
REVISTA DE TESIS DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE BOGOTA

(Los nuevos doctores de cuyas tesis se publlquen
las conclusiones, ttenen derecho a 5 ejemplnres de Ia
revista correspondiente y deben reclamarlcs oportu-
namente en Ia Biblioteca de Ia Facultad 0 scltcltar
811 envfc por correo}.

NINOS CONVIVIElN'l'ES CON ENFE&MOS DE I:EP&A

Tesis de grade, declarada ~Ieritoria. 1943. - Pot' Elias Becerra, Plazas.

Estn tests contlene : 4 riguras. 12 c11:1d1'08.10 referenciu s bibliogruflcas.

Titulos: Medico Domlciliarfo del Laznreto de AgllU de Dlos, en el atlo
de 1933. - Medico Visitador del Dtspensarlo antileproso del Oauca, en el
nfio de 1936. - Medico A;yudante de In Secctdn 'I'ercera de Lepra, en el afro
de 1937. _ Director del Dlspeusarlo auttleproso de Boyaca, ell el ai'io de
1938. _ Medico Auxiliar del Lazareto de Coutra tncicn, desde el afto de 1941
basta el presente aiio de 1943.

Resumen:

El resumen general de nuestros trabajos es cl sigu ieute :
Practicamos las intra-dermo-reacciones de :Mitsucla y Mantoux

en 488 nifios que habian tenido contacto con enfermos d'e lepra, y
ell, 352 sanos de lepra y, hasta donde fue posible averiguar, sin cou-
vivencia con Ieprosos, .

Usamos In tecnica de ~111il' para la preparacion de la lepra-
mina.

Tomamos 0,1 c.c. tanto de lepromina como de tuberculina,
para In inoculacion a cad a nifio. Leimos Ill, reaccinn de Mitsuda a
In tercera semana de Ill, inyeccion. La de Mantoux, a las 48 horas.

COllsid'eramos como reaccion p05itiva de ~fitsuda, la que pre-
sentaba una induracion patHllosa 0 nodular de color'aci611 roja vio-
Hicea y de dia,metro no meDor de 5 m. m. Y Mantoux positiva, la
que presentaba un h'a-lo eritem.atoso infiltrado no menol' de 10 m. m.

Observamos en los niH,os conv'iv-ientes con leprosos, l'eacciones
intensamente positivas, 'can formacion de uodul0 grande que, en la
mayoria de los casos, se ulceraba. ._

En el grupo de ni1io8 que no ko,Matl, tenido COl1,t(WtOcan enfer-
mos, las reacciones fueron en BU mayoria de medhwa illtensidad.

En los cOllvivientes, el pOl'centaje de reacciones positivas de
Mitsnda, alcanzo a 60,9%; y las negativas 0. 39,1 %.

En los no convivientes, las positivas fuel'on de 39,66%; y las
negativllfS, de 60,24%.
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En el estudio comparativo de ambas pruebas, en los eonvivien-
tee predominaron las d'lscordantes: 52,1910. En los no convivientes,
las reacciones comparativas concordaron en un porcentaje de
68,07%.

Conclusiones :

PRIMERA.-La iutra-dermo-reaccion de Mitsuda positiva en
nifios convivientes con leprosos, descubre un estado alergico del 01'-
ganismo frente al "Myca-bacterium leprae": un poder de resisten-
cia del te)ido sano a los bacilos.

Los resultados discord antes con la reacd6n de Mantoux hacen
pensar que no existe .cosensibilizaci6n de grupo.

SEGUNDA.-La prueba de Mitsuda negativa, en nifios convi-
vientes con enfermos de lepra, y en discordancia con Ia de Mantoux,
indica estado anergico. Estos nifios deben observarse y examinarse .
psriodicamente para la lepra.

TERCERA.-En los nifios no convivientes, ambas reacciones
concuerdan en un eleva-do porcentaje. En estes casas, la intra-dar-
rno-reacci6n de Mitsuda. indica en sus resultados 1a existencia de
un factor que inflnye sobre el antlgeno de bacilos de Hansen. En
nuestro trabajo, el bacilo de Koch. Hay, pues, cosensibiflzacion de
grnpo, y }a reaccion de Mitsuda carece d'e valor.

CUARTA.-La reaccion de la lepromina es valioso anxiliar
para clasificar las formas clinicas de la enfermedad.

