 

El profesor Raímundo Bosch (de Rosario, Arg-entina) al hablar 
del secreto médico y sus proyec-ciones .en el orden administrativo, 
sostiene lo siguiente, que está de a-cuerdo con las -ori-entaciones mo-
dernas sobre esta delicada materia: "No cabe la revelación de los 
hechos, Cll:ando la. ley obliga a guardar reserva de los mismos y es-
tatuye la sanción respectiva. Las exigencias legales concuerdan 
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con las imposiciones d·e orden moral. La justificación de ceder no 
se admite cuando no hay disposición que emane de leyes p.ara acep-
tar la violabilidad del secreto profesional. Un simple decreto no 
basta. Ni mucho menos una encuesta fundada en denuncias in-
admisibles, .que los médicos harán conocer, aunque sea "con carác-
ter estrictamente confidencial" enviando datos que individualicen 
a sus pacientes, faltándose asi a la garantía del silencio absoluto. 
Con verdadero asombro se ha pretendido desconocer la importan-
cia del secreto profesional. Ningún médico ignora o por lo menos 
debe ignorar, la obligación de mantener en reserva, los hechos que 
constituyen los elementos del secreto, cuyo conocimiento adquiere 
en el ejer·cicio de la profesión y que sólo con justa causa, puede re-
velarlos. El texto del artículo 156 , del Código Penal es claro y termi-
nante, reprime la revelación ilícita al establecer que la divulgación 
pueda causar daño. Su doctrina está fundada en un principio de 
ética, en virtud del cual, quedan asegurados la tranquilidad y el ho-
nor de las familias , bajo el rigor de la obligación de guardar reser-
va del secreto confiado o conocido por razón de la actividad profe-
sional. Mientras el depositario de la confidencia no le releve al 
médico de la exigencia de mantener en silencio, la naturaleza, el 
pronóstico y las circunstancias de lo que atañe a su enfermedad, 
éste se halla en la obligación de callar, siempre que no esté com-
prendido en las situaciones de excepción fijadas por leyes que am-
paran la justa causa de revelar el secreto. Cabe recordar a propó-
sito de la facultad que p.osee el depositario de sus confidencias, 
sobre el profesional a quien hizo conocer sus intimidades físicas y 
psíquicas, que ningúna persona de acuerdo con un principio de 
equidad, puede renunciar a un derecho que le pertenece, ni a desis-
tir de una acción si ha obrado con conocimiento de causa. En el pre-
sente caso, si los médi·cos dieran cumplimiento a la disposición ile-
gal del Centro de Higiene mental de la Provincia de Santa Fe, in-
currirían en una grave infracción, por divulgar el nombre y la en-
fermedad de los pacientes que hubiesen atendido o examinado por 
desequilibrios funcionales de su psiquismo, omitiendo de este modo 
la obligación moral de velar por la inviolabilidad del secreto profe-
sional y desentendiéndose del deber p.rimordial de ajustar s u con-
ducta a las normas legales que establecen la imposición del si-
lencio." 

Certificados médicos: Se entiende por certificado médioo la 
declaración por escrito que hace un médico con título, en rela·ción 
con un hecho que le c·onsta, y que él ha conocido con ocasión de sus 
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actividades profesionales. Existe diferencia entre un certificado 
médico particular y el certificado o dctamen que emite un médico 
legista. Porque el certificado médico particular, es oficioso, es decir 
dado a solicitud de un interesado o cliente, sin que intervenga nin . 
guna autoridad; mientras que el certificado medico-legal tiene que 
ser siempre solicitado por una autoridad competente; el certificado 
médico particular lleva una sola firma, la del facultativo que lo ex-
pide, mientas que el médico-legal como tiene el carácter de una 
verdadera pericia, tiene que llevar la firma de dos peritos, para que 
él tenga el suficiente valor legal. 

Responsabilidad en los certificados de complacencia. Sucede 
que en la práctica del ejercicio de la medicina se p.resentan ocasio-
nes en que personas validas de la amistad de un médico, o por ser 
clientes reconocidos, no tienen inconveniente en solicitar que se les 
expida un certificado para excusarse del cargo de jurado en las elec-
ciones populares, o para prestar el servicio militar obligatorio, o 
para que en caso de una muerte súbita de un miembro de su fami-
lia , o que no tuvo asistencia médica, pidan un certificado sobre las 
causas de la muerte, para poder hacer la inhumación del cadáver, 
evitando la autopsia médico-legal, que se impondrá a falta del cer-
tificado médico de defunción. Como decía el doctor Pedro Mata 
hablando sobre este asunto: "Por lo mismo que la certificación no 
tiene casi nunca carácter oficial, es el documento de que más abuso 
se hace. Las gentes creen que los facultativos pueden certificarlo 
todo, hasta lo que no existe, sin ningún inconveniente; y que se 
prevalen de la amistad, allí de la clientela, ahora de la coacción 
moral que ejercen sobre ciertos médicos, por sus relaciones, los fa-
vores que éstos deben a sus clientes, ahora de la posición particular 
en que se hallan, fácil de írrogarles perjuicios de más o menos cuan-
tía, como más accedan a una exigencia de esta clase. Empleados 
que quieren faltar algún tiempo a su destino, testigos que no quie-
ren comparecer en juicio, estudiantes perezosos que no han asistido 
a sus clases, presos que desean ser trasladados, personas contra las 
cuales se ha decretado un auto de p.risión, familias que.quieren evi-
tar un embargo u otro procedimiento judicial, cofrades que tienen 
derecho a pensiones por los días que han estado ,enfermos, etc.; he 
aquí los sujetos que no vacilan en proponer a su médico o a un fa-
cultativo más o menos amigo, que les libre una certificación de un 
mal que no han soñado padecer p.or lo común, siendo bastante es-
túpidos u obsecados para enfadarse, si el profesor se niega a seme-
jante condescendencia, penetrado de la indignidad que encubre y 
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de las conse·cuencias graves que puede tener para su honra e inte-
reses'." 

¿Cuál deberá ser la ·conducta de estricta ética que debe seguir 
un médico para expedir un certificado? Como r·egla general todo 
médico no debe ·certificar sino aquello que está de acuerdo con la 
realidad de los hechos, puesto que no debe decir más que la verdad; 
sucede que en muchas ocasiones da certificados que no son verdá-
deros, por complacer a un amigo, familia o clientes, cr·eyendo que 
con esto le proporciona un favor o les ayuda a salir de una situación 
penosa , y no se da cuenta que en ello tiene gran responsabilidad, 
y desdice de su alta posi·ción, el abusar de esta clase de certificados 
ligeros y mentirosos, porque su palabra en adelante no será respe -
tada, y puede muchas veces sufrir las c-onsecuencias de hechos gra -
ves , siendo él completamente inocente. 

Supongamos el caso de que un médico ha dado un certificado 
sobre la causa de la muerte de un individuo que murió súbitamen-
te, y que él no conocía, ni había examinado anteriormente, y cer-
tifi.có que había muerto de una angina de pecho o de una hemorra-
gia cer·ebral ; y sólo para evitarle a la familia el que se practi·cara 
la autopsia al cadáver del finado; transcurre algún tiemp.o, y vie-
nen antecedentes y graves sospechas de que se trata de un hecho 
delictuoso y de que se sospecha una muerte por envenenamiento 
criminal; las autoridades judiciales ordenan la exhumación y la 
autopsia, y el examen toxicológico de las vísceras demuestra la 
existencia de un veneno en ·cantidad apreciable, como la estricnina 
o el arsénico; ¿cómo quedaría el susodicho médico que expidió tal 
certificado de complacencia? Pues sencillamente puede señalársele 
como cómplice de un asesinato , al creerse que estaba en conniven-
cia con los autores del delito para ocultarlo, y ha.cer creer que se 
trataba de una muerte natural producida por una causa orgánica. 
Y siendo como es inooente, le sería muy difícil el probarlo, por ha-
ber dado un certifi·cado falso , y todas las apariencias lo condena-
rían. 

Además el código penal colombiano tiene sanciones fuertes 
para los que expidan esta clase de documentos no verdaderos. En 
el capítulo III, de la falsedad de documentos, en su artículo 2·37 
dice: .'El que en el ejercicio de una profesión médica, for·ense o de 
cualquier otro servicio de utilidad social, certifique falsamente 
acer·ca de hechos que deban probarse mediante dicha certificación, 
incurrirá en arresto de un mes a un año y en multa de cincuenta a 
quinientos pesos." 
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Responsabilidad médica: Es éste un tema de trascendental im-
portancia, y es necesario plantearlo nítidamente, y permaneciendo 
en el justo medio, sin exageraciones ni complacencias. Porque en 
esta materia se encuentran los dos extremos que son inacep.tables: 
los que quieren sostener una irresponsabilidad de médico en todos 
los casos, lo cual sería crear una especie de casta privilegiada, que 
no pued·e aceptarse, porque todo individuo debe responder de sus 
actos ante la sociedad donde actúa; como tampoco puede admitir-
se la teor:a de que los médicos deben tener una responsabilidad 
absoluta de todos los actos que ejecutan, aun cuando ellos no se 
deban á ningún descuido ni a falta de técnica; esto sería imposible 
de aplicar en la práctica, porque entonces las ciencias médicas no 
podrían avanzar, y los profesionales médicos o cirujanos, se abs-
tendrían en muchos casos de intervenir por temor a un fracaso, y 
verse fácilmente dentro de las redes de una ley absurda e inmiseri-
corde. No se trata aquí de la responsabilidad que tengan los médicos 
por los crímenes o delitos que ellos puedan cometer, y por los cuales 
todos los ciudadanos, médicos o no pueden ser acusados 
ante los tribunales; se trata de las faltas que puedan cometer en el 
ejercicio de la medicina o de la cirugía. 

Práctica universal de la responsabilidad médica. En el código 
de Hammurabi se decía: "Si un médico con el punzón de bronce 
hace una herida grave en un hombre notable, y hace morir a este 
hombre. as: como s i abre con el p.unzón de bronce la catarata en el 
ojo del hombre. y le vacía el ojo, se le cortarán las manos." Los mé-
dicos egipcios tenían un código en el cual se consignaban todas las 
reglas de la ciencia médica, a las que debían ceñirse rigurosamen-
te, bajo la pena de muerte. El concepto de la responsabilidad mé-
dica es taba claramente determinado, pues si el médico se había 
ceñido estrictamente a dichas prescripciones, no era responsable, 
aun cuando el enfermo muriese. Igual concepto existía en Grecia: 
Platón sostenía la irresponsabilidad del médico cuando procedía 
de buena fe. Alejandro castigó con la pena de muerte a un médico, 
que por ir al teatro abandonó el tratamiento de un enfermo, deján-
dolo morir. En Roma la ley aquilina castigaba la falta grave; había 
disposiciones que sancionaban la incuria, la negligencia, la impru-
dencia, y la impericia de los médicos, en efectos civiles y penales. 
La jurisprudencia francesa del siglo XV definía esta faHa grave 
cuando por la voz del jurisconsulto Papan, no perdonaba, "bajo la 
cubierta de nuestra fragilidad" al médico "ignorante" o demasiado 
" atrevido". En Inglaterra el 7 de mayo de 1886, el primer Lord de 
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justicia definía de nuevo la falta grave cuando declaraba legal-
mente responsable de sus actos médicos aun involuntarios, al mé-
dico que no aportaba al cumplimiento de su deber, "la habilidad 
normal de un hombre competente" ; en este caso, y en este caso 
únicamente, " debe ser considerado como culpable de negligencia" . 
Otras legislaciones son más severas; pero se ocupan por lo menos de 
investigar .si el médi·c-o ha cometido una falta grave. El derecho ca-
nónico admitía la responsabilidad médica por grave negligencia e 
ignorancia; y lo mismo las leyes francesas. En el Fuero Juzgo y en 
las Partidas también se halla consignada la resposabilidad médica. 

Lacassagne ha definido la responsabilidad médica asi: "La 
obligación a que están sujetos los médicos de sufrir las consecuen-
cias de ciertas faltas por ellos cometidas en el ejercicio del arte, 
faltas que pueden originar una doble acción civil y penal." El pro-
fesor Samuel Gajardo de Santiago de Chile, comenta esta defini-
ción y dice que en general ella e.s satisfactoria, pero la critica por-
que no establece el carácter no intencional de las faltas. Propone 
la siguiente definición que eS' más amplia y comprensiva, a saber: 
"La obligación de los profesionales médicos, de sufrir las conse-
cuencias jurídicas de sus actos profesionales, cuando sin intención 
dolosa causan daño a las personas por una actuación culpable." Y 
considera que la responsabilidad médica requiere dos elementos 
fundamentales. 1<1 Un acto profesional culpable ; y 2'? un daño cau-
sado a las personas, que le produzca una enfermedad, una compli-
caci·ón o la muerte. 

Y puede existir como base de la falta una ignorancia inexcu-
sable, porque el médico puede incurrir en errores científicos, pero 
cuando ellos provienen de una ignorancia inexcusable, dan lugar a 
la responsabilidad. Negligencia culpable cuando no se tiene todo el 
escrúpulo del caso, tomando las precauciones indispensables para 
evitar perjuicios en un paciente. 

Imprudencia temeraria cuando emplea tratamientos que pue-
den producir graves perturbaciones funcionales , tratándose de un 
enfermo grave o delicado. Precipitación culpable, cuando el médico 
procede a recursos extremos sin la conveniente reflexión, p.rodu-
ciendo daños irreparables. Y finalmente cuando procede a hacer 
experimentos delicados con el uso de medios terapéuticos arries-
gados, y aun poco conocidos. Naturalmente que así como pueden 
existir errores que no tienen excusa por proceder de una crasa igno-
rancia, o de un descuido imperdonable, hay otras equivocaciones 
que se refieren a errores de diagnóstico o de tratamiento, que no 
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atribuirse precisamente a ignorancia, sino a dificultades 
clínicas o de observación, y en los cuales puede incurrir el mejor 
médico, ya que la medicina no es una ciencia exacta como las ma-
temáticas, y en esta clase de equivocaciones caen los médicos más 
preparados y de mayor experiencia clinica. 

Objeciones a la responsabilidad médica. Se oponen tres argu-
mentos principales a esta responsabilidad legal médica: 19 Que no 
puede sostenerse que la medicina tenga normas definitivas, sino 
que por el contrario su mismo progreso requiere modificaciones en 
la técnica quirúrgica y en los tratamientos médicos, y podría hacer-
se rutinaria por temor a la responsabilidad; y 2(' Que nadie p.uede 
vanagloriarse de la verdad cient'ífica, porque lo que se tiene por 
verdadero, mañana puede ser erróneo , o viceversa. Estas dos obje-
ciones tienen evidente fuerza , pero la misma jurisprudencia admi-
te un margen de errores admisibles, cuando se trata de os-
curos o discutibles de la ciencia, y que sólo admite la responsabili-
dad cuando ha habido ignorancia , imprudencia o negligencia. Y el 
otro argumento se refiere a que los tribunales carecen en lo general 
de competencia técnica para juzgar los actos profesionales de los 
médicos; en apariencia el argumento es poderoso, porque induda-
blemente si sólo los juristas o magistrados fueran a apreciar 1os 
actos profesionales médicos, incurrirían en errores muy graves y 
peligrosos, porque en muchas cuestiones técnicas ellos no pueden 
dar concepto; pero es claro que en todos estos casos deben acudir 
a la pericia médica, que los asesore y puedan proceder no solamen-
te con imparcialidad y justicia, sino con ciencia y sabiduría. 

El profesor Guillermo Fernández Dáv.ila, en una muy intere-
sante conferencia que pronunció en Lima hace varios años, y que 
desp.ués dio a la publicidad, sobre el tema "La responsabilidad pro-
fesional del médico", termina con muy importantes conclusiones 
que las transcribo textualmente, por ser muy ilustrativas, y son una 
síntesis feliz de lo que en esta materia delicada y de suyo compleja 
puede sosteneres con criterio imparcial y sereno. Dicen así: Con-
clusiones: No acepto la irresponsabilidad médica, porque como 
ya lo he dicho parodiando a un escritor italiano, "el título profe-
sional no puede constituir nunca un brevete de impunidad". No 
acepto tampoco la responsabilidad absoluta, porque ni en el estado 
actual de la ciencia, ni aun en el transcurso del tiempo y sus máxi-
mos adelantos, podrá llegarse a la infalibilidad profesional. El 
médico es un ser humano, tan susceptible de errores, como el que 
menos. Afirmo que la responsabilidad penal, sólo debe limitarse 
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para los grandes ignorantes que cometen sus crímenes profesiona-
les, a sabiendas de que no saben nada. Para estos responsables 
ignorantes, castigo y execra,ción, y rechazo absoluto del gremio 
médico , pues son los criminales conscientes en el arte de curar. Y 
más aún los ignorantes mercantilistas que determinan sus vícti-
mas, engañándolas entre los señuelos de una fórmula polifarmá-
cica, de un tratamiento novedoso de cuarta plana, o de una inter-
vención quirúrgica simulada. Para los que cometieron su falla 
bajo el estimulo de una imprudencia o de una negligencia, mien-
tras aquél no sea temerario, y ésta inconcebible, la sanción civil, 
pues es justo el resarcimiento de los daños que ocasionó nuestra 
incorrecta actuación. Para todos aquellos que por una u otra 
causa, tuvieron la desgracia de convertirse en reos de responsabi-
lidad, la sanción moral , aquella que se ejecutoría en lo más íntimo 
de nuestro ser, de nuestra conciencia. Que no se baladronen si 
escaparon impunes a la jusU.cia de los hombres, cuando la conmi-
seración, e l respeto o la timidez, dejaron que el tiempo cubriera 
los delitos con el manto del olvido, pues siempre tendrán un juez 
que todo lo sabe , y nada perdona : su conciencia, y un castigo que 
siempre se cumple: el recuerdo." 

Legislación colombiana sobre responsabilidad médica. Entre 
nosotros, al igual de lo que sucede en muchos países, no existe en 
los códigos ninguna disposición que en materia de responsabilidad 
s,e refiera exclusivamente al médico; pero es claro que existen ar-
tículos tanto en el Código Civil como en el Penal, que le pueden 
ser aplicados al médico en asuntos de responsabilidad civil o pe-
nal, en muchas ocasiones y circunstancias, de la misma manera 
como pueden aplicarse a otros ciudadanos. 

Código Civil. Artículo 2341. El que ha cometido un delito o 
culpa, que ha inferido daño a otro, es obligado a la indemniza-
ción, sin perjuicio de la pena principal que la ley imponga por la 
culpa o el delito cometido. 

Artículo 2356. Por regla general todo daño que pueda impu-
tarse a malicia o negligencia de otra persona, debe ser reparado 
por ésta. 

- Código Penal. El artkulo 1'-' de la Ley 164 de 1938 dice así: El 
artíoulo 370 del Código Penal quedará así: Artículo 370. El que por 
culpa cause la muerte de otro, incurrirá en prisión de seis a cua-
tro años, y privación del ejercicio del arte, p.rofesión u oficio por 
medio de los cuales se ocasione la muerte, hasta por cuatro años. 
Parágrafo. En este caso podrá el Juez prescindir de la aplicaJCión 
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de la sanción accesoria señalada en el inciso anterior, cuando del 
estudio de la personalidad del responsable resulte de a·cuerdo con 
las reglas generales fijadas ·en los artículos 36 a 40 de este Código, 
que es poco peligroso para la sociedad, pero sin que sus condicio-
nes personales sean suficientemente satisfactorias para justifi-
car la condena condicional o el perdón judicial (artículos 80 y 91). 

Pero es necesario saber interpretar debidamente estas dispo-
siciones como lo dice muy bien G . Payen S. J . en su "Deontología 
Médica" al hablar de la interpretación de la jurisprudencia en esta 
materia : "Hemos dicho ya según qué principios y con cuán pru-
dente moderación deben aplicar y aplican de ordinario los tribu-
nales a los médicos los artículos del código civil y del código pe-
nal." (En Francia tampoco existen artí-culos expresos en sus códi-
gos que se refieran a la responsabilidad médica, sino disposiciones 
generales que les pueden ser aplicadas.) "Los tribunales -escri-
be H. Ribadeau-Dumas- deben mostrarse muy prudentes en la 
aplicación de los textos, so pena de incurrir en el riesgo de impedir 
la iniciativa privada y paralizar el progreso de la ciencia, ponien-
do en peligro la salud humana en lugar de salvaguardarla. Sólo 
en el caso de negligencia caracterizada, de impericia grave o de 
falta grosera, deben decidirse a castigar al médico. Fuera de una 
falta de esta naturaleza el médico no incurre en responsabilidad. 
Los tribunales no tienen que intervenir cuando se trata de la aplica-
ción de métodos serios que pertenecen al dominio de la ciencia y 
de la enseñanza. Basta leer las principales sentencias de los tribu-
nales y los considerandos para convencerse de que las condenas 
recaídas sobre los médicos han sido en realidad, salvo excepciones, 
pronunciadas por faltas graves, por imprudencia o por negligen-
cia en el ejercicio de la profesión, o también por ligereza, ignoran-
cia o torpeza en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades." 

