REVISTA DE TESIS

CONTENIDO DE OXIGENC: EN LA SANGRE

Tesis de grado aceptada con “Mencion Honorifica”. 1944, — Presentada por
Carlos Julio Forero Vasquez.

Esta tesis contiene: 117 piginas. 10 cuadros. 2 graficas, 2 esquemas, 104
observaciones clinicas, 20 referencias bibliograficas.

Titules: Externo de Clinica Quirtirgica, Servicio del Profesor Pedro E.
Cruz (Iospital de San Juan de Dios). Concurso de 1941. — Interno de Ia
Clinica Médiea del Profesor Edmundo Rico (Ifospital de San Juan de Dios).
Concurso de 1942, — Interno por nombramiento del Pabellon de Maternidad
(Hospital de San José). Afio de 1943. — Practicante Interno del Servicio de
Maternidad de la Caja de Prevision Social Municipal. Afio de 1943, — Mé-
dico Auxiliar del Centro de Higiene de Vélez., Afio de 1942, — Interno por
nombramiento de los servicios quirdrgicos (Pabellon Uricoechea) del Hos-
pital de San José. Afio de 1944, — Médico del Lazareto de Contratacién por
nombramiento del Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social. Afio de
1944, 2

Conclusiones:

I.—En individuos normales hallamos un promedio de oxigeno
venoso de 13,11 ¢. ¢. por 100 ¢, ¢. de sangre,

2—En log anémicos un promedio de 6.7 ¢, e, de oxigeno por 100
c. e, de sangre venosa,

3—En los deshidratados, un promedio de 23.6 c¢. ¢. de oxigeno
por 100 ¢. ¢. de sangre venosa.

4.—En los cardiacos compensados, un promedio de 1497 c. c.
de oxigeno por 100 ¢, c. de sangre venosa.

H5—En los cardiacos descompensados, el promedio fue de 6,89
c. e. de oxigeno por cada 100 c¢. c. de sangre venosa.

6.—En los pulmonares hallamos como término medio 828 ¢, ¢,
de oxigeno por 100 ¢, ¢, de sangre venosa.

7—En las afecciones brongquiales encontramos 13 ¢. ¢. de oxi-
geno por 100 c. e, de sangrg venosa.

S~—La capacidad de oxigenacion en individuos normales tiene
un promedio dd 19.37 ¢. ¢, de oxigeno por cada 100 ¢, ¢, de sangre,
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9.—I21 contenido de oxigeno de la sangre arterial en individuos
normales tiene un promedio de 18 ¢. ¢. por 100 ¢. ¢. de sangre.

10.—11 contenido de hemoglobina en individuos normales es de
15,3 gramos por 100 ¢. ¢.-de sangre.

11.—El porcentaje de saturacion de la hemogiobina arterial en
individuos normales es de 91%.

12.—El porcentaje de saturacion de la hemoglobina venosa en
normales es de 65,84%.

13.—La diferencia arterio-venosa del contenido de oxigeno nor-
malmente es por término medio de 4,9 c. c.

14 —La insaturacion arterial en normales tiene por término
medio un valor de 1,6 ¢. c.

15.—La insaturacion venosa normal y en promedio es de 65
¢, C.

16.—La insaturacion media normal serd de 4 c. c.

17—La cantidad de oxigeno que puede absorber un gramo de
hemoglobina entre nosotros y de acuerdo con la temperatura y pre-
siom es de 1,27 ¢. ¢. ¥y no de 1,34 como refieren autores extranjeros.

18.—La capacidad de oxigenaciom y contenido de oxigeno ar-
terial, estan disminuidos en los cardiacos, pero el contenido venoso
lo estd en mayor grado.

19—En los anémicos la disminucion de la capacidad de oxige-
nacion (12,5 c¢. ¢.), contenido de oxigeno arterial (11 c. ¢.) y venoso
(7,5 ¢. c.) es proporcional, de tal manera que la diferencia arterio-
venosa o utilizacion de oxigeno por los tejidos es practicamente nor-
mal (alrededor de 4 ¢. ¢. de oxigeno).

20.~—En los pulmonares, los tres valores estin disminuidos, en
mayor grado en la sangre arterial, por lo cual la diferencia arterio-
venosa es un poco menor que la normal.

