
REVISTA DE 'l'ESIS DE LA PACULTAD DE MEDICINA
])E BOGOTA

EXCITACION lYE LA CONTRAC'I'ILIDAJ) UTERINA POR EL IlICARBO·
NATO DE SODIO

Tesis tie grade, deelarada Meritoria. 1942. - POl' Alvaro Comhar'lza Vargas.

Oonoluslones.

PHTl\!F.:RA.-Lu solution de blcarboun to de soda :.113%. sometidu 1I TY~-
DALIZACION y guurdadn en f'ruscos can tapon de caucho hermettco : [1111'ft

usa ria POl' III vtn Inttnmusculur 0 lntra veuosn en cnuttdud de t a 5 c. c. con
el objero de a umentnr Ia rrecuenclu ~' Iu lnteusldud de las coutracciones ute-
rfuns durante el parte, no produce ntnguna ctase elf' perrurbnctoues 0 feno-
menos molestos nt en In madre nt ell el nino.

SEGUNDA.-Ell et G5% de los casas, el prtuclptc del refuerzo de las
coutracclones utertnna producldo porta solution (1(' blca rbouuto, comienzu
entre 5 y 15 .mtnntos deepues de In inyeccion.

TERCERA.-En el 45% de 10f:;casas, el trubnjo se acorta eonalderable-
mente, el purto se acelern y se vertftca not-mal'mente. Para, ella es necesar!o
que el cuello utertno tengu uun dfln taclon de 5 ems. en adeluute .\' que las
contraccloues utertnas no bnynu cesado del todo.

CUARTA.-En el 440/0 de los cases, In ncctcn rerorzadora de Ins con.
traccloues utertnas, se sosnene par espncio de dos 0 mas horns.

QUIl"'l'A.-En el 27% de los casas, In durncton del efectc producldo por
la sotncton tnyectada, es de 1 hora y 30 minutos, :1·proxima.dmnente.

SmX'l~A.-No se obsel:va una relaci6n especial entre el grado de dilata-
cion del ('uello uterino, y el tiempo en que comienza el efecto de In Solllcion
de .bicul'l)onnto, y Ia duraci6n de estn acci6n.

SEP'l'DIA.-No se encuentra upa diferencla notable de ia ncci6n refonm-
dora de ln~ cOlltracciolles uterinas .producidas IJor el producto estudiado, a I
inyectarlo POl' 19 vfa illtravensa 0 intra.muscular.

CONTRIBUCHloN I\L ESTUDIO Y TRATAMIEN'fO J)E LOS EPITELIO-
~IAS J)EL LABIO

Tesis de grado, tleelarada Meritoria. 1942. - POI" l\urelio Pab6n Rodrriguez.

Despues de I'esumil' 1ft Allatomlfi, Histologia y Anatomffi Pato16gica £Ie
los labios, se hnee nn f'~tudio de In distribllci6n de las vias linfaticns de
estos y de SUI distrihuei6u en los gnnglios del cuello, apoyado en 16 inyee-
eiones de lillfllticos pl'neticadas ,pOl' el metodo de Gerota COil el azul de
Prusin, en fetos y reeiell nneidos muertos.
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Se auotn In dtstt-ilntclcn owsional de Ilnfatlcos del labia superior a los
gang-lias oarottdeos ; 1:1cornuutcactcn dlrectu de los llufatlcos del labia in
rerior :" los guugttos yugulures ; Iu presencia de vias lintaticas cruzadas .Y
In comuntcacion entre los gungtios submentules y los de In cndeua cervical
transversa.

Se .distlugue el verdadero epttelloma del labio de los que han tenldo
ortgen en In ptel de In region, 0 en In mejltla.

De 62 epltetiomus del lublo trntndos en el Instltuto Nnclonnl de Ra-
dlum de Bogota hnstn medtados del presente nile se encuentran 56 eptte-
Homas del table inferior ~' 6 del superior. El 92% de estes enfereios porte-
nectau nt sexo .masculino.· El 85% ernn mavcrea de 45 atios ':T' el 67% mayo-
res de 55 attcs.

Desde 01 punto de vtsru hlsrolcgtcc lrubc 45 epl tellouins espinoceluln res, 16
pn vimentosos lntermediurtos, tie los cuales 11 con predomtnnncia del tlpo
esplno.celulnr r un epttetlouia sebaceo.

