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Un capítulo de endocrinología: 
Los disfuncionamientos del Tiroides 
en la Etiología de la Criminalidad 
Comunicación prescnLada a la Academia Nacional de Medicina por el 

Académ ico Profesor, GUILLERMO URIBE 

I 

SECRECIONES INTERNAS Y PSICOSIS . 

Es una cuestión admitida por todos los psiquiatras, la influen-
cia que tienen sobre la producción de enfermedades mentales, las 
alteraciones endocríneas, y entre éstas los fenómenos del hipertiroi-
dismo e hipotiroidismo. El profesor Mira y López en su tratado mag-
nifico de Psiquiatría, tiene un capí.tulo que se titula "Perturbacio-
nes psíquicas en los estados ele disendocrinismo". Por los motivos 
tantas veces repetidos preferimos este título al pomposo de "psico-
sis endocrineas, con que en muchos manuales se encabezan los cua-
dros clínicos que van a ocuparnos ahora. En primer lugar, por orden 
de importancia estudiaremos los síndromes mentales coexistentes con 
las perturbaciones tiróideas. a) Alteraciones psíquicas en el creti-
nismo y el mixedema. Al ocuparnos de las oligo(renias, tuvimos ya 
ocasión de señalar la influencia que la falta de increción tiroicliana 
puede ejercer sobre el psiquismo, bien sea retardando su . desarrollo 
(cretinismo), bien sea, cual sucedía hace algunos años, después ele las 
tiroiclectomías por bocio, ocasionando una regresión intelectual co-
nocida entonces bajo el nombre de "demencia estrumipriva". Ahora 
nos interesa llamar la atención ele las denominadas "psicosismixede-
matosas" cuyo fondo común según Pilez, son los síntomas compro-
bados del hipotiroidismo, y desde el punto de vista psíquico, la len-
titud, embotamiento o apatía con que el enfermo reacciona ante 
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el síndrome mental observado que puede múltiples formas, 
aun cuando las más frecuentes son las maníacos-depresivas. Las ca-
racterísticas según dicho autor, de la melancolía o la manía mixede-
matosas, es que en la primera no existe correspondencia . entre las 
ideas delirantes (propias de tal estado), y la escasa reacción emocio-
nal del paciente, que parece resignado con el porvenir y el presente 
que sus ideas melancólicas le imponen; y en la segunda, aun cuando 
existen la irritabilidad y la excitación eufórica, la productividad in-
telectual falta casi por completo, de suerte que el sujeto produce la 
impresión de hallarse afecto de una demencia secundaria. En la ac-
tualidad gracias a la práctica del metab lismo basal, poseemos una 
técnica segura y relativamente fácil para sentar las indicaciones del 
tratamiento opoterápico tiróideo, en los casos en que se sospeche una 
relación etiológica entre el mixedema y la psicosis observada. Res-
pecto al resultado diremos que es halagüeño, por regla general, 
cuando el síntoma primario es la falta de impulso o espontaneidad 
psíquica (observable en muchos psicópatas constitucionalmente apá-
ticos y absténicos) pero ya no lo es tanto en los síndromes confusio-
nales del mixedema, casi siempre consecutivos a tiroiditis infeccio-
sas, y no pocas veces complicadas en la infancia con alteraciones del 
timo. b) Alteraciones psíquicas en la enfermedad de Basedow. Ha 
sido objeto de un detenido estudio en los últimos tiempos de la es-
cuela psiquiátrica francesa y singularmente la de Tinel y Sante-
noise, los cuales han puesto de manifiesto, de una parte, la relación 
existente entre la denominada "melancolía ansiosa" y los estados de 
hipertiroidismo tóxico agudo, y de otra parte, la mayor frecuencia 
con que se producen alteraciones endocríneas asociadas; de suerte 
que los desequilibrios psíquicos observados en los basedowianos y 
basedowoides, no pueden ser referidos, desde el punto de vista or-
gánico, a una simple variación cuantitativa de la función tiróidea, 
sino a una disfunción de todo el sistema endocrinosimpático, y 
especialmente del tiroides-hipófisis-ovario- (o testícuJo ). .e) 
Alteraciones psíquicas en el distiroidismo. Estas se observan prefe-
rentemente en el sexo femenino, en los períodos de la pubertad y 
de la involución, singularmente en el último, y constituyen la base 
de múltiples síndromes psico y organoneuróticos, a la vez que de 
los estados de excitación y depresión involucionales, ligados a los 
fenómenos de regresión de las glándulas sexuales. No obstante, pre-
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cisa tener en cuenta que en tales casos (psicosis de la involución) se 
producen coetáneamente en dichas alteraciones endocríneas otras de 
índole más general, singularmente en la reg·ulación del equilibrio 
ácido-básico, y en las condiciones funcionales de los centros ner-
viosos, y actúan además de un modo decisivo, influencias psicógenas 
·que demandan imperativamente la elaboración de un concepto es-
tructural pluridimensional de lo síndromes mentales observado . 
Bouman, Horot, Albrecht, Ewald y Kleist, han precisado perfecta-
mente los factores patogénicos y patoplásticos que intervienen en 
estas psicosis de la involución y han puesto de manifiesto la inexac-
titud de considerarlos como simples psicosis endocríneas. 

Lo característico de las reacciones psíquicas en el distiroidismo, 
·es la rápida sucesión de las alteraciones del ánimo, en las que la 
excitación y la depresión afectivas se acompañan de una rica sinto-
matología vagosimpática, con reacciones vegetativas exageradas a las 
pruebas farmacológicas, y especial exacerbación del malestar psí-
quico mediante la inyección de preparados yodados. 

El profesor Gregorio Marañón en su notable obra titulada: "En-
fermedades endocrinas y del metabolismo", dice así: "Temperamen-
tos y hormonas": "Las funciones nerviosas de la vida de relación 
están íntima1nente relacionadas con las secreciones internas. Ya an-
tes ha sido indicado, en síntesis el mecanismo de esta relación. Si 
las hormonas, al actuar sobre el metabolismo, el crecimiento y la 
sexualidad, modelan la constitución morfológica, estas mismas hor-
monas, al actuar sobre la excitabilidad neuro-muscular, sobre la 
afectividad, sobre el ritmo psíquico, modelan en gran parte también 
el temperamento; constitución y temperamento, quedan pues bajo 
la dependencia importante del sistema endocrino. Clínicamente son 
indudables las alteraciones temperamentales y las desviaciones psí-
quicas que se pueden relacionar con las funciones endocrinas. Los 
ejemplos más típicos son los cambios psicológicos profundísimos que 
produce la castración en el hombre, y que ñoy podemos evitar y 
corregir por las hormonas testiculares; el carácter indiferente, de-
primido de los hipotiróideos, en oposición al excitable, a veces casi 
delirante de los hipertiróideos; y unos y otros, curables, respectiva-
mente por la opoterapia tiróidea o por tiroidectomía; las neurosis 
afectivas, angustiosas de la mujer y del hombre en el climaterio; el 
genio impetuoso de los niños hipertiróideos; el carácter irritable y 
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díscolo de los Junos hipoparatiróideos, etc." El mismo profesor al ha-
blar del bocio exoftálmico (Enfermedad de Basedow) se expresa así: 
"En estos ca o el hipertiroidismo no aparece como en los grupo 
anteriores, accidentalrnente, por decirlo así, sino que por el contra-
rio se trata de individuos con una marcada disposición previa, ca-
racterizada por una morfología hiploplásica o francamente infantil 
con intenso estado lin[útico. Gran predominancia de las manifesta-
ciones nerviosas ( exoptalmos, temblor, irritabilidad nerviosa, ten-
dencia a psicopatías, etc.) sobre las directamente tiróideas; éstos son 
los casos que hicieron a lo clínicos de mediados del pasado siglo, 
con iderar a la enfermedad como una neurosis. El síndrmne comien-
za por lo con1ún en edades juveniles, a veces en la niñez, desarro-
llándose Jentamente, con grandes alternativas en el transcurso de la 
Yida. El adelgazamiento puede ser discreto o faltar, e incluso puede 
haber ligeros estados adiposos como es frecuente en el estado lin-
f<'titco; el metabolismo basal es sólo discretamente alto; o bien normal. 

Neurosis Basedowoides: Es una variedad del proceso anterior, 
atenuada. Los síntomas tiróideos ya escasos en el Basedow típico, 
son en estas neurosis casi nulos; no hay aun-¡ento del tiroides, ni adel-
gazamiento, ni hiperrnetaboli mo, reduciéndose la sintomatología 
puratnente a las Jnanifestaciones nerviosas (teniblor, palpitaciones, 
exoftalmus discreto, inestabilidad motora, psíquica y afectiva; ten-
dencia clara a la neuro is o psicopatías, de las que muchas veces los 
síntomas hipertiróideos parecen ser meros acompaiiantes). Para al-
gunos autores, estas neurosis basedowoides nada tienen que ver con 
el hipertiroidisJno; nosotros no pensamos así, pues hetnos visto tnu-
chas veces casos de tales neurosis transformarse, al cabo de algún 
tiempo, en un Basedow típico, por la aparición de síntomas propia-
mente tiróideos; así como casos típicos de basedow, pueden pasar 
épocas con. el tiroides en reposo, persistiendo únicamente los sínto. 
n1as nerviosos." 

El profesor l\lariano Ruú: Funes, gran penalista espai'íol, en su 
obra '·Enr.locrinología y Criminalidad" dice lo siguiente: Emoción y 
Tiroides: "Buscaino ha recogido varios hechos que demuestran que 
la admini tración de preparados tiróideos provoca grandes pertur-
baciones afectivas en el hombre y en los animales. Como 
cnclocrinea ele carácter general, producida por el mecanismo de la 
emoción, menciona el hecho ele que las glándulas endocrineas son 
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inervadas por el simpático, en senlido estricto, y por el sisterna ner-
, ·ioso autónomo. En e l sisten1a endocríneo se producen repercusio-
nes funcionales bajo la influencia de las emociones, y las variaciones 
endocríneas influyen e n la génesis de los desequilibrios ele la Yida 
emoti , ·a . Respecto a las relaciones entre la emoción y la glándula 
tiroides, recuerda que e n Roma se creía que el cuello fen1enino en-
grosaba luego de la primeras relaciones sexuales; se recoge esta cre-
encia en un epigrama de Catulo, y en el criterio ele la 1neclida ele 
esa parte para apreciar la virginidad según De todo 
estO se deduce, según Buscaino, la posibilidad de un aumento lirói-
cleo de origen emotivo. Crile supone g u e procede no sólo del factor 
sexual , sino d el miedo, y de la angustia; lo confirma con la histo-
química. Buscaino, Parhon y Steeker lo han hallado en una melan-
colía ansiosa. Son también una prueba ele ello las peculiaridades de 
la vida a(ectiva d e los mixeclemato os (hipotiróideo), observados ¡:)or 
Lugaro con igual carácter. Al suministrar preparados tiróicleos se 
provocan grandes disturbios. Así lo demuestran las observacienes 
clínicas de animales d e Chante niesse y l.\!Iorse (1894), de Gilbert Ba-
lle t y Enríguez, de Levi y Rothschild (sobre hombres de Baudkr, y 
un caso de Boinet que arroja un rayo de luz sobre la posible génesis 
de los disturbios afectivos de tipo paranoico). Iguales disturbiG>s han 
aparecido como un síndrome psicasténico en un caso de r>arhon y 
de Goldstein. El mal de Baseclow, post-emotivo durante la guerra, 
ha sido observado por varios médico . Y asimismo, una taquicardia 
permanente, según otros autore , de origen adrenalínico. Los base-
dowianos en general presentan un estado psíquico habitual, en el 
que no. es posible dejar de reconocer el desorden de la vida afectiva. 
Así lo prueban las observaciones de Massarotti, de Tanzi y Lugaro, 
d e Parhon y Odohescu, de M01·be, de Nastase, de Rout Phillips, de 
Kappenbery. También el espanto influye en el aumento del tiroides, 
según aseguran Levi y Rothschild y Buscaino. Es exagerada la tesis 
de Levi y Rothschild, considerando al tiroides la glándula de la 
emoci0n, cuya excitación corresponde a las emociones esténicas y la 
depresión, a las asténicas, porque según Buscaino en el mecanismo 
de las emociones hay otros factores (vegetativos y endocríneos). Pende 
considera su jetos hipertiróideos a los iracundos, los cenestopáticos 
constitucionales de Buscaino; Laignel-Lavastine afirma que la eufo-
xia estaría en relación con variaciones tiróideas; la melancolía con 
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disturbio tiróideo ovárico-suprarrenales; el ansia con disturbio 
tiróideo-ováricos. Parohon y Marbe, admiten el origen tiróideo de la 
manía y ele la melancolía. La bondad excesiva está condicionada al 
hipotiroidismo. Pende al hablar del mixedema completo y caquexia 
atiróidea de los adultos, describe los trastornos nerviosos y psíquicos 
que presentan estos individuos así: "Se resumen en el torpor de los 
movimientos con fácil cansancio muscular, sin que la fuerza muscu-
lar objetiva esté notablemente disminuida; en acroparestesias y do-
lores reumatoides vagos, en el descenso del tono del sistema nervioso 
vegetativo, demostrado también por la insensibilidad relativa a la 
adrenalina y a la pilocarpina, y por la larga persistencia de la memo-
ria, en la extraordinaria lentitud de las percepciones, ideación, len-
guaje; en la omnolencia, con la tendencia, por último, a estado de 
psicosis por lo común de carácter depresivo. En estos mixedematosos 
adultos nunca se comprueba un verdadero estado de cretinismo o 
idiotez, como en los pacientes jóvenes; se trata esencialmente de un 
estado de apatía grave, no de un estado demencial." Y el mismo 
Pende, al hablar del hipertiroidismo dice así: "Trastornos psíquicos 
e tudiaclos por numerosos autores, que consisten en cierto estado 
mental propio de los basedowianos, directamente imputable a la 
acción del veneno basedowiano sobre el cerebro (Lugaro, Maracho-
si, Tanzi); y reproducible tam.bién experimentalm.ente en el hombre 
con la tiroidina (Ferrannini, Boinet, Beclére, Nothafl, Khoury, Ro-
que, etc.). En opinión nuéstra los caracteres de tal estado m.ental no 
son más que la exageración morbo a de lo que observamos en el 
hábito mental hipertiróideo, en el hipertiroidismo constitucional 
que está en la base de todo síndrome de Basedow; de ahí la exage-
ración de las acciones fisiológicas características del tiroides sobre el 
cerebro, que a mi parecer se efectúan, ora directamente sobre las 
células nerviosas (acción catabólica), ora indirectamente por un es-
tímulo del simpático. Por estas razones no podemos conformarnos 
con la opinión de los autores que admiten que los síntomas psíqui-
cos aun los habituales de los -basedowianos, son síntomas de intoxica-
ción que nada tendrán de específico, de diferente, de las otras in-
toxicaciones cerebrales. El estado mental basedowiano es el opuesto 
del estado mixedematoso; se caracteriza por la inquietud del cere-
bro, por la gran velocidad de todas las reacciones psíquicas, por la 
falta de estabilidad y por la fácil agotabilidad de las mismas reac-
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ciones. Inestabilidad de los actos volitivos de las ideas (corea de ideas 
de Russel, Reynolds,) de los afectos; inpaciencia, incapacidad de 
cordar, de mantener fija la atención por algún tiempo y esto no 
tante gran necesidad de querer, de pensar, de moverse; irritabilidad, 
impulsividad, y oscilaciones extremas del humor; emotividad 
gerada, a menudo perversión afectiva y tendencia a la apreciación 
hostil del ambiente familiar y a los estados ansiosos; casi siempre 
al ucinaciones visuales y auditivas elementales. Sobre este fondo y por 
exageración de los trastornos psíquicos habituales (Tanzi), o por 
complicaciones de nuevos procesos morbosos, aparecen de ordinario 
en forma paroxismal y transitoria verdaderas psicosis, principahnente 
las formas afectivas, manía y melancolía, que en general nunca 
nen curso típico, sino forma mixta atípica (Massarotti). Por cierto 
todas las demás psicosis pueden observarse también, pero ya son 
ras y se presentan como complicaciones o secuelas morbosas. 

Re pecto a los síntomas del sistema nervioso vegetativo, es 
cho cierto, demostrado por la observación clínica moderna, que en 
el Basedow hay un estado de hiperexcitabilidad de las dos secciones 
de este sistema nervioso, la sección simpática y la sección 
pática, y un equilibrio inestable de las mismas. Hoy casi todos los 
autores, siguiendo a Eppinger y Hess, admiten que e n algunos 
fermos predominan los síntomas simpáticotónicos y en otros los 
gotónicos, y mixtas. (P. Sainton.) Pero nosotros creemos que el 
dadero síndrome de Basedow clásico es el simpáticotónico, por 
to los síntomas fundamentales son todos simpáticotónicos. En 
to, son síntomas de excitación simpática de taquicardia, la 
mía, el reflejo invertido, la gran sensibilidad a la 
adrenalina, sobre que .se ha fundado la denominada prueba de 
Gotsch (en realidad no característica del hipertiroidismo, sino 
presión de siinple simpáticotonia), los sudores, el eretismo de los 
nervios vasodilatadores de la piel y de las grandes arterias, la 
dilatación activa del tiroides, que tánta parte toma en la formación 
del bocio, la hipoquilia o aquilia gástrica, tan común en el Basedow, 
para no hablar sino de los síntomas más seguramente dem.ostrados 
de origen simpático. Al síndrome simpáticotónico característico se 
asocian luego fenómenos de vagotonía, a menudo de modo 
mal y siempre en línea secundaria, nunca en forma verdaderamente 
dominante como algunos parecen admitir, co1no la retracción tónica 
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del párpado superior con fenómenos palpebrales que de ella depen-
den, las crisis ele hipersecreción lagrimal, salival, bronquial, g{¡strica, 
pancreática, intestinal, urinaria, ciertas crisis ele vómito y ciertas cri 
sis anginoicles, crisis por cierto, m{¡s bien raras en la forma cJ¡'¡sica dc 
Baseclow y talvez mucho más frecuentes, como veremos en las [ormas 
basedowoicles; finalmente el fenón,1eno del reflejo oculo-cardíaco 
(Guillaument, l\Iarafíón), que no es constante y m;\s bien a menudo 
cst;\ im·crtido (Naccarati, l\farafíón). Por otra parte, no debemos ol-
vidar que en la génesis de muchos síntomas del sistema nervioso ve-
gctatin> de Jos baseclowianos, y precisamente de los que aparecen en 
forma paroxismal, Loman parte directa muy probablemente, a mi 
ver. otras gl{mdulas endocrinas (crisis de insuficiencia paratiróiclea, 
crisis de hipersecreción aclrenalínica o por el contraro de hiposecre-
ción adrenalínica. Y el mismo Pende más adelante agrega Jo siguien-
te: "Gran número de los denominados neurasténicos, psicasténicos, 
histéricos, entran, en mi opinión, en esta categoría de enfermos de 
desequilibrio tiróideo (con repercusiones o asociaciones pluriglandu-
iares). Levi y Rothschilcl refieren un ejemplo bastante instructivo 
de este tipo clínico de hipertiroidismo variable y paradójico. Cierta 
niiia unos días es desde la maiiana viva, inteligente, alegre, lo com-
prende tocio con vivacidad. Al mismo tiempo sus rasgos son afilados, 
sus ojos brillantes, los pómulos vivamente coloreados; ademas, es 
amable, presta atención a todo, se interesa por todo. Otros días se 
despierta ya ele mal humor, no responde a las preguntas, nada se 
puede lograr de ella. Al mismo tiempo los párpados están hinchados, 
la nariz es gruesa, los rasgos con [usos y groseros; cst{¡ torpida. Algu-
nas veces estos fenómenos hipotiróieleos se manifiestan solamente por 
la maiiana, en cambio, por la noche la enfermita no quiere acostarse, 
s=ente la necesidad de moverse, de divertirse, sus ojos son brillantes, 
la expresión de la cara es m<ís fina, e inteligente." 

El notable criminólogo, Quintiliano Salclafía, en su interesante 
obra ti tu lada N u e va Criminología, el ice Jo siguiente: 12- "Las secre-
ciones y las psicosis: El estucl io de las secreciones internas trajo un 
provecho y presta un alcance considerable a la medicina o patolo-
gía general; luego ha sido aplicado a la psiquiatría. Hemos hablado 
antes de una endocrinología psiquiátrica. He aquí sus líneas direc-
trices. Primeramente se pusieron en relación las secreciones internas 
y el sistema nervioso, en general, en sus alteraciones (Fernánclez, 
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Sánz, Bield, Laignet-Lavastine). Después la den"lencia precoz era ex-
plicada por las perturbaciones endocríneas (Krapelin, Lessing), así 
como el cretinismo definido (Bield, Wagner), la locura (De la Tou-
che y Dide, etc.); sobre todo la locura maníaco-depresiva (Lafora) 
y asimismo la degeneración (Lundburg), con su síntoma específico, 
la esterilidad (Cerri). o obstante la oposición histórica entre las 
soluciones neurológicas y las explicaciones endocrínicas de los pro-
blemas esenciales de la psiqu iatría, se ha pretendido aún resolver, 
por doctrina de las secreciones internas, la grave cuestión de las neu-
ropatías; entre ellas la neurastenia (Hanover y Marañón); y la his-
teria (Marañón), así como el neurosismo (Levi' y Rothschild, Pende, 
etc.). Y en este designio de explicaciones científicas cabe algo aún 
más atrevido. Es la aproximación de estas dos palabras: Epilepsia y 
endocrinología, por donde se llega a construir los nombres de epi-
lepsia endocrínea (Claude y Schimielgeld, Castex y Valdorf, Van 
Den Very Sanctus Banus, etc.); epilepsia tünica (Brooklin), epilep-
sia tiró idea (Buscaino) y aun hipofisiaria (Casling). 

II 

13.- La Endocrinología Criminal: La endocrinología psíquica 
nos ofrece median te el estudio ele la emoción y ele los sentimientos 
en sus determinantes humorales, elementos nuevos para la explica-
ción del crimen pasional. La endocrinología psiquiátrica viene a re-
forzar a Sl! vez las razones por las cuales ciertos crímenes y delilos, 
no pueden encontrar su explicación sino en determinadas formas 
de psicosis. Cuando nace una endocrinología criminal aplica además 
al estudio del criminal, no ya los resultados de las nuevas investiga-
ciones, sino también la doctrina enclocrínica de los síndromes clíni-
cos, específicos; por una parte las enfermedades del desarrollo (cre-
tinismo, acromegalia, etc.); por otra parte las psicosis. Tal es el sen-
tido y el valor ele un ensayo hecho sobre las preciosas orientaciones 
del eminente Dr. Papillaut, en Francia en 1910, y 1914, y del Dr. 
Goering en Alemania (1921); por muchos biólogos y también juris-
tas, en Ital ia; después ele Pende, por Victoria y otros. Según e llos el 
delito de igual modo que la locura y que el su icidio, no es sino una 
manifestación mórbida de la sique (1923). 