El profesor E. Forgue dice: "La ley deja al Juez en a us·encia de 
textos especiales, y en una materia que no tiene la sencillez de los 
asuntos ordinarios, pleno poder para calificar la falta , para tarifar 
su gravedad, para apreciar si el acto que se le ha denunciado tiene 
los caracteres de la ignorancia, de la impericia o de la impruden-
cia. Sin duda el magistrado no se pronuncia sino -con ·Circunspec-
ción, rodeándose de las garantías de un peritaje escrupuloso y 
competente, dejando una parte para ·el inevitable error humano. 
Pero sin embargo, su juicio es falible. A veces puede sufrir el peso 
de la opinión pública, atenerse a un peritaje insuficiente, o exce-
der las conclusiones del perito; tomar posición en una controver-
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sia científica y desplegar en nu.estro respecto, un exceso de seve-
ridad." 

• "Deber del perito es tener en cuenta juiciosamente todas las 
condi-ciones en que se ha producido la falta profesional; las difi-
cultades en que se ha encontrado el médico acusado y las contin-
gencias de la clínica y de la prálctica que no siempre entran en las 
fórmulas absolutas de los libros. Para apreciar con toda exactitud 
estas indicaciones de urgencia, que pueden surgir de manera im-
prevista en el curso de una intervención y modifi.car el plan pri-
mitivo, para juzgar el modo según el cual el operador ha hecho 
frente a los incidentes, es necesario que el experto sea competen-
te, esté versado en la práctica de esta cirugía especial e instruido 
por experiencia personal de sus dificultades y de las soluciones 
técnicas que comporta. P.or lo tanto competencia de los peritos : he 
aquí la primera salvaguardia de nuestra profesión. Peritaje con-
tradictorio desde el comienzo de toda instrucción contra un mé-
dko: he awü otra garantia indispensable que exigimos todos, y 
que Pinard ha formulado elocuentemente." 

Es indudable que la responsabilidad médica sólo p.uede ser 
exigida en casos muy ·comprobados, y siempre que los tribunales 
que fallen oigan todas las razones científicas de los facultativos 
acusados, ·estudien las circunstancias concomitantes de los hechos 
que se exponen, y sean asesorados por científicos suficientemente 
preparados en la materia que se discute, que puede referirse a una 
·especialidad; y que además se distingan por una honorabilidad 
indiscutible, exigiendo sólo de ellos como peritos técnicos, ciencia, 
honorabilidad, imparcialidad, ·en una palabra, justicia. 



INFORME DE LOS ACADEMICOS MANUEL JOSE 
SILVA Y LUIS PATIÑO CAMARGO, SOBRE EL 
TRABAJO DEL DR. GONZALO REYES GARCIA 

Sefíor Presidente de la Honorable Academia Nacional de Medici-
na y sefiores Académicos: 

En virtud de la c.omisión que nos fue encomendada para estu-
diar el trabajo que, con el titulo de Contribución al estudio del 
aceite de seje en Colombia, y Tratamiento de algunas tuberculosis 
y tuberculides de la piel por el aceite y ésteres de seje yodados, 
presentó a la Academia Nacional de Medicina, el s:efior doctor 
Gonzalo Reyes García, y con el cual postula su nombre para ·can-
didato a miembro de la Corporación, tenemos .el honor de rendir 
el informe reglamentari.o. 

El trabajo en referencia consta de dos capitulas, y el tema lo 
desarrolla su autor en ochenta páginas. En las primeras refiere la 
historia del fruto de la p.alma de seje, cuyas propiedades medici-
nales y alimenticias eran apreciadas por los indios que habitaron 
nuestr·os llanos orientales y fueron dadas a conocer a los coloniza-
dores espafíoles. El propio doctor. Reyes García, refiere cómo en el 
hogar de sus mayores, oy·ó de labios del abuelo y de su propio pa-
dre, lo eficaz del aceite en afecciones de las vías respiratorias. 

Fue el doctor Jorge Martínez Santamarla el primero en pre-
parar ésteres etilicos del aceite de seje, cuya eficacia no pudo 
comprobar, porque la muerte truncó en edad temprana esa vida 
meritoria. 

En 1925· el doctor Roberto Pefiuela del Castillo, presentó como 
tesis de grado, un trabajo intitulado Los ésteres etilicos de los 
ácidos grasos del aceite de seje. Allí se dan instrucciones sobre la 
manera de prepararlos; anota los ·experimentos practicados en 
animales, y aconseja las inyecciones intramusculares de tal pro-
ducto para combatir la tuberculosis humana, observándose en los 
pacientes asi tratados un aumento progresivo de la lip.asa, fer-
mento que suele disminuir en los bacilares. 

Más tarde, en 19-29, el doctor Juan R. Pifiero.s, en su tesis de 
doctorado, se ocupa del mismo aceite medicinal y lo recomienda 
como tratamiento de los tumores blancos y de las osteoartritis. 

• 
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Conceptúa que la lipasa del aceite ayuda al organismo a disolver 
ia envoltura grasosa del bacilo de Koch, facilitando la acción pro-
teolítica humoral, y atribuye, ademá.s, propiedades tónicas esti-
mulantes y antitóxicas a los ácidos grasos del aceite de seje. 

En posesión d.e tales concepciones el doctor Ramón Cabrales 
Pacheco, en 19,3·5, tuvo la feliz ocurrencia de agregarle yodo al 
aceite de seje, con lo cual redobló sus buenos efectos evidentes, se-
gún consta en su tesis, en la tuberculosis ganglionar, y en ger.eral, 

las quirúrgicas. Por último, el doctor Carlos J. Cuartas, apoya-
do en conocimientos y resultados obtenidos por los médicos que le 
.:,ntecedieron en el estudio del aceite, propone modificaciones del 
tratamiento de Finikoff: lo emplea contra la tuberculosis pulmo-
nar en actividad y utiliza el aceite de seje yodado y no el de mani 
2.consejado por aquel investigador. 

En páginas siguientes, se oupa el doctor Reyes García del 
estudio experimental del aceite de seje yodado, en inyecciones in-
tramusculares, para combatir la tuberculosis cutánea, cosa que 
hasta entonces ningún otro científico había intentado. 

Con dicha mezcla y en dosis crecientes, fueron tratados trein-
ta y siete enfermos víctimas de lesiones tuberculosas de la piel o 
considerad·OS como tales. Las historias clinicas respectivas llevan 
al autor del trabajo, cuyo informe nos ha sido encomendado, a 
formular, entre otras, la siguiente conclusión: "Sin poder afirmar 
que el aceite de seje yodado sea la última palabra en el tratamien-
to de las tuberculosis de la piel, sí creo haber contribuido en algo 
para la terapéutica de estas afecciones, que se presentan rebeldes, 
que resisten a ·los diferentes farmacos y tienden tanto a recaer." 

En el segundo capitulo se ocupa el doctor Reyes García, de los 
Esteres del seje yodado. Transcribe el informe que elaboró el d·OC-
tor Leopoldo Albarracin, tocante a la preparación y purificación 
de los ésteres de seje, colaboración que consideramos muy intere-
sante. Indica el proceso que debe seguirse hasta alcanzar un pro-
ducto estable de elevado grado de pureza y neutralización, con la 
cual se persigue reducir al mínimo los ácidos libres que causan 
inflamación de los tejidos que tocan, y provocan fenómenos dolo-
rosos. 

Con tal producto, que el doctor Reyes c·onsidera una verdade-
ra combinación, trató veinticuatro pacientes afectados de las 
dolencias arriba anotadas. Una labor de trece años lo ha llevado 
a deducir que un grupo respetable de entidades dermatológicas 
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que se caracterizan por su tendencia invasora y destructiva, por su 
tenacidad y reincidencia, son favorablemente influidas cuando se 
utilizan para combatirlas el aceite y los ésteres de seje yodados. 

La atenta lectura del trabajo cuyo resumen hemos apuntado, 
nos ha impresionado satisfactor iamente. Revelan en su autor en-
comiables dores de observador y demuestran que ha analizado me-
tódicamente los casos c11nicos por él seleccionados. Verdad es que 
en un t€rreno rígidamente científico, no se puede C·Oncluir que las 
dermatosis tratadas por el doctor Reyes Garcia, con el producto 
tantas veces mencionado, _ correspondan a lesiones de etiologh ba-
cilar evidente. Faltó en todas la prueba experimental; no vienen 
acompafiadas de análisis histo-patológicos, ni en parte alguna 
consta que apelara a la tuberculino-reacción. Recursos son éstos 
de laboratorio que el investigador no debe nunca desp.reciar, por-
que las más de las veces, permiten fundamentar y aún dar- la 
razón del diagnóstico c11nico, así como orientar la terapéutica que 
·deba seguirse. 

El tema elegido por el doctor Reyes Garcia, sugiere algunos 
comentarios, y abre horizontes de investigación científic.a. En re-
lación con el aceite de seje, no aparecen c·omprobadas propieda-
des terapéuticas especiales: se le puede consid·erar como aceite 
medicinal, mas, a pesar de los análisis hechos, seguimos ignorando 
el nombre y número de los ácidos que contiene, y entre éstos, debe 
encontrarse el verdaderamente activo, cuyo aislamiento y dosifi-
cación sería en extremo útil, ·cuando se persiguen sus efectos tera-
péuticos. Algo más, el hecho mismo, sefialado y demostrado por el 
Profesor Reyes Garcia, como benéfico en las tuberculosis cutáneas, 
está pregonando que es tanto más eficaz, cuanto mayor cantidad 
de yodo s.e le agregue; de ahi se deduce que es este metaloide el 
que obra como modificador de la nutrición general y local, inter-
viene activamente en la irrigación de los tejidos y toma parte 
destacada en el proceso de desamilactón, y por esto y por su ac-
ción trófica y resolutiva sobre los elementos celulares, sus efectos 
terapéuticos no se discuten. 

Nos explicamos la poca y aún ninguna eficacia del aceite y de 
los ésteres de seje yodados, como tratamiento de algunas afei!cio-
nes cutáneas, por tratarse de tubercul>ides cuya etiología no está 

suficientemente demostrada, y puede originarlas lo mismo el 
ba·cilo de Koch que sus toxinas, como también se deben a prQduc-
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tos sépticos provenientes de un absc·eso dentario, de un foco si-
nusal, o a disfuncionamientos endocrineos; para decirlo en una 
palabra, son el resultado de un síndrome. 

Las consideraciones anteriores enaltecen el trabajo científico, 
documentado y cuidadosamente desarrollado a lo largo de trece 
años de observación .Y devoción sostenida ·por el doctor Gonzalo 
Reyes García. Su autor se ha distinguido como sagaz dermatólogo, 
y ostenta merecidamente el titulo de profesor de clínica dermato-
lógica de la Universidad Nacional. Su firma aparece al pie de pu-
blicaciones sobre temas atañederos a su especialidad, y su libro 
titulado Ulceras de los miembros inferiores, lo vemos diariamente 
en manos de médicos y estudiantes. 

Ante tales ejecutorias, vuestra comisión se complace en pro-
poner: 

1 ?-El1j ase al señor Profesor doctor Gonzalo Reyes Garcia, 
como candidato para miembro de número d·e nuestra Corpora-
ción, y 

2?-Publiquese su comunicación en la Revista de la Academia. 
Bogotá, julio 13 de 1944. 
Vuestra comisión, 

Manuel .José Silva, Luis Patiño Cama.rgo . 

• 



CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL ACEITE DE SEJE 
EN COLOMBIA Y TRATAMIENTO DE ALGUNAS 
. TUBERCULOSIS Y TUBERCULIDES DE LA PIEL 

POR EL ACEITE Y ESTERES DEL SEJE YODADO 

Trabajo presentado a la Academia Nacional de Medicinr. 
POR EL DOCTOR GONZALO REYES GARCÍA 

A LA MEMORIA DEL EMINENTE PROFESOR 
JOSE IGNACIO URmE 

CAPITULO I 

El aceite de seje se ha empleado entre nosotros de maner:l em-
pírica desde tiempo inmemorial. Las tribus salvajes que habitan 
las orillas de nuestros grandes ríos, esperan con verdadero deleite 
la cosecha de la palma del seje, recogen grandes car.-tidades del 
fruto que utilizan en su alimentación. Esta eostumbre ha sido 
transmitida de generación en generación, no se sabe por cuántos 
siglos. 

El aceite de seje fue conocido €n el interior del pa!s po::- los 
españoles que colonizaron la parte oriental y lograron saber la 
utilidad del fruto de la palma del seje por los indios, que la em-
pleaban en las enfermedades de las vías respiratorias, ·establecie-
ron comercio con ellos y su eficacia hizo que el uso se fuer:.:t ex-
tendiendo. Tengo el recuerdo de mi abuelo que viajaba a los Lla-
nos Orientales, y después el de mi padre, que traía el aceite de seje 
adquirido de los indios para darlo a las personas y a los mucha-
chos que sufrían de las vías respiratorias. Así, de las regiones que 
comercian con los Llanos traen desde hace mucho tiempo el acei-
te, pues siempre_ se ha considerado como remedio eficaz contra to-
da clase de afecciones pulmonares. 

El primero que tuvo la idea de hacer un estudio · experimental 
con el aceite de seje fue el doctor Jorge Martínez Santamaría, 
quien preparó unos ésteres etílicos del aceite de scje. Sus ob.3erva-
ciones apenas princi_.piaron, pues la muerte puso fin a sus investí-
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gaciones dejando truncado este trabajo tan importante para la me-
dicina nacional. 

En el año de 1925, mi amigo y colega, doctor Roberto Peñuela 
del Castillo, presentó como tesis de grado un trabajo titulado "Los 
ésteres etilicos de los ácidos gras-os del aceite de seje." Alli se en-
seña la manera de preparar los ésteres y trae los experimentos prac-
ticados en animales y llega a las conclusiones siguientes: 

Primera: La única via que debe seguirse en la adminic;tra-
ción de este medicamento es la de inyecciones intramusculares, 
al menos por el momento, puesto que la ingestión no se ha 1n.ves-
tigado al respecto, y esto porque no se ha acostumbrado a hacer-
lo con ningún éster por ser de gusto muy desagradable e irritan-
te para las vías digestivas. 

Segunda: Las ;inyecciones subcutáneas producen abscesos 
calientes. 

Tercera: Las intravenosas matan por embolía. 
Hizo observaciones inyectando los ésteres a tres per.:;onas 

sin inconveniente alguno. 
En 1929, Juan R. Piñeros presenta su tesis d-e grado en la Fa-

cultad de Bogotá, con el título "Tratamiento de las osteoartritis 
por los ésteres etílicos de los ácidos grasos del aceite de seje". En 
su tratamiento fija la dosis de 2 a 10 c. c. en inyecciones intra-
musculares cada tercer día, durante 20 días; se deja descans:u al 
enfermo · 10 días y se vuelve a inyectar ·en la misma forma el és-
ter. El doctor Piñeros señala la inocuidad y la absorción rápida . 
. Hace sus experimentos en seis enfermos y concluye: 

Los ésteres ·etílicos del aceite de seje introducidos por la vía 
intramuscular tienen una acción antituberculosa franca y evi-
dente. Esta acción parece depender de los ácidos grasos no sa-
turados. 

Clínicamente estos ésteres están dotados de propiedades tó-
:r.icas y estimulantes y sobre todo antitóxicas muy manifie.'3tas. 
Su toxicidad es nula y por consiguiente perfectamente tolerados. 

Parece que los ésteres obran . directamente sobre el bac!lo e 
indirectamente exaltando el poder lipolítico. 

La colesterina en la sangre no sufre alteración al introducir 
los ésteres etílicos del aceite de seje. 

En 1931, el autor de este modesto trabajo. comienza a emplear 
el aceite de seje yodado en algunas tuberculosis de la piel, ob-
teniendo los resultados que adelante se verán en las historias 
clinicas. 
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El doctor Ramón Cabrales Pacheco, en 1935, presenta como 
tesis de grado un trabajo titulado "Aceite de seje yodado y calcio-
terapia en las tuberculosis quirúrgicas". Presenta 12 observacio-
nes y las conclusiones siguientes: 

a) Criterios de curación: Consideramos que la mejoria cli-
nica guarda una correlación con la mejoría radiológica observada 
durante la evolución del tratamiento médico de Finikoff. Esta co-
rrelación es tan constante, que la apreciación radiológica consti-
tuye un criterio de curación, eficaz adyuvante del ·criterio cHnico 
en el conocimiento y determinación de las curaciones estabi.e.s. 

En cambio es menos segura, más incierta la apreciación he-
matológica dada por Finikoff como índiCe para juzgar la evolu-
ción de la tasa de lipasa sanguínea, y por consiguiente, como un 
medio indirecto para juzgar la evolución del tratamiento. En 
efecto, podemos observar en los casos anotados, que si es cierto 
que existe una reacción monocítica favorable, esta reacción he-
matológica es variable y por consiguiente no puede presentarse 
como un tercer criterio práctico de apreciación. 

b) Aceite de seje.-La via ordinaria de administración del 
r:ceite de seje había sido hasta ahora la vía digestiva, su adminis-
tración parenteral exalta las propiedades medicinales especificas 
dependientes, como lo hemos hecho notar, de la predominancia 
de los ácidos grasos no saturados y de su gran tolerancia orgánica 
que permite un tratamiento intensivo. Si agregamos a las propie-
aades anotadas, que el aceite de seje, conforme lo establecen los 
exámenes hematológicos, es un agente estimulante de la mon oci-
tosis, podemos entonc·es explicarnos la actividad mayor de este 
aceite vegetal y la abreviación notoria de la duración del trata-
miento. 

e) Inocuidad del método.-El tratamiento de Finikoff es de 
una inocuidad completa, particularmente cuando se usa -el aceite 
de seje y se tien-en las precauciones habituales propias de las .solu.!. 
ciones aceitosas. Su acción sobre el riñón es nula conforme a los 
c,xámenes de orina hechos después del tratamiento; y esta acción 
ts idéntica, desde el punto de vista clínico, para el funcionamien-
to hepático, digestivo, cardiaco y nervioso. 

d) Sin suponer que el tratamiento de Finikoff sea la pana-
eea de todas las tuberculosis externas, podemos considerar que el 
tl."atamiento termina -en el 50% de la curación definitiva y estable 
de las lesiones escrófulo-tuberculosa8. El pronóstico y evolución 
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de las lesiones depende de la concurrencia de los diversos factores 
colaterales señalados, de la técnica del tratamiento, de las con-
tra-reacciones defensivas del organismo, etc., factores que el cli-
nico puede prever después de un estudio concienzudo del enfermo. 

Si una vez iniciado el tratamiento, la mejoría clínica no se 
manifiesta después de cuatro meses, es inútil prolongar más la 
medicación, porque, generalmente, la enfémedad entra en un as-
tado estacionario en que es dudosa la curación. Aunque necesita-
riamos una estadística más dilatada para comprobarlo de una ma-

- nera rotunda, la forma particular como se han comportado algu-
nos de nuestros pacientes, nos hacen suponer que las lesiones tu-
berculosas de la rodilla, del codo, y, de una manera general, las le-
siones polifistulosas, ceden más eficazmente. 

En 1938, Carlos J. Cuartas, publica un trabajo como tesis de 
grado "Modificaciones al tratami·ento de Finikoff". Presenta diez 
observaciones, de las cuales tres se refieren a tuberculosis pulmo-
1\.ares en las cuales empleó el método de Finikoff, que había sido 
contraindicado en las tuberculosis pulmonares en actividad, 
por presentarse en ocasiones hemoptisis y agravación de la enfer-
medad; parece, pues, que el aceite de seje empleado en lugar del 
aceite de maní yodado, como empleaba Finikoff, hace posible.:. las 
inyecciones yodadas del aceite sin accidentes. Las otras observa-
ciones se refieren : tres, a tumores blancos de la rodilla, una al mal 
de Pott, y tres a ostiomielitis. 

