REVISTA DE TESIS DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE BOGOTA

ENSAY0 SOBRE ANTROPOMETRIA MILITAR. “LA MARCHA EN LA
INFANTERIA”

Tesis de grado, declarada Meritoria. 1943. — Por Arture Botero T.

Esta tesis contiene 94 piginas. 33 fotograbados. 3 graficas. 5 cuadros, 40
referencias bibliogrificas,

Titulos: Oficial combatiente del Ejército Nacional. — Externo de Cli-
nica Tropical. — Interno por nombramiento de Clinica Obstétrica. (Servicio
prenatal). — Oficial de Sanidad Militar de la Base Aérea “Germin Olano”
(Palanquero). — Oficial de Sanidad Militar de la Escrela de Motorizacion
¢ Intendencia.

Conclusiones :

I El Indice de Locomocion tal como lo hemos obtenido parece
tener un valor prictico para el Ejército.

IT El Indice de Locomocion unido a los factores capacidad
vital normal y edad propia del servicio militar obligatorio, adquie-
re mayor valor.

ITI Se puede clasificar y seleccionar el personal de conscriptos
en las respectivas compaiiias de infanteria para determinados ser-
vicios al iniciar su instrueciéon militar, de acuerdo con esos facto-
res,

IV Por el sistema de tabulacidn se obtiene con rapidez y exac-
titud el trabajo de clasificacion del personal de conscriptos segim
esos factores u otros si se desea.

V Quedan entre nosotros muchos campos de la Antropometria
Militar por estudiar. Recalcaremos dos:

a) El mayor y mejor conocimiento antropométrico de nuestros
conscriptos mediante una ficha lo mas completa posible para sa-
car el promedio de las proporciones del cuerpo que debe fijar un

“Reglamento de Aptitud Fisica” para el servicio militar obligato-
rio.
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b) La mejor seleccion de los contingentes para cada arma se-
gin esas proporciones y procedencias geogrificas, pues no todas
ellas exigen las mismas condiciones fisiologicas y antropométricas.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LOS PROBLEMAS SANITARIOS DE
PAMPLONA

Tesis de grado. 1943. — Por Ciro Chacén Hernindez.
Esta tesis contiene: 5 cuadros, 24 referencias bligliograficas.

Titulos: Interno por concurso del servicio de vrgencia del Hospital de

San Juan de Dios. 1941.
Conclusiones :
'

Educacion bien dirigida sobre higienizacion de la alimentacion.

Educacion en habitos de aseo personal.

Lucha contra la pediculosis, Gnica manera de evitar el tifo
exantematico.

Vacunacion contra difteria y fiebre tifoidea.

Incremento de la lucha antiparasitaria.

Instalacién de un dispensario y sanatorio antituberculoso.

Incremento de la lucha antivenérea.

Ampliacion de la gota de leche.

Construceion de un hospital moderno.

Creacion de una sala para hospitalizacién de mujeres piblicas
infectadas.

Construccion de uno o varios lavaderos ptblicos.

Ampliacion del servicio de recoleccion de basuras.

Canalizaciéon de los rios y construccion de una red completa
de alcantarillas.

Terminacién del acueducto.

Adquisicion de nueva planta de energia eléctrica.

Construccion de una cércel modelo.

Construccion de un matadero moderno.

Construccion de edificios para escuelas pablicas y rurales.

Pavimentacion de todas las calles.

Instalacién de lavamanos e inodoros en los locales de la Casa
de Mercado. Impermeabilizar todos los pisos en dicho edificio.

Luchar por todos los medios por el mejoramiento de la vivien-
da campesina.

Exigir mayor diligencia a los inspectores de sanidad urbanos ¥
rurales para obtener la higienizacion de las habitaciones.
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TRATAMIENTO ESTIMULANTE DE LOS PREMATUROS Y DEBILES
CONGENITOS POR LA HORMONA FOLICULAR

Tesis de grado, 1943. Por Gustavo Castellanos Matallana.

Esta tesis contiene 170 paginas. 1 fotogrado. 3 cuadros. 50 observaciones
clinieas. 31 referencias bibliogrificas.

Titulos: Externo, por concurso, de la Clinica de Organos de los Sentidos.
Servicio del Profesor Francisco Vernaza. 1940, — Interno de la Clinica Der-
matoldgica y Sifilogrifica. Servicio del Profesor Gonzalo Reyes Garcia. 1941.
Médico de la Consulta Externa de la Escuela “General Santander” de la Po-
licfa Nacional. 1941. — Director Municipal de Higiene de Mistratdé (Caldas).
1942, . Médico de la carretera Dorada-Sonsoén. 1942, Médico de Turno,
por concurso, de las Clinicas Quirdrgica, Ginecologica y de Ortopedia y Ciru-
gin de Urgencia del Hospital San Juan de Dios de Bucaramanga. 1943, —
Miembro de nimero de la “Sociedad de Internos de los Hospitales™.

Conclusiones :

1>—La gran mayoria de los prematuros puros son hijos de
primiparas, especialmente muy jovenes, o viejas.

22_TUn 28% de los prematuros y débiles congénitos son hijos
de madre sifilitica.