QUINTA.-La reaccion de Mitsuda, hecha con toda la tecnica,
orienta el pronostico de los eonvivientes, en relacion con la posible
infecci6n leprosa.

<:LASIFICACION DE BACILO DE KOCH AISLADO DIE LESIONFS HU·
MANAS Y OTRAS OBSERiVACIONES

Tesis' de grado, declarada. Meritoria. - Per Fabio Isaza Duque.

Esta tesis contiene: 7 cuadros. 120 Referenctas btbltograflcns.

Titulos: Prnettcante e.xterno, pol' . concurso, de CUnica Medica. (Servicio
del Profesor Edmundo Rico). Ano de 1939 .- Practicante Iuterno, per con-
curso, de la Cltnlca de Enfermedades 'I'roplcales (Servicio del Pr.ofesor Luis
Patiiio On·margo). Ano de 1941. - Practicante Permanente del ConsnJtorio
Externo de Higiene Social de Cundinamarca, POI' nombramiento. Ailo de
1942. _ Practicante interno, par nombramiento, de la OUnica ObstetricS..
(Servicio de los Profesores Jose del C. Acosta y Carlos J. Mlojica). Afio 1942·
1943. _ Miembl'o de numero de 111 Sociedad de Internos de los Hospitales.

Resmnen y Conclusiones:

I

I-Los caracteres morfol6gieos del Bacilo de Cocb, no permi-
ten hacer 1a cla.ificacion en sus diferentes tipos.
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2-~To existe relacion al.guna entre el numero de grauulaciones
del Bacilo Tuberculoso, cuando este proviene directamente de la
lesion, y el estado evolutlvo de la misma, como 10 afirma Floriani.

3-En Ia iuvestigacion del baclIo, en los esputos, el exam en di-
recto solo da un 1% de errol' aproximadamente, en relacien Call la
homogeuizacion.

4-El metodo de homogenizacton de Petroff es de tecu ica sen-
·cill.a y de resultados superiores al metod» de Silenz; no siendo uti!
este ultimo para la investigacion del bacilo en el sedimento.

5--Es prefei-ible laval' can solucion salina. el sedimeuto, des-
pnes de la homogenizaci6n can la soda, pues al tiempo que se d'C8~
embarazan los bacilos de substancias qu.imtcas, se evitan los cam-
bios de Ph del mediode cultivo.

II

6-Los mejores medics de cultivo para el aislamieuto y clasi-
Iicacion del baci!o de la tnberculosis son: EI de Loewenstein, el de
Petragnaui, a la asparragiua (mod'ificacion Saenz), y el de Border-
Gengou. Los dos primeros cxigen, para obtener buenos resultados,
que sn eonsistencia sea firme, y que sean de recieute preparacion.
Para obtener el primer requisite debe SCI' agregado mas almidon
de papa, del que indican las formulas originales.

7-Ell la practica corriente ofrece mejores garantias el medio
Bordet-Geugou ya que puede ser preparado con bastante anterio-
rldad, y basta ser agregada la sangre en el momeuto de su empleo.

8-EI rojo congo no alcanza a limitar 10 suficieute el desarro-
llo de la infeccion seeundaria en los medios de cultivo.

9-El medio de Bordet-Gellgou, adicionado de una solucion de
verde d'e malaquita, no haec variaI' el crecimiento de las colouias
<leI Bacilo de Koch y limita sensiblemente la infecci6u secuudaria ..

10-Los resultados que yo obtuve en el aislamiellto del bacilo·
de los di&tintos productos humanos fUel'Oll los signientes:

a) Oon el medio de Loewensteiu:

J[a,te·ria.l s611bbrado N9 de C'ltlt'ivos C'u.IM-v08 l>ositiv08

ES1J'tdo
Orinas
L.O.R.
Organos
J. Gflstl'icos
Pus

Total: 14% de

SO
7
1
1
6
4

culti vos positi vos.

11
2
o
o
o
1
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b) Con el medio de Petragnani:
Material 8e",brado N° de Gultivos

Esputos 103
Orin as 10
L. C. R. 2
J. Gastricos 5
Pus 3
Organo 2

Total: 19.5% de eultivos positivos.
11~Los anteriores porcentajes se refieren a los cultivos que

dieron macrocolonias. En virtud de haber hallado en algunos casos
microcolonias unicamente, es posible que el porcentaje total de cul-
tiVDS positivos, sea mas elevado. Recuerdese a este respecto que el
ultravirus de Calmette y Valtis solo da microcolonias. El cultivo
CXXIII correspondio, segun parece, a dicho ultravirus,

12--Sobre uu total de cuarenta y cinco productos sembrados,
y que al examen directo, y despues de homogenizacion, dieron ne-
gativo para el Bacilo de Koch, s610 siete dieron cultivo positive con
macrocolonias, distribuidos asi : tres esputos ; un pus de ganglio
cervical, un jugo gastrico, un Iiquido -cefalo raquldeo y un ganglio
inguinal.