Se -presentnron ndenopn tlas en el 57% de los enfermos con epttel'lomas
del lnbto inferior s ell el 83% de los del superior. De estns eran cnncerosas
el 330/0 y el 100%, respecti I"IlnWl1te, eompl'obadns POl' el examen histolOgico
ODor 1a e\'olucion dfuica,

T.JI.1S rencciones de W:lsscnnann y Kahn crUll positivas en t.odas Ins
1lI11jel"escon epitelio1l1as del labia en que sa practical'on .Y enl el 80% de los
CHEOS-con localizaci6n en el Illbio superior, La ilnayoria de 105 enferrnos tra-
hajaba en agl'icllltlll'll.

Despues de un bre\'e estudio clfnico se examinan los fnctores que de·
ben tenel'se en cuenta para el pron6stico de la' enfermedad.

Se estudinl1 los <lnet.odos de trat:.1miento emp1eados en el Instituto de
Rndilllll, tanto para In lesiOn primnril1 como pam las nclenopaUas: en el
pl'imcl' cnso, clespl"ol~~;:;de haber empleado los apnrntos moldenclos tipo gau.
cho, de fueg-o Cl'llZlHlo, se opt6 pal" In radiulll-pnnci6'n, que ha dado mejo-
res resLlltmlos; Ins lesiones mil,)" fln11lza.clns se han tl'atndo con Rayos X 0
Telccurietel'apia.

Respccto 11 las aclellopnUas, se discute In conveniencia. del tratamiento
pl"ofi1<'!ctico, lns illdkaciones del tTntamiel1to quir(ll'gico y radioterapico y se
auotll la importnllcin que tienen los con troles pel'i6dicos de los enfermos
en los meses signientes n1 tratamiento, Se exponen tambien lna- tecnicfls em-
pleadas.

MODIFICMJIONES DE LAS PROTEINAS TOT ALES DEL SUERO SAN·
GUlNEO l' DE LA GRA VE'DAD ESPECIFICA DE LA SANGRE EN EL

ACTO QUmURGICO

Tesis (Ie grado. doolaral1a l\Ieritol'ia. 1942. _ Por Leoniflas AlbornoZj Medina.

Oonclusiones.

l(,l-Las PrMehlas Totnles del SHel"Osnngufneo r In GJ"flreclad Especifi-
(':1 de In sangre, son exactamente las mislllflS ante~ r despufos de la inter-
ve-nciQn quirllrgic:l, en un 6,66% de los cnsos obsernl.~los.

2l.1-Lns Proteillfls Totnles del suero sangu~neo 311meutall de 0.01 n 0.25
centesimas, y In Gl'avednd EspecHicn de In sangre nument.an de 0,29 ill 7,25,
desplles de In illtervencioll quirul'gicn, en un 20% de los casos observados,

3!!o-Las Proteinas Totnles del suerQ sanguineo IHll1lentnn de 0,25 n 0.50
centesimas, ;" Ill. Gravedad Especifica de Ill. sangre :l.1llnenta de 7.25 a 14.5,
despues de In intel'Vellcidn quin"irgicn, en un 12% de los casas observados.
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4'.lo--Las Protefnas 'I'otales del suero sangutneo numeutnn de 0.50 0 0.75
centesimas, ':I' Ia Grnvedad Especiricn de lu sangre araneuta de 14.5 a 21.75,
despues de lu Intervenclon qutrurglca en nn 9.33% de los cusos cbservndos.

5'l--Las Protetuas 'I'otates del suero snngutneo numentan de 0,75 ceute-
shuns a 1 (una unidad), y In Grnvedad Especrf'lcn de lu snngre uumeutn
de 21.75 n 20, despues de In tntervenclcn quirurgtca, en un 2.% de los cnsos
observados.

6'1-Lu~ Protclnas 'I'ctules del suero srmguineo dismluuyen de 0,0.1 a
0.25 centesl mas, .y la Gravedad Espectftcu de In sangrn dtsmtnuye de O,2H u
7.25 despues de Ia iuterveucldn qutrurgtca, en r-n 20,GG% de los cases ob-
servndos.

71)-1.as Protetnus 'I'orales del suerc sangutueo dlsuiluuveu de 0,25 a
0,50 cenreslmas, y In Gravedud Eapectttca de In snugre tltsmlnuye de 7.25
n 14.5 despues de In intervencion quirurgtcn, cu un 9,33% de los cases 00-
servados.

8l;l--Las Protetnas 'I'otales del suero sangutnco dismluuven de 0,50 n
0.75 centeslums, .y In Gru vcdud Especlttca de In sangre dlsmtnuyc de 14.5
a 21..75, despues de In Iutervenclou qutrrirgtcn ell uu 8.66% de los cases ob-
sel'vndos.