3*—La hormona folicular como tratamiento estimulante de los
prematuros puros, simples o accidentales y de los seudo-prematuros
da un magnifico resultado, pues disminuye en un alto porcentaje
la mortalidad, hace la pérdida ponderal inicial de nacimiento me-
nos grande y sostenida y sobre todo hace la curva ponderal mas
firme y regular.

4* _Ta hormona folicular, como tratamiento estimulante de los
débiles congénitos y de los prematuros-débiles, especialmente de los
débiles sifiliticos, asociado a la medicacion antiluética, nos dio me-
nos huenos resultados.

52—Pudimos apreciar una menor predisposiciom a las infeccio-
nes en los prematuros y débiles tratados con hormona folicular.

6*—El tratamiento de los prematuros en general (prematuros
¥ débiles congénitos) con la hormona folicular, debe asociarse al
tratamiento higieno-dietético, si se quiere obtener un resultado sa-
tisfactorio.

T —No observamos intolerancia alguna por el medicamento, en
los nifios tratados, tanto por via parental, como por via oral.

8% —La profilaxia de la prematurez, es decir, la disminucién
del ntmero de partos prematuros, pertenece esencialmente a los
poderes priblicos.

92—La profilaxia de la debilidad patoldgica, es decir, la dis-
minucién del ntimero de nacimientos de nifios débiles congénitos

nig e
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por herencia patolégica, pertenece especialmente a las Asociaciones
médicas y al médico en particular.

INVESTIGACION BIOLOGICA DE LA HORMONA FOLICULAR
Tesis de grado. 1943. Por Alberto Cdirdenas Escobar.

Esta tesis contiene: 92 piginas, 10 fotogrados. 7 cuadros. 5 grabados. 12
referencias bibliogréificas.

Titulos: Monitor de Bacteriologia (por concurso en 1938). — Externo
de Clinica Médica (por concurso en 1939). — Practicante Interno de la Cli-
nica de Marly (por nombramiento en 1941). — Interno Residente de Clini-

ca Obstétrica, en el Servicio del Profesor Carlos J. Mojica (por concurso en
1942). — Médico Interno, Jefe del Departamento de Maternidad de la Clini-
ca de Marly (por nombramiento en 1943). — Miembro de nimero de la So-
ciedad de Internos de los Hospitales. — Miembro de nimero de la Sociedad
de Obstetricia de Colombia.

Conclusiones:

1.—En el presente trabajo se estudian veinte determinaciones
biolégicas, cuantitativas, de hormona folicular en la sangre feme-
nina.

2.—La interpretacién de los resultados obtenidos esti sujeta a
tres causas de inexactitud:

a) Variaciones anexas a todo método biolégico de titulacion.

b) Insuficiencia del ntimero de determinaciones practicadas e
insuficiencia del ntimero de animales probados en cada caso.

¢) Irregularidades en los tiempos de los frotis vaginales, debi-
das a circunstancias fortuitas diversas.

3.—Por tanto, las conclusiones enunciadas no son generales,
sino limitadas al corto ntimero de casos estudiados.

4.—Las titulaciones correspondientes al ciclo menstrual son
quince: seis fueron hechas en la primera mitad del ciclo (com-
prendida entre el primer dia de la menstruacién y la fecha proba-
ble de la ovulacién siguiente), y las nueve restantes en la segunda
mitad (desde la probable ovulacién hasta el comienzo de la regld
siguiente).

Las de la primera mitad dieron un 33.33% de casos positivos
para hormona folicular y un 66.66% de casos negativos.

Las de la segunda mitad, un 22.22% de negativos y un T7.77%
de positivos.

5.—Las titulaciones correspondientes a la gestacién son cinco-
Se trata de pacientes en el Gltimo trimestre del embarazo, sin ma-



Volumen XII, N? 6, diciembre, 1943. 307

nifestaciones patolégicas actuales, y con feto vivo. Se obtuvo un
809% de resultados positivos y un 20% de negativos.

6.—Los valores limites, minimo y méximo, de los casos positi-
vos fueron 50 u-r y 150 u-r por litro de sangre.

LA SALPINGOTOMIA BILATERAL COMO TRATAMIENTO PREVENTI-
VG DE LA REINFECCION NEISSERICA SALPINGOVARIANA

Tesis de grado, 1943. Por Jorge Vergara Delgado.

Esta tesis contiene: 122 piginas. 9 figuras. 33 referencias bibliogréficas.

Titulos: Externo por concurso en la Clinica Dermatolégica. 1939-1940.—
Interno por concurso de la Clinica Ginecoldgica. 1941-1942, — Médico por
nombramiento de la proteccién nacional de la nifia en “El Aserrio”. 1939 a
1943,

Conclusiones:

1>—La sapingotomia bilateral es una operacién, la, més sen-
cilla, menos mutilante y por tanto menos traumatizante de cuantas
se han propuesto hasta el presente para corregir las reinfecciones
de la sapingitis gonococcica.

*—Esta indicada s6lo para aquellos casos en que no es posi-
de prevenir las reinfecciones por los medios médicos o profilacticos.