No obstante, la endocrinología criminal, juntamente con ese es-
tud io del criminal como enfermo, debe consagrarse a la investigación 
de las formas criminales más o menos graves, cuyo factor cletermi-
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nante es una ligera alteración de las funciones endocrinas, pero fér-
til en consecuencias en el dominio de los sentimientos y de ::as emo-
ciones. Es decir, se requie en investigaciones sobre su jetos sanos y 
normales autores de hechos prohibidos por ]a ley, cuya causa bio-
química -uno de los factores antropológicos- seria la débil hipose-
creción o hipersecreción interna de una de las glándulas de función 
conocida. En una palabra: lo que nos falta es una endocrinología 
criminal integral, anormalista y también normalista." 

El profesor Jiménez de Asúa, notable penalista, ha tratado tam-
bién el problema de las relaciones entre el delito y las glándulas en-
docrinas en un notable traba jo titulado: "Endocrinología y Derecho 
Penal." Y en su opinión los tipos delincuentes de la antropología 
lombrosiana se explican por la doctrina endocrínia: dice así: "Ahora 
bien, si las anomalías somáticas se deben a los desequilibrios fun-
cionales de las glándulas de secreción interna desaparece aquel sig-
nificado de atavismo y de detención en el desarrollo que Lombroso 
les dio utilizando para sus fines los fenómenos ele ontogenia y filo-
genia." "No ólo, dice, quedan modificados los problemas antropo-
sociológicos del delito, por los nuevos aportes ele la endocrinología, 
sino que ellos abren muy prometedoras perspectivas al tratamiento 
de los delincuentes". Y concluye su estudio con estas trascendentales 
palabras: "No quiero terminar sin hacer un llamamienLO a la caute-
la. Los estudios endocrinológicos son de máxima importancia para 
las ciencias penales; pero la delincuencia tiene múltiples aspectos 
para asignarle un solo origen. El delito es también un fenómeno so-
cial oriundo de varios factores exógenos. Por muy prometedoras que 
sean las investigaciones llevadas a cabo en el campo de las secreciones 
internas, jamás podrá creerse en que esta doctrina sea la única in-
terpretación del crimen. Los que quisieran transformar en endocri-
nología toda la criminología, emprenderían una ruta simplista y uni-
lateral." 

En el estudio de la personalidad del delincuente es indispensa-
ble el examen somático completo, porque si es cierto que en veces 
perturbaciones orgánicas no repercuten proporcionalmente en posi-
bles alteraciones del psiquismo, sí sucede que en muchos psicópatas 
existen graves alteraciones funcionales que explican en gran parte la 
etiología ele estas anormalidades. 

No basta, por consiguiente, comprobar que existe un estado pa-
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tológico en las glándulas de secreción interna, que produzcan algu-
nas a!Leraciones somáticas, si no que es necesario que a la vez esos 
disfuncionamientos endocríneos comprometan la integridad mental 
del examinado, para poder concluir que su anormalidad psíquica se 
explica claramente por esos trastornos glandulares, y que a su turno, 
el crimen sea una consecuencia ele un estado mental patológico. Mas 
si sólo se m a ni [estaciones endocrino-patológicas pero sin 
comprometer la imegriclad psíquica, sólo puede sostenerse que un 
individuo con sus anomalias orgánicas ha delinquido, pero sin esta-
blecer una relación ele causalidad entre ellos y el delito cometido. 
Existen muchos criminales que experimentan cambios enclocríneos, 
y viceversa, personas que a pesar del estado patológico ele sus glán-
dulas ele secreción interna, sin embargo no son crim.inalcs, ni revelan 
ninguna tendencia al delito. 

El profesor Ruiz Funes plantea este asunto muy nítidamente, 
y a mi modo de ver muy serenamente, y con verdadero criterio cien-
tífico, dice así: "Porque es lo cierto que al relacionarse la criminali-
dad con las secreciones imernas, mejor dicho, el delincuente con la 
acción fisiológica y psicológica que aquéllas produzcan, en su doble 
aspecto morfológico y funcional, no queda totalmente explicado el 
fenómeno del crimen, aunque quedan aclaradas cier-
tas predisposiciones al mismo. El estudio de estas predisposiciones es. 
del mayor interés, porque son el elemento activo que solo o por ac-
ción conjunta de otros factores exógenos y endógenos, ha ele darnos 
en muchos casos la etiología ele especiales delitos. El acto al fin, es 
el resultado ele la personalidad y ele la obra de su autor, y queda con 
el carácter contingente ele un síntoma, revelador ele un estado que 
es el que definitivamente nos interesa. Orientados por el síntoma, 
ascenderemos al estudio del estado, si queremos hacer obra fecunda; 
al circunscribir nuestra acción al estudio del sistema y a la aplica-
ción al mismo ele un remedio, habremos realizado una labor estéril. 
De este defecto superficial se ha resentido el viejo derecho punitivo. 
A remediarlo vienen la ciencia ele la criminalidad, y entre ellas la 
antropología, que investiga la personalidad del delincuente. En el 
estudio ele esa personalidad criminal actúan aquellos factores mor-
fológicos y constitucionales, fisiológicos y psicológicos, que forman 
la unidad vital del delincuente en cuanto a hombre. Su conocimiento 
es del mayor interés. U no ele los planos ele esa actividad biológica 
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aparece suficientemente iluminado por el estudio de los estados en-
docrinos. Basta con ello para comprender la importancia que esta 
nueva rama ele la medicina tiene en la explicación de los fenómenos 
criminales." 

i\Ie refiero en esta comunicación a ciertos disfuncionamientos 
del tiroide , como posibles factores etiológicos ele reacciones antiso-
ciales; y ¡;ot· esto voy a relatar algunos casos de psiquiatría forense, 
ele individuos a quienes pude comprobar en mis investigaciones mé-
dico-legales alguna perturbación funcional ele la glándula tiroides, 
y en los cuales esta anomalía endocrinea claramente manifestada, 
ha sido elemento de trascendental inriuencia para explicar un mo-
mento de impulsividad ele consecuencias- fatales, ya que colocados 
dichos individuos en determinadas circunstancias ele medio arnbiente 
o ele posible intoxicación alcohólica, sus frenos inhibitorios se han 
visto relajados, y ha venido como corolario ineludible el hecho cle-
licnwso, que revela en ellos una evidente peligrosidad social. 

III 

OBSERV ACIO:-IES 

Primera observación: un caso de uxoriciclio que ejecutó un mi-
xedematoso (Hipo tiroidismo). 

Fue éste un caso interesante en el cual la Corte Suprema ele 
Justicia (Sala de Casación en lo Penal) ordenó un examen del reo 
A. i\I. B. y que teniendo en cuenta los conceptos que existen en el 
proceso se dijera: "a) Si en el rnomemo que mató a su mujer legítima 
sufría una perturbación psíquica inhibidora de las facultades men-
tales o \'Olitivas; b) De qué causa, si existía, dependía e a pertur-
bación , científicamente explicado como antecedente del hecho impu-
tado". 

Hice las siguiente observaciones: Examen Somático: Se trata de 
un individuo de unos 28 años de edad, de 1,51 ele talla y de 58 kilos 
de peso. Su cara es redonda, con muy poco desarrollo del sistema 
pilo o. Es un dolicocéfalo y corresponde al tipo pícnico de la clasi-
ficación de Kresthmer. Su rostro es lunático; la piel está infiltrada 
y edematosa, reseca, poco el<istica. Tiene las manos cortas, dedos an-
chos, un poco aplanados, piernas cortas, edematosas, abdomen glo-
buloso. Apenas se ven pelos en las axilas, y no existen en las tetillas. 
En el pubis su sistema piloso es escaso, y está dispuesto en línea ho-
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rizonlal (tipo feminoide) . No se aprecia a la palpación el cuerpo 
tiroides, el cual está muy atrofiado. Corresponden estos signos a una 
gran deficiencia tiroidiana (forma mixodematosa). 

Sistema Nervioso: Los reflejos tendinosos en los antebrazos es-
tán ligeramente exagerados. No existe el signo de Romberg, ni . de 
Babinski. No hay temblores fibrilares. Reflejos cremasterianos, nor-
males. La sensibilidad se encuentra riormal. La fuerza muscular 
está disminuída. 

Aparato .Cardio-vascular: normaL-Aparato Respiratorio: nor-
maL-Aparato Gastro intestinal: ha tenido algunos fenómenos dis-
pépticos.-Aparato Génito-urinario: normal.-Organos de los senti-
dos: normalcs.-Antecedentes personales y hereditarios: ha tenido fie-
bres palúdicas; gripas, viruela. En lo general ha tenido buena salud. 
No se conocen antecedentes hereditarios de importancia. 

Estado psíquico: Desde cuando se principia una conversación con 
este individuo, se revela la persona eufórica, que poca cuenta se da 
de la condición de estar procesado de un grave delito (puesto que se 
le acusa de un uxoricidio); resulta muy difícil interrogarlo por los 
sucesos por los cuales se le llama a juicio; puesto que se hace difuso, 
toma las preguntas en sentido contrario, a veces piensa que su es-
posa no ha muerto, y otras veces que fue otra persona la que le dio 
muerte, y que a él lo acusan de una falsedad. En ningún momento 
precisa nada de lo que le sucedió, lo cual está de acuerdo con lo que 
dijo en sus indagatorias, cuando contesta a una pregunta del fun-
cionario, así: "Pues es que cuando se le cargan a uno, a una muj er, 
o a un hombre, por buenos que sean, siempre pueden llegar a ser 
malos, y eso es lo que muchas veces motivan las cosas, y como eso 
es muy triste, por eso es que resultan las cosas." En una ampliación 
de su indagatoria, cuando le preguntan: "Algunos de los testigos de 
los que han declarado, aquí, dicen que su esposa murió; ¿será cierto? 
Contestó: "Quién sabe, esas son mentiras, unos dicen que se murió, 
y otros dicen que está viva; lo que hay allá es una partida de enre-
dijos." Al preguntarle: ¿Su mujer ha venido a verlo aquí ahora que 
usted está preso, o le ha mandado alguna cosa? Contesta: "Ella lo 
mismo le da que uno esté muriéndose o no; ella no es mujer de 
corazón. Si hubiera modo de ir a verla para saber si le han paga<Jo 
lo que está debiendo. Eso si le dieron muerte no es culpa mía; pero 
el día que yo me vine, quedó viva; esas son mentiras; de recién ca-
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sados dijeron lo mismo." Con mucha razón el funcionario que tomó 
la indagatoria dejó la siguiente constancia: "Como a pesar de los 
esfuerzos hechos no ha sido posible obtener del sindicado ninguna 
respuesta sensata, se suspende por ahora la presente diligencia." 

Llama la atención en el sindicado la indiferencia ante las gra-
ves acusaciones que se le hacen de haber matado a su esposa, reve-
lándose un notable infantilismo, falto de juicio y razonamiento. Se 
refiere a su esposa en términos despectivos, y sin el menor afecto de 
su parte; otro tanto se aprecia cuando habla de su madre y de sus 
hijitos, indiferencia total, y ausencia rotunda de afectividad. Tiene 
tendencia marcada a repetir las palabras que oye (ecolalia); sin com-
prender su significado, interrumpe la conversación con cualquier 
adefesio, o vaguedad; afirma que estuvo en el colegio y aprendió a 
leer y escribir, pero es lo cierto que apenas conoce algunas letras, no 
puede articular las frases, e inventa cualquier cosa cuando se le pone 
a leer; al preguntarle si sabe sumar, dice que sí, y al tratar de hacer 
una suma fácil pone cualquier cantidad, demostrando con ello una 
absoluta ignorancia sobre la rnateria. Es un verdadero mitómano, 
con toques de fanfarronería. Su ideación es imperfecta; recita auto-
máticamente algunas oraciones, pero al hacerle diferenciar el con-
cepto de lo bueno y de lo malo, resulta difuso, y en definitiva no 
sabe el significado exacto de estas palabras. Su memoria y atención 
son relativamel":\te buenas, pero la deficriencia,s re altan nptable-
mente en su reflexión, juicio y razonamiento. 

Se aprecia hipogenitalismo, con apatía y frialdad en sus instin-
tos sexuales. 

Teniendo pues en cuenta, la infiltración edematosa de los teji-
dos, rostro redondo, pequeña talla, conformación de las extremida-
des, sistema piloso escaso, atrofia del cuerpo tiroides, hipogenitalis-
mo, etc., se concluye la existencia de una insuficiencia tiroidiana 
mixedematosa, no sólo por las manifestaciones somáticas y endocrí-
neas, sino por las deficiencias de su psiquismo; que demuestran una 
acentuada debilidad mental, y un estado confuso en las asociaciones 
idea ti vas. 

Precisamente el Profesor Regís dice: "La perturbación psíquica 
fundamental del mixedema no es la demencia, sino la obtusión, la 

. confusión mental; existe una autointoxicación de efectos sobre todo 
estuporosos. Se citan casos en los cuales el mixodema del adulto se 
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acompaña además de esta obtusión, de este hebetamiento, de ideas 
fijas, ele delirio, de alucinaciones, de excitación, · idéntico a lo que 
se produce en las psicosis ele intoxicación. Las perturbaciones psí-
quicas bajo una forma cualquiera son muy frecuentes en el mixe-
dema (Biros, Th. L. 1904). Pilz (1901) ha reunido en la literatura 
médica 40 casos el e este género, 5 solamente en los hombres. Publi-
qué recientemente (E. 1911) un caso curioso de psícosis alucinatoria 
crónica en una mujer atacada ele mixedema ele los adultos. Fraikin 
y Grenier de Cardenal (C. 1912) citan un caso de psicosis por disti-
róidea curado por el tratamiento tiroicliano." 

Esta cita del eminente psiquiatra pone de manifiesto cómo una 
deficiencia tiroidiana determina en muchos casos graves alteraciones 
psíquicas, por los fenómenos ele autointoxicación que produce el mal 
fu ncionamiemo del tiroides. 

Y como contribución a la justicia presenté las siguientes conclu-
siones: 1"- A. M . .B. cuando dio muerte a su mujer legítima, sufría de 
graves anomalías psíquicas, consistentes en debilidad mental pronun-
ciada, confusión y hebetam iento. La misma forma como se verifi-
caron los hechos, la nimiedad del móvil, los celos inmotivados, (ex-
plicables por su hipogenitalismo), su reacción brutal y rápida, su 
actitud ele calma después del uxoricidio, están demostrando cómo 
obró él en un es tado de excitación patológica, en la cual hubo inhi-
bición de sus facultades mentales y volitivas, que son de suyo muy 
ddiciemes. 2<t.-La causa directa de es ta p erturbación psíquica reside 
en su insuficiencia tiroidiana, que aparece demostrada ampliamente 
en nues tra exposición. 

3"-.-El examinado es un individuo altamente peligroso para la 
sociedad, cu yas perturbaciones psíquicas podrían modificarse nota-
blemente con un tratamiento opoterápico tiroieliano. 

Segunda observación: una reacción epileptoide homicida en una 
hipertiroidiana. 

Se trata ele una mujer sindicada ele haber dado muerte a dos de 
sus pequeños hijo . 

Examen somático: Es una mujer d e regular conformación; de 
I ,56 ele talla, y ele 55 kilos de peso, y unos 26 años ele edad. Es hiper-
dolicocéfala, y corresponde ;¡.1 tipo lepto-somático ele Kresthmer. 

Sistema Nervioso: R efl ejos rotulares muy exagerados, lo mismo 
los reflejos tendinosos ele los a ntebrazos. No existe el signo de Rom-
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berg. Tiene un temblor muy notable en dedos de las manos. La 
sensibilidad se encuentra normal. 

Aparato Circulatorio: los ruidos cardíacos están bien timbrados. 
Hay tendencia a la taquicardia, las pulsaciones llegan a lOO por mi-
nuto. Si se relaciona esta taquicardia con el temblor de las manos, 
y la hipertrofia que presenta en el cuerpo tiroides, se concluye que 
existe un hipertiroidismo. Tensión arterial: máxima, 120; mínima, 
75. Reflejo oculo-cardíaco: al comprimirle fuertemente los globos 
oculares las pulsaciones que eran lOO por minuto, bajan a 80 por mi-
nuto; además, se produce intenso dolor, lagrimeo, e hipotensión ar-
terial. Esto nos demuestra un vagotonismo exagerado.-Aparato gas-
tro-intestinal: la dentadura se en buen estado. No pre-
senta perturbaciones digestivas. No existen huevos de parásitos en las 
heces.-Aparato respiratorio: normaL-Aparato génito-urinario: en la 
orina no se encuentra nada anormal. Se queja de sufrir un pequeño 
flujo vaginal.-Organos de los sentidos: normales. El examen de la 
sangre que le fue practicado en el Instituto Nacional de Higiene 
Samper Martínez, en las reacciones de Wassermann y de Kahn, dio 
resultado negativo.-Antecedentes personales y hereditarios: ha tra-
bajado desde muy joven en sastrería, y últimamente en oficios do-
mésticos, en su casa. Estuvo tres años en el colegio, aprendiendo a 
leer y escribir, sabe las operaciones de la aritmética. Tuvo un 
hijo de C. C. Después hizo vida marital con un individuo de profe-
sión zapatero, de quien tuvo dos niños. En conversaciones que tuvi-
mos con su madre, nos dijo que a la edad de 17 años, cuando traba-
jaba en una sastrería, tuvo tres ataques durante los cuales perdía 
el conocimiento, se caía, le venían convulsiones, y después no tenía 
recuerdo de nada. Fue muy aplicada en el colegio, afectuosa, muy 
buena hija y excelente madre. Su carácter era nervioso y colérico; su 
padre era nervioso, colérico, impulsivo y tomador de alcohol. El in-
dividuo con quien ha vivido, nos da muy buenos antecedentes de su 
compañera, que se portaba bien, que quería mucho a los niños y 
que en alguna ocasión poco tiempo después de haber dado a luz un 
hijo, le dio un ataque en el cual se cayó, hubo pérdida del conoci-
miento, sin tener recuerdo de lo que le había acontecido. No se 
conocen enfennedades mentales en sus ascendientes. 

Examen psíquico: Al examinarla muy recientemente, después de 
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la tragedia ocurrida, se encontraba en gran excitabilidad, y al mismo · 
tiempo un estado depresivo, que hacía difícil un interrogatorio pro-
longado; pudimos anotar signos claros ele un hipertiroiclismo como 
eran la hipertrofia del cuerpo tiroides, el temblor notable ele las ma-
nos, y la taquicardia. El reflejo óculo-cardíaco estaba muy exagerado. 
Una vez que fue calmándose después de transcurrir algunos días, 
nos relató varios antecedentes importantes; como las relaciones que 
había tenido con un joyero que habían terminado en una comedia 
ele matrimonio; que luego había nacido una niña; en un principio 
tuvo apoyo del padre, pero después vino el total abandono, y se vio · 
obligada a ir a vivir con su madre, encontrándose muy deprimida 
por el engaño sufrido, y las sombrías perspectivas del porvenir. Es 
muy fácil darse cuenta cómo este episodio pasional dejó hondas hue-
llas en su afectividad, profundamente alterada y en plena desilusión; 
trabó más tarde amistad íntima con un señor Jiménez porque le pa-
reció hombre bueno y afectuoso, vinieron los dos hijos; sus condi-
ciones económicas se hicieron cada vez más precarias, ella no pudo 
volver a trabajar por sus ocupaciones domésticas, y su compañero 
a pesar de su buena voluntad, ganaba muy poco, encontrándose en 
una pobreza cada vez más lamentable; ella se ·deprimió cada día más, 
pensó en el triste destino de sus hijos que podrían hasta morirse ele 
hambre, y sobre todo de sus hijitas, que en el futuro llegaría11 a ser 
víctimas del engaño que ella misma había sufrido, y bajo ese com-
plejo de inferioridad afectiva orientó todas sus actividades; así lo 
demuestran las cartas que dirigió a Jiménez cuando intentó por la 
primera vez llevar a cabo sus planes de suicidio colectivo con sus hi-
jos; se expresaba entonces así: "Te pido perdón por la decisión tan 
cruel que he tomado al quitarles la vida a mis inocentes hijitas, pues . 
no puedo seguir viendo crecer eStas · niñas y que vengan a ser vícti-
mas de hombres sin conciencia, sin corazón, como lo fue para mí el 
malvado y corrompido C. J. (joyero de profesión). Hasta ahora te 
revelo el nombre del maldito que jugó con mi honor, pues este mal'-
vado se casó conmigo siendo casado; cometió bigamia, dizque porque · 
había apostado con sus amigos de que yo sería de él, costara lo que 
costara. Y así, esta clase de donjuanes no tienen en cuenta que con 
la honra de una mujer no se juega; éste y no otro es el motivo por 
el cual me quito la vida con mis hijitas, y el niño tampoco puedo 
dejarlo a nadie, pues fuera de la madre nadie lo podría criar, y a 



224 REVISTA MEDICA 

mis niñas no tengo valor de seguirlas criando para que más tarde 
venga un cobarde a manchar s.u honra tan miserablemente. Dios 
me perdone, pero me es imposible seguir sufriendo en este mundo 
miserable . . . etc ... " 

Esta carta la escribió como un mes antes de la tragedia; proba-
blemente tuvo algunos motivos para controlarse, y no llevó a cabo 
su pensamiento en esos momentos, pero siempre siguió la idea ob-
sesionante, hasta que vino a estallar en forma pavorosa cuando sus 
elementos inhibitorios ya no funcionaban. Para explicarse la culmi-
nación de este proceso tan lamentable en una mujer joven y de bue-
nos antecedentes, es necesario tener en cuenta que padece de un 
hipertiroiclismo manifiesto, y la característica de los basedowianos 
se manifiesta precisamente por eleyada excitabilidad, agitación cons-
tante, rúpidas variaciones del humor, con tendencia a la depresión, 
modo de ser caprichoso, e incapacidad funcional psíquica. Todo lo 
cual hace que el hipertiróicleo sea distinto ele lo que era antes, y 
este autoconocimiento impide la desaparición del estado depresivo. 
También se ha visto a veces el paso a la verdadera psicosis, especial-
mente a la confusión aguda. Así que es muy explicable que dentro 
de este terreno hubiera surgido fácilmente la idea del Slticidio co-
lectivo, con sus hijos, que es frecuente dentro de las constituciones 
esenóalmente hiperemotivas, como indudablemente lo es la de la 
examinada. 

Además, debe tenerse en cuenta que según los antecedentes co-
couoódos y debidamente comprobados, desde muy joven y aun recien-
temente, tnvo unos ataques que por su descripción tienen los carac-
teres de ser ep ilépticos, lo cual coincide con sus reacciones coléricas 
desde pequeña, su irritabilidad, y su modo de ser un tanto viscoso 
y variable. Precisamente estas ideas se incuban dentro de un tempe-
ramento emotivo y sugestionable, con padecimientos de orden moral 
y malas situaciones económicas, y se verifican en verdaderos raptus 
de impulsividad, extrema, cuando se trata además de un individuo 
epileptoide, y no hay duela ele que la personalidad que analizamos 
tiene mucho de las notas de esta grave anomalía. 