13-El tiempo de aparici6n de las macrocolonias oscila entre
14 y 45 dlas, eon un termino medio de 18 a 25, en los medius de
Loewenstein y Petragnani. En el medio de Bordet-Gengou el ter-
mino oseila entre 18 y 30 dias, con un termino medic de 25 dias ;
solo muestran el plene desar-rollo a los 40 dias,

Ou-ltivos positivo,
18

2
1
1
1
1

III
a-Para la clasiflcaclonidel Baeilo de Koch es indispensable

que el medio de eultivo este relativamente seeo, 10 cual se consigue
sometiendolo al calor seeo, a 50 grad os maximo, por quince minu-
tos aproximadamente, una vez que haya sldo coagulado, Si el me-
dio de eultivo esta humedo, las colonias varian sensiblemente sus
caracteres, ]0 cual induce a errol'.

15-Pol' los caracteres culturales fneron clasiticadas 38 cepas,
aisladas de lesiones human as, a saber: 29 alsladas de esputos ; 4
aisladas de orina j 1 aislada de juga gftstrico; 1 aisla·d'a de liqllic10
eefalo-l'aquideo; 2 aisladas de pus, y 1 aislada de 6rgano. Los l'csul-
tados fuel'on los siguientes: 36 cor-respolldiel'on al ~~jpo HllInano
eug-onicu tlpico, varianle R; 1 (cultil'o XX) al Tipo Humano atl·
pico, v.al'iante S, en el pr'imer cultivo, disociada lllego en el snbcul-
tivo en R y S~ y 1 al Tlpo Bovino d'isgollieo, vaJ'iallte S (cultiVO
CLXXX-a).

16--Diez subcultivos pI'actieados sabre el medio de Bordet-
Gengou diel'on co10nias con los caracteres del Baello Tipo Huma-
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no, correspondiendo asi a la clasificacion ya hecha en los cultivos
primaries.

IV
17-Veinte cepas, ya clasificadas en los medios de cultivo, fue-

ron inoeuladas al conejo, por via intraveuosa ; diez y ocho de elias
correspondieron, por su avirulencia para este animal, al Tipo Hu-
mano; una por haber producido una tuberculosis geueralizada y
mortal, correspondi6 al Tipo Bovino, y una canso lesiones en el
bazo y en el higado, en forma de necrosis, con ausencia ell elIas del
Baeilo de Koch, 10 que haee sospechar que la muerte de este ultimo
animal haya side causada pOI' un fen6meno de Koch, es decir, por
reinteccion.

18-Trece de estas cepas fueron igualmente inocnladas al curi,
once por via intravenosa, y dos por via iutracardiaca, con los re-
sultados que se yen en el cuadro signiente:

ORIGEN SOBREVIDA
DE LA DJAGNOSTICO DEL CURl CAUSA DE
CEPA CLiNICO (dias) LA MUERTE

Esputo T. B. C. 35 T. B. C.
pulmonar generalizada
fibrosa

Esputo T. B. C. 135 T. B. C.
pulmonar generalizada
ule. caseos.

Esputo T. B. C. 125 Bacilemia
pulmonar
fibrosa

Esputo T. B. C. 33 T. B. C.
. pulmonar gcneralizada

diseminada
Espllto T. B. C. 35 T. B. C.

pulmunar generalizada
iibro-ncdular

Esputo T. B. C. 72 T. B. C.
pulmonar generalizada
ulc. caseos.

Esputo T. B. C. 21 Glomerulo-
pulrnonar nclntis
nlc. cascos.

Orina T. B. C. 85 T. B. C.
renal generalizada

Orina T. B. c. 12 Neumcnfn
renal lob al conu.

Jugo G. T. B. C. 23 T. B. C.
ganglio- caseos. supra.
pulmcnar fib.