3*—80lo es aplicable a las salpingitis gonocbccicas. No cura
las lesiones bajas, pero previene las altas.

4?*—No debe efectuarse en los casos de lesion ovarica, para lo
cual se aconsejan medios més radicales.

5%—Debe practicarse en periodo crémico; con obstruccién tu-
baria; en aquellas personas que no presentan incompatibilidades
morales con las indicaciones médicas.

6*—La salpingotomia bilateral respeta toda la arquitectura
mecéinica de los érganos pelvianos, sin destruir ligamentos ni me-
dios de sostedn.

“LAS PIANIDES”

Tesis de grado. 1943. — Por José E. Mejia Garzén.

Esta tesis contiene: 55 pdginas, 15 observaciones clinicas. 13 referencias
bibliograficas.

Titulos: Externo por concurso, de Clinica Ginecolégica. 1940. — Prepa-
rador por concurso, de Bacteriologia, 1940. Mgdico Director del Centro de
Higiene y del Hospital de Pauna, 1942-1943.
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Conclusiones:

1*—En el municipio de Pauna, como en toda la Republica, la
" vivienda campesina decorosa es el capitulo imprescindible y nece-
sario de la higiene rural.

22—El pian tratado insuficientemente o con medios poco efi-
caces, abunda en Pauna, siendo la regién un campo de estudio de
las variadas manifestaciones de la enfermedad.

3% —Los compuestos arsenicales tienen accién mis rapida que
los compuestos de bismuto sobre cualquiera manifestacion pianica.
Pero no es necesario traspasar la dosis de seis gramos por cura en
adultos. Puesta en marcha la cicatrizacion de las lesiones los com-
puestos de bismuto, menos costosos, y de administraciéon mas facil,
consolidan los resultados obtenidos con los arsenicales.

4*_F] pian tratado de una manera incompleta o no tratado,
hace manifestaciones tardias que no pueden desconocerse: las 1l-
ceras son entre éstas las méis frecuentemente halladas. Deben tra-
tarse de diferenciar de las producidas por las leishmania o por la
asociacion fuso-espirilar, que tienen caracteristicas individuales fa-
ciles de establecer. La coexistencia de lesiones plantares, consisten-
tes en hiperqueratosis fisuradas, en actividad o en latencia, es un
gran signo de presunciéon hacia el origen frambuesiforme de los
trastornos.

5%—Tal conjunto de lesiones dérmicas (entre las que se en-
cuentran las del presente estudio) aparecen acompaiiadas de otros
fen6menos regionales, y se observan en zonas donde ha habido pian,
lesiones que no pueden tener otro origen que ésta enfermedad su-
frida por sus portadores mucho tiempo atras. Deben tratarse si-
guiendo el mismo método, con arsénico y bismuto.

62—A esta serie de manifestaciones cutéineas aberrantes que se
acompafian de diversos trastornos de la sensibilidad, de dolores
6seos, musculares y articulares, que tienen como causa primera al
pidn, conviene agrupérseles bajo una nueva denominacién, siendo
la més propicia la de “PIANIDES”, siguiendo la nomenclatura
usada para conjuntos de lesiones cronicas similares, provenientes
de la sifilis, el eczema y la tuberculosis.

TRANSFUSION POR LA VIA MEDULO-ESTERNAL
Tesis de grado. 1943. — Por Mariano Goémez Posse.
Esta tesis contiene: 69 piginas, 14 referencias bibliogrifieas.

Titulos: Practicante externo de la Clinica de Enfermedades Tropicales.
1935. Por concurso, — Practicante interno de la Clinica Semioldgica., 1935.—
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Por nombramiento. — Practicante interno de la Clinica Quirirgica de Or-
ganos de los Sentidos. Por concurso, 1936. — Practicante interno del Con-
sultorio Externo de Organos de los Sentidos. Por concurso, 1937. — Practi-
cante interno de turno del Hospital de San José, 1938. — Por nombramiento.
Practicante de tvrno del Hospital de San Juan de Dios, 1937. Por mombra-
miento. — Médico Jefe de Zona del Ministerio de Obras Pdblicas (Barbosa).
1939. — Médico de la Sanidad Militar en Puerto Leguizamo (Putumayo),
1940. — Médico da la Base Aérea de tres Esquinas (Caquetd), 1940, — Médi-
co Jefe del Hospital Militar de La Tagua. 1941. — Médico de la Nave Hos-
pital “Jamary”, 1941.

Conclusiones:

12—La via médulo-esternal, para la transfusion de liquidos, es
de aplicacion practica.

2%_Debe utilizarse este método en aquellos casos en que el em-
pleo de la via venosa es imposible u ofrece muy serias dificultades.

3% _En todo caso de anemia en la cual se practique el estudio
del mielograma, debe aprovecharse la punciéon esternal para hacer
una transfusion.

42 _En casos de urgencia no se requiere aguja especial para la
puncién, pues todas las transfusiones de la presente memoria fue-
ron practicadas con agujas de uso corriente.

5%—La puncién esternal debe ser practicada por un médico ex-
perimentado.

62—El método de transfusion por la via medulo-esternal no
ofrece ningtn peligro siguiendo la técnica indicada.