Conw resumen de este estudio concluiremos así: 19) La examinada 
A. B. G. no padece actualmente de perturbaciones mentales y no ha 
tenido fenómenos delirantes. 29) Sufre de un bocio exoftálmico o 
enfermedad de Basedow, que se manifiesta principalmente en ella 
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por la presencia de un. bocio, temblor notable de las manos, taqui-
cardia; (no existe exoptalmía). Este último signo como se sabe puede 
no existir. Su excitabilidad, cambios de humor, tendencia a la de-
presión, se explican por su hiperliroidismo. 3<') Es su constitución 
hiperemoti va y epileptoide, como lo está comprobando la exagera-
ción de sus reflejos, su vagotonismo, y sus mismas reacciones impul-
sivas, y aun los ataques que ha tenido con pérdida de la conciencia, 
convulsiones y amnesia. 4<') En mi concepto cuando dio muerte a sus 
hijitas y se hirió ella misma en el cuello, lo hizo bajo la influencia 
de un irnpulso epileptoide, dentro de su marcado hipertiroidismo, 
y por lo tanto sus elementos frenadores no existían, y procedió au-
tomáticamente. 5) En nuestro concepto se trata de un caso que en-
cierra peligro social, y deben tornarse medidas de seguridad, some-
tiéndola a observación científica adecuada y a un tratarniento con-
veniente. 

Tercer.a observación: homicidio cometido en estado de embria-
guez aguda por un individuo emotivo e hipertiróideo. 

Se practican los exámenes correspondientes a R. L. sindicado del 
delito de homicidio. 

Exanten somático: Datos antropológicos: Se trata de un indivi-
duo de l ,67 de talla, y de 63 kilos de peso; y de 27 años de edad. 
Diámetros craneales: Occípito-frontal: 17 -bimastoidiano, 15; de don-
de 15 x 100 : 17 da como índice craneano, 88,2 que corresponde a 
una hiperbraq uiccfalia; perímetro craneano, 58,5; diámetro bicigo-
málico, 13; bimaxilar, S.-Medidas antropométricas: Longitud de la 
nariz, 6; anchura, 3; orejas de regular tamaño; un poco separadas del 
cráneo, con lóbulos adherentes; bosas frontales muy salientes; velo 
del paladar muy cóncavo. Corresponde al tipo lepto-somático de la 
clasificación de Kresthmer.-r\nornalías morfológicas: Bosas frontales 
muy salientes; hiperbraquiccfalia. En la región frontal media supe-
rior, tiene una cicatriz 1nuy antigua, transversal, consecutiva a una 
herida contusa que sufrió en una caída cuando pequeño. 

II 

EXAMEN i\fEDICO 

Sistema Nervioso: Reflejo roturales un poco exagerados. No 
existe el signo de Romberg; ligero temblor en los dedos de las manos. 
Reflejos cremasterianos: normales. Sensibilidad: normal. 
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Aparato Cardio-Yascular: Los ruidos cardíacos se encuentran 
normales; existe cierto eretismo cardio-vascular. Reflejo oculo-
cardíaco: tiene tendencia a la raquicarclia, se le cuentan 96 pulsa-
ciones por minuto; al comprimirle los globos oculares mocleracla-
men te, bajaron las pulsaciones a 60, con dolor y lagrimeo. Existe 
una vagotonía.-Aparato respiratorio: normaL-Aparato gastro-intes-
tinal: sufre ele alguna constipación.-Lengua: un poco blanca.-Ap.a-
rato génito-urinario: normal.-Organos ele los sentidos: sufre de una 
miopía desde hace mucho tiempo; usa lentes.-Reacciones ele Labo-
ratorio: las reacciones de \1\Tassermann y de Kahn tomadas en la 
sangre, dieron resultado negativo. 

Metabolismo basal: En la primera prueba resultó un + 13 % 
que es un grado moderado de hipennetabolismo; después una segun-
da prueba practicada posteriormente a un tratamiento por el Lugol, 
bajo de + 13 % a + 9 % ; comprobándose cierto grado de hipertiroi-
dismo modificado con el Lugol. Estas pruebas fueron practicadas 
en el Laboratorio del doctor Jorge Salcedo Salgar. 

Antecedentes personales y hereditarios: Como enfermedades an-
teriores tuvo sarampión, bronquitis, tifoidea, soriasis. No ha tenido 
enfermedades venéreas. Ha sido gran tomador de cerveza sobre todo 
últimamente. No se conocen antecedentes de enfermedades mentales. 
en sus ascendientes. 

111 

EXAMEN P·$IQUICO 

Actitud: Su actitud general es tranquila; no se aprecia aparente- · 
mente preocupación; parece que después de que hizo la confesión. 
de su delito, le vino la calma; está resignado a las consecuencias que 
le sobrevengan una vez que se encuentra recluido en la cárcel. 

Lenguaje: Se expresa con facilidad, y no manifiesta ninguna al-
teración en el lenguaje articulado. 

Escritura: Tiene buena letra; en los rasgos caligráficos no se 
aprecia ninguna anomalía. 

Atención: Completamente normal; sostiene conversaciones pro-
longadas sin experimentar ninguna fatiga. 

Percepción: Todas sus percepciones se hacen normalmente .. 
Memoria: Bastante buena. 
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" Asociación de ideas: La asociación ideativa se hace con norma-
lidad. 

Imaginación: Es una imaginación activa, sobre todo en lo que se 
relaciona con l a literatura, a la cual es muy aficionado. 

Juicio: No se aprecia ninguna falla en sus juicios y razonamien-
tos. 

Afectividad: Manifiesta mucho amor por su madre y hermana. 
Voluntad: Se encuentra normal. No es un individuo sugestiona-

ble y tiene personalidad propia. 
Temperamento: Es hiperemotivo. 
Constitución: Hiperemotiva o hipertimica. 

IV 

Al'i.-\LISIS PSICOLOGICO DE LOS HECHOS 

Al interrogar a R. L. sobre sus antecedentes personales más im-
portantes nos dice que estudió en el Instituto Técnico, en el Cole-
gio Botero, en el de San Bartolomé; más tarde estudió la carrera de 
farmacéutico hasta terminarla , no porque él tuviera inclinación a 
esta clase de estudios; sino porque algún pariente farmacéutico lo 
entusiasmó, pero muy pronto dejó esta profesión, ya que a él siem-
pre le han llamado la atención la literatura y el dibujo. En el año 
de 1930 estuvo por pocos meses en Europa con su madre y hermana, 
y aunque él estaba muy jovencito, in embargo conserva un recuerdo 
completo de las cosas que vió y que pudo admirar. En el año de 
1932 estuvo con su madre en Valparaíso, donde tuvieron como nego-
cio un pequeño restaurante con relativo éxito. En la última época 
de su vida,. tuvo en Bogotá un hotelucho, en el cual tomaba aloja-
n1iento mucha gente del hampa, con la cual entró necesaria1nente 
en contacto, por razón de estas actividades. Con mucha insistencia 
declara que él se encuentra en cierto grado ele inferioridad social, 
por razón ele que su familia se ha dedicado a algunos negocios poco 
licitas, como tener un cabaret, hoteles ele baja categoría, etc.; dice que 
algunas personas han querido enrostrarle estas circunstancias. Entre 
l;us antecedentes personales recuerda que en el año ele 1934 tuvo 
una tifoidea grave en la Clínica del doctor Peña. Cuando estuvo 
estudiando en el Instituto Técnico tuvo varias manifestaciones ele 
sonambulismo, levantándose en los dormitorios; su madre nos refiere 
-que cuando 1nuy joven que estuvo en Barcelona, también tuvo algu-
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na escena sonambúlica. Nos ratifica que en su familia no ha conoci-
do enfermos mentales; su padre no era alcohólico, p ero sí muy irri-
table, se separó de su madre por muchas divergencias y murió de 
una edad avanzada a consecuencia de una prostatectornia. o ha sido 
bailarín, ni jugador; poco enamor<;1do; le ha gustado 1nucho el alco-
hol, y sobre todo últimamente antes de caer preso; hacía como diez 
meses que se embriagaba constantemente, llegando muy a la n1adru-
gada a su casa; y que por esta razón lo reprendía muy severament.e 
su madre, y él se encontraba muy contrariado, porque siempre a 
ella la ha querido mucho y ha deseado respetarla. Precisamente al 
concretarlo sobre pormenores de la tragedia, él la relaciona intima-
mente con sus sentimiento afectivos materno , puesto que cita el 
importante antecedente de que en el mes anterior, con ocasión de 
su onomástico, su madre le había obsequiado un sobretodo magní-
fico, y en una de sus excursiones hacia el hampa y en estado de em-
briaguez, se lo robaron; y su llegada a la casa a altas horas de la 
noche, sin la citada prenda, fue motivo de contrariedad para su ma-
dre, puesto que lo consideró como un desprecio p rsonal ele su hijo, 
cuando había dejado perder ese valioso regalo; esto le ocasionó a 
R. L. una gran impresión, porque ya no sólo recibió las justas repri-
mendas por sus continuas juergas, sino que también se agregó este 
episodio sentimental, que lo apesadumbró en alto grado. De aquí 
surgió la idea de recuperar el susodicho sobretodo, que indirecta-
mente vino a ser el causante de la tragedia; puesto que yendo en 
busca de él, fue ·como se puso nuevamente en contacto con indivi-
duos rateros, que lo llevaron al delito en una reacción impulsiva en 
estado de embriaguez aguda. Al referirse al homicidio por que se le 
acusa, dice que en veces le parece que aquello no es cierto, que fue 
una horrible pesadilla, pero que luego la triste realidad le convence 
de que sí fue evidente la comisión del delito. Nos relata exactamente 
todos los detalles como los describió en su indagatoria cuando aJlí 
expuso lo siguiente: "Yo estimaba mucho el abrigo, pues hacía veinte 
días que había pasado mi cumpleaños, y mi madre me había rega-
lado el abrigo en ese día, y claro que me dio un pesar espantoso, y 
cogí un taxi y me fui para mi casa, y allí saqué plata y pagué. Al 
llegar a mi casa desgraciadamente mi mamá bajaba las escaleras, y a 
lo que me vio se puso bravísima y me dijo que yo había botado el 
abrigo, y que la despreciaba a ella, y que yo la iba a matar a penas. 
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Yo le dije que el abrigo no se me perdía: y que yo salía y buscaba 
al que me lo había quitado. Me acosté, pero yo sentido por. lo 
que me había dicho mi mamá, y teniendo la culpa de todo; bueno, 
por la noche como a las seis de la tarde me levanté, y todavía estaba 
trastornado, pues no se me había pasado la borrachera, y resolví sa-
lir y encontrar el pisco, esto era el sábado 12 ele diciembre, y claro, 
dije, como tengo que salir a batirme con un ratero, entré a mi bi-
blioteca y comencé a buscar cualquier arma para echármela en el 
bolsillo; claro encontré el corta-papel que usaba para abrir los li-
bros, y me lo eché al bolsillo; y salí y me fui al momento para el 
mismo restaurante "Foly". Esto eran como las siete y media de la 
noche, y elije, me hago aquí, y posiblemente como los rateros son tan 
descarados, seguramente vuelva el del abrigo. Como dije, yo estaba 
umamente picado, y no se me había quitado la borrachera. Bueno, 

ahí me puse a tomar cerveza, y en esas entraron dos piscos, uno más 
bajito y más viejo, con barbas y con bigotes, es decir, sin afe itar y 
sucio, de ruana con alpargatas, con sombrero negro y manteco; el 
otro más joven con una cortada en la cara, vestido lo mismo que el 
otro, talvez un poco más alto que el otro, y a quien puedo recono-
cer en cualquier momento en que lo vea. A mí 'se me ocurrió ofre-
cerles una cerveza, con el fin de averiguarles si habían visto al pisco 
del abrigo. Seguimos tomando alguna hora y media o dos horas, y 
yo pagaba. En una de esas sentí que el más bajito y que después 
supe que era Villamil, me estaba metiendo la mano en los bolsillos. 
Fui a sacar los fósforos y no los tenía, pues los había sacado. Yo te-
nía mi gabardina, y por eso no me había podido sacar plata. El 
otro me miraba el reloj de pulsera, y con una codicia espantosa. 
Estando así dije que me iba a tomar a o.tra parte, y arreglé la cuenta; 
entonces ellos dijeron que bajaban también y que salían conmigo. 
Bajamos, hablaban retirados de mí y pasito; bueno, llegando por 
ahí a la carrera 13, por la calle lO, el viejo chiquito le di jo al otro 
"hermano váyase", pero 0tro no quería, y sin embargo el viejo lo 
hizo al fin devolver de para arriba y se quedó el viejo sólo conmigo. 
A mí no me interesaba andar con él porque comprendía que era 
un ratero. Seguí con el viejo, y no se me quería desprender, y me 
decía que por qué no empeñaba el reloj para tomar, esto porque yo 
le decía que no tenía plata. Seguimos porfiando, él a que yo empe-
ñara mi reloj, y yo a desprenderme de él, pero claro, el vieJo me 
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llevaba para despoblado, y yo seguía sin darme cuenta. Seguramente 
. quería atacarme y quitarme el reloj a la fuerza. Así llegamos a una 
pared, por ahí en la carrera 13, en donde había una estación de 
Orieme, creo que entre calles y Entonces el viejo me cogió 
de la muñeca adonde tenía el reloj, y me la torció, y me dijo ahora 
í preste el reloj, y me lo quitó e intentó salir corriendo. Entonces 

yo me ofusqué, vi rojo, y seguramente tuve un momento de locura, 
y saqué el cortapapel, cogí de una mano al viejo para que no se 
largara, y saqué la vaina, el cortapapel, y le dí en el pecho, y el 
viejo se cayó, y seguí dándole por todas El reloj que tenía 
el viejo en la mano se le cayó al suelo y el cuchillo también se me 
cayó. Duré un rato tentando en el suelo, porque estaba muy oscuro, 
hasta que encontré el reloj y el cuchillo, y los recogí, el cuchillo o 
corta-papel se torció y lo eché en su vaina. Después que le dí muchas 
veces con el cuchillo, agarré al viejo por el cuello, como con odio, y 
seguro que lo apreté, pero seguramente ya estaba muerto. El som-
bl·ero se me cayó y lo alcé y me lo puse. Yo me fui por la carrera 
13, hasta la calle 2ll, y subí hasta llegar a la plaza de Las Cruces a 
una tienda, que hay en la esquina de la carrera 8ll con Ia calle 
E w sedan talvez más de Ia doce de la noche. Entré y tomé bastan-
te Habla gente pero tomé solo. Después me subí y tomé un 

para el me bajé en el parque de la Independencia, y 
c_Ics¡.nies me entre a la tienda de Ja Bodega d S D · , 

• < e an 1ego y seuu1 
tomando cerveza hasta que cerraron la tienda que d b ' ' b ·d , e 1a ser muy 
ta1 c. Las manos me las lavé en la tienda de La e M b , _ s ruces. e em o-

bien borracho Y llegué por ahí a las nueve de la mañana a 
mt casa; pero sumamente borracho Me acosté y ese d · d · d . , . , . , · 1a on:ungo 

Ol n:t. todo el dta y _deJe de salir dos días a la calle, y después salí 
el n11ercoles, y a nadte le comuniqué. Los días que no salí a la calle 
m_andé comprar el periódico para ver qué decían del asunto, y me 
eh cuenta de donde había sido y (igúrese si yo no sabría. Me dí cuen-
ta del hombre, y de que no tenía familia, y todo lo que dijo la 
prensa. A nadie le conté nada, porque no quería que nadie supiera 
que había matado a un hombre. El día sábado me emborraché, el 
20 de los corrientes, y me quedé dormido en el Café Rialto, y me 
quitaron el reloj de la mano, no supe q.uién, y como estaba borra-
cho me dio por entregarme y confesar lo que había hecho, porque 
la vaina le atormenta a uno como es lógico, y fui al Permanente 
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Central, y conté lo que había pasado; como estaba muy jalado segu-
ramente no conté en la forma en que lo he hecho ahora. Esto es 
todo". 

Cuando le preguntamos: ¿cuál fue la causa de haberle dado 
muerte a Salvador Contesta: la causa fue el estado de de-
presión en que estaba y el ataque del otro, lo cua( me hizo perder 
el control. 

¿Usted tiene arrepentimiento por el hecho cometido? ¿Está pre-
ocupado o se siente tranquilo? Contesta: Arrepentido estoy, porque 
matar a una persona es asunto muy grave; en cuanto a la preocupa-
ción eso fue lo que me hizo ahora estoy tranquilo por-
que confesé mi error, y espero que la justicia sepa comprender que 
en el hecho yo me descontrolé totalmente. ¿Qué le gusta a usted 
más, la farmacia, la literatura, el dibujo, o la arquitectura, o la mú-
sica, y por qué razones? Contesta: Me gusta la pintura y el dibujo, 
sobre todo, y admiro los buenos artistas, porque creo que la pintura 
es el arte que hace la vida más amable. ¿A usted le llaman la aten-
ción mucho las mujeres; piensa alguna vez en matrimonio? Contes-
ta: Pienso casarme apenas me falte mi 1nadre, porque ella me quiere 
mucho, y sería una crueldad mía dejarla sola; además, tengo la suerte 
de que mi novia me halle la razón, o por lo menos así n1.e parece. 

Al analizar intrínsecamente el acto antisocial verificado por 
R. L., se anotan con nitidez los sigu ientes hechos: Se trata de un in-
dividuo que anteriormente no había tenido nada qué ver con la 
justicia; su inteligencia ha sido más bien cultivada, puesto que es-
tuvo en varios colegios, estudió farmacia hasta obtener su título; 
ha sido inclinado a la lectura de los autores clásicos y modernos, 
y es tá bastante informado en varias literaturas; tiene cierta facilidad 
para los idiomas, y buenas aptitudes para el dibujo, aun cuando no 
lo ha cultivado. 

Parece que siempre ha sido muy consentido por sus .familiares, 
y se destaca dentro de sus afectos el amor profundo que profesa a. su 
madre. Ha tenido inclinación marcada hacia la vida bohemia y des-
preocupada, ele pronto se entregó a las bebidas alcohólicas, con cier-
tas disposiciones artísticas de las cuales no ha obtenido ningún pro-
vecho personal, material o económico, sino que por el contrario, le 
ocasionan gastos desproporcionados a sus actividades. Mas, ¿se tra-
tará ele un alcoholismo profesional, o ele un alcoholismo por perver-



232 REVISTA MEDICA 

sidad, o v icio? No se trata de a lgo profesional puesto que el abuso 
del alcohol no se impuso por necesidad o por obligaciones profesio-
nales, ni tampoco presenta al examen somático los estigmas del alco-
holismo crónico, como son el temblor alcohólico, hiperestesia, pesa-
dillas, zoopsias, sueños profesionales, calambres, hormigueo, pituitis 
o gastritis; en cambio, sí se trata de un alcoholismo por vicio, que 
fue adquirido probablemente por estar en contacto con un medio 
vicioso o pervertido; él n1ismo nos dice que continuan1ente su madre 
lo reprendía, y le llamaba l a atención por sus frecuentes borracheras, 
pero él seguía el camino del vicio, no disponiendo de dinero, empe-
ñando los objetos, y al mismo tiempo con apariencias de una vida 
holgada, comprando libros, en sus amigos, y en la buena 
música. En lo general se observa que la actividad del alcoholismo 
perverso es mediocre; trabaja algunas veces pero irregularmente; 
si dispone de algo de dinero es para entregarse a la bebida; puede 
ser un buen obrero, pero será siempre inestimable. Tiene siempre 
tendencia a las bebidas espirituosas, son mentirosos, vanidosos, colé-
ricos, etc. Ahora bien, ¿en qué circunstancias se verificó la tragedia? 
Se encontraba en eso días abusando en grandes cantidades del alco-
hol, se puso en contacto con un medio de rateros, al estar tomando 
en cafetines y tiendas de mala 1nuerte; por encontrarse escaso de 
dinero para pagar una cuenta, va a empeñar su abrigo nuevo, y se lo 
roban; llega a su casa a la mañana siguiente, cuando sale precisa-
mente su madre, quien lo reconviene fuerten1ente, por su intempe-
rancia, y al ver que le falta el abrigo con que lo había obsequiado 
el día de su cumpleaños le increpa que la desprecie altamente, y que 
al fin la matará la pena. A pesar de encontrarse embriagado, se de-
prime intensamente con las palabras de su madre, y hace la inten-
ción de recobrar dicha prenda; sigue intoxicándose con el alcohol en 
el mismo sitio donde había estado antes para buscar al ratero que 
lo es tafó; se encuentra con dos individuos de la peor laya, nota que 
lo quieren robar nuevamente, toma cerveza con ellos y luego, encon-
trándose en una calle solitaria con uno de los individuos que lo 
acompañan, y como lo agarra para robarle la pulsera de reloj, re-
acciona violentamente, saca el cona-papel que traía en previsión de 
alguna lucha, y le da múltiples puñaladas, sin contemplación hasta 
dejarlo muerto en el sitio; se da cuenta del homicidio, igue tomand·o 
hasta la madrugada, y así se va a dormir a su casa; no obstante la 
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embriaguez en que se encontraba recuerda todos los detalles de la 
tragedia, y al ver que la prensa relata el haber encontrad o el cadá-
ver de un hombre, sin saberse quién fuera el autor del delito, él se 
preocupa intensamente, pensando que pudiera culparse a otra per-
sona, y varios días después resuelve entregarse a l as autoridades, y 
confesar paladinamente su falta, para que su conciencia se tranqui-
lizara. El acto impulsivo por el cual dio muerte a Salvador Villa-
mil ¿sería el resultado de un estado confusional producido por el 
alcohol? ¿O un acto segundo de alcoholismo de tipo epiléptico o 
histérico? Ninguno de estos cuadros pudiera sostenerse, porque p re-· 
cisamente en este caso llama la atención el recuerdo completo de 
todos los actos verificados en esa noche, y es sabido que en estos esta-
dos de embriaguez patológica predomina, o una amnesia integral. 
o por lo menos parcial; además, aquí se delinea la existencia clarí-
sima de un móvil que lo llevó a una reacción violenta, cuando no 
solamente había perdido el abrigo, sino que violentamente se le 
quería arrebatar la pulsera de reloj; mas sí se destaca una constitu-
ción hipertímica o hiperemotiva, que se agudizó bajo la influencia 
del alcohol, y por cau a que e hipertrofiaron haciéndolo reaccio-
nar en forrna desproporcionada y brutal contra su contrincante; 
desde el punto de vista somático se comprueba un estado constitu-
cional hipertímico, por la exageración de los reflejos rotulares, su 
vagotonía notable (según el reflejo oculo-cardíaco), su relativo hi-
pertiroidismo, que se manifiesta por un ligero temblor de las manos, 
taquicardia e hipennetabolisn:w; y desde el punto de vista psíquico, 
es también una muestra de emotividad la gran depresión y despecho 
que le producen las reprimendas de su madre, y la declaración de 
que por despreciarla dejó perder el regalo de su onomástico; luego 
se confirma esa emotividad cuando se dirige resuelto a buscar al 
ratero y se ve otra vez víctima de tentativa de robo violento de su 
reloj, y descarga colérico el arma homicida contra aquella persona 
que él consideraba representativa de sus últimos choques afectivos. 
Su actitud posterior al hecho delictivo demuestra una tendencia vi-
ciosa al alcohol, pues desea acallar los remordimientos de conciencia, 
ingiriendo mayores cantidades de alcohol, en todos los días súbsi-
guientes; y es indudable manifestación hipertímica su propia confe-
sión, cuando no pudo · por más tiempo sostener el crimen oculto, y 
fue personalmente ante los jueces a delatado todo, para calmar su 
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intensa preocupación, y descartar la posibilidad de que se acusara 
del homicidio a alguna persona inocente. 