Ganglio Adenitis 35 T. B. C.
Tub. genernliznda

Pus Adenitis sacriiicado T. B. O.
Cerv. a los 175 generalizada

pert-vnscut.
L. c. R. Meningitis 39 Neurnonia

tobnt aguda-

GRADO DE
ViRULENCIA

Alta

Baja

Baja

Alta

Alta

Media

Media

Alta (?)

Alta

Alta

Baja

A.lta (?)
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De dande podemos concluir que no existe relacion alguna en"
tre el grado de virulencia del Bacilo de Koch y la Iocalizacion d'e Ia
infecci6n y la forma clinica de la enfermedad, al meDDS en las 10-
calizaciones intern as. Coutrario a 10 afirmado por Vezpreni, .Rodet
y Delanoe, Bergeron y Meziere.

N6tese Ia frecnencia de las razas de elevada virulencia.

v
19-En 130 tuberculosis experimental es indispensable hacer el

estud'io histo-patol6gico de los '6rganos de los animales inoculados,
a fin de descartar las multiples causas de error que se pneden co-
meter con el s610 estudio macroseopico ; pues hay ocasiones en que
las lesiones no son macroscopicas, y se. toma por negativo 10 que
es positive, 0 a la inversa.

20-Del estudio de 43 animales iuoculados, concluyo :
a) EI tuberculo verdadero, con la distr-ibuciou tipica de los

elementos componentes, es en extremo raro, en la tuberculosis ex-
perimental, no habieudose encontrado en ninguno de los casos es-
turliados ;

b) EI pseudo-tuberculo, constituido 8610 pOI' celulas endotelia-
les y linfocitos, es el elemento mas Irecuente ;

c) La celula gigante de Langhans suele encontrarse en los dis-
tintos 6rganos atacados pOI' el proceso tuberculoso, pero sin que
haya tuberculos organizados ;

d) Los organos mas atacados, cuando la infecci6n se realiza
por via intravenosa, son: el higado, el bazo, los ganglios Iinraticcs.
priucipalmente los traqueobr6nquicos y los mesentericos, y las glau-
dulas snprarrenales. Las lesiones pulmonares, peritoneales y rena-
les, son relativamente escasas. En ningun caso encontre Iesionee,
sospechosas siquiera, en el corazon. En pocos casos, el unico 6rgann
atacado fue eJ bazo,

e) Las lesioues mas frecnel1temente encontradas fueron las (11-
cero-caseosas, Ie siguen en frecuencia las neumonia,s lobares agudas,
y pOI' ultimo, las necrosis foc,ales_

f) En tres casos fueron halladas lesioues de perivascuIaritis
del pulm6n, cuyu etiologia tuberculosa fue comprobada, al ser ha-
Uados en ellas el Bacilo de Koch,

g) En ningun caso se encontl'aron lesioues tubercnlos.as en e]
J'ifion; solo una vez se observ6 una glomernlo-nefritis cronica, atl'i-
buible mas bieu a las toxinas que pOI' el se eliminan, ya que no f,ue
hallado, en dicllo tejido, el haciJo, 10 cual d'emuestra la gran l'esis-
ten cia del l'ifion a la infecci6n tuberculosa.

21-En vista de 10 fl'ecuente que son las lesioues atipicas en ]a.

tuberculosis, debe.e colorear el Bacilo de Kloch eu los teHdos, en
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form.a sistematica; 8U coloracion es sencilla y su busqueda relati-
vamente facil.

22--En virtud de la facilidad con que los animales de experi-
mentacion contraen enfermedades intercurrentes, es indispensable
liacer el estudio histo-pato16gico, y la investigacion del bacilo tan-
to en los frotes de los 6rganos, como en los tejidos, para llegar a
resultados mas ciertos.

23-EI metodo de coloracion de Fnller, lento, es el que da me-
jores resultados, siendo a la vez el menos costa so.

VI
24L-Fueron examinadas quince muestras de leche, para inves-

tigar la existencia en elias del Bacilc de Koch: Oclio por cultivo e
inoculacion y siete solo por iuoculaciou. Todas dieron resultado
negativo.

25---Las inoculaciones 81 curt, de estos sedimentos, dierou una
mortalidad de 60% entre los iuoculados c1irectamente, sin hacer1e
previo tratamiento al sedimento, por septicemia; dicho porcentaje
s610 descendi6 un 20% cuando fue sometido a la acci6n del acido
sulflhico, por quince minutes,

VII
26~El haberse encontrado una cepa Tipo Bovino, entre 38 que

Ineron clasificadas, hace sospechar, aunque no asegurar, que en
nuestro pais existe la tuberculosis humana coutraida de los bo-
vlnos.

