REVISTA DE TESIS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
BOGOTA

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA TUBERCULOSIS INFANTIL
Tesis de grado, declarada Meritoria. 1942.—Por Miguel Caldas G.
Conclusiones.

1. A la tuberculosis infantil hay que considerarle dos periodos cuya evo-
lucién es esencialmente distinta: el periodo de primo-infeccién y el de re-
infeccién. Mlientras que en el primero la generalizacién de la infeecién es una
amenaza constante, en el segundo se manifiesta por una evolucién local cuya
semejanza con la tuberculosis del adulto es muy acentuada.

2, Que la comprobacién a la radiografia, en la tuberculosis de primo-
infeccion, de una sombra ganglionar yuxta-traqueal caracteristica indica, casi
fatalmente, una evolucién ulterior de la enfermedad hacia la muerte.

3. Que la comprobacién radiografica en la tuberculosis de primo-infec-
cion de formas espleno-neumonicas aisladas puede hacer esperar la curacién.

4. Que la sinfisis evolutiva de las serosas en la tuberculosis de primo-
infeccion es de pronodstico grave y casi siempre conduce a la muerte.

5. Que la forma grave de tuberculosis de primo-infeccién més frecuen-
temente encontrada aqui, es la sinfisis evolutiva de las serosas y que, su
evolucion hacia la muerte es tanto més ripida cuanto menos avanzada sea
la edad del nifio.

6. Que la adenopatia traqueo-brénquica tuberculosa es privativa del pri-
mer periodo de la enfermedad; que nunca tiene esa riqueza sintomAitica que
le atribuyen los clisicos y, que la comprension mediastinal a que da lugar en
veces, es velada y se traduce por muy pocos sintomas; que no hay razén para
considerar una nueva aparicién de este sindrome en el tiempo comprendido
entre el fin de la primo-infecciébn y el comienzo de la re-infeccién, cuando
ésta se presenta.

7. Que juega un papel muy considerable en la evolucion benigna o fatal
de la tuberculosis infantil, la dosis, discreta o masiva, del contacto infectan-
te dosis que hay que relacionar de manera estrecha con la edad del nifio.

8. Que consultadas para este trabajo 760 historias se pueden clasificar
asi: :
Espleno-neumonias: fueron encontrados 126 casos comprendidos entre
10 meses y 12 afios de edad. Todos ellos fueron de evolucidn benigna.

Forma ganglionar caseosa descubierta por la radiografia: 38 casos, to-
dos ellos en edad inferior a 3 afios y de evolucién mortal.

Sinfisis evolutiva de las serosas: 61 casos comprendidos entre 6 meses
y 15 afios de edad. Casi todos ellos de evolucién mortal. Siendo de anotar
aqui que la cisuritis fué la forma més a menudo encontrada en la primera
infancia y que su terminacién fué siempre fatal.
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42 Durante el trabajo el aumento de 1la aminoacidemia llega a su méxi.

mo, asi:

Casos Minimo

58

9.03 mgrs.

Maximo Promedio
15.31 mgrs. 11.23 mgrs.

Porcientajes durante el trabajo, 58 casos:

Entre 9 y 10 mgrs.
Entre 10 y 11 mgrs.
Entre 11 y 12 mgrs.
Entre 12 y 13 mgrs.
Entre 13 y 14 mgrs.
Entre 14 y 15 mgrs.

hay 7 casos o sea 12.07%
hay 16 casos o sea 27.59%
hay 16 casos o sea 27.59%
hay 14 casos o sea 24.149%,
hay 3 casos o sea 5.17%
hay 1 caso o sea 1.73%

5¢ En el primer dia del puerperio, hay un descenso de la aminoacidemia,
que observado particularmente en cada caso, se ve que es tanto mayor cuan-
to mas laborioso ha sido el trabajo, y tanto mayor también, cuanto mayor es
la edad de la enferma y menor el nimero de embarazo que ha tenido, lo
cual naturalmente parece estar de acuerdo con la laboriosidad del trabajo,

asi:

Casos Minimo

75

6.60 mgrs.

MAximo Promedio
12.40 mgrs. 9.27 mgrs.

Porcientajes durante el primer dia del puerperio, 75 casos:

Entre 6y 7 mgrs.
Entre 7y 8 mgrs.
Entre 8 y 9 mgrs.
Entre 9 y 10 mgrs.
Entre 10 y 11 mgrs.
Entre 11 y 12 mgrs.
Entre 12 y 13 mgrs.

hay 1 caso o sea 1.35%
hay 7 casos o sea 9.46%
hay 24 casos o sea 32.439%
hay 23 casos o sea 31.08%
hay 16 casos o sea 21.629,
hay 2 casos o sea 2709
hay 1 caso o sea 1.35%

62 A medida que avanza el prerperio, la aminoacidemia vuelve a subir y
llega en el octavo dia a una cifra bastante superior a la normal, para luego
decrecer y situarse después de algunas semanas en la normal, asi:

Casos Minimo

64

8.70 mgrs.