Las conclusiones que trae e1 doctor Cuartas son las siguientes.: 
No ha sido nuestra pretensión hacer del método de Finlkoff 

una panacea terapéutica aplicada a todas las formas de localiza-
ción tuberculosa. Nos hemos propuesto con nuestro presente tra-
bajo, ampliar su campo de utilización, no limitándolo exclusiva-
mente a los casos de tuberculosis quirúrgicas, en especial a las lo-
calizaciones óseas y articulares, como fue la primera indicación de 
su autor, sino también a manifestaciones bacilares, considern.das 
en su principio como contraindicación definitiva de este trata-
miento. Sabemos que en la Clínica Dermatológica del Hospital de 
San Juan de Dios de Bogotá, se está empleando actualmente este 
método con magníficos resultados en diversas formas de lupus tu-
berculoso. Esto confirma en parte nuestro anhelo, ya que lo que 
hemos querido establecer. es el empleo de la calciterapia y del acei-
te de seje yodado, o sea el tratamiento de Finikoff, con ligeras mo-
dificaciones, en muchas entidades cuya patogenia puede atribuirse 
al bacilo de Koch y de localización distinta de la ósea y de la ar-
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ticular, lo mismo que en estados en que el organismo está. some-
t!do a un proceso de descalcificación. 

De nuestras observaciones clinicas podemos concluir: 
19-El método de Finikoff es de una eficacia comprobada en 

el tratamiento de las localizaciones tuberculosas ostioarticulares 
(tesis de Juan B. Piñeros); y en la del doctor Cabrales Pacheco en 
las tuberculosis quirúrgicas. 

29-En la tuberculosis pulmonar, el empleo del método de Fi-
nikoff presta una ayuda muy eficaz para su tratamiento; requiere, 

si, una extrema prudencia en su manejo a fin de evitar com-
plicaciones que podrian ser fatales , como seria el caso de una he-
moptisis fulminante. 

39-En el tratamiento de afecciones que determinan una des-
calcificación o desmineralización intensa del organismo, mediante 
€"1 método de Finikoff, da resultados muy satisfactorios; seria 
r:my conveniente hacer un número mayor de observaciones en este 
Eentido, pues estamos seguros, dados los magnificas resultados ob-
tenidos por nosotros en los pocos casos que tuvimos ocasiún de 
emplearlo, que este tratamiento, oportunamente instituido y con-
venientemente conducido, evitarla un sinnúmero de 
nes quirúrgicas y sobre todo recaidas, ya que su acción es general 
y no simplemente local. 

49-Insistimos en la conveniencia y casi necesidad de comple-
tar el tratamiento de Finikoff con el empleo de vitaminas, en es-
pecial de aquellas que, como la A, la e, la B, tienen una acción 
evidente en el metabolismo mineral. 

59-0tro tanto nos atrevemos a decir respecto al uso de hor-
monas y extractos glandulares, ya que algunos de éstos estin1111an 
¡!l fijación del calcio y activan de manera muy favorable ·el meta-
bolismo mineral." 

En el comercio, desde hace varios años, se encuentran prepa-
raciones y ampolletas, en las cuales el vehículo principal :-s el 
aceite de seje; casi todos se refieren a medicamentos prepar:1dos 
especialmente para las vlas respiratorias. 



illSTORIA BOTANICA DE LA PALMA DEL SEJE 

(Jessenia Polycarpa Karsten). 

Por ARMANDo DuGAND, Jefe de la Sección de Biología Vegetal 
del Ministerio de Economía Nacional y Director del Instituto de 
Ciencias Naturales de la Universidad Nacional. 

Para el doctor Gonzalo Reyes García. 

La palmera que produce el aceite de seje es comúnmente lla-
mada "Unamo" por los habitantes de los Llanos Orientales. Fue 
originalmente d escrita por Hermann Karsten en la revista cien-
tífica Linnaea, Vol. 28, pág. 388, año de 1856, con el nombre deJes-
senia polycarpa, siendo esta palma el tipo del género Jessenia des-
crito en la página 387 de la misma obra. 

El topotipo señalado por Karsten dice textualmente: "In pla-
nitie oricensi et fluminis Marañon ad pedem tractus Andium locis 
himidis silvaticis habitans." 

Crece est a palmera en las llanuras orientales de Colombia y 
forma un elemento importante del palmetum en las selvas de ga-
lería que bordean los numerosos ríos y caños de aquella extensa 
!:egión. Se la ha -encontrado también en las selvas del Caquetá y 
en las que cubren las costas del Pacífico, cerca de Buenaventura. 
En el valle del Magdalena existe una especie descrita por Engel 
(Linnaea 33: 691, 1865) como Jessenia repanda llamada "Milpe-
sos" o "Palma de leche" que puede ser una simple variedau de 
polycarpa Karsten. 

La altura del €stipe o tronco varia entre 5 y 20 metros de al-
tura, con diámetro de unos 30 a 40 centímetros; las frondes alcan-
Z3.n hasta unos ocho metros de longitud, igualmente pinr.:::das, 
con cerca de 100 segmentos a cada lado del raquis, de unas 120 
centimetros de longitud y de 8 a 14 centímetros de ancho, cu!Jier-
tos por el envés de un indumento de tricomas cerosos visibles con 
lente fuerte. Las inflorescencias son axilares, solitarias, pero las 
!r.frutescencias aparecen infra-foliarmente debido a la temprana 
cnida de la hoja respectiva. El raquis floral , de unos 150 cer..L:me-
tros de longitud, aparece erguido, mientras que las ramificaci•Jnes 
¿oon cayentes, lampiñas, sinuoso-escavadas. Las flores 
voseen ·entre 16 y 20 -es tambres. Los frutos son ovoideos, de tinos 
3,5 cm. de largo por 2,3 a 2,5 de y terminan en la punta 
por una protuberancia subcentral mamiforme deprimida, de 1 a 2 



DICIEMBRE DE 1944 

1 

PALMA DEL SEJE 
( )essenia polycarpa) 

Regjón efe Vi llavi 
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m,m. de alto y de 3 a 4 mm. de diámetro. El color de la cáscara en 
los frutos maduros varía entre azulado plomizo y verdoso-violado. 
El mesocarpo desprovisto de epicarpio es casi del mismo largo que 
el fruto, un poco más angosto, de color .Piudo, veteado 
ciinalmente de líneas fibrosas de color cremoso, que se despren-
den fácilmente. El rafé es longitudinal y muy marcado. 

Muchos botánicos colombianos han confundido este género 
palmáceo con oenocarpus, y el doctor Cuervo Márquez se refiere 
a la palma del sejeJ en su tratado "Elemental de Botánica", afio 
oe 1913, con el nombre de oenocarpus seje, siendo éste un nomen 
nudum inválido e inefectivo, según las reglas de 
Nomenclatura Botánica. El género Oenocarpus se distingua de 
Jesse-nia por tener las flores con sólo 6 estambl"es y por carecer 
de lo'S tricomas cerosos en el envés de lo¡¡ segmentos :(aliares, amén 

• 



Frutos de la Palma del Seje o "Unamo" (jes-
senia polycarpa Karst.). Tamaño reducido 

A la izquierda: Fragmento de una de las r2mi-
ficaciones del espádice con un fruto com-
pleto y una cúpula vacía. 

Arriba, a la derecha: Fruto visto por la parte 
basal o posterior, para mostrar la imbri-
-cación de las piezas que forman la c.ípula 

Abajo, a la derecha: Fruto desprovisto del epi-
-carpio o cáscara para mostrar el meso-
carpio veteado y el rafé long.itudin.ll. 

BEVISTI\ ll&.tlliCA 

de otros caracteres menos sobresalientes. Además, el doctor 
vo Márquez creia que la Palma del Seje era diferente de la ·"una-
mo", pero he podido convencerme definitivamente que se trata de 
una sola especie. El doctor Pérez Arbeláez, en sus "Plantas 
dnales de Colombia", confunde la palma del seje con la llamada 
"Pusuy" en los llanos, que si es verdadero Oenocarpus. 

Por carecer de materiales de estudio adecuados no ¡:)uedo de-
terminar si la palma "Milpesos" del valle del Magdalena, en San-
tander y Antioquia, es la misma Jessenia polycarpa Karsten o sl 
corresponde a la especie denominada Jessenia Repanda Es 
posible que ésta sea idéntica a la primera o simplemente una. va-
r:edad de aquélla; llama la atención el hecho de que los hah:tan-
tes de esas regiones denominan "Aceite de Seje" al que extraen 
por cocción de los cuescos triturados de la "Milpesos", y este 
aceite pase por tener las mismas propiedades del que se extrae de 
!as palmas "Unamo" en el Meta y Arauca, esto es, como remedio 
contra la tuberculosis pulmonar. 

Es necesario advertir que e1 nombre vulgar "Milpesos" se apli-
ca en Colombia a palmeras muy distintas, que ninguna afinidad: 
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tienen con la Jessenia; son éstas principalmente del género Atta-
lea y tienen tal nombre en el Chocó y en la parte occidental de 
.Antioquia. Según datos que tengo, el nombre "Milpesos" también 
se usa en el Caquetá, para designar a la Jessenia polycarpa Kars-
ten, pues de aquella región existen ejemplares botánicos en el Her-
bario Nacional de Colombia, rotulados con este nombre y no 
c.frecen duda alguna respecto a la identidad botánica. 
NOTA: Este firmado por Armando Dugand, pone en claro ciertos pun-

tos sobre el estudio botánico de la Palma de Seje en Colombia. 
Agradezco al doctor Dugand el interés que tomó al solicitarle su colabo-
ración, que es muy valiosa, y en la cual se demuestra la importancia del 
trabajo científico en la clasificación de nuestras palmeras. 

MANERA DE EXTRAER EL ACEITE DE SEJE 
El procedimiento que emplean los nativos para extraer el acei-

te de seje es el siguiente: 
Primero hierven las nueces, luégo las machacan con un pi-

lón, después las hierven nuevamente y el aceite flota en el agua. 
Otro procedimiento es la fermentación. 
Estos métodos, como puede observarse, dejan mucho qué de-

sear, especialmente el último; as! el aceite tendrá que salir alte-
:L"ado. 

También es preciso cuidarse de las falsificaciones o adul 
ciones del aceite, que hoy dia tiene bastante pedido. Se dice que 
io mezclan con aceites de baja calidad, especialmente uno extral-
co del maiz; por estas circunstancias hice traer de h regió!l de 
vmavicencio una buena cantidad del fruto de la palma del seje 
para ser examinada por el doctor Barriga Vlllalba. Este profesor 
extrajo el aceite por expresión y no por fermentación, e hizo el 
estudio siguiente: 

Análtsts del Aceite de Seje original 
Olor . . .. . ... . caracteristico de madera 
Sabor ........ . , 
Color ....... . ....... . 
Densidad ............ . 

amarillo claro 
0924 

Indice de refracción a 259C. . . . 194568 
Indice de saponificación 197 
Acidos libres . . . . . . . . . . 78 
Indice del yodo . . . . . . . . 1 . 45% 

, 

• 

O .106% (Colesterinas, Materias Insaponificables ..... 
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Contiene Vitamina A en proporción variable desde 50 U. l . por 
litro hasta 1.200 U. I. por litro. 

Características de las simientes : 

Peso de 100 frutos . . . 
Contenido en grasa . . . 

NOTA : La materia grasa se encuentra en el pericarpio. 

890 gramos 
12% 

ESTUDIO EXPERIMENTAL DEL ACEITE DE SEJE YODADO 
EN INYECCIONES INTRAMUSCULARES 

En el año de 1931, cuando entré a la jefatura de clínica en el 
Hospital de San Juan de Dios, en ramo de Dermatología, se comen-
taba el maravilloso resultado del método de Finikoff en el trata-
miento de las tuberculosis articulares; pensé ·entonces que este 
método podría ser útil en el tratamiento de las tuberculosis cutá-
neas. Consulté la literatura que pude tener a mi alcance y no en-
contré nada sobre este tema. Entonces resolví tratar las tubercu-
losis de la piel que llegaran al servicio, por el método de Finilwff; 
pero en lugar de emplear el aceite de maní, utilicé nuestro aceite 
de seje, considerado por las gentes como remedio eficaz contra la 
tuberculosis, y prescindir del calcio para mejor apreciar los efec-
tos del aceite de seje en mezcla con el yodo. 

Temeroso de que el aceite de seje pudiera causar accidentes 
a! inyectarlo, resolví fuera esterilizado por tindalización; no se 
observó cambio en el aspecto primitivo, y comencé mis experien-
cias en una persona que se prestó para ello ; inyecté un cuarto de 
centímetro cúbico en forma subcutánea, sin que en el cur.>o de 
quince días apareciera nada anormal ; animado por este rest!ltado 
inyecté por vía muscular medio centímetro cúbico de aceite de 

y una gota de tintura de yodo fresca , mezcla que hice en el 
momento de la aplicación. Durante ocho días se observó a la per-

sin que presentara ninguna reacción local ni general. La in-
yt:cción fue , por otra parte, casi indolora. Esto me animó más para 
llacer el primer tratamiento por el aceite de seje yodado. La his-
toria de este caso es la siguiente: 

Se presenta a la consulta del hospital un joven de 20 añcs, na-
tural de Samacá, sin antecedentes especiales respecto a tuber.:·,llo-
sis, y que tenia un lupus eritematoso de la cara en forma da ves-
pertilio y resolví tratarlo por el método ideado. 
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Comencé el tratamiento por medio centímetro cúbico de acei-
te de seje con una gota de yodo, mezcla hecha en el momento de 
la aplicación. Durante ocho días observé al enfermo sin que se 
presentara ninguna reacción local ni general. La inyección no f'9-e 
dolorosa. Practiqué entonces una segunda inyección de 1 c. c. y dos 
gotas de yodo sin que se presentara nada especial. Nuevas aplica-
ciones hechas con más cantidad de aceite de seje, mayores dosis 
de yodo y con intervalos más cortos, me hicieron ver que se po-

practicar las inyecciones sin inconveniente. y que por otra 
parte parecían beneficiar el estado general del enfermo. Después 
de un mes de tratamiento, en que se llegó a administrar como do-
s is máxima 10 c. c. de aceite de seje y 15 gotas de yodo, el paciente 
se sintió mejor, su aspecto cambió, localmente había modificación 
favorable , las escamas cayeron, los bordes vinieron a ser menos 
ll'larcados y el enfermo salió del ' hospital por m ejoría prometiendo 
volver para continuar el tratamiento, pero no volvió a presentarse 
a la consulta. 

Animado por este resultado segu1 tratando varios enfermos 
desde los primeros meses del afio de 1933, cuyas historias trans-
c.ribo en seguida: 

HISTORIA N9 2. 

M. R.- Mujer de 16 afias. Lugar de procedencia : Machetá. 
Contaba que el padre sufría de toses frecuentes y que sa ha-

bla enflaquecido. La madre estaba sana, lo mismo que seis her-
L"lanos. 

Su especto exterior era satisfactorio. En la cara presentaba 
a.Igunos elementos de acné. El tiroides un poco grande del lado 
derecho. La enferma se fatigaba con el ejercicio, aun siendo mo-
clerado. Las piernas eran de color amoratado y edematosas, la do-
l!an al caminar y las sentía pesadas; presentaba partes dur?.s y 
cr.olorosas. No tenía fiebre. Estas lesiones le aparecieron por brotes 
sucesivos cada cuatro o cinco meses. Al examinar sus órganos no 
se encontró nada anormal. 

Diagnósti co: ERITEMA INDURA DE BAZIN. 
Tratamiento: ACEITE DE SEJE YODADO. 
Afio de 1933. Febrero 2. Primera inyección: 3 c. c. de a,..eite 

de seje y cinco gotas de yodo fresco , mezcla que se hace en el mo-
de la aplicación. Lugar de la inyección: región glúten., in-

tramuscular. La enferma siente dolor en el momento de la apli-
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cación. Febrero 10. Segunda inyección de 3 c .. c. y 6 gotas de yodo. 
Freséntase más dolor local, pero ninguna reacción gener8:l. Fe-
brero 15. Tercera inyección de 5 c. c. de aceite de seje y 7 gota.> de 
yodo; después de esta inyección se aprecia una modificación fa-
vorable en las lesiones. El tratamiento se sigue cada tres o cuatro 
clias, aumentando la cantidad de aceite de seje y de yodo, hasta 
llegar a 10 c. c. de aceite y 20 gotas de yodo, dosis que se repite va-
:rias veces sin que se hubiera notado intolerancia, ni reacción focal 
alguna. A los dos meses de haber principado el tratamiento, la. en-
1crma se sentía con más ánimo, no se cansaba al caminar, ni sen-
tia pesantez en las piernas. Las lesiones locales variaron; no se 
t;ncontraban induraciones, ni se apreciaba el color amoratado. No 

dolores en los miembros inferiores, tan sólo se apreciaba la 
critrocianosis supra-maleolar y una piel con queratosis pilar. 

Durante tres meses la enferma no experimenta molestias, ni 
presenta nuevas lesiones. Posteriormente un nuevo brote de )ndu-
raciones aparece, pero menos extenso y menos doloroso. Se le vuel-
ve a hacer el mismo tratamiento por espacio de dos meses. Tnve la 
fortuna de haber seguido a la enferma durante un año sin que se 
vieran nuevas lesiones. 

HISTORIA N9 3. 
M. T. A.-Mujer de 27 años. Soltera. Siempre ha vivido en Bo-

gotá. 
Como antecedentes hereditarios no hay datos de importa!l.cia. 

Desde hace seis años le principió la enfermedad por unas peque-
fías manchas rosadas de bordes netos y dolorosas, localizadas en 
la parte inferior de las piernas. Algunas de estas manchas Jlf!ga-
n.'n a ulcerarse y dejaron salir un líquido claro, gomoso. Más t.arde 
P.parecieron induraciones que tomaron un color violáceo. tra-
tada con "cierosina" sin alcanzar gran mejoría. Cuando ll ;o gó a 
Ja consulta presentaba edemas en los miembros inferiores, man-
ehas eritemat{)sas á.e color violado, que a la palpación eran do-
lorosas y frias, su tamaño oscilaba entre una moneda de dos 3. cin-
n) centavos, sin ser rigurosamente circulares. En algunas partes 
había costras delgadas que cubrían el final de una ulceraci6n, lo 
mismo que cicatrices pequeñas y blancas. 

Por la induración de las lesiones, por el eritema pasivo y por 
su evolución larga se diagnostica un Eritema Indurado de Bo.zin. 

Al t:xaminar sus órganos y especialmente el pulmón no se apre-
ció nada anormal. Examen de orina normal. 
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El 16 de febrero de 1933 se principió el tratamiento por el 
Aceite de Seje Yodado. 

Primer dia: 3 c. c. de aceite de seje y seis gotas de yodo fresco. 
La inyección fue practicada por via intramuscular en la región 
elútea. No hubo dolor ni inflamación posterior. A los tres se-
gunda inyección con ocho gotas de yodo y 5 c. c. de aceite de seje, 
sm presentarse ningún incoveniente. Luégo, de una en una unidad 
E-e fueron aumentando las gotas de yodo y los centímetros de acei-
te de seje, hasta llegar a inyectar 20 gotas de yodo y 10 c. c. de 
fi.Ceite. En el curso de dos meses y medio, unas manchas hablan 
desaparecido, otras hablan disminuido de tamaño y no se en%n-
traba mayor dureza; las ulceraciones cicatrizaron y el estado ge-
neral era muy satisfactorio. 

Resolví dejar la enferma en reposo durante un mes, pero no 
volvió a la consulta y por tanto no supe el resultado ulterio1· del 
tratamiento. Parece, si, que obró bien modificando las lesioT!.es y 
también que el tratamiento, a pesar de haber sido hecho con do-
sis altas, fue soportado sin la menor intoxicación e intolerancia. 

Animado por el buen resultado obtenido, y como llegara al 
servicio un caso de lupus eritematoso, resolvi tratarlo por el mis-
mo método. 

HISTORIA N9 4. 