21.—En las anoxias agudas por shock anestésico los valores
caen a 16 ¢, c., 14 ¢. ¢s v 10 ¢, e, de oxigeno, respectivamente; y con
el tratamiento de oxigeno por inhalacion, suben a 20,02 ¢. ¢. la capa-
cidad de oxigenaciom, a 188 ¢. ¢. de oxigeno el contenido arterial, v
a 13 c. c. el venoso.

22 —Por los datos anotados puede comprobarse la eficacia de
la oxigenoterapia por inhalacion, en las signientes anoxias: a) por
shock anestésico: by en afecciones pulmonares. De menor eficacia
en las cardiopatias, bronguitis ¥ anemias, puede emplearse en mu-
chos easos con buenos resultados.

23Kl empleo del oxigeno subeutineo no eleva ni la eapacidad
de oxigenacion, ni el contenido de oxigeno arterial, ni el contenido
de oxigeno venoso, o lo hace de nna manera insignificante,
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24 —La busqueda del contenido de oxigeno puede tener alguna
importancia en el prondstico de las anoxias de origen cardio-pul-

monar,

25.—KEn vista de que ¢l tenor de oxigeno de la sangre varia de
acuerdo con factores como el nimero de globulos rojos y el conteni-
do de hemoglobina, podria buscarse un indice que relacionen todos
estos datos y nos dé una idea de conjunto del contenido de oxigeno
en la unidad de peso de hemoglobina y por unidad de globulos ro-
jos. Trabajos estos que estan fuera de la extension de nuestra tesis.

ESTUDIO DE ALGUNAS FUNCIONES HEPATICAS EN LOS PALUDICOS

Tesis de grado declarada “Meritoria”. 1944, — Presentada por Guillermo
Sorzano Gonzilez.

Esta tesis contiene: 95 pdginas. 26 observaciones clinicas, 4 referencias
bibliograficas.

Titulos: Interno, por concrrso, de Clinica Tropical en el Hospital de San
Juan de Dios de Bucaramanga (1943 y 1944).

Conclusiones :

1) Hemos encontrado una ligera HIPOAZOEMIA, tanto en la
forma aguda del Paludismo, como en la forma cronica: en ambos
casos en una proporeiom de un 209,

; 2) EL INDICE ICTERICO, lo hemos encontrado dentro de las
cifras normales, tanto en la forma aguda como en la eronica de di-
cha enfermedad.

3) LA REACCION DE VAN DEN BERGH DIRECTA, la en-
contramos negativa en los casos de paludismo agudo que investiga-
mos, siendo positiva en la forma cromica, en una proporcion del
200, en los casos estudiados.

4) Fue positiva la prueba de la investigacion de UROBILI-
NA en la orina, en los casos estudiados, en una proporeion del 909
en las formas agudas de paludismo, y del 80% en las formas cro-
nicas.

5) Encontramos una insuficiencia GALACTOPEXITCA bastan-
te marcada, en todos los casos de paludismo agudo en que hicimos
la prueba de la GALACTOSA, Esta insuficiencia GALACTOPEXI-
CA la encontramos también, aunque en menor proporeiom, en las
formas cronicas de dicha enfermedad. En los individuos sanos, en
los que hemos verificado todas las pruebas como control, hemos en-
contrado que las cifras que ellos han dado en la eliminacion de la
GALACTOSA, estin muy por debajo de las eifras citadas como de
eliminacion normal, por numerosos antores,
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6) Si podemos guiarnos, para medir el estado funcional del hi-
gado frente a la erasis sanguinea, por la prueba que hemos realiza-
do, de TIEMI'O DE PROTROMBINA, podemos decir que no he-
mos encontrado perturbaciones de la erasis sanguinea ni en las for-
mas agudas ni en las formas eronicas del paludismo en que la he-
mos verificado: puesto que las cifras de TIEMPY DIE PROTROM-
BINA que hemos encontrado en los enfermos, son casi las mismas,
con muy pequenias diferencias, que las que hemos encontrado en los
individuos sanos.