De esta prolongada exposición deduje las sigu ientes conclusiones: 
F' l\II. V. R. no presenta actualmente ninguna perturbación en sus 
facultades m entales . Es un individuo d e constitución hipertímica 
o hiperemotiva, que puede explicarse por cierto grado ele hiperti-
roidismo de que adolece o sea alguna disfunción en la secreción ti-
roidiana. Ha sido un aficionado a las bebidas alcohólicas por 
vicio, pero no se encuentran los estigmas d el alcoholismo crónico. 

No se encuentran taras degenerativas y no es un específico. Es 
fácil explicarse su reacción impulsiva bajo la influencia de un estado 
de embriaguez aguda; e n un individuo temperatucntalmente emo-
tivo e hipert iróideo, y ex isti endo algunos móviles de orden afectivo 
clara m en te sistematizados. 

Este indi\'icluo duró algún tiempo en la cárcel como sindicado 
ele homicidio, le fue concedida excarcelación con fianza, y a los poco 
días terminó por el suicidio, lo cual vino a demostrar una \'ez más 
su gran hipercmotividad, sin duda ninguna de causa hipertiroidiana. 

Cuarta observación. Un caso de homicidio cometido por un bo-
cioso y débil menta l. 

J. B. L. (Sindicado de homicidio).-Examcn somático. Se trata de 
un individuo de 55 años de celad, de regular conformación: bastante 
sordo y con un bocio parenquimatoso. Es subraquicéfalo.-Sistema 
Nervioso: los reflejos rotulares y aquilianos están ligeramente exa-
gerados. No existe el signo de Romberg, ni el ele Babinski. Los re-
Ilcjos pupilares se encuentran normale . No existe temblor fibrilar. 
En los aparatos respiratorio, circulatorio, gastro-intestinal y gén ito-
urinario, no se encuentra nada anormal. 

Organos de los sentidos: su visión es normal. La audición está 
muy retardada, siendo este defecto congénito.-Antccedentes perso-
nales y h ereditar ios: no da ninguno ele importancia, fuera ele que 
nunca estuvo en la escuela y es analfabeto. Tuvo en alguna ocasión 
una pulmonía; no ha tenido enfermedades Ycnéreas. Las reacciones 
serológicas ele Kahn y ele Hinton dieron resu ltado negativo en rela-
ción con la s ífilis. No se conocen anormalidades en su s ascendientes. 

Examen psíquico. Se dificulta el examen ele sus facultades psí-
quicas por su ex tremada sordera, porque es necesa rio hablarle en voz 
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muy alta para que comprenda las preguntas que se le formulan, y 
aún así hay muchas palabras que no las entiende bien. En relación 
con las indagatorias que rindió, se confirma en todo lo dicho allá, 
y se refiere a que lo llegaron a exasperar por el asunto de su predio, 
y el robo de unas guaduas. Nos dice que ha acostmnbrado a tomar 
bastante guarapo en el trabajo; y se revela con temperamento irrita-
ble, por el ademán que -toma cuando recuerda la escena de la trage-
dia, y dice que él varias veces les había dicho a los que molestaban, 
que él no se dejaba quitar su corral, aun cuando le cortaran la ca-
beza. Como antecedente de su vida, nos dice, que hace unos veinti-
cinco años que enviudó, tuvo en el matrionio tres hijos, habiendo 
muerto dos hombres, y sólo le queda una hija casada. No ha vuelto 
a tener mujer, ni es enamorado, porque le tiene mucho miedo a las 
enfermedades que le puedan contagiar. Tiene cédula de ciudadanía, 
sabe algunas oraciones; hizo su primera comunión, y frecuenta las 
pnícticas religiosas. 

Al aplicar por primera vez entre nosotros en este caso el Psico-
diagnóstico de Rorschach (método sobre el cual hizo notables expo-
siciones el Profesor Endara cuando estuvo en Bogotá), dejamos cons-
tancia de la interpretación que el examinado dio a las diez láminas 
que se emplean_ en este examen, así: 

Lámina: Ve dos leones; mirando la lámina al revés dice que 
parecen personas. (Son dos interpretaciones globales; una de figura 
animal y otra de figura humana.) Ninguna interpretación de detalle. 

2<' Lámina: Ve dos gatos (interpretación global de animal). Aba-
jo de la misma figura, ve dos animalitos rojos (interpretación de deta-
lle de figura animal); y la misma lámina al revés, la -interpreta como 
dos personas (interpretación global humana). 

3'·1 Lámina: Le parece como dos personas; detalla la cabeza, las 
manos y las piernas; global de figura humana); los 
dibujos rojos dice que son sangre; (interpretación en detalle de ob-
jeto). 

4<' Lámina:Le parece un cuero de animal (interpretación global 
ele figura animal). Ve también figuras de personas con cachuchas; 
(interpretación global de figura humana). Ve además unas piernas 
y un rabo (interpretación en detalle de figura animal.) 

Lámina: Le parece un aeroplano; (interpretación global de 
un objeto). Ninguna interpretación en detalle. 
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6\l Lámina: Interpreta como el cuerpo de una persona que estu-
viera abierto, y en el cual se ven el espinazo, el hígado y el cuello. 
(Interpretación global humana.) Ninguna interpretación en detalle. 

7<t Lámina: Ve pájaros con pico y garganta. (Interpretación glo-
bal de figura animal.) Ninguna interpretación en detalle. 

8::t Lámina: Ve dos cerros; dos caballitos; dos abejones azules; 
dos animalitos amarillos. (Interpretación en detalle de figuras de 
animal.) inguna interpretación global. 

9::t Lámina: Ve dos payasos con sombrero. (Interpretación global 
de figura humana.) Ninguna interpretación en detalle. 

IO::t Lámina: Le parecen todas las figuras que son flores bonitas. 

En su conjunto dio 22 respuestas, de las cuales lO fueron inter-
pretaciones de animales; el porcentaje de respuestas de animales fue 
de 45,4 '7c ; el porcentaje de respuestas globales fue de 50 % ; el por-
centaje de respuestas de detaÚe, fue de 45,4 % ; el porcentaje de res-
puestas de forma fue de 86,5 7c ; el porcentaje de respuestas de movi-
miento fue de O (que es muy propio de los individuos melancólicos 
y de los débiles mentales). El porcentaje de las respuestas de color, 
fue de 27,2 % ; el porcentaje de interpretaciones de claro-oscuro fue 
de 0 % . 

Se observa un porcentaje de respuestas en general bajo, y pre-
dominando las respuestas referentes a figuras de animal; no hay res-
puestas que tengan originalidad, por el contrario son muy comunes 
o vulgares. No existe ninguna interpretación de movimiento. De tal 
suerte que se trata de una inteligencia escasa o que corresponde a 
una debilidad mental; lo cual está muy de acuerdo con su sordera 
acentuada, su aspecto cretinoide y su bocio parenquimatoso. 

Concluí de mi estudio lo siguiente: 19 J. B. L. es un individuo 
con sordera congénita acentuada. 29 El desarrollo de su inteligencia 
es bastante limitado y puede considerarse como un débil mental. Es 
completamente ignorante y sin educación de ninguna especie. 39 Es 
persona bastante irritable, y de reacciones violentas propias de su 
estado degenerativo, hipotiroidiano, y que bajo la influencia del al-
cohol, del cual abusa, se descontrola fácilmente. 

Quinta observación: homicidio de un individuo bocioso y de 
constitución perversa. 

Examen somático: Se trata de un individuo de 1,66 de talla, de 
69,5 kilos de peso; hiperbraquicéfalo; y corresponde al tipo pícnico 
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de la clasificación de Kresthm.er. Su rostro es redondo, edematoso, 
de tinte pálido, muy poco piloso; tiene un bocio parenquimatoso 
pronunciado. 

Sistema Nervioso: Los reflejos rotulares están un poco disminuí-
dos. To existe el signo de Romberg; tiene ligero temblor en las ma-
nos. Los reflejos pupilares se encuentran nonnales. La sensibilidad 
está normaL-Aparato Cardio-vascular: Los ruidos cardíacos se en-
cuentran normales. Tiene 76 pulsaciones por minuto. Es un vago-
tónico; al comprimirle los globos oculares bajan las pulsaciones a 
60. Tensión arterial: máxima, 110. Mínima, 70.-Aparato respirato-
rio: normaL-Aparato gastro-intestinal: normaL-Aparato génito- uri-
nario: órganos genitales normales. Pelos del pubis en sentido hori-
zontal. Organos de los sentidos: normales. 

Reacciones de Wassermann y de Kahn en la sangre dieron re-
sultado negativo. 

Antecedentes personales y hereditarios: Tuvo viruela, sarampión, 
neuralgias. Ha tomado con frecuencia guarapo hasta embriagarse. 

o había estado anteriormente en la cárcel. No se conocen enferme-
dades mentales en sus ascendientes. Su madre y un hermano también 
tienen bocio. Es analfabeto. 

Examen psíquico. Se presenta muy tranquilo ante los cargos que 
se le han hecho por la muerte de su padrastro; es carente de emo-
tividad. No presenta ninguna alteración en el lenguaje 
No sabe escribir; su atención es normal. No se observa ninguna alte-
ración en sus percepciones. o ha tenido alucinaciones, ni ilusiones. 
Su m emoria se encuentra normal, tanto en el recuerdo de los hechos 
recientes, como pasados. Es un individuo de muy reducida inteli-
gencia, y de imaginación muy pobre. Cuando se interroga a este 
individuo, fácilmente se deduce que se está en presencia de un igno-
rante, que fue incapaz de aprender nada cuando estuvo en la escuela. 
Revela muy poco desarrollo afectivo, lo cual se aprecia cuando en 
su primera indagatoria negó por completo su participación en la 
muerte de su padrastro, y antes hace inculpaciones a varias personas, 
y aun a su misma madre, llegando a sugerir que ella tenía relaciones 
ilícitas con P. P., y que por lo tanto habría podido tener interés en 
eliminar a su esposo. Manifiesta, pues, instintos de perversidad refi-
crimen, y en el cual intervino él en forma premeditada y por demás 
cruel; por lo tanto no tuvo en un principio reparos en querer salvarse 
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él, pero a trueque de calumniar a otras personas, comprometiendo 
gravemente a su propia madre, haciéndola aparecer ante la justicia 
no solamente como persona de mala conducta, sino también con el 
sambenito de un uxoricidio. Pero posteriormente en una nueva 
dagatoria describe en forma tranquila las causas de su delito, y cómo 
llegó a ejecutarlo. Dice que su padrastro se había propuesto tratarlo 
mal en palabras, y le echaba en cara los alimentos, y lo despachaba 
de la casa, y que un día lo había amenazado con que le rajaría la 
cabeza con un garrotazo. Le vino de pronto la idea de eliminarlo 
porque así lo declara nítidamente cuando dice: "Como desde hacía 
varios días venía pensando en quitarme a mi papacito de encima, se 
me arraigó este pensamiento, y me propuse meditarlo para poder 
hacerlo a solas." De tal suerte que no fue un movimiento impulsivo 
de defensa como él pretende decirnos ahora, al explicar que su 
drastro lo había agredido primero, y que por defenderse le había 
dado algunos garrotazos; sino que hubo un plan preconcebido que 
lo llevó a cabo en circunstancias propicias para que le diera resultado; 
había cortado de antemano un palo en la playa del río, y disimuló 
sus planes diciendo en la casa que se iba a buscar a un tal Acosta, 
para que le ayudara a trabajar, y siguiendo en un principio la 
rección de dicha casa, después cambió de trayectoria, y se dirigió 
cia el puente de Rumichaca sobre el río Gachetá, donde debía es-
perar a su víctima para darle de garrotazos. Cuando eran ya las diez 
y de la noche, pasaba su padrastro que se dirigía a la casa, y 

decir palabra, ni haberse tramado una disputa, le dio el primer 
_garrotazo en la cabeza, con el cual lo derribó al suelo; logró entonces 
levantarse corriendo en dirección contraria a la que traía, y 
ces lo persiguió dándole varios golpes en el cráneo que lo derribaron, 
y se fue dando botes hacia el río; en seguida no contento con esto 
le tiró una pedrada, y como para asegurar más el resulta<!o de su 
metida, le dio varios empujones estando caído para acercarlo a la 
orilla del río, •donde sin duda se lo llevó la corriente viniendo como 
era natural la muerte por sumersión en el agua. Resalta en estos 
chos desde luego que no había motivos graves que pudieran 
car en ninguna forma esta eliminación, porque simples antipatías y 
brotes de mal tratamiento con el padrastro, no explican un plan 
concebido y de tan graves consecuencias, sino en un individuo de 
constitución perversa, desafectivo y amoral en extremo. 
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El comportamiento que tuvo posteriormente al hecho delictuoso 
se caracteriza por una anestesia moral absoluta, porque lejos de sen-
tir preocupaciones, se dirigió tranquilamente a su casa, estuvo to-
mando café, se acostó a dormir, sin mayor intranquilidad; y al otro 
día oyó la especie de que habían encontrado el cadáver de su pa-
drastro, y se hizo el desentendido, y luego en lugar de confesar su 
intervención directa, como ya se anotó anteriormente, insinuó como 
posibles autores del delito a otras personas. De estas observaciones 
concluí lo siguiente: 

I<.> C. G. es un individuo con deficiencia tiroidiana por su estado 
bocioso. 2<.> El desarrollo de su inteligencia es escaso, y además no ha 
tenido ninguna educación. 3<.> Se delinea en su personalidad una 
constitución perversa, que se caracteriza principalmente por su des-
afecto, anestesia moral, impulsividad y carencia de emotividad al po-
nerse en contacto con estímulos emocionales. 

IV 

Después de esta prolongada exposición quiero resumir mi pen-
samiento, presentando a los señores académicos las siguientes con-
clusiones: 

1'1- Es importante el estudio somático y psíquico ele los delin-
cuentes para observar si una posible anormalidad del psiquismo pue-
de tener o no relación con alguna perturbación orgánica. Ya vimos 
al principio de este relato cómo el estudio ele las glándulas de secre-
ción interna, tiene una extraordinaria importancia sobre el particu-
lar, pero cómo no deben exagerarse sus posibles repercusiones en el 
campo de la criminología; porque no todos los individuos que pade-
cen ele alteraciones endocrinas necesariamente han de presentar re-
acciones criminales; como también en algunos casos las alteraciones 
endocrinas no explican por sí solas suficientemente la tendencia al 
delito; pero también sin duda ninguna existe cierto porcentaje de 
individuos delincuentes en quienes los dis(uncionamientos enclocrí-
neos si pueden considerarse en determinadas circunstancias, como 
factores clesencadenantes ele graves reacciones antisociales, donde pre-
domina la impulsividad, y falta ele control inhibitorio ele dichas 
impulsiones, que son francamente patológicas. 

2'.l En las observaciones psiquiátricas que he presentado y que se 
refieren a pericias que he elaborado como médico legista, hemos visto 
casos de hipotiroidismo más o menos acentuado, que ha sido la causa 
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. de un síndrome mixedematoso, o de tipo cretinoide, que ha deter-
minado una debilidad mental mánifiesta, que es muy frecuente lleve 
consigo un carácter esencialmente irritable o colérico, y a lo cual 
se agrega una notable deficiencia en el juicio y razonamiento, en la 

.auto-crítica para distinguir las acciones buenas de las malas, y apre-
ciar las graves consecuencias de los hechos violatorios del código 
penal; llevándolos fácilmente al delito, y muchas veces al homicidio 
y aún el asesinato, como lo hemos visto en tres de las observaciones 
que presento en esta comunicación. 

3;_¡. Otras veces se trata de casos de hipertiroidismo francamente 
·diagnosticable, con los signos clásicos de la enfermedad de Basedow 
o Bocio exoftálmico, que también puede llevar a crisis de hiperemo-
tividad especialísima y conducir al suicidio o a reacciones homicidas; 
como en el caso de la pobre muchacha que estudiamos detenida-
mente, y que encontrándose en la encrucijada de una tragedia pa-
sional y de miseria, dio muerte a dos de sus hijitas e intentó ella 
misma quitarse la vida, en una de esas crisis de tipo epileptoide, ya 
que algunos autores admiten una forma de epilepsia de origen ti-
roidiano. O también puede referirse a estados de relativo hiperti-
roidismo o formas frustradas de basedowismo, que también pueden 
repercutir en el individuo produciendo desequilibrios neuro-vege-
tativos, bien sea de tipo simpáticotónico o vagotónico, que lo llevan 
fácilmente a impulsiones criminales; como en el caso de la tercera 
observación, de ese individuo de cierta cultura intelectual, que tenía 
tendencias dipsómanas, y en un momento dado dio muerte a una 
persona del hampa, y después de varios días de angustia, se presentó 
a la justicia, y cuando ya estaba excarcelado, culminó su tragedia 
quitándose la vida en un acceso de hiperemotividad, que es muy 
propia del hipertiróideo. 

4;_¡. También podemos deducir trascendentales consecuencias en 
cuanto a la profilaxis del delito, si a aquellos individuos a quienes 
se les ha hecho un diagnóstico precoz de a lgún disfuncionamiento 
tiroidiano, se les somete a una terapéutica adecuada, bien sea por la 
opoterapia tiroidiana, en los casos en que ella esté indicada, o por 
el tratamiento quirúrgico, pues la experiencia científica ha demos-
trado que da un resultado magnífico en muchos casos de simple bo-

•Cio o de enfermedad de Basedow. No deja de tener importancia 
. como corolario, el .pronóstico sobre la peligrosidad de los delincuen-
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tes cuando se les aplican medidas de seguridad, ya que algunos pa-
cientes pueden ser susceptibles de cambios favorables cuando se les 
trata por especialistas en endocrinología o por expertos cirujanos 
cuando se trate de casos operables. 

5<I Finalmente toda labor que evite las posibles deficiencias del 
cuerpo tiroides, como es el no uso de aguas escasas en yodo, o ricas 
en algunos minerales nocivos, la yodificación de la sal que según 
parece la que se emplea entre nosotros . es muy escasa en este el_e-
mcnto, el tratamiento opoterápico o quirúrgico de los bociosos, cons-
tituye una . campaña eugenésica de primer orden, porque está de-
mostrada la herencia del bocio y de la debilidad tiroidiana, que fá-
cilmente conduce en terrenos predispuestos a la oligofrenia, al cre-
tinismo, al mixedema, produciendo tipos degenerativos inferiores, 
posibles autores de graves atentados crim.inales, o verdaderas psico-
sis que exigen su reclusión en un frenocomio. 

Luchando en cuanto sea posible contra las causas de los disfun-
cionamientos tiroidianos, se lucha también contra la criminalidad, 
en uno de sus aspectos múltiples, el factor endoa·inológico, ya que 
la etiología del delito es esencialmente compleja y proteiforme. 
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Para el Estómago: 
guante de seda, 

Ino manopla! 
En los trastornos gástricos corrientes- el malestar, la flatulen-
cia, la diarrea común- el paciente impulsivo atropella el estó-
mago con laxantes drásticos, tan rudos en su acción, que se dejan 
sentir como golpes de manopla ... 

Doctor ••. Sugerimos a usted Pepto Bismol para los trastornos 
gástricos, y el estómago se sentirá tratado con guante de seda! 
Pepto Bismol no contiene álcalis- nada que altere aún más la 
digestión. El subsalicilato de bismuto, el salol, el fenolsulfonato 
de zinc, en una base emoliente, - todos ellos concilian el maltra-
tado estómago, rebelde contra la neutralización. 

Para niños y adultos en los trastornos digestivos: 
¡PEPTO BrsMoL! 

THE NORWICH PHARMACAL COMPANY, NORWICH, NEW YORK 

·. 

U N PROD U CTO 



La Medicina Veterinaria y la Lucha 
Antituberculosa 

El problema de la tuberculosis está siendo abocado con espe-
cial Ílllerés por la Lucha Antituberculosa, por la gravedad que re-
viste acá como en las demás partes del mundo. 

El objeto de este trabajo, es el de llamar la atención sobre una 
omisión que puede ser muy importante para esa misma Lucha An-
tiwberculosa, que es la del papel importantísimo que puede prestar 
la Medicina Veterinaria armónicamente unida con la 1\tiedicina Hu-
mana, para la exterminación o al menos disminución de este flagelo 
ele la· humanidad. 

La tuberculosis es una en(ermedad cotnún a los animales do-
mésticos y al hombre, y es cosa perfectamente com.probada la recí-
proca contaminación entre unos y otros. Es decir, que no se puede 

disminuir o exterminar la tuberculosis en la especie hlllna-
na, i conjuntamente no se está luchando por disminuirla en los 
animales, que con bastante frecuencia son la causa de la tuberculosis 
en los hutnanos. La leche de \acas tuberculosas ha sido una fuente 
permanente ele contaminación para humanos y animales que la con-
sumen. Está perfectan1ente comprobado que los nii'íos se contaminan 
tomando leche ele vacas tuberculosas, y que la tuberculosis intesti-
nal. ganglionar, de los huesos y articular, con bastante frecuencia es 
debida al bacilo tuberculoso tipo bovino, adquirido por medio ele 
la leche ele Yacas. 

Tampoco es discutible que la leche ele vacas tuberculosas sea 
vehículo de in(ección para los animales, puesto que experiencias rea-
lizadas en ese sentido lo han demostrado plenamente. En Estados 
Unidos, por ejemplo, se ha visto que lo cerdos alimentados con 
productos di tintos de leche o subproductos de ésta, sólo presentan 
tuberculosis en un porcentaje muy reducido 0,0004 7c., mientras que 
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los cerdos q u e reciben leche descremada o suero de leche, presentan 
un porcentaje de tuberculosis mucho más a l to de un 18 '7o . 

El Departamento de Agricultura de Estados Unidos, tomó un 
grupo de cerdos y los alimentó con leche de vacas tuberculosas; y 
3 a 4 meses después los sacrificó y encontró que un 83 % de esos 
cerdos estaban tuberculosos. No queda pues la menor duda de que 
la leche es una fuente de infección que en ningún caso puede de-
jarse a un lado en la Lucha Antituberculosa. 