M. G.-Hombre de 65 años. Vive en Bogotá. Profesión: alb':lñll. 
El 19 de abril de 1933 se presentó el enfermo con una 

t:n la cara, cuyo principio fue hace once años; no recordab'J. la 
manera de aparición. Presentaba una mancha que cubria ¡:.; rte 
de la nariz y de las mejillas, sin solución de continuidad"; tenia 
la forma de alas de mariposa, su color era rosado, se borraba a la 

presentaba escamas secas, blancas, adherente3; los 
bordes eran levantados, regulares y gruesos, lo cual se apre-::'aba 
muy bien en la ·base y lóbulos de la nariz. La lesión era al 
tacto y s-e enc<mtraba la piel atrofiada. Por estos caracteres y por 
su evolución larga, se hizo el diagnóstico d'e LUPUS ERITEMATO-
SO FIJO. 

Los exámenes hechos en el aparato circulatorio, dige::;tivoJ 
i<ro-genital, nervioso y especialmente respiratorio, no present;:tron 
lesión tuberculosa aparente. El examen de orina fue normal. 

Por tratarse de un individuo enflaquecido, se ordena drjar-
tO en reposo algunos dias y tonificarlo antes de principiar el tra-
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tamiento. En las condiciones anotadas me pareció prudente dls-
rninuir las d'osis de yodo y más todavia porque su tensión era baja. 
El 11 de' mayo de 1933 le hice aplicar la primera inyección de 3 
c. c. de aceite de seje y dos gotas de yodo; en las siguientes se agre-
ga una gota de yodo y a la cuarta se nota un debilitamiento gene-
ral, bradicardia y fatiga; sintió fuertes dolores en el sitio df'> la 
inyección, malestar general, dolores musculares Y.. d'e las articu-
laciones. Una reacción focal apareció en la placa lúpica, que se 
c:ubrió de escamas, se presentó más rojo y pruriginoso. Se suspen-
de el tratamiento por espacio de una semana y se vuelve a iniciar 
con 3 c. c. de aceite de seje y cuatro gotas de yodo. Luégo H'gui 
mimen.tando el yodo y la cantidad de aceite, sin presentarse re-
acción. A la novena inyección de 5 c. c. de aceite y 10 got9.s de 
yodo se nota una mejoría que se acentuó en las siguientes. El 9 
de junio llega a 20 c. c. de aceite y 20 gotas de yodo. Las esc:unas 
fueron entonces más finas y menos adherentes, había zonas cla-
ras que tendían a cicatrizar, los bordes eran menos salientes, me-
nos infiltrados y de color rosado. El enfermo salió del hospital con 
!a promesa de volver a seguir el tratamiento, pero desgraciada-
mente no se ha presentado de nuevo a la consulta. 

[fiSTORIA No 5. 

Señora de M.-Edad 30 años. Procede de ·Bogotá. 
particular.) 

El 18 de abril de 1933 a la consulta una señora se pre;:;enta, 
cuyo aspecto exterior era satisfactorio. Se quejaba de fatigas al 
caminar y de dolores en los miembros inferiores. Los pies se le 
cargan, como dice ella. Al examinarla encontré los miembro:; in-
feriores edematosos, de color amoratado, algo dolorosos a la pre-
sión, con induraciones y algunos puntos que tienden a ulcerarse. 

Diagnóstico: ERITEMA INDURADO DE BAZIN. 
Tratamiento: ACEITE DE SEJE YODADO. 
El 4 de mayo de 1933 se empieza el tr¡l.tamiento por 3 c. c-. de 

aceite de seje y tres gotas de yodo, luégo, con más o menos r.-égu-
laridad, se le aplican dos inyecciones semanales, aumentando el 
yodo y el aceite liasta llegar a aplicarle 10 c. c. de aceite de s.-: je y 
20 gotas de yodo; al llegar a esta dosis siente dolores muy inten-
sos en el sitio de la aplicación, había dormido poco, experimen-
taba quebranto general. Por otra parte las lesiones de las pie!:nas 
eran más dolorosas, dos se hablan abierto y dejaban salir un U-
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quido gomoso. Se suspende el tratamiento; la enferma tiene que 
ruardar cama, los dolores persisten y hay necesidad de ir a visi-
tarla a su casa. Al examinarla la encuentro deprimida., quejum-
brosa, pero sin fiebre. Tensión M. 11 m. 6. Dejo pasar 8 día.:.; los 

generales y locales se atenúan y comienzo un nuevo tra-
tamiento en la misma forma. Al llegar a 5 c. c. de aceite de ,c;eje y 
6 gotas de yodo, presenta los síntomas anotados anteriorm(lnte. 
Creo prudente no seguir el tratamiento y lo cambio por sales de 
oro (solganal) que a la larga dan buen resultado. 

HISTORIA No. 6. 

A. C.-Mujer de 22 añ.os. Natural de Soacha. Ha vivido sie,11pre 
en la Sabana de Bogotá. 

Como antecedentes hereditarios y familiares no hay datos de 
importancia, la única enfermedad que dice haber sufrido frecuen-
temente es la gripa. Desde hace ocho años notó ql\e los miembros 
inferiores se le hinchaban y que se fatigaba con la estación de 
piés, además pudo ver que le aparecían unas manchas rosadas en 
la parte inferior de las piernas. Más tarde algunas de estas lesio-
!1eS se le ulceraron; en ocasiones tuvo mejorías y en otras recru-
cescencias, que casi siempre coincidían con la aparición de las re-
glas. 

Al primer examen pude apreciar que había manchas crite-
matosas, nódulos, ulceraciones y cicatrices. 

Diagnóstico: ERITEMA INDURADO DE BAZIN. 
Tratamiento: ACEITE DE SEJE YODADO. 
El 15 de mayo de 1933 se empieza el tratamiento por 3 c.c. de 

aceite de seje y 3 gotas de yodo, Iuégo con regularidad se le apll-
can inyecciones cada cuatro días, aumentando el yodo y el a.::eite 
<le seje y se llegó a la dosis de 10 c.c. y veinte gotas de yodo fres-
co, sin presentarse ninguna manifestación de intolerancia. El {'de-
ma de los miembros inferiores desaparrció lo mismo que lo.> nó-
dulos, y las ulceraciones cicatrizaron. En el mes de agosto la en-
ferma tiene un nuevo brote; se reanuda el tratamiento y Se prin-
cipia por 10 c.c. de aceite de seje y 15 gotas de yodo, sin acciúente 
alguno. La mejoría vino más rápida que la primera vez. En dos 
años la enferma no volvió a recaer y la perdí de vista. 

Es posible que haya seguido bien pues estaba muy inter?sada 
en la curación. 
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HISTORIA No. 7. 

G. P.-Edad 16 años. Sirvienta. Venia de Villapinzón. 
Refería que sus padres eran sanos, pero que un hermano mu-

rió tuberculoso. La enfermedad le principió por una ro-
,;ada en la parte inferior de la pierna derecha; a los pocos d1as le 
u.parecieron otras en <iistintos sitios de los miembros inferiores; 
posteriormente notó que algunos puntos supuraban. 

Fue sometida a un tratamiento antiluético por un tegua, sin 
sacar provecho de esta medicación. 

A la inspección general se trataba de una muchacha delgada, 
de temperamento linfático. Presentaba en la parte lateral del 
cuello, lado izquierdo, un ganglio que por su carácter era tubercu-
loso . . 

Diagnóstico: ERITEMA INDURADO DE BAZIN. GANGLIO 
TUBERCULOSO. 

Tratamiento: ACEITE DE SEJE YODADO. 
El 10 de septiembre de 1933, se inicia el tratamiento con algu-

na prudencia por el estado de la enferma. Se comienza por in-
yectar 3 c. c. de aceite sej.e con dos gotas de yodo; por dos ve-
res consecutivas se aplica la misma dosis con intervalo de tres 
dias, y como no se observara ningún accidente, fueron 
aas las dosis. A la octava inyección se aprecia mejoría del gan-
rlio, supura menos y disminuye de volumen; las lesiones de los 
miembros inferiores también se modifican; a¡ llegar a 20 gotas 
de yodo y 20 c. c. de aceite de seje, las ulceraciones de las piernas 
cicatrizaron, el ganglio del cuello era apenas perceptible y su es-
tado general muy satisfactorio. 

La enferma salió del hospital y no se ha vuelto a tener no-
ticia de ella. 

HISTORIA No. 8. 

C. P.-19 años. Natural de Bogotá. Profesión: sirvienta. Nin· 
gún antecedente hereditario de importancia. 

Antecedentes personales ninguno que se relacione con la en-
fermedad que padec·e. Hace dos años que le principió la enf(:rme-
dad. El estado en que se encuentra al examinarla es satisfac.,orio. 
Bien nutrida, aspecto robusto. 

Diagnóstico: ERITEMA INDURADO DE BAZIN. 
Tratamiento: ACEITE DE SEJE YODADO. 
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Sometida durante dos meses al aceite de se]e yodado hasta 
llegar a inyectar 40 gotas de yodo y 20 c. c. d'e aceite de seje. Sola-
mente presenta dolor local. Por lo demás, soporta el tratamiento 
bien. Desaparición de las lesiones completamente a los tres meses. 
r:;xamen de control durante un año sin presentarse nuevas Mani-
festaciones. 

HISTORIA No. 9. 

A. M. F.-Mujer de 24 años. Proc·edencia: Chocontá. Ningún 
r.ntecedente hereditario o personal de importancia: 

Hace seis meses que principió la enfermedad. 
Primeras manifestaciones en los miembros inferiores eri-

tema pasivo, induraciones profundas y evolución larga. Presenta-
ba también ulceraciones en las piernas. Estado general poco sa-
tisfactorio. 

Diagnóstico: ERITEMA INDURADO DE BAZIN. 
Tratamiento: ACEITE DE SEJE YODADO. 
Se emplea el aceite de seje hasta 10 c. c. con 20 gotas de yodo. 

Duración del tratamiento: mes y medio. Resultado: medioc¡oe. La 
he visto recaer varialS veces sin que el tratamiento haya logrado 
curarla. 

HISTORIA No. 10. 

J. C.-Mujer de 28 años. Natura¡ de Padua, Boyacá. 
Antecedentes hereditarios y personales sin importancia. 
Principió la hace cinco años. 
Al examinar los miembros inferiores se encuentran ed::!ma-

tizados, de un color amoratado, al tacto se aprecian frios y 
Ifcidos en algunos sitios. 

Sus órganos están en buen estado. No hay lesiones pulm:)lla-
res. Sufre de algunas perturbaciones menstruales. 

Diagnóstico: ERITEMA INDURADO DE BAZIN. 
Tratamiento: ACEITE DE SEJE YODADO. 
Dosis máxima: 25 gotas de yodo y 10 c. c. de aceite de No 

presenta durante el tratamiento accidente alguno. Después d':) dos 
meses de tratamiento, que termina a mediados de diciembre de 
1933, €1 resultado ·es muy satisfactorio. La enferma no volv!1 a 
presentarse a la consulta. 
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1-!ISTORIA No. 11 . 

A. d'el C. R.-Edad: 24 años. Costurera. Natural de Bogotá. 
Antecedentes hereditarios sin importancia. 
Refiere que su madre le contó que a la edad de tres años tuvo 

parálisis infantil. La menstruación le comenzó a los 13 años y su 
ciclo siempre parece haber sido normal. 

A la edad de doce años le apar-ecieron las primeras manifes-
taciones en los miembros inferiores. Notó que las piernas tenían 
un color amoratado, en algunos puntos los apreciaba más !llar-
cados. Aparecieron también partes endurecidas ·en los miembros 
inferiores; meses después sufrió de algunas ulceraciones. La evo-
i.ución ha sido progresiva con exacerbaciones y mejorías pasaje-
ras. En el primer examen, que fue practicado el 17 de abril de 
1934, se encontraban diferentes estados de evolución de la enfer-
medad. 

Por todos estos caracteres y por la ·evolución de la enfe;·:¡ne-
dad, se hace el diagnóstico de ERITEMA INDURADO DE B.4.ZIN. 

Tratami ento : ACEITE DE SEJE YODADO. 
Se principia el 3 de mayo de 1934, con 3 c. c. de aceite de l;eje 

y cinco gotas de yodo. El 2 de julio se llega a la dosis de 25 gotas 
de yodo y 10 c. c. de aceite de seje. Fue toJerado perfectamente, 
tan sólo hubo dolor y reacción local en las últimas inyecciones. Los 
nódulos que estaban en evolución se absorbieron, las 
cicatrizaron. Sólo persistió el edema que tenía desde el principio. 
Después de un r-eposo de mes y medio, vuelve con otro brote. Nue-
vo tratamiento se le hace de la misma manera, comenzando por 
20 gotas de yodo y 10 c. c. de aceite de seje. Le fueron aplicadas 
dos inyecciones semanales; después de un mes de tratamiento lle-
ga a la dosis de 40 gotas de yodo y 20 c. c. ó.e aceite. La mejoría 
fue rápida. Durante un año, que se pudo controlar, no se presen-
tó brote alguno. 

Esta enferma vuelve años después con nuevas manifestacio-
nes y fue tratada por los ésteres del seje yodados. (Véase conti-
nuación y resultados del tratamiento en la historia número 4) . 

HISTORIA No. 12. 

P. G.-16 años de edad. Profesión : sirvienta. Natural de Cho-
contá. 



lliCIEMIIRE DE 1944 59 

En su familia parece que no hay antecedentes tuberculosos. 
Hace seis meses que le principió la enfermedad por un absceso en 
la región lateral del cuello; decía la enferma que era poco doloro-
so. La supuración persistió desde su comienzo. Ha sentido fiebres 
por las tardes. La enferma se encontraba enflaquecida y agotada. 
Presentaba en la región del cuello, un poco abajo del ángulo del 
maxilar inferior, una: tumefacción de color violado, que al hacer 
presión dejaba salir, por un orificio pequeño localizado en la ex-
tremidad inferior, un pus flúido. Había paradenitis, adherencias 
a los planos profundos; pero su consistencia no era dura. 

Diagnóstico: TUBERCULOSIS GANGLIONAR. 
Tratamiento .: ACEITE DE SEJE YODADO. 
Se principia el tratami-ento el seis de mayo de 1934, por 3 c. c. 

de aceite de seje y cinco gotas de yodo. Termina el tratamiento 
dos mes<:s después y se llega a suministrar 25 gotas de yodo y 10 e:. c. 
de aceite; durante el tratamiento no se presentó accidente algu-
no. Los resultados fueron muy satisfactorios, pues el ganglio dis-
minuyó de volumen, no volvió a supurar y la cicatrización se efec-
tuó en el curso de un mes después de haber terminado el crata-
miento. Ulteriormente no he podido seguir la observación por no 
haber vuelto la enferma a concurrir al hospital. 

HISTORIA No. 13. 

M. G.-Muj-er de 19 años. Profesión: oficios domésticos. Na-
tural de Bogotá. 

Antecedentes hereditarios y personales sin importancia. Su 
salud en general era buena. Menstruación normal. Llega a la con-
sulta el 15 de junio de 1934. 

Hace aproximadamente año y medio, le apareció en el ángulo 
del maxilar inferior una tumefacción pequeña que le fue 
do hasta alcanzar un diámetro de 5 centímetros, no dolnrosa. Pos-
teriormente le apareci-eron cerca a ésta, lesiones que al cabo de 
poco tiempo, lo mismo que la primera, llegaron a ulcerarse. En-
tonces fue tratada en el hospital por 12 inyecciones de antígeno 
metílico diluido al 1/ 10 y después por 15 inyecciones más del mis-
mo antígeno a mayor concentración, pero no hubo mejoría apre-
ciable. 

Al examen presenta tres ganglios ulcerados y fistulizados con 
localización en el ángulo del maxilar inferior. 

Diagnóstico: GANGLIOS TUBERCULOSOS . 



Al examen clinico no se encontró el pulmón afectado de tu-
berculosis. La reacción de Vernés dio igual a 100, o sea positiva 
para tuberculosis. 

Tratamiento: ACEITE DE SEJE YODADO. 
Se llegan a aplicar 30 gotas de yodo y 10 c. c. de ac·eite de 

sin ningún inconveniente. Después de tres meses de tratamiento, 
los ganglios disminuyeron de volumen, las ulceraciones y úlceras 
cicatrizaron. 

HISTORIA No. 14. 

M. V.--44 años de edad. Soltera. Profesión : oficios domésticos. 
Natural de Tocaima. No hay datos importantes sobre anteceden-
tes hereditarios o personales. 

La enfermedad comenzó hace un año por una mancha ::oja 
en la nariz, que era pequeña e invadió luégo toda la nariz y parte 
ele las mejillas. 

Se presenta a la consulta el 10 de julio de 1934, con una man-
cha eritematosa que cubría las partes anotadas arriba y que tP-nia 
la forma de alas de mariposa. Sobre el lado izquierdo, en el borde, 
se ve un levantamiento costroso, que sangra ficilmente. El tejido 
ha proliferado dando nacimiento a botones carnosos; por ::stos 
caracteres y por la larga evolución se diagnostica un LUPUS ERI-
TEMATOSO. 

Tratamiento : Fue tratada primero por Gadusan (sales de co-
bre), luégo por un antigeno metilico sin que se observara mo.yor 
modificación. En los sitios en que se nota mayor proliferación se 
le hizo una electrocoagulación con buen resultado. TambiFn se 
le hace por aquella época un tratamiento por el aceite de seje yo-
dado, hasta la dosis de 20 gotas de yodo y 10 c. c. de aceite, 10 
cual se pudo conseguir al cabo de dos meses una mejoría apr.;cia-
hle. Seis meses después se le hace un nuevo tratamiento por el 
nceite de seje yodado, con lo cual vino la cicatrización de las le-
t<iones, pero quedó un aspecto poco agradable por el lado estético. 

HISTORIA No. 15. 

M. T.-24 años. Soltera. Natural de Bogotá. (Clientela par-
ticular). 

No hay datos de importancia respecto a herencia. 
La enfermedad comenzó hace 4 años. Sentia dolores en los 

miembros inferiores y pesantez. Más tarde notó que las piernas se 
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ponían de un color rosado y en algunos sitios pudo apreciar du-
rezas. Tuvo fiebres por las tardes y sudores nocturnos. Se 
ba de una persona de constitución linfática, estaba muy pálida y 
enflaquecida. 

Diagnóstico: ERITEMA INDURADO DE BAZIN. 
Tratamiento: ACEITE DE SEJE YODADO . 
Se le aplicaron, como dosis máxima, 20 gotas de yodo y 10 c. c. 

de aceite de seje. El tratamiento fue soportado muy bien con al-
go de dolores locales. Al mismo tiempo se le practicaron sesiones 

de rayos ultravioletas. Al cabo de dos meses las lesio-
nes habían desaparecido. Su estado general mejoró. Controlé esta 

por dos años. Las manifestaciones que presentaba en las 
piernas desaparecieron totalmente. 

HISTORIA No. 16. 

E. Ch.-De 22 añ.o.s. Natural de Sogamoso. Vive en Bogotá. Pro-
:fesión: modista. 

Antecedentes hereditarios y personales: no hay datos de im-
portancia. 

Al examen presentaba manchas en la parte interna y posterior 
de las piernas, del tamaño de una moneda de 50 centavos, de base 
dura y dolorosa al tacto; presentaba sitios que tendian a ulce-
rarse. 

Diagnóstico: ERITEMA INDURADO DE BAZIN. 
Tratamiento: ACEITE DE SEJE YODADO. 
Se emplea en el tratamiento el mismo método que en las his-

torias anteriores. Al llegar a 12 gotas de yodo y 8 c. c. de aceite, la 
lesión sufrió una recrudescencia, algunos puntos trataron de abrir-
$e y el impedimento para caminar se acentuó. Al continuar el tra-
tamiento con las mismas dosis, las lesiones Sf aminoraron y en-
ferma presentó mejoría tan apreciable que se creyó curada. Tres 
meses después vuelve con un nuevo brote; se le somete a otro tra-
tamiento y se llegan a aplicar 10 c. c. de aceite de seje y 15 gotas 
de yodo; se consigue una mejoria muy satisfactoria un 
año. 

Poco tiempo después se presenta con iguales manifestaciones, 
pero menos pronunciadas que las anteriores. Otro tratamiento de 
la misma naturaleza que los anteriores la mejora, y la enferma 
se pierde d'e vista. 
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HISTORIA No. 17. 