Porcientajes durante el octavo

Entre 8 v 9 mgrs.
Entre 9 y 10 mgrs.
Entre 10 y 11 mgrs.
Entre 11 y 12 mgrs.
Entre 12 y 13 mgrs.

Maximo Promedio
12.48 mgrs. 10.25 mgrs.

dia del puerperio, 64 casos:

hay 4 casos o sea 6.259%
hay 22 casos o sea 34.389
hay 23 casos o sea 35.95%
hay 13 casos o sea 20.31%
hay 2 casos o sea 3.11%

MODIFICACION AL TRATAMIENTO DE ASCOLI
Tesis de grado. 1942. — Por Guillermo Zerda Rodriguez.

Conclusiones.

12 EL TRATAMIENTO DE ASCOLI, aplicado segin la técnica exacta
y original de su Autor, es incapaz de producir la reduccién de las Esplenome-
galias Paliddicas. -
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29 Nuestra modificacion, o sea la asececiacidn continua y sistemdtica du-
rante todo el Tratamiento, de la Quimioterapia antimaldrica al Tratamiento
Adrenalinico de Ascoli, si produce esta reduccion, y ademds otras modifica-
ciones generales favorables, asi:

a) Modificaciones generales:

12 Notable mejoria del estado general.

2 Regeneracion de los Hematies.

32 Evolucion hacia la normalidad de la Foérmula Leucocitaria.

42 Eliminacién rapida e intensa de los pigmentos derivados de la hemo-
lisis palddica.

52 Reduccion notable y en ocasiones total de la HEPATOMEGALIA, en
los casos en que se encuentra asociada a la ESPLENOMEGALIA.

b) Modificacion de la esplenomegalia:

12 Las esplenomegalias Tipos II y III, casi siempre reducen completa-
mente. Otras veces, las menos, reducen parcialmente. Pero en ambas circuns-
tancias, dicha reduccion es definitiva.

28 Las esplenomegalias Tipo IV, reducen apreciablemente, y su redue-
<ién es también definitiva.

32 Crando existe sindrome de anemia esplénica hemolitica, el Tratamien-
to lo mejora notablemente.

42 La Cirrosis Hipertrofica Biliar-Palddica, mejora considerablemente
con Nuestra Mpodificacion.

5% Nuestra Modificacion produce con frecuencia una alta EOSINOFILIA
sanguinea.

62 Insinuamos la aplicacion de nuestra Modificacion como tratamiento
preoperatorio, en las ESPLENOMEGALIAS PALUDICAS con indicacion
quirdrgica. '

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA CRENGTERAPIA NACIONAL.
“AGUAS MEDICINALES DE CHOACHI”

Tesis de grado. 1942. — Por Enrique Acosta Barriga.
Conclusiones.

Después de estudiar detenidamente los diversos aspectos de las aguas
medicinales de Choachi, hemos llegado a la convicidén plena de su eficacia
terapéutica. La Crenoterapia no es una panacea, ya lo hemos dicho, pero
creemos firmemente que un gran porcentaje de nuestros enfermos crénicos
se beneficiarin incomparablemente méis con esta medicacidon, que con mu-
chas otras. Muchos hechos prueban y justifican la importancia que damos en
esta Tesis a las aguay de Choachi.

No es poco lo que queda por hacer en este ramo de la medicina nacio-
nal. Nada més rico y variado en fuentes medicinales que nuestro suelo, pero
a la vez nada mas ignorado. Nunca se alabara bastante el precioso instru-
mento terapéutico que representa una estacién termal. Es por la mejoria que
es capaz de producir en las viciaciones humorales, en los trastornos frncio-
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nales, en las adulteraciones organicas engendradas por las enfermedades, in-
fecciones e intoxicaciones; es por la influencia que posee sobre las discracias
y las diAtesis de toda indole; es por todo esto que la medicacién termal pue-
de alabarse de ser, entre todas las medicaciones, la que no tiene limites en
sus dominios. Innumerables e incesantes son las aplicaciones de la Crenotera-
pia, como quiera que logra combatir las perversiones funcionales y organicas,
que, por desviaciéon nutritiva, adquirida o hereditaria, llegan a convertirse
en enfermedades crénicas.

La indicacién termal, prescrita a tiempo, es preventiva. Convenientemen-
te practicada desde la infancia y la adolescencia, puede ayudar a convertir
en hombres con temperamentos renovados, de salrd robusta y voluntad fuer-
te, los nifios raquiticos, linfaticos, blandos, degenerados y débiles.

La Crenoterapia posee sobre la nutricion una accidn que ninguna otra
medicacion 1a tiene tan grande ni tan segura. La funcién depuradora, por la
diuresis y la accién purgante; por la diaforesis y la irritacion catarral subs-
titutiva en las mucosas, es lo que mds resalta en la medicacion hidro-mineral.