Lo que necesitamos saber es si la leche producida en la Sabana 
de Bogotá, a pesar de lo que se dice de que la tuberculosis en los 
bovinos en el país es muy escasa, es un alimento peligroso para la 
especie humana, o no, desde este punto de vista. Al efecto, en la 
Facultad de Medicina Veterinaria, el doctor Manuel Gómez Rueda, 
realizó para su tesis de grado, un valioso traba jo a este respecto. To-
mó varias muestras de leche de los expendios públicos de la ciudad, 
las centrifugó e inoculó curíes con el centrifugado. Como es sabido, 
lov curíes son animales receptivos para la tuberculosis. De 80 mues-
tras de leche lomadas y probadas en curíes, en dos de éstos prendió 
el bacilo tuberculoso, es decir, que la leche de la Sabana de Bogotá, 
la que se expende públicamente, es una leche que contiene el bacilo 
tuberculoso en mayor proporción de un 2 % . 

¿Cómo podría evitarse entonces que esa leche tuberculosa se 
diera al expendio público, con grave perjuicio para la ciudadanía 
y ayudando eficazmente a la Lucha Antituberculosa, que en buena 
hora ha iniciado un grupo de distinguidas damas y caballeros? Va-
mos a ver si podemos indicar el cau1ino. 

Afortunadamente desde el año de 1890 el sabio Profesor Ro-
berto Kock, descubrió un producto que bautizó con el nombre de 
T uberculina, que sirve eficazmente para el diagnóstico precoz de esta 
enfermedad en el ganado vacuno y de esa manera poder retirar de 
la producción de leche, las vacas que aunque aparentemente sanas 
sean fuentes de infección. 

Que la Tuberculina es un medio diagnóstico seguro para eli-
minar las vacas tuberculosas, es cosa que hoy no se discute en el 
mundo científico, porque pruebas más que fehacientes se han hecho 
que no dejan lugar a duda de su eficacia. Bástenos sólo relatar el 
resu l tado de la campaña llevada a cabo en los Estados Unidos, para 
eliminar la tuberculosis del ganado vacuno por medio de la Tu-
berculina, para comprender lo valioso de esta prueba. 
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Antes de iniciarse la campaña antituberculosa en este gran país 
en el año de 1916, un dos con treinta y cinco por ciento de los ani-
males sacrificados en los mataderos revelaba tuberculosis. En el año 
de 1933, sólo un cero cuarenta y dos por ciento de animales sacrifica-
dos revelaron estar tuberculosos. En el año de 1922 un 4% de los 
bovinos de los Estados Unidos reaccionaban positivamente a la tu -
berculosis; en el año de 1935 ya más adelantada la campaña, sólo 
un cero seis por ciento reaccionó positivamente, y en el año de 1937 
5ólo dieron reacciones positivas menos de 0.5 % . 

Grandes han sido los adelantos conseguidos en los Estados Uni-
dos en la Lucha Antituberculosa iniciada desde el año de 1917. Más 
de dos millones de cabezas de ganado tuberculoso han sido separa-
das de los hatos co¡no animales peligrosos para la especie h u mana 
y para la riqueza bovina de aquel país . Actualmente hay más de 180 
mil hatos con un total de dos millones quinientas mil cabezas y más 
de 20 millones de cabezas de ganado que han reaccionado negativa-
mente a la prueba de la Tuberculina. Hoy día existen 1nás de mil 
condados inclusive tres estados completos, el de Carolina del Norte, 
Maime y Michigan, en donde la tuberculosis ha desaparecido, gra-
cias a la campaña antituberculosa que con tánta eficacia los Estados 
Unidos adelantan. Unicamente se basa en la aplicación sistemática 
ele la prueba de la Tuberculina y en la eliminación de los animales 
que reaccionen positivamente. 

Atendiendo a todos estos elatos que de antiguo conocíamos, qll'i-
simos desde el año de 1931 librar a Bogotá del peligro que amena:r:<c 
la leche de las vacas tuberculosas que en la ciudad se consume, pero 
una mala organización ele este servicio determinó que el Munici .. 
pio prescindiera de campaña tan importante. Ultimamente llegó a 
nuestras manos la Circular NQ 112 del Ministerio de Higiene que 
dice: "La reacción de la Tuberculina solamente se debe aplicar en 
aquellos casos en donde se percibe el diagnóstico de la tu 
en los casos sospechosos; pero jamás en aquellos animales cuya salud 
manifiesta a los ojos de la clínica, deja la convicción de la ausencia 
de cualquier afección tuberculosa." Y otros párrafos más que los 
Médicos Veterinarios no podemos aceptar porque el estado actual 
de los conocimientos de la ciencia veterinaria rechaza como erróneos. 

En el Boletín NQ 99 y 100 de la Unión Panamericana de la 
serie sobre Agricultura, . en las páginas 3 y 5, se recalca sobre la cir-
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cunstancia de que la tuberculosis en los bovinos es una enfermedad 
que puede progresar en ellos sin dar la menor manifestación clínica 
de su existencia, es decir, que se debe tuberculinizar todo bovino 
que produzca leche para una ciudad sin tener en cuenta su estado 
clínico, porque el peligro principal de la tuberculosis está en que 
los animales que parecen sanos pueden ser vehículo de contamina-
ción. 

Por los datos que anteriormente hemos expuesto, concluímos 
·que hay tuberculosis en las vacas que producen leche para la ciudad 
de Bogotá. Así lo demostraron las experiencias del doctor Gómez y 
así lo demostraron también las tuberculinizaciones que se hicieron 
cuando se inició la campaña de tuberculinizar las vacas que produ-
cían la leche para Bogotá. 29 Que la especie humana y también los 
animales pueden sufrir tuberculosis por consumir leche o subpro-
ductos de la leche que provengan de animales enfermos. 3<:> Que la 
existencia de la tuberculosis en los hatos de la de Bogotá 
es muy inferior a los porcentajes de vacas tuberculosas de otros 
es como Francia, Inglaterra y Alemania que por el crecido número 

de animales tuberculosos y otras circunstancias, no se han empeñado 
en una lucha como lo han hecho los Estados Unidos que tenían un 
porcentaje más reducido. 4<:> Que a pesar de este pequeño número 
de animales tuberculosos en la Sabana de Bogot{t, la leche se vuelve 
muy peligrosa para su consumo por la circunstancia de que una 
vaca en lOO o 200, que ele leche enferma, como esa leche e va a 
mezclar con la de las otras vacas sanas, toda queda peligrosa para el 
consumo y más grave aún, porque en los expendios mezclan la leche 
ele unos hatos con la ele otros, infectando así toda la que se va a 
expender, que puede provenir sólo ele una res enferma. Sobra decir 
que experiencias realizadas demostraron que no solamente se nece-
sita que la ubre esté tuberculosa para que la leche contenga el baci-
lo. S<:> Que es indispensable que la Lucha Antituberculosa en el país, 
debe adelantarse conjuntamente con la tuberculinización del gana-
do, para evitar así una peligrosísima fuente de infección ele la es-
pecie humana, especialmente ele los niños. 69 Que dicha campaña 
debe adelantarse por medio de una organizada prueba de tubercu-
linización aun cuando otra cosa diga la Circular N<:> 112 del Minis-
terio de H igiene y Previsión Social. 7<:> Que la circunstancia de que 
el porcentaje de animales tuberculosos en el país sea reducido, debe 
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ser un estimulo para iniciar la campaña porque favorece el éxito de 
la misma, y no encuentra resistencia por parte de los ganaderos, que 
ha sido una de las causas, entre muchas otras, que han impedido que 
algunos países hayan emprendido la campaña que en los Estados 
Unidos de América ha sido salvadora en la lucha contra la tuberculo-
sos. 8<' Que la Medicina Veterinaria debe cooperar con la Medicina 
Humana en la extinción del flagelo de la tuberculosis. 

Sin otro interés que el de prestar un servicio a la República, 
damos traslado de los anteriores comentarios a la Lucha Antitubercu-
losa, organizada en Bogotá y que muchos aplausos nos merece. 

José Velásquez Q. 
Decano de la Facultad de Medicina Veterinaria . 

• 



Estudio Experimental de los Esteres 
del Seje yodados 

Observación NQ l.-Doctor Cortés Enciso. 

El enfermo A. Ch., natural del Municipio de Chipatá, de 39 
años de edad y profesión agricultor, se presentó al servicio por ha-
ber tenido desde mediados del afio de 1936, una afe<¡.ción de la piel, 
que se inició por una ligera mancha localizada en el ángulo interno 
del ojo derecho que en principio pasó inadvertida, pero luego fue 
creciendo, se hizo pruriginosa y molesta por su tendencia extensiva 
y pronto se acompañó de nuevas manchas localizadas en el dorso de 
la nariz, en el pómulo del mismo lado y más tarde en el lado opuesto. 
Como la enfermedad no demostrara tendencia alguna a la mejoría 
con los tratamientos locales usados por él, resolvió trasladarse a esta 
ciudad en donde lo vimos con el aspecto clásico de un Lupus Erite-
matoso. Hospitalizado y previo examen que reveló un buen estado 
general, después de un vermífugo para expulsar los parásitos intes-
tinales se inició un tratamiento a base de ésteres de seje yodados, em-
pleando como vehículo el mismo aceite de seje. Se las in-
yecciones cada tercer día aumentando la dosis progresivamente a ra-
zón de dos gotas de ésteres por cada centímetro de aceite por vía 
intramuscular. Se llegó a una dosis de 5 c. c. por inyección; la tole-
rancia fue perfecta y sólo por precaución fue interrumpido el tra-
tamiento durante ocho días para evitar cualquier cornplicación renal. 
En tres meses de tratamiento el aspecto de las lesiones era absoluta-
mente diferente al momento de la llegada; los elementos eritemato-
sos desaparecieron por completo, la infiltración no se podía apreciar 
y sólo quedaba como recuerdo de su lesión una zona pigmentada 
en cada uno de los sitios primitiv_amente afectados. Intencionalmente 
no se hizo tratamiento local activo con el objeto de poder apreciar 
hasta dónde la mejoría podría atribuirse al tratamiento general, 
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olamente en los -últimos días se aplicaron dos sesiones superficiales 
de nieve carbónica con el objeto de combatir la pigmentación y se 
usó un cerato simple después de cada aplicación para calmar en 
parte la irritación provocada, por la crioterapia. 

El enfermo abandonó el servicio por mejoría. 
En junio de 1937 volvió a presentarse el enfermo con elementos 

de morfología idéntica a la primera vez y con igual localización pero 
en un periodo de evolución menos activo, pues sólo hallamos la 
pigmentación con un ligero rodete banal de infiltración, prurito 
menos intenso y descamación muy rara. Nuevamente fue hospitali-
zado y se inició un tratamiento semejante al antes usado. Esta vez-
la progresión de las dosis fue más rápida pero al llegar a los lO 
c. c. se agotó el producto y hubo necesidad de suspender el trata-
miento. El enfermo continuó sin ser tratado ni de manera local ni 
general y la lesión permaneció estacionaria. En julio se hizo una 
serie con dosis más altas empezando por cuatro centímetros y cinco 
gotas y llegando progresiva y rápidamente la inyección a 16 c. c. y 
32 goLas, con intervalos de dos días entre cada inyección sin que a 
pesar de dosis relativamente altas de yodo se observaran signos de 
intolerancia en el paciente. Las lesiones dieron nuevamente muestras 
de su tendencia a retroceder y por circunstancia semejante a la 
anterior se hizo una nueva suspensión que duró todo el mes de agos-
to; en el mes de septiembre se inició una nueva serie por un centíme-
tro con 2 gotas y se fue ascendiendo lentamente hasta llegar a la dosis 
de lO c. c. que fue conservada hasta mediados de noviembre con los 
mismos espacios entre cada inyección sin que se observara signo al-
guno ele intolerancia. Las lesiones del rostro fueron retrocediendo. 
la formación ele escamas desapareció completamente, la infiltración 
no se podía apreciar y solan"lente, como la vez primera, quedaba como 
secuela una pigmentación morena lenticular situada en los sitios 
afectados. Esm vez no se hiw tratamiento local alguno y el enfermo 
abandonó el hospital por mejoría muy notable en el mes ele no-
viembre. 

La dosis más alta por inyección fue la de 16 centímetros de acei-
te y 32 gotas de ésteres de seje yodados; la dosis global fue de 248 
centímetros de aceite que corresponden a 596 gotas ele ésteres de 
seje yodados. La tolerancia fue perfecta tanto para la dosis máxima 
por inyección como para la dosis global, sin que se notaran síntomas 
de molestia renal o hepática que obligaran a suspender el tratamien to 
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o a bajar las dosis. El enfermo no guardó dieta ni régimen especial 
y no se hizo tratamiento local activo. 

Observación N9 2.-Doctor Cortés Enciso. 
A. G. Tiene 14 años, viene de Miraflores, Depanamento de Bo-

yacá. o hay datos patológicos de los padres y parientes. Tuvo sa-
rampión y otras enfernlCdades de la niñez. Su oficio fue de batanera. 

Hace cerca de un año le apareció en el ángulo interno del ojo 
izquierdo un "granito" que fue progresando hasta cubrirse d.e cos-
tras secas y al cual siguieron más tarde otros elementos similares que 
fueron ocupando el dorso de la nariz y las dos regiones cigomáticas 
sobre las cuales se extendieron. En los miembros superiores y en los 
inferiores, se presentaron igualmente elementos constituídos por pla-
cas eritemato-escamosas, de escamas gruesas adherentes y poco pru-
riginosas. Como la enfermedad se hiciera mortificante por su aspecto 
y no diera indicios . de mejoría con los tratamientos usados, resolvió 
trasladarse al hospital de Bogotá. 

El 9 de marzo de 1938 ocupó una cama en el servicio ele Der-
matología. La simple inspección nos permite hacer un diagnóstico 
de Lupus Eritematoso, pues la morfología, evolución y localización 
ele la lesiones en la cara, no dejan lugar a duda; solamente los ele-
mentos de los miembros por algunos caracteres se pre tan para hacer 
un diagnóstico diferencial entre una soriasis numular, unas sifílides 
soriasiformes y unas tuberculides eritemato-escamosas; por exclusión 
se eliminaron fácilmente las dos entidades antes citadas y se aceptó 
el diagnóstico ele lesiones tuberculosas. 

El examen general no reveló lesiones viscerales y sólo se hallaron 
síntomas de parasiti mo intestinal. Se administró un vermífugo y 
luego ele un examen de orina, que resultó normal, se inició el trata-
miento general a base de ésteres del seje yodados como ve-
hículo el aceite de seje. De pués ele haber eliminado los síntomas 
ele parasitismo y de reconstituir el estado general, se pri'ncipia el 
tratamiento con dosis progresivas, cada tres días y se continuaron 
hasta mediados de mayo en que fueron suspendidas mientras evolu-
cionaba un ataque gripal, para ser continuadas sin interrupción 
durante los meses de junio, julio y agosto y primeros días de sep-
tiembre en que fue necesario suspenderlas por un ataque ele colitis 
amibiana, que fue convenientemente tratada; breve descanso en oc-
tubre y luego nueva serie hasta terminar el mes ele noviembre. 
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Las lesiones de la cara fueron retrocediendo lenta pero conti-
nuamente, la infiltración peri-lcsional desapareció primero. Luego 
e hizo menos intensa, la formación de costras y la adherencia a las 

capas profundas fue menos firme, las zonas cicatriciales centrales 
perdieron el aspecto apergaminado y atrófico y mostraron mayor 
vitalidad; en cuanto a las lesiones de los miembros su evolución ha-
cia la mejoría fue más rápida que las lesiones faciales, pronto cesó 
la formación de costras, desapareció el eritema y la piel si no del 
todo normal presentaba un aspecto muy diferente al que había cuan-
do llegó al servicio. 

Es de notar que la tolerancia de la droga fue perfecta y que no 
e observaron fenómenos generales o locales de reacción desfavora-
ble, por el contrario, esa muchacha desnutrida y anémica se convir-
tió en una persona robusta, hábil para trabajar. El estado general era 
muy satisfactorio y el local no deja mucho qué desear. 

Como tratamiento local sólo se usó un glicerolado/ simple en 
ocasi01Íes, y en otras, dosis mínimas de queratolíticos para facilitar 
el desprendimiento de las costras. 

La dosis más alta por inyección fue ele ocho centímetros, que 
corresponden a 16 gotas de ésteres yodados y la dosis global corres-
ponde a 231 centímetros cúbicos ele aceite ele seje, que corresponden 
a 462 gotas ele ésteres yodados. La enferma no guardó dieta especial 
y sus funciones digestivas no se alteraron salvo cuando se presentó 
el ataque de amibiasis. 

Observación N9 3. 

L. C. Edad 20 años. Natural ele Sogamoso. Permanencia larga en 
Bogotá. No hay antecedentes hereditarios ele importancia. 

Antecedentes personales: Dos neumonías, una en la niñez y otra 
a los 14 aí'ios. Sus reglas comienzan a los 12 años con ciclo regular 
más o menos. Tuvo un crecimiento rápido y ya con trastornos ge-
nerales e irregularidades menstruales. 

Al examen general se aprecia una muchacha bien conformada, 
de buena estatura, regularmente nutrida, piel de la cara muy sebo-
rreica, se aprecian bastantes comedones y pequeños elementos de 
acné. 

Hace dos años vio que sobre la mejilla izquierda los comedones 
eran más abundantes y al mismo tiempo que la piel se ponía rosada. 
A los seis meses le apareció de manera simétrica una manifestación 
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semejante del lado derecho. Al examen objetivo se aprecia una man-
cha eritematosa, infiltrada, con escamas adherentes que se introdu-
cen en los folículos pilosos, se aprecia también que la piel comienza 
a atrofiarse. 

Diagnóstico: Lupus Eritematoso fijo. 
Se le prescribe un tratamiento para sus irregularidades tnens-

truales, de lo cual mejora bastante. Localmente e le hacen aplica-
ciones de nieve carbónica, con lo cual se consiguió di minución de 
la infiltración en las manchas y desaparición de las escamas. Se le 
aplican por cinco veces dosis que provocan flictenas. 

Como las manifestaciones no mejoraran del todo, se resueh·e 
hacer un tratamiento por los ésteres del seje yodados al lO% y és-
teres del seje puros. En el mes de febrero de 1937 se cornienzan las 
inyecciones por 2 c. c. de éster puro y dos gotas del yodado, se fueron 
aumentando las dosis de uno y otro hasta llegar a inyectar lO c. c. 
de ésteres puros del seje y l c. c. de ésteres yodados al lO%, las 
inyecciones fueron dolorosas pero no hubo ningún accidente y per-
fecta tolerancia. En el curso de dos meses diez días se llegó a inyec-
tar en total 15 veces, repitiendo la dosis máxima seis veces. Al mismo 
tiempo se le hicieron cuatro aplicaciones locales de nieve carbónica. 
Desaparecen las manifestaciones lúpicas de la cara, dejando especial-
mente del lado derecho una pequeña cicatriz. 

En el mes de noviembre consulta de nuevo para unas lesiones 
que tiene en los dedos de las manos. Estos se presentan de color amo-
r atado, las m.anos frías, algunos pequCI'í.os nódulo y pustulaciones. 
La cara está muy seborreica y cerca a los sitios anteriores se presen-
tan escamas de color rosado. Se le prescribe un tratamiento por és-
teres yodados al 0.50%. Las inyecciones fueron en esta ocasión h1e-
nos dolorosas y las soportó bien. Las manifestaciones después de dos 
meses de tratamiento se borran casi completamente. 

Enero 17 de 1911.-A los tres aíios vuelve con nuevas manifesta-
ciones lúpicas del lado izquierdo de la cara, una del tamaño de una 
lenteja a tres centímetros hacia abajo del ;'tngulo externo del ojo 
y otra sobre la mejilla, un poco más grande que una moneda de 
cinco centavos hacia afuera del ala de la nariz. Las manifestaciones 
son más atenuadas que antes. Un nuevo tratamiento de ésteres del 
seje yodados por el método del doctor Cardoso y preparados con 
esmero por el doctor Leopoldo Albarracín en el Laboratorio Nacio-
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nal ele Higiene Sarnper y Martínez, fue prescrito. Indudablemente 
las inyecciones fueron menos dolorosas que las anteriores, pero a la 
tercera presentó durante la aplicación, tos muy intensa y fenómenos 
asf'íxicos, cianosis ele la cara, angustia y pulso rápido. Con la quietud 
de media hora y con una inyección ele adrenalina la enferma mejoró 
algo y pudo regresar a su casa. Por la noche presentó fiebre hasta 
40Q, siguió con la tos y opresión torácica, síntomas que vinieron a 
calmarse a los dos días. Es de suponer que los ésteres penetraron 
rápidamente en el torrente circulatorio y fueron al pulmón cau-
sando una congestión aguda. Este accidente parece ser producido 
por una embolia grasosa que va al pulmón a causar un infarto y 
mús tarde una congestión pulmonar. 

Hablando con el doctor Chala, dice que este accidente se pre-
enta de vez en cuando en el tratamiento por los ésteres del chaul-

moogra y que puede causar la muerte. 
Por haberse presentado en la enferma esta complicación, no 

quiso Yolver a dejarse aplicar los ésteres y entonces fue tratada por 
sales de oro, pero no se obtuvo mejoría apreciable. 

Observación NQ 4. 

A. del C. R.-La historia de esta enferma comienza en abril de 
1934 y la he relatado en la historia N<? ll. Allí se puede ver que el 
tratamiento por el aceite de seje yodado logró mejoría rápida; du-
rante cuatro ai'íos su estado fue muy satisfactorio, pero al presentar 
nuevas manifestaciones de Eritema indurado de Bazin en las piernas 
con algunos nódulos supurados, se le hace un tratamiento por los 
ésteres del seje yodados, durante los meses de julio y agosto de 1938. 
Se inyectaron primero 2 c. c. de ésteres puros del seje y 4 gotas de 
ésteres yodados al 10 % ; las dosis se fueron subiendo a medida que 
se notó buena tolerancia y se llegó a aplicar lO c. c. de aceite y 20 
gotas ele ésteres yodados, las inyecciones fueron aplicadas dos veces 
por semana, la 1nejoría no se hizo esperar, las ulceraciones que pre-
sentaba en los nódulos, cerraron; el estado general mejoró y en 8 
meses estuvo perfectamente bien; vuelve en abril ele 1939 con otro 

que se trata de la misma manera obteniéndose a las 12 inyec-
ciones una apariencia ele curación. Hace cinco años que la enferma 
no ha vuelto a consultar. No se sabe el resultado ulterior de la 
enfermedad. 

Debo advertir que en este último tratamiento después de la 
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segunda inyeccwn comenzó a notar mejoría y al llegar a la dosis 
de 5 c. c. de ésteres de seje y lO gotas de los yodados presentó bas-
tante malestar y fiebre de 38°. En la repetición de esta dosis y en 
las siguientes no volvió a sentir estos síntomas. 