9<.'\....-LasProteinas Totales del :,:,ucro sHugulneo diS'miDl:,.yen de 0.75 cen-
tesimas 3 1 (una nnidnd), y In Gl'flvedad Especifica de l::t >;f1ngre disminu-
ye de 21.75, a 29, despues de la intenellci6n quirul'gic,:l en un 6.60%, de los
cnsos obscrvados,

l(}<1-Las Pl'otelu:is 'l'otnies tIel S1.1e1'Osangnflleo dismiJlu'yeo de 1. it 1.25,
y la GI'HYedad EspecificH de la sHllgTe disminuye de 29 a 30.25, desplles de la
intervencioll qllirurgica, en un 2,66% de los cnsos observnc1os.

l]<)~Lns Proteinas 'l'otales del suero sangllfnco dismll1uyen de 1.25 a.
1.60, .\' In Gril\'ednd Especifica de In snn.;'l'C disminuye de 36.25 a 4G.40, des-
pues de la intervencion quirurgic<l, en nn 2% de los casos o!Jserv:Hlos.

12l'-Consicler31nos que el n1')1l1ento tie Ins Proteina s 'l'ota les del suero
snnguineo .Y de In Gr<l\'ednd Es-pO{;Hica de la sangre, se delJen a una inter-
vention {'Juil'urgiea lll'olongndn, que II su V('Z trae como consecllcnein, 0 una
nlflyor intoxicncioll 0 uu mnror trnnmntismo 0 lIlIa mayor deslliclr:ltllcion.

En 'muchos casas, de estos tres factOl'es no illteniene sino uno: en otros,
interviellen dos, .v finalmente. en nlg-unos, 105 tres se co.mbinnn para pl'odu-
cil' sus U~lllibles efectos.

Estos hechos explicnn In. gran gnmn en qne os<.:ilnu CStOf:l:llllllClItOS, fJl'C

pueden ser de Huns poeas centesimas 0 llegnr hnsta unn unidnd 0 m{ts.
13~-Col)sidernl1los que In tlisminueion de las Pl'otefnas Totnlcs del sne-

1'0 snnguinco y de 1a Graved~1(l Espcdfica dc hI salJ.c:re, cnusndnS! POl' In he-
mOl'l'ngia en el CIlI'SO de Ia int.ervenci{m quin'irgicn, son favoreddas, 0 VOl'
las consecuencias del estacIo putologico (11'e determina In intcl'vencion: 11lIe-
l1liu milS 0 lllPJIOS ncentuada, est::ldo general regular 0 malo. y nutricWn de-
fectriQsa; 0 1101'la ll<1tUl'~leza misma. de In intervencion: cnso:':! en que hay
que reseear consldel'tl.bles 'llorciones de tejidos; 0 110r el sitio en {[ue se va
a intervenil': regiones .Y ::lfecciones fine Henen uun mayor vn8-CL1]nriz3ciOn.

Todos estos fnctores pnedel1 existil' sep}ll'aclruneute (I combinados en ma-
~'ol'es 0 menores ,proporciones, :I' esto explicnl'f:l desde l;l:':' dismintlciones iu-
sigllificantes basta las que llegan a una unidad a m{ls, l'cconiendo, segiln los
C3S0S, todns las eta pas intermedias.
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14I)............C0l1sidenlmosuormales, un aumento de Ius Proteluas Totales del
suero saugutnec despues de la intervention qutrurgtca, que oacile de 0,01 a
0.50 centesltuns .Y un uumento deTa Grnvednd Espectfica de In sangre que
oscue de 0,29 n 14,5.

l5~~Consideramos normales uuu dismluuctou de las Protelnus Totnles
del SliNO sangutneo despues de 11.1intervention qutrurgtca que oscfle de 0.01
cetlL(~sinl:l :1 1 (11l1a unidad}, y una dismlnuclon de la Grnvedud Espectficn
do In sangre que oscite de 0.29 a 29.

16f;1-('onsicleril1l10S, que despuee de hi Intervenctcu qulrurgtca, un au-
meuto de IHS Proternas 'I'otnles del suero snngutneo que oscile de 0,50 a 0.75
centestmns .y uu uumento de In Ora vedad Especrttca de In sangre qne oscile
cle 14.5 n 21.75, corrcspondeu :1 uu esturlo orgnutco, que 10 mtsmo puede eve-
tuclonu r 'haciu In cm-ncicn que precipttu rse hacia el estndo shock.