A. R.-Muchacha de 21 años. Natural de Bogotá. Profesión: 
oficios domésticos. 

Antecedentes hereditarios: no hay datos de importancia. Trá-
tase de una enfermita d-elgada, pálida, de conjuntivas muy blan-
cas, pestañas largas. Tiene algunos ganglios hipertrofiados en la 
región del cuello; manos muy frías de color amoratado. Dedos 
gruesos con algunas grietas. Hay prurito y dolor. Es el cuadro clá-
sico de lo que comúnmente se llama Sabañones y que en España 

denominan: CONGELADURAS. 
Como estas lesiones se presentan en personas de temperamen-

to linfático, que podría decir pre-tub-erculoso, resolví ensayar en 
este caso ·el aceite de seje yodado. Previo examen de sus órganos 
y los de laboratorio correspondientes, y no encontrando lesión pul-
monar y su funcionamiento renal bueno, se le hizo el tratamiento 
con aplicación d:e 22 inyecciones, cuya dosis máxima fue de 10 c. c. 
de aceite de seje y 20 gotas de yodo, pero no hubo mayor modifi-
cación de las lesiones. Entonces resolví aplicarle calcio por via 
endovenosa ·en la dosis de 10 c. c. semanales; a la octava inyección 
presentó una mejoría apreciable, consistente en un menor dolor, 
desaparición del prurito y cambio de la coloración en las m:lnos. 
Un nuevo tratamiento de aceite de seje yodado, cuya dosis fue 
mayor de 10 c. c. de aceite y 20 gotas de yodo, dio una mejoría más 
r.preciable. La enferma no se presentó al examen de control, lo 
cual indica que se obtuvo una buena mejoría, pues vivía muy mor-
tificada con sus lesiones y se mostraba interesada en la curaeión. 

El tratamiento se practicó en los meses de septiembre, octu-
bre y noviembre de 1934. 

HISTORIA No. 18. 

M. del C. C.-Edad 24 años. Natural de Junin. Profesión: ofi-
cios domésticos. 

No da antecedentes hereditarios de importancia. 
Las manifestaciones por las cuales consulta presentan el cua-

dro de un ERITEMA INDURADO DE BAZIN. 
Se le practicó, durante tres meses, un tratamiento por sales 

de oro con resultado poco halagüeño. Después de haber prescrito 
reposo de un mes, la enferma presenta las mismas 
nes del principio. 



DICIEMBRE DE 1944 63 

El 20 de enero de 1935, se principia un tratamiento por el 
aceite de seje yodado; soporta hasta la dosis de 40 gotas de yodo 
y 20 c. c. de aceite sin'ningún inconveniente, fuera del dolor local 
experimentado. Después de tres meses la enferma se encuentra 
en estado muy satisfactorio. No se supo el resultado ulterior del 
tratamiento. 

HISTORIA No. 19. 

C. d'e la F.-Edad: 23 años. (Consulta particular). Nacid'\ en 
Barcelona. Vive en Bogotá hace dos años. 

Preséntase a la consulta en el mes de febrero de 1934, con al-
gunas lesiones que tiene hace varios años en los dedos de las ma-
nos. Su estado general era muy satisfactorio. No hay alteraciones 
de sus órganos ni perturbaciones menstruales. El pulmón y riñones 
tuncionan correctamente. Refiere que cuando estuvo ·en Europa, 
durante los inviernos sus manos tomaban un color amoratado, es-
pecialmente en las dos últimas falanges; en ocasiones se le agrie-
taban y experimentaba un dolor intenso. En las épocas de verano 
todo se modificaba y volvía a la normal. 

Cuand·o la examiné, las manos eran de un color violáceo, frias 
y dolorosas a la presión ·en las extremidades. 

Diagnóstico: CONGELADURAS. 
Tratamiento: ACEITE DE SEJE YODADO. 
Se le aplican 20 inyecciones, dosis máxima de 20 gotas de yo-

do y 10 c. c. de aceite de seje. La modificación de las lesiones fue 
rápida desde su comi·enzo; al terminar las inyecciones la piel ha-
bía vuelto a la normal. Para asegurar la curación se hicieron al-
gunas aplicaciones de ultravioletas. Después de 10 años las lesio-
ues no han vuelto a aparecer. 

HISTORIA No. 20. 

M. V.-22 afios. Vive en Bogotá. (Clientela particular). 
Al examen se aprecia que se trata de una muchacha de cons-

titución linfática. Las reglas manifiesta que son normales. Presen-
ta unas manos frías, amoratadas y dedos gruesos. Refiere que ha-
ce vari()S afios padece de esta enfermedad, que se le recrudece en 
los tiempos fríos: entonces los dedos se le hinchan, vienen a ser 
dolorosos y se agrietan. 
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Diagnóstico: CONGELADURAS. 
Tratamiento.: ACEITE DE SEJE YODADO. 
En los primeros días de marzo de 1935 se principia el trata-

miento; llegan a aplicarse en total 20 inyecciones hasta alcanzar 
la dosis de 30 gotas d-e yodo y 20 c. c. de aceite de seje. Duración 
del tratamiento: dos meses y medio. No se pres-entó intolerancia 

A la vez se le hicieron semanalmente dos sesiones de ra-
yos ultra violetas. El resultado fue muy satisfactorio, du-
Iante siete años no volvió a presentar nuevas manifestaciones. 

Esta paciente, como la de la historia anterior contrajo matri-
monio, lo cual, por las observaciones que he tenido, influye en la 
111ejoria de la afección, talvez por un funcionamiento más com-
pleto de las glándulas de secreción interna, debici<o a cambios hor-
monales. 

HISTORIAS Nos. 21 y 22. 

En hombres, tan sólo he tenido dos consultas para casos de 
congeladuras. El uno fue un estudiante de medicina que presen-
taba a la vez una manifestación tuberculosa de la cadera. Después 
de diferentes tratamientos, como sales de oro, tónicos, puntos de 
fuego, diatermia, etc., no obtuvo mayores resultados. Le acoasejé 
el aceite de seje yodado, a lo cual él añadió sales de calcio; me 
informó que después de varios meses de tratamiento pudo apre-
ciar gran mejoría. 

El otro caso se refiere a un estudiante de literatura que te-
nia unas manos amoratadas y frias. Los dedos eran un poco grue-
sos y la piel flácida. Sufría también de una hiperhidrosis. Le pres-
rribi el aceite de seje yodado, llegando hasta aplicarle 40 gotas 
de yodo y 20 de aceite, sin que presentara ningún inconvenien-
te, tan sólo bastante dolor local. A los tres meses se suspendió el 
tratamiento, sin que se hubiera visto un resultado satisfactorio. 
Como era tiempo de asuetos de fin de año, le aconsejé una tem-
porada de dos meses en tierra caliente. A su regreso mostraba una 
modificación total de sus lesiones. Un año después volví a obser-
varlo, su aspecto era muy satisfactorio. Después he tenido oca-
•'ión de verlo, y me manüestó que en las épocas frías del año tra-
t.an de volverle las congeladuras. 

He tratado 12 easos más en personas que presentaban estas 
afecciones de la manos, cuyas historias no incluyo por no caP...sar 
al lector en la repetición de descripciones similares. Los resulta-
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dos han sido variables. En algunos casos pude ver la rápida mejo-
!"ía, en otros resultado. 

El nombre de congeladuras lo he adoptado, por haberlo en-
contrado en la literatura española de libros y revistas. Talvez en 
ios paises ql,le tienen estaciones, como en Europa, estas afeccirmes 

presentan en los inviernos y el nombre cuadra bien, pero t·ntre 
nosotros, que no hay estaciones marcadas y donde los frios no son 
tan intensos, me parece que el nombre no es bien apropiado, pero 
hasta el presente no encuentro otro que pueda reemplazarlo. Las 
manifestaciones sí son idénticas a las descritas por los autores 

y norteamericanos. 
!¡as congeladuras se presentan en nuestro país en los lugares 

de clima frío, cuya altura pase de 2.200 metros sobre el nivel del 
mar. Puedo afirmar que nunca la he encontrado en nuestros cli-
mas medios y calientes. Considero que por la alta tempentura 

hay una vaso-dilatación superficial que impide la for-
mación de eritemas pasivos. 

IT.ISTORIA No. 35 . 

M. R.-Edad: 40 años. Natural de Bogotá. Profesión: sirvien-
ta. Consulta en el Hospital de San Juan de Dios, en mayo de 1936. 

No hay anteced'entes hereditarios a los cuales se pueda atri-
buir la enfermedad. que padece. 

Como antecedentes familiares hay el dato de una sobrina que 
murió en el hospital a consecuencia de una tubervulosls pulmonar. 

Estado general: satisfactorio. Examen de sus órganos: norma-
les. En el pulmón no se encontró lesión tuberculosa. Examen de 
orina: normal. 

Hace cuatro años que le principió la enfermedad por una pe-
queña manifestación localizada en la extremidad de la nariz. Al 
examinarla presenta en este sitio una mancha tan grande wmo 
nna moneda de centavo, eritema-escamosa, con estas escamas ad-
herentes y prolongamientos en los poros foliculares. 

Diagnóstico: LUPUS ERITEMATOSO. 
Tratamiento: ACEITE DE SEJE YODADO. 
Se le hace un tratamiento en el cual se alcanza sin inconve-

niente la dosis de 20 gotas de yodo y 10 c. c. de aceite de seje La 
lesión no desapareció del todo. Se le aplicó localmente nieve car-
bónica. Cicatrizó en los sitios tratados, pero fue avanzando ea &us 
contornos. El tratamiento duró dos meses y la enferma se p ierde 
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de vista durante cuatro añ.os. Cuando volvió a la consulta pre-
sentaba una manifestacióp. ' igual en el ala derecha de la nariz, 
que se trata por los ésteres del seje yodados, como se verá más ade-
lante en el s egundo grupo de historias clínicas. 

HISTORIA No. 36. 
A. V. de Torres.-21 añ.os de edad. Profesión: oficios domés-

Ucos. Trabaja en el hospital en la ropería. Natural de Guadalupe. 
Sufría de frecuentes gripas. Notó su primer p eríodo 

a los 14 añ.os. Ciclo un poco irregular. 
Hace dos añ.os le apareció en el pómulo derecho un levl!nta-

miento pustuloso; en este sitio sufrió al mismo tiempo una que-
madura superficial cor;tsecutiva a la caída de una gota de almidón 
caliente; desde entonces la manifestación tomó un carácter E-rite-
matoso, infiltrado y doloroso; invadió toda la mejilla persistien-
do en esa forma por largo tiempo. 

Diagnóstico: LUPUS ERITEMATOSO. 
Tratamiento: ACEITE DE SEJE YODADO. 
En los últimos meses del año de 1938 se le aplicaron 17 inyec-

ciones de aceite de seje yodado, que soportó bastante bien , 
en las primeras que notó cefalea intensa, raquialgia, fieb re de 
37Y2<? y malestar general. Se practicó entonces un examen de ori-

que no dio nada anormal. Durante el tratamiento general se le 
hicieron algunas aplicaciones d:e nieve carbónica. La lesión se 
modificó favorablemente, s e redujo de tamaño y aparecieron en 
superficie manchas amoratadas. Seis meses después vuelve a con-
sultar y entonces la infiltración es mayor y presenta el aspecto 
ele un lupus tuberculoso, variedad eritematoide. Se practica un 
nuevo tratamiento en abril, mayo, junio y primeros días de julio 
de 1939, con aceite de seje yodado; la mejoraron consid'erablemen-
te. Tanto en el primer tratamiento como en el segundo se llegó a 
la dosis de 20 gotas de yodo y 10 c. c. de aceite de seje. 

Una electrocoagulación practicada a los ocho meses le hizo 
cicatrizar muy bien la piel, pero no se ha sabido el resultad.) ul-

de la enferma. 

HISTORIA No. 37. 
M. del P. Cortés.-Ed'ad: 18 años. Natural de Chocontá. 
El ·estado general es el de una persona mal nutrida, 

Hace un afio que le apareció, a continuación de una extracción de 
los incisivos inferiores, unas nudosidades en la región cervical y 
supra-clavicular, de constitución blanda, de color amoratado J que 
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más tarde se extendieron a las regiones axilares. En los lugares 
<!·escritos se encontraban elementos gomosos que se abrían espon-
táneamente, dando una secreción purulenta y con tendencia a co-
municarse unos con otros. Se encontraban cicatrices queloides. 

Diagnóstico: GOMAS TUBERCULOSAS. 
Tratamiento: ACEITE DE SEJE YODADO. 
Se le aplicaron 20 inyecciones con dosis máxima de 15 gotas 

de yodo y 10 c.c. de aceite de seje. No se presentó accidente du-
Iante el tratamiento; éste duró dos meses y medio. Fue practicado 
en el hospital d·e San Juan de Dios en enero, febrero y partP. de 
marzo de 1938. El resultado fue el de una disminución rápida de la 
supuración y cicatrización de los elementos. No se sabe el resulta-
do ulterior. 

RESUMEN DE LAS HISTORIAS CLINICAS Y RESULTADO 
DE LOS TRATAMIENTOS 

LUPUS ERITEMATOSO : 5 ·Casos, así: 
Historia No. 1.-se obtiene éxito rápido en el curso de un mes, 

pero sin control ulterior. 
Historia No. 4.-Después de tanteos, por el estado delicado del 

paciente, llega en definitiva a soportar el tratamiento. Mejoría rá-
pida de las lesiones sin control posterior. 

Historia No. 14.-El enfermo mejora con un primer tratamien-
to de aceite de seje yodado; a los seis meses vuelve con algunas 
manifestaciones, que se tratan localmente con electrocoagulación 
y se hace un nuevo tratamiento por el aceite de seje yodado. Se 
obtiene la cicatrización. Sin control ulterior. 

Historia No. 35.-La enferma mejora, hay desaparición de las 
manifestaciones durante cuatro años. Sigue luégo un tratamien-
to por los ésteres del seje yod:ados, como se verá en el segundo ca-
pitulo de este trabajo. 

Historia No. 36.-La enferma mejora por seis meses ; un se-
gundo tratamiento reduce las manifestaciones que llegan a cica-
trizar por la electrocoagulación. Sin control posterior. 

Como se puede observar en estas pocas historias el resultado 
del tratamiento por los aceites de seje yodados en el lupus erite-
matoso es el de mejoría rápida de las lesiones, pero en afección 
tan rebelde que presenta aun después de varios años recaídas, no 
se puede asegurar la curación. 

ERITEMA INDURADO DE BAZIN: 12 casos. 
Historias 6 y 15.-Desaparición de las manifestaciones duran-

te dos afios, sin control ulterior. 
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Historias 2 y S.-Durante un año después del tratamiento no 
presentaban recaídas; no se pudo saber el resultado definitivo. 

Historía 11.-Un primer tratamiento la mejora durante mes y 
medio; aparece otro brote que fue nuevamente tratado por el acei-
te d:e seje yodado; se obtiene mejoría rápida; pudo seguirse el -con-
trol de esta mejoría durante un año, luégo se pierde de vista y 
cuatro años después vuelve al hospital con otras manifestacio!les; 
cuenta que durante este tiempo estuvo ba:stante bien. Se le hace 
entonces un tratamiento por los ésteres de seje yodados, como se 
verá más adelante. 

Historia 16.-Un primer tratamiento le da mejoría por tres 
mes'es; un segundo, por un año y al tercero se aprecia una desapa-
rición de las lesiones, pero no se puede seguir el control de cura-
ción; la enferma no vuelve. 

Historias 3, 7, 10 y 18.-Desaparición y mejorías muy aprecia-
bles durante el tratamiento de las manifestaciones, pero sin poder 
controlar luégo a los enfermos, debido a que no volvieron a con-
sultar. 

Historia No. 9.-En este caso el resultado fue mediocre; hubo 
varías recaídas sin que se viera un resultado franco. 

Historia No. 5.-Caso de intolerancia al tratamiento. Se le 
aplican sales de oro que mejoran las lesiones. Sin control ulterior. 

Tengo la impresión que el tratamiento del eritema indurado 
de Bazin por el aceite de seje yodado es bastante bueno, 
mente se aprecia la desaparición rápid·a de las induraciones y la 
cicatrización de las úlceras, cuando las hay. En cuanto al criterio 
de curación, no puedo asegurarlo, pues es afección de recaídas a 
largos plazos y es dificil controlar los enfermos. 

GANGLIOS TUBERCULOSOS: 4 casos. 
Historia '7.-Esta historia figura también en los casos de eri-

tema indurado de Bazin. La enferma presentaba también gan-
glios en el cuello, cuyo tratamiento resultó muy bueno, pues las 
gomas dejaron de supurar y la piel cicatrizó bien. No hubo control 
ulterior. 

Historía 12.-La cicatrización del ganglio que estaba supurado 
se efectuó a ·los tres meses, con un tratamiento de dos. La enferma 
no vuelve a la consulta. 

Historia 13.-Tres ganglios supurados y fistulizados en la re-
del-cuello, cerca del ángulo del maxilar inferior; depués de 

dos tratamientos por un antígeno metilico y de no presentar me-
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JOría alguna, se tratan por el aceite de seje yodado. Al termin:1r el 
tercer mes d:e inyecciones, los ganglios disminuyeron de volumen, 
las ulceraciones y fistulas cicatrizaron. No se pudo seguir el con-
trol ulterior de la enferma. 

Historia 37.-Ganglios supurados en la región cervical y su-
pra-cavicular. Dos meses y medio de tratamiento; 20 inyecc!ones 
de aceite de seje yodado. Cicatrización de las lesiones .. Sin co':l.trol 
ulterior. 

El tratamiento para los ganglios de origen tuberculoso por me-
dio del aceite de seje yodado me d:io un resultado excelente. Des-
afortunadamente en ninguno de los casos tratados se pudo contro-
lar ulteriormente para asegurar curación definitiva. 

CONGELADURAS: 17 casos. 
Historias 17, 27 y 31.-Los resultados inmediatos fueron sa-

tisfactorios, pero sin poder controlar el resultado definitivo. 
Historia 29.-En este caso se observó mejoría de las lesi:>nes, 

t=e controló durante tres meses. 
Historias 22, 24, 25 y 32.-En estos casos se pudo controlar 

a los pacientes por un año, durante este tiempo el resultado fue 
satisfactorio, pero no se puede decir que hubo curación, pue.3 tra-
tan de aparecer las manifestaciones cuando el tiempo es frí·O. 

Historias 26, 33.-En estos dos casos, durante 10 años,. nc se 
han presentado manifesta,ciones. Hubo tratamiento local de ulLra-
violetas. 

Historias 19, 20.- Después de un tratamiento de dos y 
medio, ayudado por aplicaciones locales de rayos ultravioleta3, las 
manifestaciones desaparecen. Las dos señoritas contrajeron ma-
trimonio y durante ocho años he podido controlarlas; no se han 
vuelto a presentar las congeladuras. 

Historias 21, 28.-En estos casos, el primero siguió un trata-
miento de tres meses, ayudado también por rayos ultravioleta.:;; en 
ambos casos se suprimieron las congeladuras y he podido contro-
lar a estas personas durante tres años. 

Historia 34.-El resultado fue muy satisfactorio; durante cua-
tro años estuvo bien, pero nuevas manifestaciones nos d-an pie 
para seguir un tratamiento por los ésteres del seje yodados. 

Historia 30.-En este caso la toLerancia no fue buena .. Tan só-
lo se pudo subir la dosis a 10 c.c. de aceite de seje y 10 gotas de 
yodo. Al mes y medio suspendí el tratamiento por no tolerar las 
inyecciones. El resultado fue muy poco halagador. 
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Historia 23.-En este caso hubo desaparición de las congela-
duras Y control d'e seis meses. No se supo el resultado ulterior de 
las manifestaciones. 

El tratamiento por el aceite de seje yodado en las congeladu-
ras da la impresión de que es bastante bueno. Se puede asegurar 
la curación en cuatro casos porque se han controlado en 10 y 8 
a.fios. 

CONCLUSIONES 
Sin poder afirmar que el Aceite de Seje Yodado sea la ú1t.ima 

palabra en el tratamiento de las Tuberculosis de la piel, si creo 
haber contribuido en algo para la terapéutica d'e estas afecciones 
que se presentan rebeldes, que resisten a los diferentes farmacos 
y tienden tanto a recaer. 

Al principiar mis experiencias fui algo tímido en el empleo de 
altas dosis, pero luégo pude observar la buena tolerancia de algu-
!1os enfermos, y el empleo de dosis mayores dieron resultados apre-
r.iables. 