Observación N" 5. 
D. S. Natural de San Gil. Edad 40 años. Vive en Bogotá hace 

3 años. Casado. 
A. H. El padre sufrió de sífilis. 
A. P. Cuando pequeño sufrió de pulmonía. Ha tenido dos bron-

quitis que se le prolongaron por varios meses, 
Su estado general es satisfactorio. La enfermedad por la cual 

viene a consultar le principió en los Estados Unidos de América en 
el año de 1932. 

Allí le diagnosticaron un lupus eritematoso de la nariz y le apli-
caron tiosulfato de sodio y oro con lo cual se le quitó la lesión por 
seis meses. Nuevas aplicaciones de las mimas sales traen una mejoría 
de cinco meses y le vuelve a aparecer, desde entonces tiene la. afec-
ción tal como la vemos actualmente; presenta en la nariz en la ex-
tremidad inferior, más hacia el lado izquierdo y pasando un poquito 
al lado derecho una lesión que abarca toda el ala izquierda y dos 
centímetros hacia arriba, tiene la forma oval, es levantada, fondo 
rosado, se ven los orificios de los folículos muy ensanchados, al ha-
cer presión sale abundante grasa en forrria cilíndrica, escamas adhe-
rentes, la superficie es irregular y hay puntos atróficos. 

Por todos estos datos se hace el diagnóstico de lupus eritematoso· 
posiblemente en terreno sifilítico. 

Una biopsia hecha en el Instituto Nacional de Radium, no dio 
ningún dato sobre sífilis, ni tuberculosis. Se encontraba una infla-
mación crónica. 

Como se observara que el tratamiento por el solganal y por 
bismuto no daba resultado, se comenzó en marzo 15 de 1938 la apli-
cación de ésteres del ·seje yodados, cuya primera inyección fue de 
1 c. c. de ésteres puros y una gota de ésteres yodados al 10 %. Las 
siguientes inyecciones se practicaron cada dos días aumentando cada 
vez una gota de los ésteres yodados. El 26 de marzo se llega a seis 
gotas de ésteres yodados y 3 c. c. de los ésteres puros, esta última 
inyección da un ligero dolor. Como hubiera perfecta tolerancia se 
fueron aumentando las dosis y en el mes de mayo se llega a 10 c. c. 



REVISTA MEDICA 255 

de ésteres puros y 1 c. c. de ésteres yodados. Estas úllimas inyecciones 
fueron dolorosas. El estado general del paciente era muy satisfac-
torio. La lesión local mejoró considerablemente, estaba menos infil-
trada. Se ponen localmente algunos puntos de electro!isis negativa. 
Las inyecciones se ponen más espaciadas y se sube la dosis a 2 c. c. 
de ésteres yodados y lO de los puros, esta dosis es más dolorosa. Se 
repite la misma inyección y presenta durante la aplicación, tos fuer-
te, el paciente advierte que siente asfixia, se suspende la inyección 
sin terminarla. Sigue b tos y el fastidio por un cuarto de hora, se 
le dan algunas gotas de adrenalina y una inyección de cafeína; a la 
media hora el paciente dejaba la consulta casi bien. Nos refiere que 
por la noche sintió algo de fiebre y bastante tos, al día siguieme los 
fenómenos anotados habían desaparecido. Un año después vuelve al 
consultorio con reproducción parcial de las lesiones. Se le aplica un 
nuevo tratamiento por ésteres del seje yodados al l% hasta la dosis 
de lO c. c. puestas dos veces por semana. Este tratamiento dura tres 
meses y viene la cicatrización del lupus. Durante cuatro años he se-
guido al enfermo sin que las manifestaciones hayan vuelto a apa-
recer. 

Observación N9 6. 

M. E. R.-Enferma de la consulta externa del Hospital de San 
.Juan de Dios. Edad: 16 años. Natural de Sesquilé. Profesión: oficios 
domésticos. Consulta el 14 de mayo de 1938. 

No hay antecedentes de valor respecto a herencia. Hay sospe-
chas de que una herrriana menor sufra de las mismas lesiones de las 
que ella padece. Hace año y medio fue operada en la región lateral 
del cuello, lado derecho, para una supuración que dejó una cicatriz 
queloide. Un año más tarde le apareció otra inflamación ganglionar 
también en el lado derecho del cuello; como se sospechara una lesión 
tuberculosa se hizo la extirpación de un ganglio y el examen histo-
lógico dio los caract6res de un granuloma tuberculoso. Entonces fue 
tratada en el Instituto Nacional del Radium por rayos X con resul-
tado muy halagador. Sobre la fosa supraclavicular derecha existía 
un ganglio que no fue tratado, se apreciaban también ganglios en 
la región axilar del mismo lado y algunos pequeños detrás del es-
terno-cleido mastoideo. Casi al mismo tiempo de aparecer estas le-
siones ganglionares, se presentaron algunas manifestaciones cutáneas 
diseminadas, en brotes sucesivos, localizados especialmente en los 
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miembros superiores; estas lesiones tenían todos los caracteres de las 
tubercu losis papulo necróticas; se encontraban de manera discreta en 
la cara y en los miembros inferiores, en éstos se apreciaban nódulos 
grandes y profundos, induraciones de color lila, que en algunos si-
tios del tercio inferior de las piernas se han ulcerado. Se veía tam-
b ién en los miembros una cianosis permanente de las extremidades, 
que se podían incluir en el grupo de las congeladuras. En la nariz 
aparecía muco-pus en abundancia y una inflamación que avanzaba 
simétricamente hacia atds, se sospechaba el comienzo de un lupus 
eritematoso. En la cara se apreciaban elementos pequeños de acné 
juvenil. En el resto del cuerpo no había lesión alguna de la piel. 

Aparato digestivo y anexos, bastante bien. 
En el aparato respiratorio había dificultad para respirar debido 

a la obstrucción de las fosas nasales por las lesiones anotadas arriba. 
Al examen radiológico practicado el 16 de mayo ele 1938 no se en-
contró lesión tuberculosa en evolución, solamente se anotaba que en 
el tercio medio del pulmón derecho se veía una línea horizontal co-
rrespondiente a la reacción de la pleura interlobar. 

Aparato circulatorio normal. 

Circulación linfática buena fuera de lo anotado anteriormente 
sobre los ganglios del cuello y ele la axila. 

Aparato uro-genital normal en cuanto a su configuración ex-
terna. El funcionamiento menstrual no era satisfactorio desde un 
año antes. 

Sistema nervioso normal. 
Numeración globular, fórmula leucocitaria del 21 de mayo de 

1938: 

Glóbulos rojos: 4.800.000.-Blancos 6.800 mm3.-Polinucleares 
neotrófilos: 42 % .-Polinucleares eosinófilos: 4 % .-Linfocitos: 46%.-
Linfocitos medios: 3 % .-Grandes mononuclea.res: 4%.-Formas de 
paso: 1 % . 

El examen microscópico de la secreción obtenida por el levanta-
miento de una costra en una lesión de la pierna dio el resultado si-
guiente: coloración, tipo, negativo el bacilo ele Koch y gran cantidad 
de glóbulos blancos. Examen de orina, nada especial fuera ele huellas 
de albúmina. El examen microscópico del sedimento mostró abun-
dantes cocos y raros leucocitos. 
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Diagnóstico: 
Es un caso bastante interesante porque encontré varias formas 

de tuberculosis cutáneas; había manifestaciones pápulo-necróticas, 
eritema indurado de Bazin, ganglios tubercu losos del cuello, com-
probado por el examen histológico; principios de lupus eritematoso 
en la nariz, congeladura en la manos y un estado general muy pre-
cario. Todo esto hacía pensar en que hubiera alguna tuberculosis 
visceral, pero no e encontró órgano afectado. Por esta razón resolví, 
aunque algo temeroso, tratar la enfermita por los ésteres del seje 
yodados. El tratamiento fue soportado sin inconvenientes y con gran 
beneficio para la enferma como se YC:rá en el elato que incluyo del 
jefe ele clínica. 

En los meses ele mayo y julio se le hizo a la enferma l\I. E. R. 
un tratamiento por los ésteres del seje yodados principiando por 
2 c. c. de éster puro del seje y dos gotas de ésteres yodados al 10 %; 
como no se notara ningún trastorno en la enferma, se fueron au-
mentando graclualmen te las dosis hasta llegar a inyectar 1 O c. c. ele 
ésteres y veinte gotas del yodado, dosis que repitió varias veces. Fue 
muy visible la mejoría, la enferma mejoró ele su estado general, el 
eritema induraclo desapareció, las tuberculosis pápulo-necróticas 
también presentaron mejoría apreciable, la manifestación ele lupus 
que comenzaba. desapareció. Lo mismo que los ganglios. Se deja a 
la enferma desean ar por un mes y vuelYe a hacérsele un tratamiento 
llegando a dosis más altas sin que se hubiera presentado accidente 
alguno y con gran beneficio para la enferma. 

Esta enferma vuelve un año después, se puede decir que curada 
de sus manifestaciones y con un estado general admirable. 

Observación N9 7. 

S. T. C.-Muchacha ele 25 años. Natural ele Bogotá . 
Se presenta a la consulta el 30 de agosto de 1938. Hace cuatro 

años sufrió de una artritis de las pequeñas articulaciones de la mano 
derecha gue se hizo tratar en el servicio del doctor Corpas en el 
Hospital de San Juan de Dios. En la radiografía que le tomaron se 
encontró una decalcificación de todos los huesos con ,lesaparición ele 
toda la interlínea de los huesos del carpo. También había destruc-
ción ósea en forma de caverna de la extremidad inferior del radio 
y de alguno de los hueso del carpo. 

Conclusión: osteoartritis del carpo muy probablemente de ori-
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gen tuberculoso. Fue tratada en aquella época por el método de· 
Finiko ff, con buenos resultados; el tratamiento duró un año. Al ter-
minarlo le aparecieron lesiones en las piernas que dice la enferma 
eran duras, dolorosas y de color amoratado, que ninguna llegó a 
supurar, consultó a un especialista quien le prescribió antibixina 
con lo cual parece que mejoró algo. 

Un mes después las manifestaciones de las piernas aumentan y 
llega a mi consulta con lesiones claras de Eritema Indurado de Ba-
zin. Prescribo el tratamiento de los ésteres del seje yodados y lo prac-
tico durante tres meses con resultados halagadores, desaparecen las 
lesiones y la enferma aumenta de peso y se siente muy satisfecha de 
su mejoría. El número de inyecciones fue ele 20 y como dosis máxima 
se le aplicó 15 c. c. de ésteres puros del seje y 2 c. c. de ésteres yoda-
dos al 10 % . 

Esta enferma ha tenido dos brotes de eritema indurado de Ba-
zin a los seis meses, y un año después de este tratamiento que no 
quiso conlinuar porque manifestó que las inyecciones eran muy dolo-
rosas y que como no la habían curado no deseaba ser tratada de 
nuevo por ese método; la enferma se perdió de vista y no volvió a 
consultar. 

Observación NQ 8. 

C. B. ele L.-39 años. Casada. Tiene dos hijos, se le han muerto 
cuatro, todos a: consecuencia de enfermedades de los bronquios o del 
pulmón según datos que da la sei'íora. Llega a la consulta del Hos-
pital ele San Juan de Dios el 8 de octubre de 1938. 

Hace seis años comenzó a sentirse enferma; presentaba en las 
piernas manifestaciones levantadas en forma de tubérculos y tam-
bién induraciones profundas, luego aparecieron iguales lesiones en 
el tercio inferior del muslo y de los maléolos. Dos años más tarde 
la enferma se agravó, presentaba fiebres por las noches. Fue exami-
nada por varios médicos sin que le dieran un diagnóstico preciso. 
Luego consultó en la Cruz Roja y de allá fue enviada al Hospital 
de los· Alisos, donde la consideraron hanseniana y fue sometida a un 
tratamiento por espacio de dos años sin obtener mejoría apreciable. 
U no de los médicos de ese hospital para aclarar dudas quiso pedir 
mi concepto. Al examinarla encuentro que se trata de una persona 
bien conformada, estado . general medianamente satisfactorio: su faz 
no era de leprosa, pero presentaba pocas cejas. En las piernas se 
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veía una serie de nódulos y tubérculos de diferentes tamaños; a la 
palpación se sentían bastante duros y se apreciaban algunas indura-
ciones profundas. Tenía también dos ulceraciones simétricas en la 
parte inferior y externa ele ambas piernas, en los brazos pequeñas 
manifestaciones, especialmente del lado derecho, caracterizadas por 
pequeños elementos duros, se veían minúsculas cicatrices atróficas, 
algunos elementos duros pequeños, algunos pustulosos como los del 
acné; elementos que también se podían apreciar en las piernas y 
muslos. El examen de la sensibilidad presentaba dudas, en partes 
parecía que hubiera perturbaciones, pero no bien apreciables. Por 
datos anteriores, pensé que no se trataba ele una leprosa; nuevos 
exámenes clínicos sobre termoanestesias lo mismo que los exámenes 
de laboratorio incluyendo una biopsia dieron resultado negativo para 
Hansen. 
Diagnóstico: 

Tuberculosis pápulo-necrótica, eritema Indurado de Bazin; las 
-otras nudosidades podían clasificarse entre los Sarcoides de Boeck. 
Tratamiento: 

Esteres del seje yodados al 1 o/o· 
Se le aplican 15 inyecciones, dos sern.anales sin presentarse nin-

gún accidente. La enferma mejoró considerablemente y se pierde de 
Yista hasta que consulta de nuevo el 21 de agosto de 1940. 

Al examen presenta las mismas n1anifestaciones que tenía ante-
riormente pero informa que antes estuvo bastante mejor. Se le pres-
cribe un nuevo tratamiento por ésteres del seje yodados al 1%, esta 
vez fue más constante porque se le llegan a aplicar 40 inyecciones 
de 5 c. c. después de lo cual se vio que las úlceras habían cicatrizado, 
que las nudosidades habían disminuido, pero apareció un ganglio 
en la región del cuello, lado derecho, el ganglio no estaba doloroso 
y era móvil. Al terminar este tratamiento la enferma se va bastante 
satisfecha del resultado pero no se pudo saber el final de esta pa-
ciente, pues no volvió al hospital. 

Observación N<! 9. 

L. Martínez.-Edad: 27 años. De Bogotá. Vive en la ciudad. Hace 
12 años tuvo sarampión. Después quedó muy débil, sentía dolores 
frecuentes de cabeza y en la espalda; fue llevada donde un médico 
quien le practicó una radiografía pulmonar, le hizo un tratamiento 
de seis meses y la envió a temperar a Zipaquirá. Allí se sintió mejor, 
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aumentó de peso y su estado general fue satisfactorio. Hace unos 10 
años notó unas nudosidades en. las piernas, que desaparecieron des-
pués de un mes de duración. Más tarde volvieron las mismas mani-
festaciones en las piernas acompañadas de otras más pequeñas en 
los dedos de las manos, éstas permanecían frías y de color amoratado. 

Llega a mi consulta el 17 de noviembre de 1938. Estado gene-
ral satisfactorio, menstruación normal. Es pálida y delgada. Presenta 
un brote de Eritema Indurado de Bazin, nudosidades y dos ulcera-
ciones en las piernas. En las manos congeladuras y pequeñas nudo-
sidades especialmente en la mano izquierda sobre el dedo pequeño 
y otra en el dedo índice de la mano derecha. Se veían algunas cicatri-
ces puntiformes y lenticulares. 
Diagnóstico: 

Fuera del Eritema Indurado de Bazin, presentaba Tuberculides 
pápulo-necróticas, cicatrices consecutivas a éstas, y Congeladuras. 

Se le hace un tratamiento por ésteres del seje yodados así: 
Primera inyección una gota de ésteres del seje yodados al 10 % 

y 2 c. c. de ésteres del seje puros; luego se fue aumentando poco a 
poco la dosis deuno y de otro hasta llegar a inyectar lO c. c. de és-
teres puros y l c. c. de ésteres yodados al 10 % . En marzo de 1939 se 
completan doce inyecciones, que fueron toleradas perfectamente. 
Su estado general mejoró el peso aumentó y las manifestaciones de 
las piernas desaparecieron, los lugares supurados curaron, las tuber-
culosis pápulo-necróticas desaparecieron, el color amoratado de las 
manos no sufrió modificación. Al mismo tiempo que se hizo el tra-
tamiento general, se le aplicaron localmente Rayos Límites de Bucky. 

Durante casi un año la enferma no volvió a presentar manifes- • 
tación alguna. En febrero de 1940 vuelve con otro brote clásico de 
Eritema Indurado de Bazin y algunas tuberculides en los dedos de 
las manos y en las piernas. Se instituye un nuevo tratamiento con 
Esteres del Seje Yodados al lo/0 • En esta ocasión se le aplican 20 in-
yecciones de ésteres del seje yodados, dos semanales de 5 c. c., que 
soporta sin inconveniente, pero quejándose .de intenso dolor local. 
Las manifestaciones desaparecieron y pude controlar la enferma en 
el mes de octubre de 1941 sin que se hubiera presentado nuevo brote. 
Por informes de un familiar, he sabido que hasta febrero de 1944 no 
ha vuelto la enfermedad a presentarse. Es de advertir que al mismo 
tiempo se le aplicaron nuevamente los Rayos Límites de Bucky. 
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Observación N<? 10. 

G. J.-Natural de Bogotá. Viene de Facatativá. Soltero. Oficio 
pintor. Entra al hospital el 5 de diciembre de 1938. No hay datos 
de antecedentes hereditarios. Ha vivido siempre en tierra fría . Hace 
ocho años fue operado para una coxalgia. 

Hace dos años comenzó a sentir una pequeíia molestia en la re-
gión inguinal izquierda, lentamente notó aumento de volumen en 
la región, se presentaron luego dos tumoraciones de las cuales una 
supuró. Las lesiones que tenía el enfermo al llegar al hospital, pre-
sentaban el tamaño de un huevo de paloma, eran fluctuantes. La 
tumefacción superior presentaba un pequeño orificio por donde salia 
un líquido sera-purulento. Toda la parte afectada se presentaba algo 
dolorosa y congestiva. Acusaba elevación de temperatura por las 
tardes. 

Por el es tado general, por el aspecto, antecedentes, etc., se diag-
nostica una adenitis en terreno tuberculoso. 
Tratamiento: 

Esteres del seje yodados al 1 o/0 • 

Las cinco primeras inyecciones fueron de 2 c. c., las últimas hasta 
completar ocho, fueron de 5 c. c. También como tratamiento coad-
yuvante se le inyectó calcio. Durante el tratamiento por los ésteres 
no hubo ningún accidente. El enfermo sale del hospital el 13 de enero 
de 1939 por mejoría. 

Observación N<? 11. 

R. Celeita.-Edad: 33 años. Soltero. Oficio : jornalero. Viene de 
Cáqueza. Entra al servicio de Dermatología del Hospital de San Juan 
de Dios el 3 de febrero de 1939. 

Como antecedentes hereditarios no suministra datos de impor-
tancia. Sufrió de gripes frecuentes. A consecuencia de un traumatis-
mo tenía disminuídos los movimientos del brazo derecho. 

Hace tres meses le comenzó la enfermedad por una manifesta-
ción, al parecer papulosa, del tamaño de una moneda de veinte cen-
tavos, localizada en e l hombro derecho, lesión que aumentó de tama-
ño, se excorió y supuró dando salida a un pus de color amarillo. Al 
mismo tiempo desmejoró grandemente su estado general. Vino un 
enflaquecimiento pronunciado y se presentaron sudores nocturnos. 

Cuando llegó al hospital presentaba una ulceración en el hom--
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bro derecho de forma ovalar, con un diámetro de 10 centímetros; 
los bordes estaban a nivel de la piel, los contornos eran de color 
amoratado, no había infiltración mayor, ni inflamación; los bordes 
en algunas partes se encontraban desprendidos de los tejidos adya-
centes. El fondo era botoneante y tenía abundante supuración de 
consistencia cremosa y de color verduzco. 

Diagnóstico: 
Ulcera tuberculosa atípica del hombro derecho. 

Al examinar los pulmones, se encontró submacicez en la cima 
con dolor a la percusión, asimismo gran cantidad de estertores y tra-
quidos. 

Tratamiento: 

Primero vermífugo, laxantes, extractos glandulares, cloruro de 
calcio 60 inyecciones y ll de ésteres del seje yodados. Las dosis fue-
ron de 5 c. c. al l % de yodo. 

Sale el 14 de julio de 1939 del hospital con la úlcera completa-
mente cicatrizada. 

Observación · N9 12. 

S. Sandoval.-N acido en Duitama. 20 años. Soltero. Agricultor. 
Entra al Hospital de San Juan de Dios en el mes de abril de 1939. 

A. H .-Solamente refiere que el padre murió de neumonía. La 
madre vive y goza de buena salud. 

A. P.-No hay datos de otras enfermedades que tengan relación 
con lo que padece el enfermo. 

Refiere que hace ocho meses le principió la enfermedad actual 
probablemente por una formación gomosa en el cuello que al poco 
tiempo se abrió espontáneamente dando salida a un pus blanquecino 
y espeso. Inmediatamente después en la región axilar derecha, apa-
reció otra formación que dejó una cicatriz como la anterior; cuando 
iba mejorando, se presentaron nuevas ·manifestaciones en la axila iz-
quierda que evolucionaron en la misma forma. 

Al examen general se encontraba un enfermo desnutrido, de ojos 
brillantes y abundante formación pilosa. Sobre las partes laterales 
del cuello diversas formaciones gomosas en evolución que le impe-
dían los movimientos del cuello. A la palpación estas regiones pre-
sentaban adherencias a los planos profundos y algunas eran móviles 

.sin peri-adenitis. Nuevas gomas aparecían mientras otras curaban. 
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Diagnóstico: 

Gomas tuberculosas del cuello. 

Tratamiento: 

Aceite de seje yodado al 1 o/0 • 

Se le aplican 13 inyecciones de 5 c. c., combinadas las cinco úl-
timas con cloruro de calcio, después se le inyectó cacodilina. 

A los cuatro meses sale del hospital. Las gomas habían cicatri-
zado sin presentar tendencia la reproducción. Su estado general era 
muy satisfactorio. 

Observación NQ 13. 

J. M.-Soltera. 40 años. Oficios domésticos. ació en Gachetá. 
Procede de Pacho. Entra al Hospital de San Juan de Dios el 30 de 
octubre ele 1939. No dio ningún antecedente hereditario de impor-
tancia. 

En antecedentes personales anotaba haber tenido sarampión. 
A los 14 aí'ios principiaron sus reglas que han sido regulares pero 
un poco dolorosas. A los 20 años tuvo un hijo que nació de tiempo 
y que aún vive sin tara de ninguna especie. Anota además, que de 
algún tiempo para acá ha sufrido catarros fuertes y frecuentes; en 
ocasiones fiebres nocturnas con sudores profusos y desaliento bas-
tante marcado. Hace tres año fue atacada de reumatismo en la pierna 
derecha y como secuela presentaba deformaciones óseas en la mitad 
inferior de did1a pierna. 