Es, 1)1I('s, la expeetatlva armada,

'l7(\-('Vllsideramos, Que desprcs de In tntevvenclou quu-urgtca, uuu dis-
uiluuclon de [n~ Protelnas Tolnles del suero aangufueo flue oscile de 1 11 J.~5,
y IIlUI disminuclou de lu Gravedud Especiflcn de In sangre, que oscile de 29
u 36.25, !l":Hllleen una especie de ZOUfl nent!':)I, en que ·poeden soplar vientos
rnvorables I) C::ltn~l:r6ficos )' cl cinl~ano dc·bera, I)restar mucha a-tenci6n a este
esf':ulo (le cos.t~.

lS"'--('onsiclel'~lmOS, '1 Ill' despn('s de la inter veil cion qninlrgicn. un aumen-
to de 1:1:': l'l'otefnns Tot,llt's del Sllcro SangnlneO qne oscile de 0.75 a l; ,(una
Nlidad), .\. lin flnll1tmto de In Gl"nved:al Especificn de Ia sangre Ciue oscile de
21.751a 2!), () UI{ISi all:"t de f'st.ns cifrH~, correspouden ya n lUI estado pntologico
(shock) 0 estilll sepnrndos de 61, IlOr mUl, linea tal "ez mas hil)oteth:a, ·que

rCAI.

lD\l-Ct)1J~idernmo8. f\lle despues de In int.ervenei6n <juin1rgica, U1W dis-
Jninnci6n de las ProleflJ:ls Tot.ales tiel sl1ero sanguine<), flue oseile de 1.25 a
1.60 y lIlln disminuciol1 de In Gnl\'edad Especlfica de In sangre, que oscile
de 3G.~ :1 46.40. corresponden :t un est.ado de anemia Dilly gra,ve y Ill. t.r.ansfu-
sion debe ordenarse inmClliatamente.

Resumiemlo.

COllsidcl'amos lIorl1111les: 'Un :l1',mento (le las Proteinns Totales del suero
~anf:nint,() de 0,01 a 0,50 centesilll3s, :y un ::lIuneuto de In Graved1.1d FJspeclfi-
('a de 1:1 ;o;angre de 0,29 :l. 14,5; Y una disminnci6n de las Proteinas Totales
riel Stll'ro snnguineo de 0.01 centeshna a 1 (uun Ilnidnd), ~' unn disminucion
d(~ In G I'll \"(;'dnd EspecificH de In s::mgl'e de 0,29 n 29.

COllsideramos COlllO zonal neutral: Ull :1umento de 1<18Proteinas Totales
del suero snuguilleo de 0.50 <l 0,75 c('uteshnns y un :1nmento de In GraYedad
EspecHica de In s:lllgl'e de 14,5 a 21,75: y \lun dismiul"tCi6n de lns Proteiuas
Towles (leI suel'o sangnineo de 1 a 1,25 y uua disminuci6n de In Gravedad
Espeeifica de In sangre de 29 a 36.25.

Consideramos patologico: Un :mlllellto ele las Protelll<lS 'l.'otales del suero
sanguIllE'O de 0.75 a 1 (una uniclad), y un aumento de 101Gravedad 'Especf-
ficH de [n sangre de 21.75 n 29; y una disminuci6n de las Proteinas Totales
del suero Snngulueo de 1.25' :l l.60 y I.IIfa disminnci6n de ]a Gravedad Espe-
cHicn de In sangre de 36.25 a 46.40.
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VENOGRAFIA CENTRAL Y PERIFERiICA

Tesis de grade. 1942. - Pur Guillenno Sierra E.

Conelusiones.

Comenzaremos por declarur, que nuestra pruuera observnclcu rue azn-
rosa: inyectar endovencsameute ·:10e. c. de una susruuciu hipertonlcn en doa
segundos y stmultuneameute tomnr rudiog rattn s, nos hacfn pensar en des
contingenctas : 0 el enfermo 110 reststfu In ju-ueba. con 10 cua l Irucasaba nues-
tro intento, 0 nosotros dejubnmos de cumplir Ius exlgeucins del metodo y
tnmblen Irncnsabumos.

No obstante, en nlnguno de nuestrcs paclentes bemos observado reuccio-
nes que pudteran Indica r tmprudencla del slsteuia. En cambia, st homes 10-
grado\'isnalizar claramente los vases venosos que uos propoufumos estudiur.
Esto nos nutorlza para considerar que el metodo proporciouu rjll nuevo ucce-
so ill examen radtologfco de In Intrtncadu estructuru endotoracica, permt-
tiendo In obtenclon de eignos que nastn el presente pusan Inndvertidcs, '

En cuantc a In venograrta de los mtembros vurtccsos, nuestro eutnslus-
mo se justifica por des razones : prtmeru , Jus ufeccioues vnrteosas son ex-
tremlllla..mente frecueutes; segundn, el :lll;\lisis cuilladoso de las radiograflns
tomadus a nuestros pacientes val'icosos, llOS huce ver un Humero importllnte
de aspectos radiologicos quc armoniz;lll COil Ius ellsefianzas de ILl Hllutom1a
pa tolOgica de In varices.