Tengo la impresión que la mezcla de Aceite de Seje con Yodo 
es muy tolerable, porque tan sólo en dos personas de las 37 trata-
das, se observó intolerancia. 

Debo advertir que casi todos los enfermos tratados fueron se-
leccionados y nunca empleé el método en nefríticos, aórtic0s, ni 
en aquellos en que se sospecharan afecciones tuberculosas en ac-
tividad. En todos los casos se hizo un estudio clínico complt- to y 
en algunos me asesoré del laboratorio. 

En las 37 personas que traté por el Aceite de Seje con Yodo, 
mnguna inyección llegó a supurarse; su aplicación fue rigmosa-
mente intramuscular. Las inyecciones son poco dolorosas con do-
sis de 5 c. c. de aceite de seje hasta 10 gotas de yodo; de ahí en 
adelante, es d'ecir, de 10 a 15 gotas de yodo con 10 c. c. de a0eite, 
:;on algo dolorosas; de estas dosis en adelante son soportables, pe-
ro más dolorosas. En algunos llegué a la dosis máxima de 20 c. c . 
de aceite y 40 gotas de yodo, sin inconveniente y con buena tole-
.rancia. 

Sin poder fijar una dosis precisa en la T erapéutica del Aceite 
de seje Yodado se puede anotar como dosis prudente la de 10 c. c. 
de aceite y 20 gotas de yodo fresco mezclados en el momento de la 
aplicación. 

El criterio del médico tratante debe regir en cada caso par-
ticular para modificar las dosis indicadas. 



POR UNA CAMPAÑA HOSPITALARIA 
Conferencia dictada por el arquitecto Dr. Gustavo Serrano. 

Damos cabida, en las páginas de la REVISTA MEDICA a la im-
portantísima conferencia dictada por el conocido Arquitecto doctor 
Gustavo Serrano, sobre el problema hospitalario en Colombia, asun-
to de gran interés y de actualidad y cuya solución es indispensable 
para el buen éxito de las campañas sanitarias que adelanta el go-
bierno. Sanidad y educación son sin duda los dos problemas básicos 
en toda política económico-social. 

Estamos seguros que con la lectura de esta conferencia nuestros 
lectores apreciarán la gravedad del problema y la urgencia de su 
apropiada solución. 

Señor Presidente de la Sociedad Colombiana de Arquitectos, 
señoras, señores: 

Para cumplir con la honrosa misión que se me ha encomenda-
do, doy lectura a estas anotaciones, que pretenden presentar de 
una manera esquemática la situación actual de nuestros servicios 
de higiene y hospitales, así como el pensamiento que los arquitec-
tos de nuestra Sociedad tienen, sobre la manera de organizar estos 
importantísimos servicios para despejar un poco la caótica situa-
ción en que se encuentran. No quiero perder tiempo haciendo el 
recuento histórico de innumerables hechos que acreditan a la so-
ciedad bogotana como surco abonado para toda empresa de caridad 
y beneficencia, y este aspecto admirable por múchos conceptos, ha 
sido perjudicial desde el punto de vista de la obligación que tienen 
los administradores de la cosa pública por esta cuestión vital, por-
que ellos, confiados en el espíritu caritativo de la ciudad, se han 
interesado más en otras obras de vistosa propaganda, que en aque-
llas que mejoren la higiene y la salud del pueblo. 

Bogotá por muchos ,conceptos debiera ser un centro médico de 
importancia. Su carácter de Capital de la Rep.ública, su población 
de medio millón de habitantes, distribuida dentro de las más dis-
pares condiciones de actividades, su carácter eminentemente cos-
mopolita, su condición de gran centro estudiantil, con una de las 



72 REVISTA MÉDICA 

mejores universidades de América, dentro de la ·Cual hay una Es-
cuela de Medicina que por su tradición y méritos es ampliamente 
·conocida en el continente, y más que todo por su localización ex-
cepcional, en el centro geográfico y casi matemático del territorio 
colombiano, con facilidad de comunicación rápida a los demás cen-
tros de importancia económica o política del país, determinan ya 
inevitablemente su posición de gran centro hosp.italiario y de salud. 
Cuando nuestros gobiernos se den a la tarea de estudiar con un 
criterio científico y humanitario, la organización nacional hospi-
talaria, distribuyendo los centros de salud regionales, según una 
zonificación radonal del territorio, y no movidos por determinadas 
influencias, vendrá el florecimiento de la sanidad y el robusteci-
miento de nuestra menguada población, desamparada y desnutri-
da hasta hoy, pese a las propaganda- que se hacen sobre su mejo-
ramiento en las condiciones de vida. Sentado esto ·como un hecho 
actuante, analicemos aunque sea someramente el estado actual de 
nuestro haber en materia de higiene y hospital·es, pr·escindiendo 
por ahora de su deficiencia en materia de edificios y equipos, para 
hacer un cómputo rápido de nuestras necesidades en cuanto se 
refiere s.alamente al número de camas. 

Para hacer un cálculo de las urgencias hospitalarias de un 
centro de población. se acepta ·como un hecho experimental defi-
nitivo, que un 2% de sus habitante . .:; se encuentran en un estado 
de salud que requiere atención médica inmediata, mediante hos-
pitalización. Según este principio a la población a,ctual de Bogotá, 
corresponden 10.000 camas para enfermos, distribuidas en su-s di-
versas clínicas y en sus hospitales. Después de inquirir personal-
mente en los varios establecimientos que funcionan actualmente 
en la ciudad, incluyendo los particulares, obtuve el siguiente dato 
global, de una gravedad extrema: .en Bogotá tenemos únicamente 
capa,cidad para 2.764 camas. Siendo un poco elásticos agreguemos 
a esta suma los 1.924 enfermos de los asilos de locos y obtendremos 
así en total 4.6·88 camas. Estamos pues, con un déficit de hospita-
liza!Ción muy cercano a las 6.000 camas, sin tener en cuenta por 
ahora el elevado número de población flotante enferma que viene 
en busca de asistencia médica y hospitalaria adecuada, a veces p.or 
poco tiempo y otras por mucho. 

Veamos ahora en qué forma está distribuida esta hospitaliza-
ción: la carga mayor recae sobre la Beneficencia de Cundinamar-
ca, entidad ejemplar que desde su fundación ha sido y continúa 
siendo el paño de lágrimas de nuestros desvalidos. Su obra de cari-
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.dad se distribuye a través de las instituciones de asistencia en la 
siguiente forma: 

Cuatro asilos de protección infantil, con un total de 2.500 re-
cluidos; dos asilos para incapacitados mentales con 1.980 enfer-
mos; dos colonias de mendigos y lisiados que' protegen a 1.554 per-
sonas; el Hospital de la Hortúa denominado anteriormente de San 
Juan de Dios, con un promedio diario de 1.100 enfermos, y algunos 
auxilios en dinero, con que dicha entidad contribuye al sosteni-
miento de varios hospitales regionales en el departamento. Si ha-
cemos el cálculo de las entradas con que cuenta esa institución, ve-
remos que la participación de los gobiernos nacional y municipal 
es solamente de $ 399.855-00 dentro de un total de $ 1.877.78·8-00; y 
este aporte de las entidades oficiales corresponde , casi en su tota-
lidad a la recaudación de los impuestos de pobres y de Lotería de 
Cundinamarca, y por lo tanto puede decirse que es ·contribución 
del público que p.aga gustosamente esos impuestos; el resto del 
aporte gubernamental proviene de impuestos sobre mercancía ex-
tranjera y regi:otro, es decir, se trata de otra contribl1ción carita-
tiva de los bogotanos, y nada más. El auxilio del Gobierno al Hos-
pital de la Hortúa, único de caridad que funciona en Bogotá, e<; 
desconsolador y rid:culo, por decir lo menos. 

En seguida vienen las casas que podríamos llamar mixtas, es 
decir, fundaciones particulares que reciben auxilios nacionales; 
tales son por ejemp.lo los asilos y hospitales de San Rafael, la Mi-
sericordia, San Antonio, el Amparo de Niños, etc. , en su totalidad 
administrados por instituciones de carácter religioso, y que han po-
dido -'Obrevivir en p.arte, gracias a la economía y pulcritud con que 
han manejados y a las muchas limosnas y donaciones de los 
particulares. La mayo:t'ía de los aquí presentes, y creo no equivo-
carme al afirmar que todos contribuyen caritativamente con sus 
limosnas para. las Hermanitas de los Pobr·es, el Hospital de San 
Rafael, etc. 

La asistencia social desarrollada p.or la Cruz Roja Nacional 
merece especial admiración. Sus pues tos de socorro en el sector 
norte de la ciudad han soportado casi totalmente el peso de la asis-
tencia social de esa gran masa de población desvalida. Hace seis 
años construyó el primer dispensario antituberculoso y cedió el te-
rreno para la construcción del Hospital de Santa Clara. Fundó la 
primera Escuela de Enfermeras en 1921, y actualmente sostiene la 
magnífica institución, en que un selecto grupo de nuestras mucha-
chas, sigue estudios de enfermería prácticos y eficientes, que las 
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capacitan para cooperar activamente en todo lo relacionado con 
nuestros auxilios sociales y asistenciales. 

Ana e Isabel Sáenz iniciaron el servicio social para la atención 
del niño. Andrés Bermúdez, sabio educador y gran corazón, fundó 
las gotas de leche y salas-cunas, instituciones que han aliviado enor-
memente el problema de la alimentación sana del niño. Me alar-
garía demasiado quizás, al analizar la inmensa obra caritativa, so-
cial e higiénica que cumplen institutos como el Circulo de Obreros, 
el padre Campoamor, los Dormitorios para Indigentes de la Madre 
Fonseca y el Cinerama, sostenidos en su mayor parte por la admi-
rable caridad de los bogotanos. Entre los legadQs notables p.odemos 
mencionar el de doña Zoraida Cadavid de Sierra, el de don Joaquín 
Vargas, y el muy reci·ente de don Gustavo Restrepo Mej ía, a quien 
d·ebe Bogotá la monumental obra del Hospital San Carlos que pron-
to será una realidad y por su dotación y servicios científicos, está 
llamado a sobresalir entre sus similares de Amér.ca. La hospitali-
zación de los enfermos se reparte entre 10 clínicas 
parti-culares, y el Hospital de San José. Estos centros atienden en 
total 926 enfermos. de los cuales 455 corresponden al Hospital de 
San José. 

El anterior recuento de algunas instituciones de carácter pri-
vado y mixto, por su número y su alcance benéfico, contrastan 
grandemente con lo que por ese mismo concepto debemos a nues-
tros gobernantes, amplios en promesas, predicadores de sensibili-
dad social , pero descuidados y acaso avaros al ejecutarlas. 

Si exceptuamos el Instituto Nacional de Radium, los Laborato-
rios Nacionales y el Hospital Militar (este último de carácter pri-
vado) , nada más tenemos de carácter oficial. El Hospital Departa-
mental de la Samaritana, con 73 camas y el de Santa Clara con 
250, es todo cuanto la Nación y el Departamento han dado a nues-
tra ciudad, que puede considerarse por lo tanto p.oco q1enos que 
olvidada. 

Bogotá ·es una ciudad que por su elevadísimo porcientaje de 
población en la <Clase media, está pidiendo a gritos la construcción 
de hospitales y clínicas, si no gratuitas. por lo menos de pensión 
moderada. El bog.otano de la clase media no puede ser asistido en 
la Hortúa, ni permitirse el lujo de una clínica particular de alto 
estipendio. Yo he sido testigo como arquitecto, del entusiasmo con 
que muchos grupos de médicos solicitan p.royectos para clínicas 
privadas que vengan a solucionar, en parte al menos, esta graví-
sima cuestión: espíritus que animados por un verdadero celo pro-
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fesional, se resisten a continuar ejercitando su profesión en clíni-
cas desprovistas hasta de los más elemetales recursos mecánicos y 
en muchos casos higiénicos que la asepcia quirúrgica requiere, pero 
encallan siempre en el alto costo que la construcción de dichas 
clínicas demanda, y en la ninguna ayuda que les prestan las auto-
ridades. Es de justicia p.edir al Gobierno Nacional que se exima de 
los derechos de aduana a todo el material quirúrgi-co y de equipo 
mecánico para las nuevas clínicas privadas, y al Municipio que 
sean exentas del mal llamado impuesto de delineación. 

Solamente la Clínica de Marly, después de grandes esfuerzos, 
ha podido dar al servicio una sección del edificio en ejecución para 
llenar en parte este vacío, y esto, porque esa clínica cuenta con el 
respaldo de un fuerte capital. Así pues, toca al Gobierno, y exclusi-
vamente a él, la preo·cup.ac·ón de construir hospitales de pensión 
moderada, que constituyan un verdadero centro médico, como el 
que·Bogotá no solamente pide, sino que tiene derecho a exigir. 

Estamos viviendo a 2.600 metros sobre el nivel del mar, y esta 
es la hora en que no hemos pensado siquiera en la construcción del 
Instituto Nacional de Cardiología, necesarísimo no solamente de.s-
de el punto de vista del tratamiento de las enfermedades del co-
razón, sino desde el meramente preventivo, para p.ersonas cuyo 
corazón está rindi·endo un trabajo mucho mayor en esfuerzo, que 
el que ese mismo órgano debe rendir en las zonas bajas de nuestro 
país. Bogotá necesita hospitales de niños, pues no podemos seguir 
viviendo las angustiosas horas que hemos tenido con las perspec-
tivas de perder el único hospital de niños con que actualmente con-
tamos, y que ha salvado por un nuevo milagro de la caridad bogo-
tana, siempre generosa, pero en la cual brillaron por su ausencia 
las entidades oficiale1?. Bogotá necesita clínicas de maternidad 
para las madres pobres. Si nos atenemos a los datos estadísticos del 
Hospital de la Hortúa, encontramos que el 42% de los nacimientos 
se verifica en aquella institución y que la mayoría de las madres 
vienen de los barrios obreros, situados algunos de ellos a 17 kilóme-
tros de distancia. ¿Injusticia? Yo la llamaría crueldad. Hay que 
tener compasión no sólo de las futuras madres sino de sus familia-
res, pobres obreros carentes de todo recurso que les permita tras-
ladarse fácilmente a la clínica, para acompañar en el duro trance 
a sus esposas. ¿Se ha pensado acaso que atenidos a las leyes socia-
les, de reciente estudio y promulgación, y cobijados por ·el auxilio 
de enfermedad obligatori-o, los obreros van a exigir muy justamen-
te una hospitalización en lugar·es diferentes a los hospitales de 
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caridad y en que esto . va a resultar absolutamente imposible por 
falta de hospitales adecuados? 

Para terminar esta vista panorámiea sobre nuestro estado sa-
nitario, antes de indicar !<os remedios más adecuados, ocupémonos 
un poco de la Higiene Municipal. La Dirección de Higiene ti·ene a su 
cuidado el desarrollo de las siguientes actividades: 

1 °-Protección social materna e infantil. 
29-Epidemiología y desinfección. 
3c-Policía e ing·eniería sanitaria. 
4°-Laboratorios. 
59-Registros necrológicos y licencias para inhumar. A este 

r-especto según me lo anotó el secretario de la sección , no es posible 
dar ningún dato cierto de mortalidad infantil, porque no se ha 
dado con la forma ptáctica y eficaz de controlar ·el númer-o de na-
cimientos. Si el Municipio realiza el plan de centros municipales 
de salud que la Sociedad de Arquitectos recomienda en esta con-
ferenca, allí podrían llevars·e los registros de natalidad. 

Hay en la actualidad seis centros de protección infantil, cua-
tro de los cuales funcionan en edificios propios que -sobra decir-
lo y repetirlo- fueron donados a Bogotá por instituciones priva-
das y ·colonias de ·extranjeros con ocasión de su cuarto centenario; 
los otros dos trabajan en casas de alquiler, pésimamente acondicio-
nadas para su objeto, existen dos salas de lactancia, localizadas en 
las plazas de mercado Central y de las Nieves y dos consultorios 
para niños enfermos; eso es todo. 

Contribuye el Municipio con $ 100.000-00 que se reparten entre 
once instituciones de caridad, algunas de las cuales se las obliga a 
sostener becas. En su edificio de la calle 2·0 con la carrera ·existe 
la Sección de Vacunación, control y vigilancia de las enfermedades 
inf·ecto-contagiosas; Secciones de Policía Sanitaria; Ingeniería Sa-
nitaria, inspección de Alimentos y Control de Leches, y, honor al 
mérito, un Laboratorio bastante bien montado y atendido. Es justo 
reconocer públicamente la buena voluntad y el esfuerzo tesonero 
con que tanto -el médico director como sus colaboradores se han 
empeñado ·en adelantar, hasta donde es físicamente posible, una 
eficiente labor de higiene; pero hay que decir también pública-
mente, que ·el ejecutivo municipal, empeñado tercamente en llevar 
a cabo obras, inútiles unas y estorbosas otras, para el desarrollo de 
un verdadero plan vial de esta ciudad de Bogotá, hace oídos sordos 
a esta realidad palpitante y dolorosa, como es la de levantar, pro-
teger y sostener un pueblo sano, base del mejoramiento colectivo. 
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Ya la Sociedad Colombiana de Arquitectos manifestó claramente 
sus opiniones al respecto, y estamos resueltos a seguir hablando 
cuantas veces haya necesidad de hacerlo, pues nos sentimos com-
prometidos en el empeño de defender -esta querida tierra, cueste lo 
que cueste. No podemos soportar por más tiempo ensayos despro-
vistos de estudio y de visión amplia de los problemas. Exigimos, 
óigase bien, exigimos planificacón, en el sentido más amplio del 
vocablo. Planificación y más planificación es la norma de la civili-
zación contemporánea. Sin planificación Rusia no sería la Rusia 
milagro que hoy nos asombra ; y México nos está dando a su turno 
una lección admirable con su ordenado des arrollo de un plan hos-
pitalario moderno que cobija todo el país, llevado a cabo por ver-
daderos técnicos, médicos unos y arquitectos otros, profesionales 
de amplia visión. Convencido el gobierno mexicano de los desastro-
sos resultados a que lleva necesariamente toda improvisación, la 
Secretaría de Asistencia Social se dio a la tarea importantísima de 
preparar adecuadamente sus técnicos. Dos aspectos se C·Ontempla-
ron al proyectar las obras : primero. el estudio cuidadoso de pro-
gramas, anteproyectos, proyectos y ejecución de las mismas; y 
segundo, la resolución de los problemas de orden general que sue-
len presentarse en toda institución asistencial u hospitaliaria. Para 
satisfacer técnicamente estos dos aspectos del problema se orga-
nizó a los médicos y arquitectos en un seminario de estudios hospi-
talarios, que se reúne periódicamente para discutir los trabaj-os 
encomendados previamente a sus miembros. En esta forma se es -
tudian y resuelven la mayor parte de los tópicos relacionados con 
la construcción, equipo y organización hospitalaria. El s eminario 
está constituido p.or quince arquitectos y un número iguat de mé-
dicos, ases orados constantemente por técnicos ingenieros, electri-
cistas, administradores, archiveros, contabilistas, etc. Despué de 
un largo período de prueba, México recoge el fruto de esa admira-
ble organización, que ha planeado con vastas miras la ra-cionali-
zación higiénica y sanitaria de la república norteña. La memoria 
presentada por la Secretaría de Asistencia Social, es una revela-
ción en cuanto al r·esultado de la planificación, y me he extendido 
en este aspecto, p.ues creo, y conmigo están de acuerdo los colegas 
de la Sociedad Colombiana de arquitectos, que vamos en mora de 
seguir tan bello ejemplo. 

Es necesario que el Gobierno acometa el estudio hospitalario 
del pais, por medio de una comisión técnica encargada de distri-
buir los centros de salud, según las necesidades locales y no por las 
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aspiradones políticas de gentes influyentes que obran según su 
propio provcho. 

Es urgente llevar a cabo la planificación general de nuestro or-
ganismo sanitario , por medio de las distintas zonas del país, empe-
zando por las pequeñas unidades sanitarias de los pueblos y los 
barrios obr·eros, hasta las agrupaciones médicas de los grandes 
núcleos ciudadanos. 