En cuanto a la historia de la enfermedad por la cual venía a 
consultar refiere que hace dos años advirtió por primera vez en la 
parte glabra de l a sien izquierda un pequeño elemento nodular, "co-
mo un barro", de consistencia dura, doloroso, que evolucionó al ablan-
damiento, reventó para dar salida a una secreción serosa y originar 
una le ión ulcerosa que se fue extendiendo superficialmente hacia 
la cara, presentándose de trecho en trecho elementos semejantes. Al 
avanzar las manifestaciones dejaban cicatrices viciosas, de aspecto 
queloide, con levantamientos macizos o en forma de puente, de ex-
tremidades estrelladas con retraimiento de la piel. La lesión descc:n-
dió por el lado izquierdo de la cara ocupando principalmente la 
zona del maxilar inferior para llegar al cuello y nuca, descender hasta 
el manubrio esternal y ascender por el lado derecho del cuello hasta 
la apófisis cigomática. En la región posterior del cuello la lesión no 



264 REVISTA MEDICA 

llegó a unirse y quedó separada por una pequeña zona de piel sana. 
Los pabellones auriculares fueron respetados como tam.bién la piel 
cabelluda. 

La enferma al llegar al hospital presentaba en la parte afectada 
algunas exulceraciones de secreción serosa, costras y una inmensa ci-
catriz queloide de color rosado pálido, que daba la sensación de ha-
ber sufrido una quemadura. Esta lesión cicatricial estaba toda cu-
bierta de relieves largos y nudosos como chorreones de esperma, con 
fruncimiento del labio superior y como característica importante, 
una brida en forma de puente del mentón a la horquilla esternal 
que mantenía la cabeza en flexión. Se operó la brida y con el trata-
miento la piel fue alisándose y desapareciendo las exulceraciones y 
costras. El estado general de la enferma era bastante bueno. 

Aparatos respiratorio y digestivo: normales. 
R eacciones de Wassermann y Kahn: positivas. 
Cuenta globular: Rojos, 4.860.000.-Blancos, 4.600.-Eosinófi-

los: 10%. 

Diagnóstioo: 
Combinación sifilítica-tuberculosa en forma lúpica. 

Tratamiento: 

Esteres del seje puros. 

Se aplican inyecciones intramusculares cada tercer día, se prin-
cipió medio centímetro hasta 5 c. c. Número de inyecciones 15. A la 
vez se trató por calcio, yoduros y bismutos. Hubo buena mejoría. Sin 
control ulterior. 

Observación N9 14. 

D. T.-20 años. Soltera. Natural de Vélez. Profesión: oficios do-
mésticos. Llegó a l servicio de enfermedades de la piel del Hospital 
de San Juan de Dios el de diciembre de 1939. 

Antecedentes hereditarios: Parece que el padre murió a conse-
cuencia de una tuberculosis pulmonar. 

Antecedentes personales: .Las menstruaciones le principiaron de 
manera periódica a los 14 años; eran abundantes y dolorosas hasta 
hace dos años en que se le suspendieron por completo. o ha tenido 
hijos. La enfermedad actual se inició hace ocho meses por un dolor 
muy agudo en la articulación coxo-femoral izquierda que le red u jo 
a cama, dolor que se hizo constante, con reacción inflamatoria local 
acompañada de fiebre, dolores articulares, desaliento y sudores noc-
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turnos. El movimiento del miembro correspondiente se hizo impo-
sible. Así duró dos meses, después de los cuales tuvo una calma de 
estos malestares. A los cuatro meses se presentó en la región sagrada 
de la articu lación sacro ilíaca un elemento tumoral, que después de 
un tiempo más o menos largo se ablandó y al abrirse dejó una lesión 
úlcero-gomosa, de fondo y bordes irregulares, de coloración rosada, 
dolorosa y de secreción sero-purulenta. Más tarde aparecieron ele-
mentos semejantes en la . cara interna del brazo izquierdo en su ter-
cio superior, pliegue glúteo e ingle izquierda, que evolucionaron de 
la misma manera hasta la ulceración y formación de cicatrices que-
loides. 

Esta enferma al llegar al hospital, fue enviada al servicio de clí-
nica quirúrgica sospechándose una lesión coxo-femoral, pero a la 
radiografía no se encontró nada que lo indicara, por eso fue remitida 
al servicio de piel. El estado general de la enferma era lamentable, 
estaba desnutrida, muy pálida y sufría de anorexia. 

Aparato respiratorio: En la mitad superior del hemitórax dere-
cho manifestaba dolor a la percusión, ligero timpanismo y pectori-
loquia.-Aparato- digestivo: Dientes en mal estado.- Exámenes de la-
boratorio: Dos reacciones de \Vas ermann y Kahn: negativas.-Espu-
tos: Negativo para bacilo de Koch.-Cuenta globular: En dos ocasio-
nes 10.000 y 12.000 glóbulos blancos.-Eosinofilia del 15%. 

Diagnóstico : 
Gomas ulceradas tuberculosas. 

Tratamiento: 

Al principio aceite etéreo en inyección intramuscular cada ter-
cer día de Y2 a l c. c. combinado con cloruro y bromuro ele calcio 
oralmente, hasta el 2 de en ero de 1940. La enferma no demostró me-
joría alguna y se cambió el tratamiento por l , 2, 5 c. c. de ésteres ele 
seje puros y ésteres de se je yodados al lO % en aplicación intramuscu-
lar, con sales de calcio, y reconstituyentes generales. La mejoría fue 
notable al cabo d e dos meses. Las ulceraciones cicatrizaron de manera 
es tética y el estado general mejoró bastante. 

La enferma salió del hospita l sin que hasta el presente se haya 
sabido del re ultado ulterior. 

Observación NQ 15. 

E. B.-Edad: 20 años. Procede d e Ubaté. Entra al Hospital de 
San Juan de Dios al servicio de Dermatología el 24 ele enero de 1940. 
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Antecedentes herditarios: no hay datos de importancia.-Ante-
cedentes personales: sarampión, tos ferina y pián. 

La enfermedad por la cual viene a consultar evoluciona desde 
hace doce años. Refiere que le principió por unos granos localizados 
en la cara de color blanco y blandos al tacto, estas manifestaciones 
también las tenía en las manos y pies, eran en forma de pústulas, 
supuraban, se secaban y luego poco a poco cicatrizaban; se presen-
taban por brotes sucesivos y en algunos puntos había cicatrices 
salientes. Al examen objetivo presentaba en la cara algunos queloi-
des sobre fondo eritematoso. Se encontraba una reacción cicatricial 
en el párpado superior izquierdo y en la ceja del mismo lado. En 
otros sitios presentaba nódulos ulcerados, de aspecto serpiginoso, que 
dejaban salir secreciones purulentas. En los brazos presentaba esas 
mismas manifestaciones como también en los pies. 

Diagnóstico: 
Lupus eritematoso y tuberculosis pápulo-necrótica. 

Tratamiento: 

Esteres del seje yodados al 1%. Se le aplican 24 inyecciones de 
5 c. c. y otras tantas de calcio, soporta el tratamiento sin inconve-
nientes y se obtiene una mejoría apreciable. Cicatrizan las lesiones 
de los brazos y de la cara, dejando . eso sí las manifestaciones que-
loides. 

El enfermo sale por mejoría del hospital, el 29 de abril de 19-±0. 

Observación N<:> 16. 

Fecha de entrada: 17 de febrero de 1940. E. G.-Edad: 35 años. 
·Casado. De Manizales. Oficio: empleado. 

Antecedentes hereditarios: no hay datos de importancia.-Ante-
cedentes personales: salud general bastante buena. Algunas gripas y 
corizas que le duraban bastante tiempo, sin fiebre y mayorei moles-
tias. Refiere que hace unos cuatro años trabajaba en la misma ofi-
cina con un individuo que tuvo un vómito de sangre y que m.urió 
tuberculoso. Un cuñado murió hace dos meses de tuberculosis, nues-
tro enfermo lo visitaba algunas veces. 

Hace seis años principió una lesión en la extremidad de la na-
riz en forma de excoriación consecutiva a maniobras para extraer 
un comedón; desde entonces se le presentó la manifestación con es-

•Camas adherentes, al poco tiempo se le extendió hacia arriba y hacia 



REVISTA MEDICA 267 

las alas de la nariz. Hace cuatro meses se le pFesentó otra lesión se-
mejante bajo el párpado superior derecho. · 

Al examen se encontraba en la nariz, un eritema de color rosado, 
muy discreto, algunas escamas que penetraban en los poros folicula-
res y gran cantidad de comedones. La lesión_ ocupaba la, punta d: la 
nariz, se extendía dos centímetros hacia arnba, en la linea med1a Y 
cubria las alas de la nariz. Bajo el párpado inferior derecho, a un 
centímetro, se encontraba una placa eritematosa con escamas, pero 
menos dilatados los poros foliculares. 

Hace dos años le apare<:ieron en las piernas elementos 
res de color rosado intenso, bastante dolorosos; luego aquellas mam-
lestaci.ones se atenuaron 'i persistieron unos nódulos pro[undos q_ue 
poco lo molestaban. Al examinar estas lesiones !>e apreciaban indu-
raciones profundas, poco dolorosas a la presión, se encontraban en 
varios sitios especialmente en la parte media y posterior de la piema 
iLquierda. 

Diagnóstico: 
Lupus Eritematoso y Eritema Indurado de Bazin. 

Fue tratado con ésteres del seje yodados al 1 %, sin presentarse 
ningún contratiernpo fuera de los dolores locales. El número de in-
yecciones fue de seis y la dosis máxima de lO c. c. Localmente le 
fueron aplicados algunos puntos electrolíticos en las manifestaciones 
lúpicas de la cara y en los comedones. 

El cinco de marzo de 1940 fue por última vez a la consulta has-
Lame mejorado, pero no se ha vuelLO a saber del enfermo. 

Observación N9 17. 
J. de la C. G.-Edad: 19 años. Soltero. Natural de Jesús María 

(Santander del Sur). Entra al servicio de Dermatología del Hospital 
de San Juan de Dios el 6 de mayo de 1941. 

Antecedentes hereditarios: sin importancia.-Antecedentes perso-
nales: solamente refiere que ha sufrido de gripes frecuentes. 

I-Iace aproximadamente seis 1neses tuvo en el dorso de la nariz 
en su tercio inferior y parte de las alas, una manifestación de color 
más o menos rosado que más tarde evolucionó a la formación de 
escarnas. Estas escamas con los días, tomaron coloración más intensa, 
luego cayeron y se apreció mejor el eritema, nuevas escamas apare-
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cieron y se contin uó así el ciclo de escamas y eritemas por algún 
tiempo. 

La lesión, en un principio nasal, comenzó a extenderse centrí-
fuga y sim.étricamente por toda la nariz y aún a lcanzó buena parte 
de la cara en su porción sub-orbitaria. El enfermo relataba también 
que en esa época tenía un prurito intenso que le fastidiaba obligán-
dole a rascarse, produciéndose con ello excoriaciones. Como la le-
sión continuaba invadiendo la cara, resolvió venir al hospital. 

Examen objetivo : 
Es individuo de piel morena, la manifestación cutánea se pre-

sentaba en forma de un eritema de color rosado-violáceo, situado en 
el dorso y alas de la nariz así como la porción sub-orbitaria de la 
cara, que semejaba una mariposa por su fonna; sus bordes eran irre-
gulares y su siLUación simétrica. Además, se apreciaba sobre el erite-
ma, especialmente en la nariz, escamas irregulares, delgadas peque-
fías y de color carmelita que caían con alguna dificultad a la cm·eta, 
pues tenían prolongamientos en los poros foliculares. El resto de la 
piel de la cara era seco. 

La mucosa bucal presentaba pigmentaciones de color oscuro 
sin relación con las Inani[estaciones cutáneas. 

Aparato circulatorio: normal. 

Diagnóstico: 
Lupus eritematoso de la cara. 

Tratamiento: 

Esteres del seje yodado al l 7c . Después de tres m eses de trata-
miento a la dosis de dos inyec<Tiones seli1anales de 5 c. c. se aprecia 
alguna mejoría. Al mismo tiempo se le aplica nieve carbónica lo-
calmente. No vuelve a saberse del enfermo. 

Observación NQ 18. 

A . C. T.-Edad: 21 años. De Bogotá. Empleada. Pesó 56 kilos. 
Viene a consultar el 8 de enero de 1941. 

Antecedentes hereditarios: sin in1portancia.-Antecedentes perso-
nales: hace unos cuatro aí'íos le aparecieron unas 1nanchas de color 
morado en las piernas, acompañadas de nudosidades. Una de éstas 
supuró. Hace año y medio le apareció en el lado derecho del cuello 
un ganglio que evolucionó como tuberculoso. Fue tratada con buen 
éxito por los rayos X en el Instituto acional de Radium. Al exa-
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minarla hace algunos meses en el mismo Instituto encontré un erite-
ma indurado de Bazin, en los miembros inferiores y algunas tubercu-
losis pápulo-necróticas en las manos, que se presentaban d e color 
amoratado y frías, se apreciaba n también pequeñas cicatrices conse-
cutivas a las tuberculosis pápulo-necróticas. 

Cuando vino al examen, su estado general era satisfactorio. Ha-
bía seguido un tratamiento por extracto ovárico con buen resultado. 

Se principia el tratamiento por los ésteres del seje yodados al 
1 % por 2 c. c. Se le aplican 12 inyecciones sin inconveniente al-
guno, tan sólo el dolor local la mortificaba. Como dosis máxima se le 
inyectaron 5 c. c. La enferma no continuó el tratamiento, pero un 
mes después de que la ví había mejorado de las manifestaciones. 

Observación N9 19. 

E. H.-Edad: 24 años. Natural de Sativasur -Boyacá-. Soltera. 
Consulta: mayo 20. 

Antecedentes hereditarios: no hay datos de enfermedades tu-
berculosas.-Antccedentes personales: ha tenido dos niños sanos. 

Evoluciona desde el mes de diciembre un brote que le princi-
pió, según dice la enfenna, por los brazos cerca al codo, luego se le 
extendió a todo el miembro y después al cuerpo. Desde hace dos 
meses presenta nudosidades en las piernas y algunas en los dedos de 
las manos. 

El diagnóstico era dudoso entre sífilis y tuberculosis, pero del 
examen detenido se sacó en consecuencia que se trataba de tubercu-
losis pápulo-necrótica. Las reacciones de \Vassermann y Kahn fueron 
negativas. 

Se principia un tratamiento por ésteres del seje yodados al lo/0 . 

Primera inyección de 1 c. c. Ningún dolor local experimenta. 
A las pocas horas presenta fiebre y dolores articulares, que desapa-
recieron al día siguiente. A los dos días se aplica 1 Y2 c. c. sin presen-
tarse ningún inciden te. Soporta el tratamiento hasta la aplicación de 
lO c. c. por inyección. Se le aplican en total 15 inyecciones con resul-
tados muy satisfactorios d espués de un mes. No se supo el resultado 
definitivo porque la enferrna no volvió a la consulta. 

Observación N9 20. 

M. L. F.-Edad: 25 años. Natural de Suesca. Soltera. Profesión: 
oficios domésticos. Entró al servicio de Dermatología del Hospital de 
San Juan de Dios el 12 de noviembre de 1941. 
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Se diagnosticó un Lupus Eritematoso. La lesión existía en for-
ma de mariposa sobre los pómulos y dorso de la nariz, presentaba 
escamas adherentes y sensación de ardor y dolor a la presión. Buen 
estado general. 

Ninguna manifestación tuberculosa pulmonar. Examen de orina: 
normal. \'\Tassermann y Kahn: negativos. 

Tratamiento: 

practicado con ésteres del seje yodados al 1 % . Se principió 
por 1 c. c. hasta llegar a 5 c. c. por inyección, alternando este trata-
miento con el de cloruro de calcio. Localmente aplicaciones de nieve 
carbónica. 

Cuarenta días después sale la enferma del hospital después de 
habérsele aplicado sin inconveniente alguno, 10 inyecciones de éste-
res. Su mejoría fue notoria, solamente se veían las atrofias consecu-
tivas al proceso lúpico, manchas con pigmentación oscura y algo de 
dolor a la presión. Se le pidió a la enferma seguir el tratamiento en 
la con ulta externa pero no volvió, sin saberse el resultado ulterior. 

Observación N9 21. 

J. G.-Edad: 30 años. Soltera. Profesión: lavandera. Natural de 
Ibagué, procede de allí mismo. Ingresa al Hospital de San Juan de 
Dios el 26 de febrero de 1942. 

Antecedentes hereditarios: no hay datos de importancia.-An-
tecedentes personales: sufría de gripas frecuentes con tos y disnea. 
Sudaba por las noches. Sentía dolores lumbares. Las reglas bastante 
irregulares. 

La enfermedad por la cual venía a consultar por pri-
mera vez hace año y medio, comenzándole por una manchita ligera-
mente elevada, dolorosa y con prurito, que se cubría de escamas. 
Su situación primitiva fue en la nariz, las mejillas y luego en contorno 
de la boca en donde adquirió una especial intensidad. Contaba que 
a los 15 o 20 días de aparecidas las eflorescencias en la cara, le 
apareció un brote en todo el cuerpo con elementos semejantes a los 
ya descritos. Al mismo tiempo tuvo estado febril intenso, que le 
obligó a guardar cama por 2 meses. 

Al cabo de tres meses los elementos desaparecieron sin dejar 
huellas; permaneció por seis meses sin ninguna manifestación cutá-
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nea, volviéndole nuevamente, pero ya sin estado febril y respetando 
el tórax, los miembros i11feriores y los contornos de los labios. Un 
mes después vino al hospital. 

Diagnóstico: 

Por el eritema con telangiectáceas, por las escamas grises, secas, 
delgadas, difícilmcllle dcsprcndibles, por la atrofia del centro de las 
eflorescencias y por localinrsc en la cara en forma de vespertilio, se 
diagnostica un Lupus Eritematoso. 

Tratamiento: 

Se le aplican sin ningún accidente 2·1 inyecciones de ésteres de 
seje yodados al 1 7c, principiando por 2 c. c. y ubiendo la dosis 
hasta 5 c. c. tres veces por semana. El 6 de julio de 1942 salió del 

por curación según reza la historia clínica, pero sería nece-
sario para asegurar la curación un control ulterior por varios aí'los 
que no se ha podido seguir. 

Observación N9 22. 

J. S.-25 años de edad. Procedencia: Sáchica. Profesión: Agricultor. 
Entra al Hospital de San Juan de Dios el 30 de enero de 1942. Sale 
del hospital el 30 de marzo de 1942. 

Antecedentes personales: Viruela. Tifoidea hace 14 años. Ccfá-
leas frecuentes. Venéreas no ha tenido.-Antecedentes alcohólicos: 
claros.-Antecedentes familiares: no hay ningún elato de importan-
cia. 

Evoluciona desde hace tres meses una pequeña placa eritematosa 
que apareció en la mitad externa del labio superior (lado izquierdo). 
La mancha no era dolorosa, ni pruriginosa, estaba cubierta por esca-
mas adherentes, invadió la mitad derecha del labio, luego las comi-
suras y el labio inferior en totalidad; apareció luego en la mejilla 
izquierda y en los párpados del mismo lado y por último en los pár-
pados y mejilla derecha. 

El día del examen la lesión abarcaba labios, comisuras, mentón, 
mejillas y párpados. Las placas se presentaban eritemato-escamosas, 
con depigmentación, base ligeramente infiltrada, bordes netos, centro 
atrófico, recubiertos de escamas adherentes, blancas y finas. En ese 
tiempo sentía algún prurito y en ocasiones ardor. 
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Diagnóstico: 

Lupus Eritematoso. 

El examen de distintos órganos y sistemas: normal.-Wassermann 
y Kahn: negativos. 

Tratamiento: 
Esteres del Seje Yodados al 1 o/o· 

Se le aplican 8 inyecciones de 2 c. c.; cada tercer día una de 
4 c. c. y tres de 5 c. c. cada cuatro días. Total: 35 c. c. de ésteres del 
seje en dos meses veinte días. 

El resultado pareció ser muy satisfactorio y se anota en la his-
toria que salió por curación, lo cual no se puede afirmar hasta no 
tener un control de bastante tiempo que no se ha obtenido por no 
haberse presentado nuevamente el enfermo al hospital. 

Observación NQ 23.-Seguida por el interno G. Castellanos. 
M . A.-Edad: 55 años.-Antecedentes hereditarios: sin importan-

•Gomas tuberculosas antes del tratamiento por los ésteres del seje yodados al l %. 
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cia.-Antecedentes personales: en cuanto a éstos, cuenta que bastante 
tiempo antes de que la apareciera la lesión que actualmente presenta 
empezó a enflaquecer notablemente y a tener sudores nocturnos, así 

·como ligeras fiebres vesperales. No da más datos de importancia. 

Enfermedad acwal.-Entra al servicio ele enfermedades de la 
piel del Hospilal de San Juan ele Dios, el 17 ele marzo ele 1943, pre-
entanclo unos elemento gomosos localizados simétricamente en las 

dos regiones laterales del cuello, en forma de cadena longitudinal, 
que se extendía desde la apófosis maswide hasta la parte media del 
esternón de evolución diferente. Los más antiguos principiaron hace 
tres aíi.os con lo · siguientes caracLeres: comenzaban en forma de pe-
quefíos nódulos subcutáneos, duros, indoloros sin reacción inflama-
toria y colocados precisamente en la región ocupada por la cadena 
ganglionar linfática, que poco a poco se iban ablandando y aumen-
,tando sin tomar mayor adherencia en los planos profundos, pues a 

Gomas cicatrizadas después del tratamiento. 
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la palpación se podían mover perfectamente; luego a medida que la 
evolución a\'anzaba. tomaban conexiones los planos superficiales de-
terminando una ligera reacción inflamatoria, acabando por fistuli-
zar y dar salida a un pus cremoso, bien ligado. Es de notar, que las 
primeras que fiswlizaron tardaron bastante tiempo en cicatrizar, en 
cambio las gomas, que aparecieron durante el tratamiento, unas se 
reabsorbieron sin fistulizarse, otras supuraban por varias bocas pe-
queñas, que cicatrizaban en el curso de pocos días, dejando una cica-
triz blanquecina y deprimida. 

Examen general: En cuanto a los demás aparatos y funciones es 
de notar la caquexia tan pronunciada de la enferma y su estado de 
depresión e indiferencia. Hace varios años que entró en la meno-
pausia. 

Aparato respiratorio.-ResiJiración normal, un poco de disnea 
de esfuerzo. No hay tos ni expectoración. Traquidos en los vértices, 
estertores de bronquitis diseminados y variables de un día a otro.-
Aparato circulatorio: Pulso y ruidos cardíacos normales. A veces ta-
quicardia hasta 110 pulsaciones por minuto.-Aparato digestivo: nor-
mal. Buen Apetito.-Sistema nervioso: Depresión y melancolía. Re-
flejos normales. Exámenes de laboratorio: \1\Tassermann y Kahn: ne-
gativos. Examen de orina: normal. En la radiografía pulmonar se sos-
pecha un foco tuberculoso. 

Diagnóstico: 
Gomas tuberculosas. 