7) En cuante a la exploracion de la funeion antitoxica del hi-
gado, por medio de !a prueba de la SINTESIS DEL ACIDO HI-
PURICO, encontramos que no eliminaron el ACIDO HIPURICO
los palidicos en forma aguda en una proporcion de 209 1 los de-
mas eliminaron el acido hipnarico, pero, algunos de ellos en eifras
inferiores a las encontradas en los individuos sanos. lin los casos
de paludismo eronico encontramos que el 200, de ellos no elimina-
ron el dcido hiparico: los demas lo eliminaron en cifras muy veci-
nas i las normales,

Resumen:

De las conclusiones anteriores a gue hemos legado, deducimos:
que el PALUDISMO produce una INSUFICIENCIA HEPATICA.
puesto que hemos encontrado INSUFICIENCIA GALACTOPEXI-
CA ¢ INSUFICIENCIA EN LA FUNCION ANTITOXICA., Esta
INSUFICIENCIA HEPATICA es mas intensa en la forma aguda
del paludismo que en la forma cronica. Que el paludismo ataca el
sistema  Reticulo-endotelial en su sector hepitico, puesto que la
prueba de la UROBILINA es positiva, también_en mayor propor-
cion en las formas agudas que en las eronicas de la enfermedad.

APLICACION EN EL HOMBRE DE UNA NUEVA TECNICA QUIRURGI-
(A EXPERIMENTAL, PARA EL TRATAMIENTO DE LAS VARICES SU
PERFICIALES DE LA PIERNA

Tesis de grado declarada “Meritoria™, 1944 Presentada por Gerardo Mo-
rales Vega.

Esta tesis contiene: 61 piginas. 12 observaciones clinicas, 8 referencias
hibliogrificas.

Titulos: Interno Residente del Hospital San José (Clinien Quirtrgica de
miujeres), 1943, Interno Residente del Hospital San José (Clinfea Quirdr-
vica de hombres). 1944,
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Conclusiones :

Considerando, los resultados obtenidos en las intervenciones
quirirgicas, las ventajas anotadas sobre otros métodos y los exd-
menes anatomopatolégicos de biopsias postoperatorias, se puede
llegar logicamente a las siguientes conclusiones respecto a la apli-
cacion, en el humano, de la nueva téenica:

12—La varice cura clinicamente, sin que hasta ahora se haya
presentado reineidencia.

28D lugar a la formacion de un proceso histologico lento,
que oblitera la vena varicosa, excluyéndola definitivamente en su

funcion de conducto sanguineo.

32 s una téenica quirnrgico-obliterante, facil de ejecentar.

48 A pesar de ser quirirgica, no deja cicatrices que alteren
la estética.

52—No produce complicaciones que entraiien peligro de muer-
te, e impone muy pocos dias de eama al paciente.

62—Su accion se puede limitar a voluntad, en la circulacion
superficial de retorno, evitando asi el peligro de que la obliteracion
venosa invada los sistemas intermedio y profundo.

LA AUTO-HEMOTERAPIA SUB-CONJUNTIVAL EN LAS ULCERAS DE
LA CORNEA

Tesis de grado 1944. _ Presentada por Efrain de J. Quirdés G.

Esta tesis contiene: 70 piaginas, 20 observaciones elinicas. 17 referencias
bibliograficas.

Titulos: Practicante Externo, por concurso, de Clinica Dermatologica.
Servicio del Profesor Manuel José Silva, en 1941. - Practicante Interno, por
concurso, de Clinica Terapéntica. Servicio del Profesor Abraham Salgar, en
1945,

Conclusiones :

1*%La Autohemoterapia Sub-conjuntival es mis efectiva que
la inyeccion parenteral de sangre.

28 I3 efectiva en las tleeras simples y con hipopion.

28__Iin las Gleeras corneanas no tiene resultado.

42 _Es efectiva en las tdleeras traumiticas sin perforacion.

5% La Autohemoterapia Sub-conjuntival, produce rdpida epi-
telizacion de la nleera y reabsorcion del hipopion.

62 Puede emplearse cada tercer dia, o dos veces semanales de
0.2a05dec.c
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7 —La Autohemoterapia Sub-conjuntival no excluye el trata-
miento causal de la tleera y del estado general.

R8—En nuestros casos estudiados, no existié en ningin enfer-
mo dacriocistitis.