El Gobierno Nacional al estatuir el Centro Médico de Bogotá, 
quizás dependiente en parte de la Ciudad Universitaria, para a'PrO-
vechar los organismos que allí funcionan, como la Escuela de En-
fermeras , que se ini>Ciará en breve bajo los auspicios del Instituto 
Cooperativo Interamericano de Salud Pública, el Instituto Nacio-
nal de Qu::.mica, la Facultad de Medicina, la de Farmacia y la de 
Odontología .' podría llenar parte de esta labor. Además, como la 
Beneficencia de Cundinamarca ha pensado en ·cosntruir un hos-
pita l gene ral en las inmediaciones de dicha Ciudad Universitaria, 
es apenas lógico aprovechar esta única oportunidad para ejecutar 
un p.lan racional de hospitales, que llene las necesidades más im-
perativas . Hospital infantil , Instituto de Cardiología, Hospital Ur-
bano de emergencia para casos de traumatología y cirugía de ur-
gencia, Hospital de enfermedades infecto-contagiosas, Hospital de 
Maternidad, todo esto constituye un gran bloque de cuestiones por 
hacer, un inmenso problema de imperiosa necesidad. La localiza-
ción d·el Centro Médico en el lugar prop.uesto presenta, a más de 
las ventajas enumeradas, la de su situación misma en el centro 
geográfico actual de la ·ciudad, pudiendo llenar, si se hace un pla-
neamiento adecuado, el vacío actual de hospitales para la clase 
media, t otalmente abandonada a su triste destino, en éste como en 
muchos otros aspectos. Podríamos extendernos considerab1emente 
sobre tópico por demás interesante, pero hay otros aspectos no 
menos importantes de la higiene pública que es necesario tocar 
siquiera de carrera. Al principio de esta conferencia hablé de la ac-
tual organización higiénica del Municipio y de las labores de 
instituciones como la Cruz Roja Nacional, desarrolldas ·con la me-
jor voluntad, pero dentro de una penuria que toca los lindes de lo 
humillante. 

La higiene hay que hacerla desde edificios adecuados, coloca-
dos en núcleos de población previamente estudiados y que cuenten 
con los elementos científicos y mecánicos necesarios. Aún el Muni-
cipio no ha iniciado el estudio de la oonificación racional de la 
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ciudad, y por consiguiente faltan los centros municipales de salud 
que ella requiere. 

En la ciudad de Nueva York se definió el actual programa de 
centros de salud desde el año de 1934, pero su estudio y la experi-
mentación correspondientes datan de los años de 19'14 y 1915; es 

cerca de ZO años, para definir un plan estable y racional. Los 
centros de salud deben llenar tres finalidades esenciales: higiene, 
salud y enseñanza . Las actividades relacionadas con salud e higie-
ne deben ser dirigidas y costeadas directamente por el Estado. que 
en nue.stro caso viene a ser el Municipio mismo, y la enseñanza 
debe adelantarse aprovechando los centros de estudios esp.eciales a 
que ya hice referencia, como las escuelas de Medicina, Odontología 
y Enfermería, y las asociaciones voluntarias de carácter particular , 
como la Cruz Roja ·entre nosotros, que hasta la fecha ha venido lle-
vando con ejemplar resigna·ción gran parte de los oficios y funcio-
nes que desempeñan los centros de salud, y que en síntesis son los 
sigui en tes: 

a) Cuidado y salud de los niños, mediante un adecuado servi-
cio de consulta externa. Inmunización y vacunación. Consulta pre-
natal que cuenta con sitios de demostración, en donde las futuras 
madres r-eciben enseñanza objetiva, referente a métodos de alimen-
tación , vestido y manejo de sus bebés; en tal caso no debe olvidarse 
un lugar en donde los niños sanos acompañantes, puedan jugar 
bajo la vigilancia inmediata de sus madres. mientras ellas son des-
pachadas de la consulta. 

b) Higiene dental, tanto para adultos como p.ara niños. Este 
servicio es especialmente importante para las madres y para los 
niños que asisten a la escuela. En él debe incluirse el examen, las 
precauciones, las profilaxis, las calzas y demás trabajos dentales , 
tendientes a preservar en lo posible la dentadura, antes de usar, 
como último recurso, la extracción de las piezas afectadas. El es-
tado de nuestro pueblo en este sentido es verdaderamente desas-
troso; por otra parte el trabajo de los sacamuelas sin escrúpulos, 
todo lo cual hace que en general las gentes sufran trastornos gás-
tricos y de otra índole que derivan exclusivamente de .sus malas 
condiciones dentales. 

e) Servicio examen de los ojos para los mnos de la escue-
las, con el objeto de corregir en tiempo anomalías que más adelan-
te resultan incurables. 
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d) Servicio de tuberculosis , que es necesarísimo teniendo en 
cuenta el elevado porcientaje de enfermos ambulantes entre nues-
tro pueblo. Este ·es uno de los puntos a que debe prestarse más 
atención y cuidado en los centros de salud, y aquí es donde las en-
fermeras visitadoras han de mostrarse especialmente activas 
como verdaderos ángeles de caridad, yendo a las viviendas de los 
enfermos pobres, recogiendo datos y haciendo las observa-clones 
personales pertinentes, que desde luego han de ser muy valiosas 
para adelantar la campaña contra la propagación de tan espanto-
sa enfermedad. La clínica de tuberculosis debe contar con una sec-
ción de fluor-oscop.ia, pneumothorax y rayos X que pueden usarse 
además para otras necesidades clínicas. 

e) Enfermedades venéreas. Este servicio es de excepcional im-
portancia entre nosotros, comoquiera que las ·estadísticas obtenidas 
en el hospicio de Sibaté, demuestran que el 20% de los niños asila-
dos presentan earacteristicas de sífilis hereditaria. La consulta de 
venéreas debe constar de cuarto de examen, tratamientos, inyeccio-
nes, etc., planeados para garantizar la reserva y el aislamiento de 
los pacientes, a fin de que ellos acudan oportunamente .sin temores 
ni prejuicios. Muchos de los ·enfermos de esta ·consulta pueden ser 
enviados a médicos particulares, facilitándoles eso sí las drogas 
necesarias para los tratamientos. 

f) Distribución de ciertos elementos a los médicos que sostie-
nen consultas de caridad. 

g) Enseñanza de enfermeras para los diferentes servicios de 
consulta, records. historias clínicas, estadísticas y en especial, 
adiestramiento de enfermeras visitadoras. 

h) Locales adecuados para conferencias públicas de divulga-
ción, que llenen un fin educativo y preventivo de ciertas enfermeda-
des. Estas conferencias deben extenderse a las enfermeras y estu-
diantes de enfermería y medicina , y para llenar mejor las necesi-
dades de tal servicio han de hacerse en salones adecuados de clase 
con su equipo ·completo de enseñanza. 

i) Locales para oficinas de asociaciones caritativas volunta-
rias, médicos, dentistas y grupos de ciudadanos cuya cooperación e 
interés por la salud y la higiene de nuestro pueblo, han de ser de 
un gran valor, tanto por sus ejecutorias como por el ejemplo que 
representan. 
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Y por último, otros departamentos tales como oficinas para di-
rección, inspección de comidas, inspección sanitaria (alojamien-
tos e ingenier:a sanitaria), laboratorios, y ocasionalmente cl:nicas 
antirrábicas. 

He aquí una descripción de lo que deben ser los centros de 
salud municipales. Hay que insistir en la localiza·ción adecuada 
dentro del perímetro urbano, después de un cuidadoso estudio so-
bre la densidad de JC.Oblación, los medios de comunicación y otros 
aspectos de muy diversa tndole, entre los cuales no debe olvidarse 
que los centros de salud pueden y deben ser el principio de futuros 
hospitales seccionales. Es urgente que las autoridades municipales 
y en especial la Secretaría de Obras Públicas, colaboren patriótica-
mente con la Dirección de Higiene, a fin de que se realice una acer-
tada zonificación sanitaria de la ciudad. Doy fe de los esfuerzos que 
con este fin ha venido realizando el distinguido médico doctor Can-
celado, pero no puede descansar la responsabilidad de un problem9. 
de tamaña envergadura sobre una sola persona, porque él requiere 
la colaboración y la buena voluntad de muchas. 

Después del trabajo anteriormente enunciado, debe inmedia-
tamente el Municipio obtener lotes de terreno suficientemente am-
plios para la construcción de los centros de salud, con miras, como 
ya se dijo, a que puedan convertirse más adelante en futuros hos-
pitales de zona, sin olvidar, porque seria un ·craso error, el fácil 
acceso a ellos de las líneas de transporte (buses y tranvías) y los 
lugares para estacionamiento cte carros. 

Los de salud no pueden proyectarse en ningún caso 
como partes de edificios destinados a otros servicios municipales 
como alcaldías, juzgados, escuelas o centr·os de recreo; pues aun-
que algunos opinen que localizados anexos a las escuelas pueden 
prestar más atención a la salud de los niños, igualmente los expo-
nen a contagios quizás muy graves. 

Esta es, señores, la única manera de hacer h igiene; planifi-
cando, pero planificando en grande, con criterio eminentemente 
social y dejando de lado preocupaciones mezquinas o de elección 
municipal. 

Señor Alcalde de Bogotá y señores miembros del Cabildo, no se 
puede seguir sosteniendo el embeleco de una Dirección Municipal 
de higiene con un presupusto de miseria, que pone grilletes a toda 
iniciativa. Nada se obtiene con la buena voluntad y la tenacidad 
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del Director y los distinguidos médicos que le a,compañan, si se 
tropieza con la imposibilidad material y económica de realizar el 
plan grande que han soñado, el que la ciudad y el pueblo bogotano 
están pidiendo a gritos y de sobra se merecen. 

Ha,cer higiene pero contando· con todo lo necesario, ·edificios, 
elementos, personal adiestrado y capaz. Cuán diferente sería el es-
tado actual de la c-onstrucción y no solamente de la construcción 
sino de la higiene misma en las edificaciones particulares, si dia-
riamente se llevaran a cabo inspecciones técnicas a cargo de inge-
nieros de sanidad con oficinas distribuidas en las diversas zonas 
de la dudad. Actualmente este control lo hacen los inspectores de 
obras, unos pobres servid·ores municipales, llenos de buena volun-
tad, pero carentes en absoluto de los conocimientos indispensables 
para llenar sus funciones con el criterio técnico que ellas requieren. 

Debemos acabar con las casas de convite que se levantan en los 
barrios obreros, a espaldas de los inspectores municipales entre 
sábados y domingos, formando esos hacinamientos de viviendas, 
carentes de higiene que constituyen no solamente un problema 
para la dotación de los servicios públicos indispensables sino para 
la vigilancia y seguridad de los que allí viven. 

Yo me estremezco al recorrer los barrios pobres y también los 
residenciales pensando en el día en que Bogotá sea nuevamente sa-
cudido por temblores parecidos a aquellos que la conmovieron en 
19·17. ¿Está seguro acaso el señor Secretario de Obras Públicas de 
que la mayoría de las obras autorizadas para que las construyan 
gentes sin noción del cálculo de las estructuras, sino simples empí-
ricos resistirán esa prueba Nosotros los arquitectos que tenemos 
una formación que garantiza planos correctos, estructuras sólidas, 
etc., sí podemos dedr a la ingeniería municipal que estamos segu-
ros de nuestras obras . Proveer al Municipio de ingenier·os visita-
dores de obras o ingenieros de zona, es pues, una necesidad urgen-
tísima, p.orque el Municipio adquiere un compromiso muy grave al 
aprobar los planos para edificaciones que se adelantan, haciéndose 
por lo tanto solidario con el constructor, en cuanto a garantías de 
seguridad y salud se refiere, c_on respecto a los futuros habitantes. 

Bogotá no puede continuar en manos de pseudo-higienistas 
que hacen demagogia en el Concejo Municipal. Bogotá debe librar-
se de los constructores inescrupulosos. Bogotá necesita perentoria-
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mente una gran dosis de higiene: la dotación de sus centros muni-
cip.ales de salud. 

Desearía seguir enumerando algunas de las muchas obras de 
ingeniería sanitaria que ha menester nuestra ciudad capital: cen-
tros cívicos, mercados, mataderos, parques y sitios de recreo, ser-
vicios públicos, etc.; pero estos temas de interés enorme como pue-
de verse , ya serán tratados con lujo de competencia en oportunidad 
de las próx!mas conferencias, por colegas muy autorizados de la 
Sociedad de Arquitectos. 

Como conclusión a esta conferencia solicito muy especialmen-
te de los médicos que .se interesan por estos a suntos, su coopera-
ción y sus luces, a fin de iniciar -aunque sea de manera extraofi-
cial- la forma.ción del s-eminario de estudios hospitalarios de Bo-
gotá, con el objeto de que vayamos preparándonos para el dia en 
que el Gobierno abra los ojos, y emprenda un estudio serio y ra-
cional que abarque todo el territorio de la nación. 

Señores médicos, las puertas de la Sociedad Colombiana de Ar-
quitectos están abiertas a vuestras iniciativas y valiosa colabora-
ción. 
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la araña, limpieza, vestidos y precauciones. 

Autores: PITA R. A.-Título: "Estupejacienes" (Tema General.) 
El autor publica conclusiones de un estudio en el Bol. de Sanidad de la 

Dirección Nacional de Higiene de Buenos Aires y sugiere que la Dolantina, que 
antes no era considerada como estupefaciente, debe ahora incluirse en la nó-
mina de esas drogas por haberse demostrado que produce efectos tal vez más 
intensos que la Morfina. Lo mismo que esta última, sufrirá pues la reglamen-
tación establecida y debe prohibirse su importación, por tener menores apli-
caciones en medicina humana que los derivados del opio. 

Bo. de San D . N. H. Buenos Aires. 1943. Año 79 . Nos. 1-3. Págs. 45-54 . 

"Resultados del primer año de saneamiento antipalúdico de la Merced 
<Catamarca) ".-(Obra inédita de 1943.-Doctor J. QUIROGA. 

El autor es médico rural y por su vasta experiencia y sus notables resul-
tados en la lucha antipalúdica durante el año de 1942 ha sido elevado a la 
Dirección de Paludismo de Tucumán. 

La lucha anti-larvaria. se caracterizó por el incremento de la canalización 
y drenaje de agÚas estancadas, valiéndose para ello de la cooperación de los 
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Ya la Soci-edad Colombiana de Arquitectos manifestó claramente 
sus opiniones al respecto, y estamos resueltos a seguir hablando 
cuantas veces haya necesidad de hacerlo, pues nos sentimos com-
prometidos en el empeño de defender ·esta querida tierra, cueste lo 
que cueste. No podemos soportar por más tiempo ·ensayos despro-
vistos de estudio y de visión amplia de los problemas. Exigimos, 
óigase bien, exigimos planificacón, en el sentido más amplio del 
vocablo. Planificación y más planificación es la norma de la civili-
zación contemporánea. Sin planificación Rusia no sería la Rusia 
milagro que hoy nos asombra; y México nos está dando a su turno 
una lección admirable con su ordenado desarrollo de un plan hos-
pitalario moderno que ·cobija todo el país, llevado a cabo por ver-
daderos técnicüs, médicos unos y arquitectos otros, profesionales 
de amplia visión. Convencido el gobierno m-exicano de los desastro-
sos resultados a que lleva necesariamente toda improvisación, la 
Secretaría de Asistencia Social se dio a la tarea imp.ortantísima de 
preparar adecuadamente sus técnicos. Dos aspectos se contempla-
ron al proyectar las obras: primero, el estudio cuidadoso de pro-
gramas, anteproyectos, proyectos y ejecución de las mismas; y 
segundo, la resolución de los problemas de orden general que sue-
len p.resentarse en toda institución asistencial u hospitaliaria. Para 
satisfacer técnicamente estos dos aspectos del problema se orga-
nizó a los médicos y arquitectos en un seminario de estudios hospi-
talarios, que se reúne periódicamente para discutir los trabajüs 
encomendados previamente a sus miembros. En esta forma se es-
tudian y resuelven la mayor parte de los tópicos relacionados con 
la construcción, equipo y organización hospitalaria. El seminario 
está constituido p.or quince arquitectos y un número igua·l de mé-
dicos, asesorados constantemente por técnicos ingenieros, electri-
cistas, administradores, archiveros, contabilistas, etc. Despué de 
un largo período de prueba, México recoge el fruto de esa admira-
ble organización, que ha planeado con vastas miras la radonali-
zación higiénica y sanitaria de la república norteña. La memoria 
presentada por la Secretaría de Asistencia Social, es una revela-
ción en cuanto al resultado de la planificación, y me he extendido 
en este aspecto, p.ues creo, y conmigo están de acuerdo los colegas 
de la Sociedad Colombiana de arquitectos, que vamos en mora de 
seguir tan bello ejemplo. 

Es necesario que el Gobierno acometa el estudio hospitalario 
del país, por medio de una comisión técnica encargada de distri-
buir los centros de salud, según las necesidades locales y no por las 
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aspira·ciones políticas de gentes influyentes que obran según su 
propio p.rovcho. 

Es urgente llevar a cabo la planificación general de nuestro or-
ganismo sanitario, por medio de las distintas zonas del país, empe-
zando por las pequeñas unidades sanitarias de los pueblos y los 
barrios obreros, hasta las agrupaciones médicas de los grandes 
núcleos ciudadanos. 

El Gobierno Nacional al estatuir el Centro Médico de Bogotá, 
quizás dependiente en parte de la Ciudad Universitaria, para apro-
vechar los organismos que allí funcionan, como la Escuela de En-
fermeras, que se iniciará en breve bajo los auspicios del Instituto 
Cooperativo Interamericano de Salud Pública, el Instituto Nacio-
nal de Química, la Facultad d·e Medicina, la de Farmacia y la de 
Odontología, podría llenar parte de esta labor. Además, como la 
Benencencia de Cundinamarca ha pensado en cosntruir un hos-
pital general en las inmediaciones de dicha Ciudad Universitaria, 
es apenas lógico aprovechar esta úni·ca oportunidad para ejecutar 
un plan racional de hospitales, que llene las necesidades más im-
perativas. Hospital infantil, Instituto de Cardiología, Hospital Ur-
bano de emergencia para casos de traumatología y cirugía de ur-
g·encia. Hospital de enfermedades infecto-contagiosas, Hospital de 
Maternidad, todo esto constituye un gran bloque de cuestiones por 
hacer, un inmenso problema de imperiosa necesidad. La localiza-
ción del Centro Médico en el lugar prop.uesto presenta, a más de 
las ventajas enumeradas, la de su situación misma en el centro 
geográfico actual de la ·ciudad, pudiendo llenar, si se hace un pla-
neami·ento adecuado, el vacío actual de hospitales para la clase 
media, t otalmente abandonada a su triste destino, en éste como en 
muchos otros aspectos. Podríamos extendernos considerabloemente 
sobre tópico por demás interesante, pero hay otros aspectos no 
menos importantes de la higiene pública que es necesario tocar 
siquiera de carrera. Al principio de esta conferencia hablé de la ac-
tual organización higiénica del Municipio y de las labores de 
instituciones como la Cruz Roja Nacional, desarrolldas ·con la me-
jor voluntad, pero dentro de una penuria que toca los lindes de lo 
humillante. 

La higiene hay que hacerla desde edificios adecuados, coloca-
dos en núcleos de población previamente estudiados y que cuenten 
con los elementos científicos y me.cánicos necesarios. Aún el Muni-
cipio no ha iniciado el estudio de la zonificación racional de la 
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ciudad, y por consiguiente faltan los centros municipales de salud 
que ella requiere. 