27~Por 10 anterior, consldero que debe establecerse un control
m[ls severo en los hatos, no s6]0 en In. Saban a de Bogota, sino tam--
bien en todos los centros mas importantes del pals.

LA PELVIM'ETRIA EXTERNA EN BOGOTA

Tesis de grade. 1943. - POl'·Jorge Escobar Soto,

Esta tesis contiene: 106 cuudros. 8 Referenclus bibliogdtficas.

Titulos: Extcrno de Clink] Qllinlrgicn en el Hospital de Snn Junn de-
Dios, pOl' Wlleurso en 1941. _ Interno de In CHnica de l\:fnrlv Servicio de Ma-
terllidad, POl' nombrumiento en .1942._ Intel'l'lo de CIlnica Ohstetricn. Hospi-
tal tle Snn .Juan de Dios. Servicio del Protesol' .Jose del C. Acosta, Lpor l1om-
lir<lDliellto en los meses de enero y febrel'o de 1943. ~ Intel'llo de CHnica Obs-
tetl'ica. Hospital de San JUllB de Dios. SetTicio del Pl'oCesor Cnrlos .J. i\f?ji-
en. 1943. _ Miembro de N'llmero de In Sociednd de Obstetricia.

ReslRllen:

I-Los difel'entes diametl'os que miclen el tamaiio de la pelvis'
8ufl'eu, mediante el juego de las artkulaciones pelvicas durante el
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parto, modificaciones relativamente acentuadas en sus medidas. Es-
tas modificaciones permiten la progresi6n del feto, a traves del ca-
nal pelvico con un minima de esfuerzo e imprimen a este movimien
'to de flexi6n, de deflexi6n y de rotaci6n, de modo que acomoden sus
mayores 'd'iametros a los mas extensibles de la pelvis.

II-La pelvimetria externa, basada en Ia relacion que existe
entre las medidas internas y las medidas externas de Ia pelvis, pel"
mite 8610, en Ia forma que se usa entre nosotros, obtener datos sa-
bre el tamafio aproximado de la pelvis y ayuda al diagnostico de
algunas pelviciaciones, especialmente en las deformaciones sime-
tncas del estrecho superior. Las variaciones que sufren las relaeio-
nes reciprocas entre los diametros obtenidos por pelvimetria, per-
miten el diagnostico de pelviciaciones que Hevan al aplanamiento
del estrecho superior.

III-El estudio de 4.000 medidas pelvicas externas de mujeres
colombianas, permite concluir, que las dimensiones de la pelvis fe-
menina entre nosotros son mas pequefias que las de las mujeres ell-
ropeas.

Diametros de Baudelocque inferior.es a 17 centimetres, son una
sefial de alarma de una estrechez absoluta de la pelvis, pero no
constituyen una indicaci6n de intervencion pOl' via abdominal.

. La pelvis de la mujer colombiana pertenece al tipo oval de Ia
clasificacion de Geller, normal en la mujer europea, pero sns me-
didas mas frecuentes estan en el limite entre Ia normal y la plana.

Conclusion:

EI tipo normal de pelvis en la mujer colombiana mide, en sus
diametros obtenidos pOI' pelvimetria extern a, las siguientes dimeu-
siones :

Bi-eepinoso
23

B'i-iUu,co
27

B,i- trocositerisu:
30

Con]. Ext.
19

LAS ARTRITIS EN EL HlOSPITAL DE LA ~USERICORDIA DE BOGOTA

Tesis de grado. 1943. - Por- Luis A. Ltearaeo Jaimes.

Esta tesis contiene: 10 figuras. 5 cundros. 19 referencins bibliogritficas.

Titulos: Interno de In CHnica Pediatrica, seHieio {leI ProfesoI' CaHxto
Torres U. (POl' nombramiento). 1939-1940. - Interno del Laborntorio de Ra-
yos X de In Cllnica Pedhttricn. (POl' concurso). 1940. - Interno del LRbora-
torio de Rayos X de la' CHniea Pediatrica. (Por concurso). 1941. ~ MedicO
Auxiliar del Centro de Higiene Cafetel'H del Norte de Santander, 1941.