Por no haber ninguna, entre las medicaciones, que sea tan reguladora
y modificadora de la nutricién, es por lo que sus aplicaciones son tan nume-
rosas y variadas, principalmente en los estados cronicos resultantes de al-
teraciones de la nutricidon celular.

La accién fisiologica de las aguas se manifiesta por fendmenos propios
seglin la edad, el temperamento y las taras orgédnicas y funcionales del pa-
ciente y' sirven al Crenoterapeuta para ordenar y posologar.

Para practicar bien la eclinica termal, es preciso ser antes que todo cli-
nico avisado, a fin de ordenarla en la justa medida.

OBSERVACIONES SOBRE TIFO EXANTEMATICO EN EL DEPARTA-
MENTO DE NARINO

Tesis de grado. 1942. — Por Luis Eduardo Martinez Segura.
Conclusiones.

1@ Entre las diversas enfermedades qgue se encuentran en el Departa-
mento de Narifio existe el Tifo Exantemdtico en una proporcidon considera-
ble. )

2% Por los estudios experimentales de la enfermedad en el curf, practi-
cados en el Laboratorio de Higiene de Narifio, se trata del Tifo Exantemé-
tico cldsico, no orquitico, transmitido por los piojos.

3% Dadas las condiciones de desaseo y promiscuidad en que viven las cla-
ses bajas urbanas y rurales, es urgente emprender la lucha contra el piojo
por los diversos métodos de desinfeccién y desinseccién; recomendamos la
sulfuracién por ser el azufre de ficil y econdmiea consecucion en el Depar-
tamento de Nariifio.

42 Se debe sistematicamente vacunar a los escolares con cualquiera de
las vacunas existentes y a la mayor cantidad posible de gente, pues no es
facil conseguir que todas las personas se administren toda la dosis necesaria.

5% Toda enfermedad febril grave, de comienzo brusco, sin localizacién
manifiesta, que curé en tres semanas, pudo ser Tifo Exantemético y convie-
ne asegurarse de ello con fin higiénico-social, mediante la investigacién del
poder aglutinante de la sangre; si fué Tifo Exantemético la aglutinacion



Volumen XI, N? 12, junio, 1943. 735

resultarda positiva para el Proteus X19 y Rickettsias en la gran mayoria de
los casos.

OBSERVACIONES SOBRE LA PUNCION GANGLIONAR EN LA SIFILIS
RECIENTE.

Tesis de grado. 1942. — Por Gustavo Ramirez Calderén.
Conclusiones.

Para la realizacién de estos trabajos hemos llevado a cabo un, gran ni-
mero de punciones ganglionares, como lo puede atestiguar el profesor Gam-
boa Amador; pero agrupamos aqui solamente, las que se practicaron en cua-
renta y ocho pacientes que no habian recibido ningdn tratamiento.

Treinta de ellos tenian diagndstico de sifilis reciente adquirida, reaccio-
nes serolégicas positivas y un tiempo de evolucién de las manifestaciones nc
menor de veinte dias ni mayor de cuatro meses; los otros diez y ocho eran
considerados come sospechosos de sufrir una sifilis latente.

Con cada prodrcto de la puncidon se preparaban dos laminas que eran
sometidas a un minucioso examen de todos sus campos, antes de concluir
con un resultado negativo. .

‘Solo en cuatro casos el resultado fué positivo: todos en individuos con
diagnéstico de sifilis reciente adquirida.

Nuestros resultados pues, estdn bien distantes de los éxitos que sefialan
E. Sidi y sus colaboradores; sin embargo este método serd 1itil, en aquellos
€asos en que no existe otro medio para la confirmacién de vn diagnostico y
puede ponerse en priactica por lo facil de su técnica, lo poco molesto para el
paciente, su inocuidad y por lo absoluto de su valor positivo.

PROBLEMAS EN TORNO A LA SALUBRIDAD PUBLICA EN COLOMBIA
Tesis de grado. 1942. — Por José Vicente Sanchez Z.
Conclusiones.

12 Para un buen desarrollo de los servicios de higiene se hace indispen-
sable una mayor centralizacién técnica y econdémica.

20 Los departamentos de trabajo y prevision social deben separarse del
Ministerio de Higiene para que éste pueda dar un méiximum de rendimiento
) 39 Creacién de la carrera de higienista con formacion de personal en la
Facultad de Medicina. . i

49 Formacién técnica en Higiene del personal auxiliar, como enferme-
ras, inspectores, revisores, etc.

52 Revisi6bn general y reforma de la legislacién colombiana sobre Hi-
giene.

6° Separacién en la practica de la asistencia social de los Servicios de
la Higiene, o establecimiento y organizacién concomitantes de ambos servi-
cios, Hligiene y Asistencia, pero separados.