9,—La Autohemoterapia Sub-conjuntival no tiene resultado en
las aleeras por conjuntivitis gonocdccicas,

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ENURESIS
Tesis de grado 1944. . Presentada por Enrique (eledon Manotas.

Esta tesis contiene: H0 piginas. 45 observaciones clinicas. 10 referencias
bibliogrificas.

Titulos: Interno por nombramiento del Hospital San José, 1943, — Ofi-
¢ial de Sanidad del Batallén Camilo Torres. 1943. — Interno, por concurso.
de la Clinica Uroldgica. (Servicio del Prof, Migiiel A. Rueda G.). 1944

1).—La enuresis no es una enfermedad grave, pero denota siem-
pre un desarrollo deficiente de los sistemas nervioso y muscular.

2).—La enuresis esta lejos de curar espontineamente como ge-
neralmente se cree, y algunos enfermos son rebeldes a todos los tra-
tamientos.

3).—El pronostico es mils serio cuando la enuresis aparece des
de los 10 afios.

4).—La etiologia de la enuresis es multiple: falta de desarro-
1lo muscular, fimosis, sifilis, amigdalas enfermas. vegetaciones ade-
noides, parfsitos intestinales.

(onclusiones:

5).—Debe circuncidarse todo nifio enurésico con fimosis. Con
la sola cireuncision obtuve el 4097 de curaciones.

6).—El tratamiento por las inyecciones epidurales de suero no
produce reaccion general ni logal, v dan un porcentaje de éxitos del
409, como se puede comprobar en mis observaciones clinicas.

7).—El tratamiento por la electricidad es muy bien tolerado
por los nifios y de téenica sencilla.

8) —En total, de 45 nifos tratados por mi., con la cirugia, las
inyecciones epidurales y la electricidad, el niimero de curaciones de
finitivas fue de 34, o sea el T4%.

S e



080 Revista de la Facultad de Medicina

LA OXALEMIA NCRMAL Y ALGUNOS CASOS PATOLOGICOS
Tesis de grado. 1944. _ Presentada por Jorge Enrigque Baquero R.

Esta tesis contiene: 64 paginas. 10 observaciones clinicas. 18 referencias
bibliogrificas.

Titulos: Monitor de Anatomia Descriptiva, primer curso, por concurso,
en 1938, — Interno de Clinica Tropical, servicio del Prof. Patino Camargo,
por nombramiento, en 1941. — Interno del Hospital de La Samaritana, por
nombramiento. 1941, — Externo de Clinica urologica, servicio del Prof. Jor-
ge E. Cavelier, por concurso, en 1941. — Practicante Permanente del Con.
sultorio N9 4 en 1942, - Médico Director del Centro de Higiene en Uribia
(Guajira) en 1942, — Médico de la carretera Rovira-Roncesvalles, en 1943, —
Oficial de Sanidad. 1943-1944.

Conclusiones :

Las que se desprenden de nuestras observaciones, podemos re-
ducirlas a las siguientes:

a)—El promedio de la oxalemia en la generalidad de los casos
oscila, en nuestro medio, entre dos y tres miligramos.

bh)—En los trastornos orginicos estudiados no hubo ninguno
que sobrepasara la cifra de 0,005 fijada como miaxima dentro de lo
normal.

¢)—La alimentacion evidentemente influye en la tasa oxalé-
mica.

d)—En los parasitados intestinales que hemos sometido a in-
vestigacion de oxalemia hemos encontrado una alza evidente de la
oxalemia, pero sin rebasar la cifra normal.

¢)—En los estados infecciosos por colibacilosis o por bacilos del
grupo Coli-Eberh, hemos hallado una oxalemia baja, pero nos pare-
ce que sea por la falta de alimentacion.

f)—La carga oxdlica sanguninea experimenta ascenso aprecia-
ble en los estados diatésicos, como reumatismos eronicos, litiasis
bhiliar.

g)—En el embarazo y en el puerperio no hay alteraciom apre-
ciable de la constante oxalémica.

En casos de heridas de las manos o pies, euando son de poca longitud, 3
el signo llamative una hemorragia arterial o venosa, no se contente con hacer
la hemostasis y cerrar. Amplie la herida y explore; puede estar seceionado
un tendén!