Conclusiones :

I-La tuberculosis constituye el principal factor etiol6gico, en·
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tre nosotros, de las artritis de los nmos.
2-Sus princlpales localizaciones, por orden de Irccuencia, son

la eadera, la columna, vertebral y la rod ilIa.
3-La. edad predilecta para la locahzacion va rticular de esta

enfermedad esta comprendida entre los siete y los diez aiios.
4--En un gran procentaje de nifios con osteomielitis hay com-

plicaciones articularea.
5-Los -nifios, como en el caso de la enfermedad misma, son ata-

cados por esta complicaciou con una Irecuencia dos veces mayor
que las nifias.

6-Despues de las tuberculosas y las septicas las otras artritis
de los nifios son una rareza en nuestro medio.

,CQNTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA PRUEBA DE FAIIBEIUS EN

BOGOTA Y EN MUZO

Tesis de gradO. 1-943. - Por Guillenno Nino l\1ec:1ina·.

Esta tesis conttene : 5 cuadros, 32 rererencins bibliograflcas.
Titulos: Jefe de Mesa de Anatomfa Prtmera, pot' nombrumiento, du.ran-

te el afio de 1936. _ Monitor de Ana tomta Prtmera, POl' concurso, durante
los nfios de 1937 y 1938. _ Practicante Extemo de In CUUiC~1'I'ropicn l, servi-
do del Profesor Roberto Franco, POl' concurso, durante el ana de 1939.-
Practlcunte Interuo de Olfnlcn Dermatologlca, POl' concurso, durante el ana
de 1940. _ Prncticante de In Escueln Normal Superior, POl' uombraautento,
durante los ufios de 1939 y 1940. _ Practlceute Interno del Hospital Militnr
Central, por nombramlento, durante el afio de 1941. _ l\:LedicoDirector del
Hospital Santa Ana de Muzo en el nfio de ]942. _ Medico del Mintsterto de
Minas y Petrolecs, en las Minas de Muzo y Coscuez, durante el ano de 1942.

Conclusiones :

I-La velocidad' de sedimentacion en las mujeres en Bogota ..
en la primera hora, es de 1. a 6 mms, Cifra media normal: 3,50 mms.

a) El indice de sedimel}tacion, oscila entre 1 J' 6 mms.
b) La velocidad de sedimcutaci6n al cabo de 12 horas, es de

30 mms. a 86 mms. Cifra media norma]: 58 mms.
c) La velocid'ad de sedimentaci6n al cabo de 24 horas, cs de 45

a 100 mms. Cifra media normal: 72.50 mms.
II-La velocidad de &edimentaci6n en las mujeres en Muzo, en

Ia primera hora, es de 2 a 11 mms. Cifl'a media normal: 6.50 mms.
a) El indice de sedimentaci6n oscila entre 3,50 y 10 mms.
b) La velocidad de sedillentaci6n .3.1 cabo de 12 horas, es d'e

a 77 mms. Cifra media normal: 57,50 mIllS.
c) La vclocidad de sedimentaciim al cabo de 24 horas, es de 48

a 94 mm.s. Cifra media llormal: 71 mms.
III-La velocidad de sedimentaci6n en I." primei'll hora y el
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indice de sedimentaci6n en mujeres, es superior en Muzo. que en
Bogota.

IV-La velocidad de sedimentaci6n en hombres, en Bogota en
la primera hora, es de ¥z a 3 mms. Cifra media normal: 1,75 mms,

a) El indice de sedimentacion oscila entre If2 y 4 mms.
b) La velocidad de sedimentaci6n al cabo de 12 horas, es de

11 a 47 mms. Cifra media normal: 29 mms.,
c) La velocidad de sedimentaci6n al cabo de 24 horas, es de 21

a 72 mms. Cifra media normal: 46,50 mms,
V-La velocid'ad de sedimentacion en hombres, en Muzo, en Ia

primera hora es de If2 a 8 mms. Cifra media normal: 4.25 mms,
a) El indice de sedimentaci6n oscila entre 0,75 y 6,75 mms.
b) La velocidad de sedimentaci6n al cabo de 12 horas, es de

14 a 69 mms. Cifra media normal: 41,50 mms.
c) La velocidad de sedimentaci6n al cabo de 24 horas es de 25

a 84 mms. Cifra media normal: 54,59 mms,
VI-La velocidad de sedimentacion para hombres, en Muzo, en

la primera hora, es superior a la obtenida en Bogota. Lo mismo en-
contramos en el indice de sedimentaci6n.