Tratamiento: 

Al principio ésteres del seje yodados al 1 o/o· Pero cuando se sos-
pecha una lesión pulmonar se cambia por ésteres del seje puros. Se 
le aplicaron 30 inyecciones, las primeras de 2 c. c. y luego de 5 c. c. 
sin que se hubiera presentado el menor accidente. Al mismo tiempo 
se le aplicaron inyecciones intravenosas de calcio. Además, se le hizo 
un tratamiento general a de glicerofosfatos y aceite de hígado 
de bacalao. Al cabo de los cinco meses la manifestación cicatrizó 
como puede verse en la fotografía adjunta. No se ha vuelto a tener 
noticia de la enferma. 

Observación NQ 24. 

L. M.-Edad: 23 años. 1\'atural de Bogotá. Soltera. (Clientela par-
ticular.) 
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En los primeros días del mes de febrero de l 943 fue llamado en 
consulta a la casa de la señorita cuya historia voy a relatar. Se trataba 
de una muchacha de apariencia saludable pero de temperamento 
linf<hico, piel seca con queratosis pilar, regularmente nutrida. Refe-
ría la enferma que después de un veraneo que hizo en enero a tierra 
ca liente y a consecuencia del sol se le presentaron algunas manchas 
en la cara, en el pecho, sobre los hombros y partes posterior y supe-
rior del cuello. Al preguntarle por antecedentes hereditarios y per-
onalcs pocos datos de importancia se pueden tomar. Al examen ob-

jetivo encontré unas manchas rosadas. con escan1as adherentes, loca-
litadas en forma de vespertilio en la cara, una sobre la parte media 
de la frente, otra en la parte superior del lado izquierdo del pecho 
) dos más en la parte lateral y posterior del hombro izquierdo. Tam-
bién se apreciaban manifestaciones sobre la fosa supra-espinosa y 
parte inferior y superior del cuello, estas últimas tenían el aspecto 
circinado de la sífilis, pero sin infiltración. 

Las manos eran de color amoratado, frías, y presentaban elemen-
tos nodulares y algunas cicatrices atrófica en los dedos y en los an-
tebrazos, estas últimas del tamaño de una moneda de veinte centavos. 
Después de discutir con varios colegas el diagnóstico, especialmente 
con la en[ermedad de Hansen , se llegó a la conclusión que se trata-
ba de un Lupus eritematoso y de manifestaciones de tuberculosis 
pápulo-necróticas en las manos. Por el examen general no se descu-
brió ningún foco visceral. 

Se le prescribió un tratamiento de ésteres del seje yodados al 1 o/0 . 

Se principia sin inconveniente e l tratamiento por 2 c. c. intramuscu-
lar. Se llega a aplicar 5 c. c. y después de diez inyecciones como la 
mejoría no se acentuara y la enferma y su familia urgieran la cUI·a-
ción se principiaron aplicaciones de Rayos Límites de Bucky, este 
tratamiento tengo la impresión de que impidió las atrofías ele la piel 
pero produjo una intensa pigmentación que le duró ocho meses. El 
tratamiento tuvo que ser interrumpido por haberse presentado una 
angina di[térica para la cual se le aplicó el suero correspondiente. 
Tengo también la impresión que este suero obró muy favorablemente 
contra las manifestaciones tuberculosas de la piel. R eanudado el 
tratamiento por los ésteres tan sólo se le pudieron aplicar cinco 
inyeccione más, pues vino una infección ele gastroenteritis coliba-
cilar que le afectó el riñón provocando una pielitis y luego nefritis 
con cilindros; la enferma tuvo una hemorragia gingival intensa y 



276 REVISTA MEDICA 

Juego una complicación pulmonar a consecuencia de la cual murió. 
En esta enferma los ésteres del seje yodados se p udieron aplicar 

sin accidente a lguno, pero no se pudo apreciar el efecto debido a la 
poca cantidad aplicada. 

R esumen de las O bservaciones 

Lupus eri tematoso, 11 casos así : 

Observación 1.-Tratamiento por ésteres del seje yodados al 
lO % en mezcla con aceite de seje puro. Con un primer tratamiento 
hay mejoría de un año. Se hace un segundo tratamiento bastante 
irregular. Soporta muy bien las inyecciones y sale del hospital por 
mejoría. Tratamiento local ele nieve carbónica. 

O bservación 2.-Tratamiento por mezcla del aceite ele seje 
con ésteres del seje al 10%. Tolerancia perfecta. Modificación muy 
favorable del estado general. Las man ifestaciones lúpicas eYolucio-
nan rápidamente a la curación . No hubo control ulterior. No se 
puede afirmar la curación clefiniti Ya . 

Observación 3.- Tratamiento por ésteres del seje yodados al 
10 % en combinación con ésteres d el seje puros. Un primer trata-
miento tiene ele duración dos meses . Se aplican 15 inyecciones con 
tolerancia perfecta, pero con algún dolor in situ. Aplicaciones locales 
ele nieve carbónica. Un segundo tratamiento se hace para las mani-
festaciones pápulo-necróticas que presentaba en los dedos de las ma-
nos por ésteres yodados al 0.50 % . .Menos dolor en las inyecciones, 
las soporta bien y el efecto es muy bueno. Tercer tratamiento a los 
tres años, por ésteres del seje yodados al 1 % . A la tercera inyección 
preséntase una embolía grasosa del éster en el pulmón; varios días 
ele angustia y expectativa, no se deja tratar más por los ésteres. 

O bservación N9 5.- Primer tratamiento por ésteres del seje yo-
dados al lO % y ésteres del seje puros durante tres meses, traen una 
mejoría muy satisfactoria. Al final del tratamiento embolía gr.asosa 
al pulmón sin consecuencias. Se suspende el tratamiento y al afio 
vuelve con reproducción parcial de la lesión y se hace un nuevo 
tratamiento por ésteres del seje yodados al l % . El tratamiento dura 
tres meses y el lupus cicatriza. Control ele cuatro años. 

O bservación N 9 15.-Tratamiento por ésteres del seje yodados 
a l l% . Se aplican 24 inyecciones ele 5 c. c. y otras tantas de calcio. 
R esultado: mejoría muy apreciable. Desgraciadamente sin control ul-
terior. 
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Observación N9 16.-Este enfermo fuera del Lupus presentaba 
un Eritema Indurado de Bazin. Tratamiento durante un mes por 
ésteres del seje yodados al l %, . Soporta bien las dosis de 10 c. c. Hay 
una ligera mejoría. El enfermo sale de la ciudad y promete seguir 
el tratamiento y comunicar el resultado, de pués de lo cual no se 
ha tenido noticia de él. 

O bservación N9 17.- Tratamiento durante tres meses por ésteres 
del seje yodados al 1 7o . Dos inyecciones semanales. Localmente nieve 
carbónica. Sale por mejoría. To vuelve a saberse del enfermo. 

Observación N9 20.- Tratamiento por ésteres del seje yodados 
al 1% . Diez inyecciones de 5 c. c. aplicadas en cuarenta días. fe-
joda muy notoria. Sin control ulterior. 

Observación N9 21.- Tratamiento por ésteres del eje yodados 
al J %. Se aplican 24 inyecciones de 5 c. c. tres semanales. Soporta 
perfectamente el tratamiento y sale por curación del hospital. No 
presentó a control ulterior. 

Observación N9 22.- Tratamiento por é teres del se je yodados 
al 1% durante dos meses y medio. El resultado fue tan satisfactorio 
que el enfermo salió del hospital por curación. Desafortunadamente 
no se presentó a control ulterior. 

O bservación N9 24.-Fuera del Lupus eritematoso presentaba 
tuberculosis pápulo-necrótica. Se le hicieron dos tratamientos por Jos 
ésteres del seje yodados al 17a . En .el primero 10 inyecciones de 
5 c. c. que soporta sin inconveniente, fue interrumpido por presen-
tarse una difteria, meses después se reanuda y tan sólo se le pueden 
aplicar cinco inyecciones. Se suspende el tratamiento por nueva 
complicación de gastro-enteritis, hemot-ragia gingival, ne umonía, y 
muere. Esta enferma fue tratada localmente por Rayos Límites de 
Bucky. 

Eritema Indurado de Bazin, 7 casos así: 
Observación N9 4.-Tratamiento por ésteres del seje puros y és-

teres del seje yodados al JO % en combinación. . de . 10 
inyecciones en dos meses. Resultado: buena toleranoa, 
rápida de las ulceraciones. Durante ocho meses perfectamente 
Segundo tratamiento para otro brote, 12 inyecciones de la m1sma 
combinación. Curación nueva de las lesiones. Sin control ulterior. 

Observación N9 6.- Tratamiento de tres meses por la combina-
ción de ésteres puro y ésteres yodados al 10 % . El número de in-
yecciones fue de 15. La mejoría fue visible ranlO para !!1 eritema in-
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durado, como para las otra manifestaciones de la tuberculosis de la 
piel. Un segundo tratamiento beneficia más a la enferma. Pudo se-
guirse el control de un año sin que se presentaran nuevas manifes-
taciones. 

Oi>serYación ,'\<! 6. 

Eritema lndurado de Bazin , Tuberculosis P{tpulo-ne-
cróticas. Congeladuras y principio de Lupu Eritema-

loso. Ganglios tuberculosos. 
( :\Tolde del 1\fuseo de reproducciones plásticas en cera) 

Observación N9 7-- Tratamiento por ésteres del seje puros y por 
ésteres del seje yodados al 1 O% en combinación, durante tres meses. 
Se queja bastante de las inyecciones por lo dolorosas. Mejoría apre-
ciable. Seis meses y un año después brotes sucesivos. o se deja 
hacer otro tratamiento por los ésteres. 

Observación N9 8.-Este caso además del eritema indurado de 
Bazin, presentaba tuberculo ·is pápulo-necrótiras y sarcoides de Boeck. 
Tratamiento por los ésteres del seje yodados al 1%, 15 inyecciones, 
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das semanales. Mejoría considerable de todas las manifestaciones. 
A los dos años presenta un nuevo brote. Segundo tratamiento por los 
ésteres del seje yodados al 1 %. Se aplican 40 inyecciones de 5 c. c. 
Cicatrización de las úlceras, desaparición de los nódulos. Sin control 
ulterior. 

Observación N'? 9.-Este caso además del eritema indurado de 
Bazin presentaba tuberculosis pápulo-necróticas y congelaturas. Pri-
mer tratamiento por ésteres del seje yodados al 10 % en combinación. 
12 inyecciones con buena tolerancia. Desaparecen las manifestacio-
nes de las piernas y las. tuberculosis pápulo-necróticas. Durante un 
año la enferma no vuelve a presentar el eritema indurado. Nuevo 
brote aparece y se hace un segundo tratamiento por los ésteres del 
seje yodados al 1 %. 20 inyecciones de 5 c. c. Buena tolerancia pero 
algo dolorosas. Tratamiento local por los Rayos Límites de Bucky. 
Control de cinco años sin que se vuelvan a presentar las manifesta-
ciones cutáneas tuberculosas. El color amoratado de las manos per-
sistía. 

Observación N<? 16.-Además del eritema indurado de Bazin, pre-
sentaba lupus eritematoso. Mejora de las lesiones del eritema. Véase 
la misma historia al tratar del lupus eritematoso, página 61. 

Observación N<? 18.-Tratamiento por ésteres del seje al 1 %. Se 
aplican 12 inyecciones de 5 c. c. Experimenta dolor local. Mejoría. 
Un mes de control. 

Tuberculosis pápulo-necróticas, 5 casos así: 
Observación N<? 6.-Esta enferma es un caso muy interesante por-

que presentaba además de las tuberculosis pápulo-necróticas, ganglios 
tuberculosos de la región del cuello, eritema indurado de Bazin con 
ulceraciones y principio de lupus en la nariz. El tratamiento ya se 
ha eñalado en este resumen al contemplar los casos de eritema indu-
rado de Bazin. El resultado para las tuberculosis pápulo-necróticas 
fue admirable, pues desaparecieron en el curso del tratamiento y un 
año después de terminado no había vuelto a aparecer. 

Observación N<? 8.-Caso también contemplado al tratar del eri-
tema indurado de Bazin. Las tuberculosis pápulo-necróticas desapa-
recieron al terminar el tratamiento pero no se pudo controlar más 
tarde a l enfermo. 

Observación N<? 9.-Caso del cual se ha hablado al tratar del 
eritema indurado de Bazin. Las tuberculosis pápulo-necróticas des-
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aparecieron después de un segundo tratamiento y no han vuelto ·en 
el curso de cinco años . 

Observación N<l 19.-Tratamiento por los ésteres del seje yodado 
al l ?(. . Presenta fiebre y dolores articulares a la primera inyección ; 
con las siguientes, no. Se aplican 15 inyecciones con resultado mu y 
satisfactorio. Control de un mes. 

Observación N<l 24.-Caso poco demostrativo por el poco trata-
lTÜento que se le hizo, se debe hacer notar que a pesar de lo delicada 
la enferma, soportó el tratamiento sin inconveniente. 

Ganglios y Gomas tuberculosos, 4 casos así: 

Observación N<l 6.-Se refiere a l misn10 caso cuando se trató an-
teriormente de las tuberculosis pápulo-necróticas y del eritema indu-
rado de Baún. Como se había dicho ya , el resultado fue muy bueno; 
los ganglios desaparecieron. 

Observación N<l 10.-Tratamiento por los ésteres del seje yodados 
al 1 %·. Cinco inyecciones. Buena tolerancia. Sale por mejoría. 

Observación N<l 11.-Tratamiento por los ésteres del seje yoda-
dos a l 1 'X . Trece inyecciones ele 5 c. c. En cuatro meses las gomas 
habían cicatrizado. El estado general mejoró. Sin poderse observar 
el resultado ulterior. 

Observación N<l 23.-Tratamiento por los ésteres del seje al 1 ?(. 
y después por ésteres puros cuando se sospecha lesión pulmonar. 
Treinta inyecciones. A los cinco meses cicatrizan las manifestaciones. 
Sin control ulterior. 

Sarcoides de Borck, 1 caso. 
Observación N<l 8.-Es el mismo caso del cual ya se habló al re-

ferirse al eritema indurado de Bazin y de las tuberculosis pápulo-
necróticas. Estas manifestaciones desaparecieron con el tratamiento 
de los ésteres del seje yodados al 1 %. 

Ulcera tuberculosa atípica, l caso. 

Observación N<l 11.-Tratamiento por los ésteres. del seje yo-
dados al 1 % . Con inyecciones de 5 c. c. la úlcera cicatriza. Sin control 
ulterior. 

Sífilis y Tuberculosis a la vez.-Forma lupoide, 1 caso. 
Observación N<l 13.-Con 15 inyecciones de ésteres del seje yo-

dados al 1%, bismuto y yoduros, cicatriza perfectamente. Sin control 
ulterior. 
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Co.ntraindicaciones al tratamiento por los Esteres del Seje Yodados. 
l.-Pueden ser contraind icados en la tuberculosis pulmonar en 

actividad por los efeclüs congestivos del yodo pudiendo determinar 
una hemoptisis. 

Observación N<? 1 1. 

ULCERA TUBERCULOSA ATIPICA 

Cicatriza esta úlcera con once inyecciones ele ésteres del seje yodados al 1%. 
(:\1useo ele reproducciones plásticas en cera) 

2.-El tratamiento por los ésteres del seje yodados se contrain-
dica en la insuficiencia hepática manifiesta. 

3.-Se contraindican los ésteres en los nefríticos. 
4.-En las afecciones cardíacas no se deben emplear los ésteres 

del seje yodados por la acción congestiva que puede llevarse sobre 
el pulmón y sobre todo por la embolia que puede presentarse, obs-
truyendo mecánicamente el pulmón y causando un esfuerzo al músculo 
cardíaco que puede conducir a la asistolia. 

Intolerancia 

De los 24 casos consignados en las historias clínicas en sólo dos 
se ha presentado la intolerancia . Es de advertir que los casos fueron 
seleccionados para los tratamientos. 

Como se acaba de anotar no se trató ninguna persona que pre-
sentara alguna de las contraindicaciones expuestas. 
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Conclusiones sobre los Esteres del Seje Yodados 
y resultados del tratamiento. 

19....:El Ester forma con el Yodo una verdadera combinación. 
29-Los ésteres del seje puros se deben neutralizar lo más po-

sible antes de yodados y llegar por lo menos a un índice de acidez 
de 10 centigramos por ciento. Así las inyecciones son poco dolorosas. 

39-La propo-rción del Yodo con el Ester del Seje más conve-
niente, es de 0.50o/0 al 1 %. 

49-Las inyecciones de Esteres del Seje Yodados se deben aplicar 
rigurosamente intramusculares y en la cantidad de 5 a 10 c. c. como 
dosis máxima. Puede emplearse más cantidad pero las inyecciones ya 
son dolorosas. 

59-La dosis total puede llevarse sin inconveniente hasta 200 c. c., 
es decir 20 inyecciones de 10 c. c. que se pueden aplicar en el curso 
de dos meses y medio. Poch·á repetirse una nueva serie después de 
un mes de descanso. 

69-No se ha podido fijar un porcentaje de curación en los casos 
tratados por los Esteres del Seje Yodados, porque las tuberculosis de 
la piel aparecen generalmente por brotes sucesivos y a veces con in-
tervalos muy largos. Además, la colaboríición de los enfermos ha sido 
casi nula, porque no asisten a los exámenes de control. 

79-El efecto rnmediato del Ester es satisfactorio. El estado ge-
neral mejora notablemente, el apetito renace y aumenta el peso. 

8Q-Las formas de tuberculosis de la piel que se benefician más 
del tratamiento por orden de eficacia, son las siguientes: 

Eritema Indurado de Bazin (siete casos). 
Tuberculosis Pápulo-Necróticas (cinco casos). 
Gomas tuberculosas (cuatro casos). 
Ulcera tuberculosa atípica (un caso). 

Entre las tuberculides: 
Lupus Eritematoso (once casos). 
Sarcoides de Boeck (un caso). 
99-Los brotes después de un primer tratamiento son menos in-

tensos y cuando se instituye un segundo, ceden más rápidamente. 
109-Los Esteres del Seje Yodados tienen la ventaja de que no 

presentan accidentes acetónicos u otros semejantes como sucede con 
los Esteres del Chaulmoogra. 

II9-La introducción del Esteren la circulación venosa puede dar 
accidentes de emolia al pulmón, como puede pasar con cualquier 
otro éster. 
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LABORATORIOS MACHADO, 
HABANA, CUBA 

NEO-ASMA 
FORMULA: 

CAD A P ASTILLA CO NTIEN E: 

Fenobarbital . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,01 O gr$. 
Teofilina . . ... .... . . . .. . . . . . .. ·. . O, 130 grs. 
Cloruro de ef·edrina . . . .. . . . . . . . . . . 0,024 grs. 

DOSIFICACION: 
ADULTOS: 1 a 2 ¡:as tillos, 3 veces al día. 
NIÑOS: Media a 1 postilla, 2 veces al día. 

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA: 

ALL- AMERICA 
TRADING COMPANY 

B OCOT.-\ CO I.OM D! c\ 

1 Aportado Noc ional N9 174 1 
t Aportado Aéreo 3712 

Carrera N9 14-16. Of. 503 
Telegramas : "TRADING" 

¡l 

l. 



Aquí tiene usted un producto de leche de vaca modificada 
y pulverizada, preparado especialmente para la alimentación infantil 

· · ·lf ctJHto- La¿eche7ftal-erna.1 
Recomendado y aceptado por el Consejo de Alimentos de la Asociación Médica de los 
Estados Unidos de Norteamética. ANA LISIS APROXIMADO 

Similac Leche 
Pofvo • Re licuado M·oterno 

GRASA ... . 27.1% 3.4% 3.5% 
LACTOSA ... 54.4% 6.8% 6.5% 
PROTEINAS 12.3% 1.5% 1.5% 

3.2"/. 0.4% 0.2"/. 
3.0% 87,9% 88.0% 

pH-7.0,¡ 

g-ra4a 1!4 a .la de 14 /eclie Utalenu;v 
SIMILAC contiene una combinación de grasas homogenizadas, formadas por: mante-
quilla, aceites vegetales y aceite de hígado de bacalao concentrado. Esta combinación 
de grasas es física, química y metabólicamente adecuada a las necesidades del lac-
tante. Los estudios realizados"sobre el metabolismo de los lípidos en los lactantes, han 
demostrado que la asimilación de la grasa del SIMILAC es igual a la de la leche ma-
terna y mayor que la de la leche de vaca. 

GRASA. 

DE ACIDOS GI,ASOS ('Y.) 
ACfDOS SA7\I,RADOS ,; 

Acidos Acido Addo 
no S:O· cadena Pa,l· Es.teó- Cadena (Promedio) 
turodos corto mfhc9 neo " larga 

'16 < 1 2 l < 1 97.5 
Ac&ile d• Oliva .. 89 < 8 < 1 95.1 
Aceite de Soya 88 < < 1 93.7 
Grosa H"mana. . . 67 20 < 93.4 
Groso Leche Materno . 55 6 29 92.4 10 < 1 

eterna N. 5 8 93.1 
Gra<ct l.<>che 9e <.htv,a . . . . 36 92.7 

5 
11 < 

Similac . 33 47 14 92.6 t. < 1 

ltecoiÜc .. .. 35 43 15 
Almota . : . 52 26 12 
A<:eite moix + mantoqqilfa 
Mantequilla • . .. , ...... .. 
Aceite de Coco .. ... , . • . 

58 21 13 
26 '. 42 20 
"'a 81 9 

S. M. A ..... .' ......... .. 
Aigo . ............. .. 

-43 12 20 
54 f 8 

Palrnitina 3 64 

.7 
10 
8 

12 
2 

'25 
37 
32 

·- <:-•¡ 
< 
< 
< 
< 
< 
< 

,,. 
9l,ó • 
90.6 
88.9 

!Urvase pedir muestra deo 1 Jtbra, literatura f' tnst ru rc-ionu a Jos distribuidort-s •l1t·lusivos: 

AMERICAN PRODUCTS 
CARRERA 13, N':l 15-85 

SIMILAC NO SE ANUNCIA AL PÚBLICO 

COMPANY, 

Y NO APARECEN INSTRUCCIONES EN LAS LATAS DE VENTA 

L T D. 
OOGOTA 



PARA SU VISTA 
LO MEJOR EN SERVICIO OPTOMETRICO 

Y EN MATERIALES PARA ANTEOJOS 
Instrumentos de Medicina y Cirugía 

Elementos para Laboratorios 
Productos Químicos Colorantes y Reactivos para Análisis 

Elementos para Ingeniería y Dibujo 
Talleres para la Reparación de Instrumentos de Precisión. 

OPTICA SCHMIDT HNOS. 
Calle 12 NO? 7-29.- Teléfono 4431. - BOGOTA. 

FENIX 
La Harina 
Fosfatada que 

garantiza salud 
y fortaleza 

a su Bebé. 
Prefiérala 

De venta en las Principales Farmacias, 
Droguerías y Almacenes del País 