En la ciudad de Nueva York se definió el actual programa de 
centros de salud desde el año de 1934, pero su estudio y la experi-
mentación correspondientes datan de los años de 19'14 y 1915; es 
decir, cerca de 2'0 años, para definir un plan estable y racional. Los 
centros de salud deben llenar tres finalidades esenciales: higiene, 
salud y enseñanza. Las actividades relacionadas con salud e higie-
ne deben ser dirigidas y costeadas directamente por el Estado, que 
en nuestro caso viene a ser el Municipio mismo, y la enseñanza 
debe adelantarse aprove·chando los centros de estudios esp.eciales a 
que ya hice referencia, como las escuelas de Medicina, Odontología 
y Enfermería, y las asociaciones voluntarias de carácter particular, 
como la Cruz Roja entre nosotros, que hasta la fecha ha venido lle-
vando con ejemplar resignación gran parte de los oficios y funcio-
nes que desempeñan los centros de salud, y que ·en síntesis son los 
siguientes: 

a) Cuidado y salud de los niños, mediante un adecuado servi-
cio de consulta externa. Inmunización y vacunación. Consulta pre-
natal que cuenta con sitios de demostración, en donde las futuras 
madres r-eciben enseñanza objetiva, referente a métodos de alimen-
tación, vestido y manejo de sus bebés; en tal caso no debe olvidarse 
un lugar en donde los niños sanos acompañantes, puedan jugar 
bajo la vigilancia inmediata de sus madres, mientras ellas son des-
pachadas de la consulta. 

b) Higiene dental, tanto para adultos como para mnos. Esta 
servicio es especialmente importante para las madres y para los 
niños que asisten a la ·escuela. En él debe incluirse el examen, las 
precauciones, las profilaxis, las calzas y demás trabajos dentales, 
tendientes a preservar en lo posible la dentadura, antes de usar, 
como último recurso, la extracción de las piezas afectadas. El es-
tado de nuestro pueblo en este sentido es verdaderamente desas-
troso; por otra parte el trabajo de los sacamuelas sin escrúpulos, 
todo lo cual hace que en general las gent-es sufran trastornos gás-
tricos y de otra índole que derivan exclusivamente de sus malas 
condiciones dentales. 

e) Servicio examen de los ojos para los mnos de la escue-
las, con el objeto de corregir en tiempo anomalías que más adelan-
te resultan incurables. 
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d) Servicio d·e tuberculosis, que es necesarísimo teniendo en 
cuenta el elevado porcientaje de enfermos ambulantes entre nues-
tro pueblo. Este es uno de los puntos a que debe prestarse más 
atención y cuidado en los centros de salud, y aquí es d.ande las en-
fermeras visitadoras han de mostrarse especialmente activas 
como verdade.ros ángeles de caridad, yendo a las vivi·endas de los 
enfermos pobres, recogiendo datos y haciendo las observaciones 
personales pertinentes, que desde luego han de ser muy valiosas 
para adelantar la campaña contra la propagación de tan espanto-
sa enfermedad. La clínica de tuberculosis debe contar con una sec-
ción de fluoroscop.ia, pneumothorax y rayos X que pueden usarse 
además para otras nece.sidades ·clínicas. 

e) Enfermedades venéreas. Este servicio es de excepcional im-
portancia entre nosotros, comoquiera que las estadísticas obtenidas 
en el hospici.o de Sibaté, demuestran que el 20% de los niños asila-
dos presentan c.aracterísticas de sífilis hereditaria. La consulta de 
venér·eas debe constar de cuarto de examen, tratamientos, inyeccio-
nes, etc., planeados para garantizar la reserva y el aislamiento de 
los pacientes, a fin de que ellos acudan oportunamente sin temores 
ni prejuicios. Muchos de lo ·enfermos de esta consulta pueden ser 
enviados a médicos particulares, facilitándoles eso sí las drogas 
necesarias para los tratamientos. 

f) Distribución de ciertos elementos a los médicos que sostie-
nen consultas de caridad. 

g) Enseñanza de enfermeras para los diferentes servicios de 
consulta, records, historias clínicas, estadísticas y en especial, 

de enfermeras visitadoras. 
h) Locales adecuados para conferencias públicas de divulga-

ción, que llenen un fin educativo y preventivo de ciertas enfermeda-
des. Estas conferencias deben extenderse a las enfermeras y estu-
diantes de enfermería y medicina, y para llenar mejor las necesi-
dades de tal servicio han de hacerse en salones adecuados de clase 
con su equipo ·completo de enseñanza. 

i) Locales para oficinas de asociaciones caritativas volunta-
rias, médicos, dentistas y grupos de ciudadanos cuya cooperación e 
interés por la salud y la higiene de nuestro pueblo, han de ser de 
un gran valor, tanto por sus ejecutorias cDmo por el ejemplo que 
representan. 
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Y por último, otros departamentos tales como oficinas para di-
rección, inspec-ción de comidas, inspección sanitaria (alojamien-
tos e ing·eniería sanitaria), laboratorios, y ocasionalmente cl:.nicas 
antirrábi·cas. 

He aquí una des·cripción de lo que deben ser los centros de 
salud municipales. Hay que insistir en la lücaliza·ción adecuada 
dentro del perímetro urbano, después de un cuidadoso estudio so-
bre la densidad d-e :¡;:.oblación, los medios de comunicación y otros 
aspectos de muy diver.sa índole, entre los cuales no debe olvidarse 
que los centros de salud pueden y deben ser el principio de futuros 
hospitales seccionales. Es urgente que las autoridades municipales 
y en especial la Secretaría de Obras Públicas, colaboren patriótica-
mente con la Direc·ción de Higiene, a fin de que s-e realice una acer-
t ada zonifica-ción sanitaria de la ciudad. Doy fe de los esfuerzos que 
con este fin ha venido realizando el distinguido médico doctor Can-
celado, pero no p.uede descansar la responsabilidad de un problemg, 
de tamaña envergadura sobre una sola persona, porque él requiere . 
la eolaboración y la buena voluntad de muchas. 

Después del trabajo anteriormente enunciado, debe inmedia-
t am ente el Municipio obtener lotes de terreno suficientemente am-
plios para la construcción de los centros de salud, ·con miras, como 
ya se dijo, a que puedan convertirse más adelante en futuros hos-
pitales de zona, sin olvidar, porque sería un ·craso error, el fácil 
acceso a ellos de las líneas de transporte (buses y tranvías) y los 
lugares para estacionamiento de carros. 

Los centros de salud no pueden proyectarse en ningún caso 
como partes de edificios destinados a otros servicios municipales 
como alcaldías, juzgados, escuelas o centros de recreo; pues aun-
que algunos opinen que localizados anexos a las ·escuelas p.ueden 
prestar más atención a la salud de los niños, igualmente los expo-
nen a contagios quizás muy graves. 

Esta es, señores, la única manera de hacer h igiene; planifi-
cando, pero planificando en grande, eon criterio eminentemente 
social y dejando de lado preocupa·ciones mezquinas o de elección 
municipaL 

Señor Alcalde de Bogotá y señores m iembros del Cabildo, no se 
puede seguir sosteniendo el embeleco de una Dirección Municipal 
de higiene con un presupusto de miseria, que pone grilletes a toda 
iniciativa. Nada se obtiene con la buena voluntad y la tenacidad 
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del Director y los distinguidos médicos que le .a·compañan, si se 
tropieza con la imposibilidad material y económica de realizar el 
plan grande que han soñado, el que la ciudad y el pueblo bogotano 
están pidiendo a gritos y de sobra se merecen. 

Ha·cer higiene pero contando con todo lo necesario, edificios, 
elementos, personal adiestrado y capaz. Cuán diferente sería el es-
tado actual de la c·onstrucción y no solamente de la construcción 
sino de la higiene misma en las edificaciones particulares, si dia-
riamente se llevaran a cabo inspecciones técnicas a cargo de inge-
nieros de sanidad con oficinas distribuidas en las diversas zonas 
de la ciudad. Actualmente este control lo ha·cen los inspectores de 
obras, unos pobres servidores municipales, llenos de buena volun-
tad, pero carentes en · absoluto de los conocimientos indispensables 
para llenar sus funciones con el criterio técnico que ellas requi•eren. 

Debemos acabar con las casas de convite que se levantan en los 
barrios obreros, a espaldas de los inspectores municipales entre 
sábados y domingos, formando esos ha<Cinamientos de viviendas, 
carentes de higiene que constituyen no solamente un problema· 
para la dotación de los servicios públicos indispensables sino para 
la vigilancia y seguridad de los que allí viven. 

Yo me estremezco al recorrer los barrios pobres y también los 
residenciales pensando en el día en que Bogotá sea nuevamente sa-
cudido por temblores parecidos a aquellos que la· conmovieron en 
19·17. ¿Está seguro acaso. el señor Secretario de Obras Públicas df! 
que la mayoría de las obras autorizadas para que las construyan 
gentes sin noción del cálculo de las estructuras, sino simples empí-
ricos resistirán esa prueba Nosotros los arquitectos que tenemos 
una formación que garantiza planos correctos, estructuras sólidas, 
etc., sí podemos de·cir a la ingeniería municipal que estamos segu-
ros de nuestras obras . Proveer al Municipio de ingenieros visita-
dores de obras o ingenieros de zona, es pues, una necesidad urgen-
tísima, p.orque el Municipio adquiere un compromiso muy grave al 
aprobar los planos para edificaciones que se adelantan, haciéndose 
por lo tanto solidario con el constructor, en cuanto a garantías de 
seguridad y salud se refiere, con respe·cto a los futuros habitantes. 

Bogotá no puede continu'ar en manos de pseudo-higienistas 
que hacen demagogia en el Concejo Municipal. Bogotá debe librar-
se de los constructores inescrupulosos. Bogotá necesita perentoria-
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mente una gran dosis de h igiene: la dotación de sus centros muni-
cipales de salud. 

Desearía seguir enumerando algunas de las muchas obras de 
ingeniería sanitaria que ha menester nuestra dudad capital: cen-
tros cívicos, mercados, mataderos, parques y sitios de reéreo, ser-
vicios públicos. etc.; pero estos temas de interés enorme como pue-
de verse, ya serán tratados con lujo de competencia en oportunidad 
de las próx:mas conferencias, por ·colegas muy autorizado de la 
Sociedad de Arquitectos. 

Como conclusión a esta conferencia solicito muy especialmen-
te de los médicos que ,se interesan p.or estos asuntos, su coopera-
ción y sus luces, a fin de iniciar -aunque sea de manera extraofi-
cial- la formación del seminario de estudios hospitalarios de Bo-
gotá, con el objeto de que vayamos preparándonos para el día en 
que el Gobierno abra los ojos, y emprenda un estudio serio y ra-
cional que abarque todo el territorio de la nación. 

Señores médicos, las puertas de la Sociedad Colombiana de Ar-
quitectos están abiertas a vuestras iniciativas y valiosa colabora-
ción. 
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Autores: SAMPAYO R. R. L.-Titulo "Latrodectus Mactans y Latrodec-
tismo". Estudio experimental y clínico. Publicación del Instituto de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de Buenos Aires. Contiene los siguientes capítulos: 

Reseña Histórica de la literatura sobre latrodectismo. 
29 Sistemática, estructura y biología. del aparato venenoso de las arañas 

"latrodectus". (Colaboración dentro del libro.) 
39 Acción de la ponzoña de latrodectus sobre distintas especies de anima-

les. Farmacología. Acción sobre el sistema nervioso, aparato circulatorio, res-
piración, secreciones, órganos musculares de fibra lisa, y sobre la sangre. 

49 Tratamientos inespecíficos y tratamiento especifico de los accidentes 
provocados por L. Mactans "•en el hombre". 

59 Difusión del lactrodectismo en la Argentina. Profilaxis. Lucha contra 
la araña, limpieza, vestidos y precauciones. 

Autores: PITA R. A.-Título: "Estupejacienes" (Tema General.) 
El autor publica conclusiones de un estudio en el Bol. de Sanidad de la 

Dirección Nacional de Higiene de Buenos Aires y sugiere que la Dolantina, que 
antes no era considerada como estupefaciente, debe ahora incluirse en la nó-
mina de esas drogas por haberse demostrado que produce efectos tal vez más 
intensos que la Morfina. Lo mismo que esta última, sufrirá pues la reglamen-
tación establecida y debe prohibirse su importación, por tener menores apli-
caciones en medicina humana que los derivados del opio. 

Bo. de San D. N. H. Buenos Aires. 1943. Año 79. Nos. 1-3. Págs. 45-54. 

"Resultados del primer año de saneamiento antipalúdico de la Merced 
CCatamarca ) ".-CObra inédita de 1943 .-Doctor J . QUIROGA. 

El autor es médico rural y por su vasta experiencia y sus notables resul-
tados en la lucha antipalúdica durante el año de 1942 ha sido elevado a la 
Dirección de Paludismo de Tucumán. 

La lucha anti-larvaria se caracterizó por el incremento de la canalización 
y drenaje de aguas estancadas, valiéndose para ello de la cooperación de los 
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escolares de la Zona y aplicando dos sistemas muy económicos y originales. 
Estos métodos son de muy bajo costo y de considerable rendimiento. Los si-
guientes son los resultadqs en cifras de esta lucha: 

19 Disminución en un 66,81 % de la incidencia palúdica. 
29 Desaparición de la Primo infección palúdica ·en la región, desde el 79 

mes de la campaña anti-palúdica. 
39 Comprobación de 0% de infección, por medio de exámenes hematoló-

gicos. 
Son muy brillantes los resultados higiénicos obtenidos en una campaña 

anti-palúdica por este médico argentino, sacando el mayor partido de la coo-
peración de varias entidades y del entusiasmo de los jóvenes de edad escolar, 
en la aplicación por primera vez de sistemas "originales, de bajo costo y de 
considevable rendimiento". 

Autores varios : .-Título: ' 'D iscusión sobre el tratamiento y profilaxis mo-
dernas de las enfermedades tropicales", 

Tomado de R . S . Trop. Med. and Hyg. Londres 1943 Vól. XXXVII No. 2. 
Págs. 71-88. 

Se informa de una sesión de la Real Sociedad de Medicina Tropical e 
Higiene, en la cual fueron tratados los siguientes temas: 

Por el doctor F. HAWKING: "Aplicación de los derivados sultamidados en 
la prevención de las enfermedades tropicales". Nulas. 

BIGGAM: " Tratamiento de la disentería bacilar con SULFAGUANIDINA 
y aplicación de la STILBAMIDINA en la curación del KALA-AZAR". En es-
tudio. 

Título: "Tratamiento anti larvario (lucha) y profi laxis antipalúdica en 
terrenos cultivados con arroz por medio del riego intermitente y est udio de sus 
efectos sobre la producción de arro.z y el consumo del agua''. Por CAMBOUR-
NAC F . C. HILL y ROLLA B . Edito11a Médica de Lisboa. 36 páginas. (De ex-
cepcional importancia por ser Colombia pafs productor de a rroz por el sistema 
de "riego continuo", sobre cuya se han suscit ado hondas diver-
gencias académicas.) 

El autor de este estudio concluye su investigación, elogiando sin reservas 
el sistema del riego continuo, "el cual, aumenta la cantidad y la calidad de 
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arroz, reduce en cifras apreciables el consumo del agua y es hasta ahora el 
más eficaz método de destruir las larvas del trasmisor". 

Autores: HEILIG R, and. VISWESW AR.-Título: "Diuresis quininica en 
el paludismo". Trop. Dis. Bull. 1943. Vol. 40 No. 5. Pág. 360 . 

El autor describe dos casos de paludismo complicados de una ascitis gene-
ralizada que se había mostrado resistente a los usuales . diuréticos, los cuales 
se aplicaron antes de usar quinina como específico. Se obervó que con. la apli-
cación de las dosis corrientes de Quinina desaparecieron los edemas y se sos-
tuvo una completa mejoría clínica. Se concluye de la posible utilidad de las 
sales de quinina como diuréticos y eliminadores cuando hayan fracasado los 
más acreditados estimulantes del emonctuorio renal. 

ENSAYOS TERAPEUTICOS CON PENICILINA EN EL PIAN (BUBAS, 
FRAMBUESAS) 

(Tomado de "Memorias del Instituto Oswaldo Cruz, Río de Janeiro, 
Brasil". Fascículo No. 2 del Tomo 40 de 1944. Páginas 195-200.) 

Autores: Doctores A. M. DA CUNHA; A. E. AREA LEAO; F. NERY GUI-
MARAES; HUMBERTO T. CARDOSO. 

Los autores informan haber tratado un grupo de pianosos venidos de un 
foco endémico de la enfermedad y que fueron internados en el Hospital "Evan-
dro Chagas" para ser sometidos a observación por seis meses. 

La penicilina usada para esta investigación ha sido producida en el ins-
tituto mismo. 

Tomando pacientes muy invadidos de pianomas en la cara, en los miem-
bros y con localizaciones en las plantas de los pies, con Treponema Pertenue 
<++++) en las lesiones y con R. de W . y R. de K. <++++) se les inyectaron 
dosis de doscientas Unidades Oxtord por vía intramuscular cada cuatro horas, 
inyectando en promedio cifras comprendidas entre 9.000 y 52.000 unidades. La 
tolerancia fue .perfecta no obstante que la mayoría eran niños. 

La curación clínica y bacteriológica se obtuvo los 12 y 44 días y no 
se observaron sina dos casos de recidiva. Las lesiones recientes cicatrizaron 
más rápidamente y las atribuidas al terciarismo piánico fueron más lentas. 
Se practicaron controles bacteriológicos diarios mientras estuvieron abiertas 
las lesiones y se continuaron después controles inmunológicos cada ocho días. 
Se usó el método de Fontana-Tribondeau para la investigación del Trepo-
nema. 
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La acción terapéutica de la penicilina es más eficaz en estas lesiones si se 
acorta el tiempo entre las inyecciones y está regida también ·por la categorfa 
y número de lesiones. 

Algunos casos curados habían sido declarados resistentes al Neosalvarsan. 
La curación inmunológic¡¡, fue siempre más tardía en aparecer que la clí-

nica y la bacteriológica, pero esto es de observación común en la arseno te-
rapia. 

Se observó muy precozmente la mejoría de los síntomas clínicos como 
dolor de cabeza, dolores osteocopos. 

Los autores quieren destacar que siendo el pian una enfermedad tan si-
milar a la sífilis, se han obtenido resultados muy alentadores con dosis de pe-
nicilina infinitamente menores que las hasta ahora usadas para la sífilis tem-
prana, en una proporción de 125 veces menores cantidades. 

Durante el tratamiento se observó que la penicilina no tiene ninguna ac-
ción terapéutica sobre los accesos de malaria que padecían los enfermos de 
pian. 



LISTA DE LOS MIEMBROS ACTUALES DE LA 
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

Miembros Honorarios Nacionales 

Martin Camacho Luis López de 1\;Iesa 

Miembros Honorarios Extranjeros 

Bernard Cuneo 
Claude Reguaud 
Henry Roger 

Rafael Ucrós 
Roberto Franco 
Rafael A. Muñoz 

Maria Montoya 
Abraham Salgar 
Julio Aparicio 
Adriano Perdomo 
Manuel" A. Cuéllar D. 
Arcadio Forero 
Miguel Jiménez L. 
José del C. Acosta 
Jorge Bejarano 
José V. Huertas 
Jorge de Francisco C. 
Alfredo Luque B. 
Lisandro Lei va P. 
Carlos Trujilló G. 
Calixto Torres U. 
Alfonso Esguerra G. 

Andre Latarjet 
Louis Ta vernier 
Paul Durand 

Miembros de Número 

Gonzalo Esguerra G. 
Jorge E. Caveller 
Fernando Troconis 
Pedro J. Almanzar 
Francisco Vernaza 
Luis Patiño C. 
Manuel A. Rueda V. 
Carlos J. Cleves V. 
Miguel A. Rueda G. 
Manuel José Silva 
Francisco Gnecco M. 
Hernando Anzola Cubides 
Augusto Rocha Gutiérrez 
Antonio M. Barriga Villalba 
Guillermo Uribe Cualla 
Pablo A. Llinás 
Juan Pablo Llinás 
Edmundo Rico 
Ramón Atalaya 



GINEBRA SUIZA 

DENTAL cornprimidos 
Para-amino-fenil-sulfamida 0,50 gms. 
Estreptococias, Gonococias, Neumococias, Meningococias 

DENTAL intravenoso 12 °/o 
DENTAL intramuscu lar 6o/o 

Para-sulfamido-fenil-amino-metilen - s u lfo ni' to sód ico e n 
solución al 12% y al 6% respectivamente. 

Las mismas indicaciones que PENTAL co mpri midos, de 
acción más rápida y p rácticamente atóxico. 

DENTAL QUININA comprimidos 
Para-amino-fenil-sulfamida O, •o g ms. 
Etil carbonato de Quinina O, 1 O , 
Canfo carbonato sódico 0 ,05 , 
Infecciones a gudas del aparato respirato r io. Paludismo 

DENTAL DOMADA 
Para- amino-fenil-sulfamida 10 gms. 
Excipiente graso 100 , 
Piodermitls, Impétigo, Ulceras, Heridas, Quemaduras 

BUCO-DENTAL para disolver en la boca 
Para-amino-fenil-sulfamida O, 1 O 
Excipiente aromatizado c. s. p. una tableta 

* * 
INSTITUTO BIO-QUIMICO 

BOGOTA 
Calle 30-A, No. 6-86 Teléfono No. 38-90 