Par tHUmo, consideril'IlIOS l1tile~ p:lra efeetos de trat.:lIniento quirur:;ico
o de cuu!quiera otl'H illdole las informncioncs ql"f! puedeu ohtenersc COD cstc
Dletodo de exam en, .

TRATA;'1IENTO DEL CHANCRO BLANOO Y DEL LINFOGRANULOMA
VENEREO

Tesis de grado. 1942. - POI' El'llcsto Martinez CalJclla.,
Conclusiones.

PRBIERA.-Ln sUlfanilamidn ~' los snlfo-<.:onjl1gados cOllstitu,ycn \'erdu-
deros especfficos de In blenorragia de ambos sexos, ngnda y cronica, simple
o complicada y '<leIperfeccionamiento de Sl.l aplicfici6n se obl,endr{l In victoria
rotuuda sobre este flagelo social.

SEGUNDA.-Es urgente In ndopciOn de mediflns pOl' parte de las auto-
ri(\ades sanitarias, t.endientes n qne el expendio ~' ConSll1l10de los sulfo-eon-
jugados se baga bajo prescripcion y vigilancia medica. so pena de ceg~lI"estas
fuentes .preciosas de terapenticil, alltivenerea pOl' 811profann ndministl'Uci6n.

TERCERA.-J ...os sl"llfo-conjug:Hlos administrndos sin riguroso control
cienUfico, tienden u crcur en loS -:lgent.es pat6gellos la sulfanilamido.resist.en-
d~ J' por 10 tanto la a.parid6n de nnll enfermedad \'elH~rea que podrfu lla-
morse neo.blenorragin 0 hlenorragia snlfanilnmido-resistente.

CUARTA.-EI ch;mcro ·blnn,do y sus complicaciones en ambos sexos es
susceptible de un tratnmiellto sulf:.Illilam.1llico similar nl trnt.nmiento de Ill.
blenonngia.

QUINTA.-EI Wpico idenl parH In terapeuticn del cballcro blnndo ef; el
\lngiient.o eompnesto de necHe de chnI'lllng"l'll, encnlilltol, aniodol externo, (Jui-
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COM.I'UTO m.f'ERENCIAL LEUCOCITARIO DE SCIDI,LING, Y ERIT·RO-
SEmMENTACION EN LA ENFERMEDAD DE HANSEN.

'I'esls de grade, 1942. - Por JOl'ge Jimenez- Gandica.

Conclusiones.

l"-Ell I:.. llln,rod:l de las formas de lepra Ll, L2, 1.3, .)' vru-tedad mlxta
enconu-e : leucopenia, munento de los juveniles y de las formn s en cnvado, dis-
lUifl~ICi61.1de los segmemados, eosinoftlln y monopentn.

Hf'.J110Scatnlognrlo estes cusos en In "fuse 0 desvlnclou regeucra tivo-dege-
nerntiy1n" de Schilling.

2't-Paraleli&1l1O entre el grade de invasion 1e111'08:.1en las forums lepro-
mutosns .Y el mlmero de elementos en- cayado.

3~-En los cases deteuldos (curudos soclnles) el uumero de' leucocltos ell
811nmvorr» es normnt : las fcrmas en cnyarlo se aproximau en cnanto II nu-
mere a 10 nor-mat ~r ('1\ algunos COI1SerYllnoete limite. ..

Homos clnslflcndo estes cases en ln "rase 0 deevtacion htpo-regenern tivn'
de Schilling,

4"--AllIlllento de In velocldad de sedimentnclcu en todus Ins Iormas de
lepra.

[)(L-Helacill'lI estrechn entre el arado de invasion Hnnseuinnn y el Indice
de sedi:mentaci6n. ~

GO-Indices cle sedlmentnciou mds altos en Ius f01'l113S lepromu tosns y
vartedarl antxta que en Ins neurnles.

711-Intensificncion del numeutn de velocidnd de aedimentacicn en la
"Reaccien leprosa". .

8~-Pocil relnciou entre el grado de ,mejOl''ia del enfermo J' el indice b~-jo
o normal de sedimentaci6n.

9"--Pamlelismo entre el valor alto de sedimentaci6n y las formas 0 fa·
scs ;;regenemtivo.{]egcnem.ti\·ns de Schilling.


