REVISTA DE TESIS

EFF(TOS DEL CURARE (OLOMBIANO SOBRE EL ELECTROUARDIO-
GRAMA Y LA TENSICN ARTERIAL

Tesis de grade ‘Meritoria™. 1945, Presentada por Rafael Penin Peia.

sta tesis contiene: 111 paAginas, 4 figuras, 17 observaciones, 24 referen

cins bibliograficas

Titules: Externo de Clinica Infantil por concurso. Afio de 1942, Prac
ticante-ayrcéante de consulta externs de la Policia Nacional. Ano de 1838,
Interno de Clinien Semiologica por concnrso. Afie de 1944, Practicante-
ayudante ‘de Ciregia y Consolta Fxterna. Caja de Prevision Social de Cun-
dinamarea. Ao de 194 MécCico Oficial de Sanidad Militar., Ano de 195

Conclusiones :

I—El ‘curare colombiano no produce alteracion electrocardio-
erafica, de caracter patologico.

IT—Dentro de los términes fisiologicos, protluce:

a) Aumento en el tiempo de condueeion anriculo-ventricular.

1) Disminucion en el tiempo de QRS

¢) Aumento en el tiempo de Q-T. .

d) Pequeiia disminueion en la frecueneia.

ITI—Baja la tension arterial, especialmente la maxima.

LA FIEBRE AMARILLA SELVATICA
y el género Haemagogus (Diptera, Culicidae) en ('olombia.

Tesis de grado “Meritoria™. 1945, Presentada por Pedro Nel Saavedra.
Esta tesis confiene: 100 paginas, 2 fignras. 3 fotografins. 62 rveferencias

bibliogrificas.

Titulos: Facultad de Medicina, Externo por concirso de Clinica Uro-
logica. Marzo-noviembre, 1941, _ Ministerio de Trabajo, Higiene y Pre-
vision Social. - Médico de Controb en el Hospital de  Bolivar (Cau-
ea).  Febrero-noviembre. 1942, . Palicia | Nacional. — Practicante de
turno en Ia Policlinica de Urgencin, Abril-junio. 1943 Richmond  Petro-
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lenm  Company. Mdédico en comisiones sismologicas. Junio 1943, Junio.
1944, Departamento de Boyaca. Mdédico Legista de la Zona de Oriento.
Julio-septicmbre. 1944, . Ministerio de Trabajo, Iigiene y Prevision Sovial.
Instituto de Estudios Especiales “Carlos Finlay”. —— JMd&dico Jefe de la Co-
migion V e Vacunacion contra la fiebre amarilla. Desde septiembre de 1944
Cargo actnal,

Conclusiones :

1# Los estudios epidemiologicos realizados en los focos selvati-
cos y rurales de la Intendencia del Meta y en los Departamentos de
Santander y Boyaca, demostraron plenamente la existencia de fie-
bre amarilla sin Aedes acqypti.

2% No existe ninguna diferencia etiologica entre la fichre ama-
rilla urbana y lIa fiebre amarilla selvatica.

32 Kl nombre de “fiebre amarilla selvatica™ se refiere tnica-
mente al vector.

4% Bl Haemagous spegazzinii variedad falco, es el eslabon entre
la epizootia de los simios y posiblemente de los marsupiales y las
epidemias humanas.

52 Es de trascendental importancia la determinacion de las es-
pecies, siendo asi que no todas las del género Haemagogus son vece-
toras en la naturaleza.

62 La profilaxis deg la fiebre amarilla selvatica es la vacunacion
cn masa de los nicleos de poblacion rural proxima a los focos,

7 La investigacion realizada en Colombia, en fiebre amarilla
selvatica, constituye norma general para todo programa futuro de
investigaciones de Medicina tropical.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS ABIERTAS POR EL YESO
OCLUSIVO

Tesis de grado “Meritoria”. 1945, Presentada por Julio Durdn Tavera.
Ksta tesis contiene: 166 piginas, 6 fotozrafins. 23 observaciones, 22 referen-
cias bibliograficas.

Conclusiones ;

1* Con este procedimiento la  consolidacion de una  fractura
abierta evoluciona on forma comparable a la de una fractura ce
rrada.

22 Piene la gran ventaja de proteger la herida de una infeceion
secundaria. La epitelizacion es mas rapida y se forma cicatrices
muy resistentes, ;

3% Re consigue por este método un absoluto descanso para el
miembiro v se logra la inmovilizacion de él, tnica forma de poder
Hegar a una pronta mejoria.
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4% La presion ejercida por el yeso sobre la herida es uniforme,
consiguiéndose con esto un tejido granuloso ignalmente uniforme
Vv compacto, con ausencia de edema.

5% Se suprimen las curaciones repetidas y dolorosas vy no so
destruye con aquéllas ¢l tejido granuloso en formacion.

6% La absorcion por el yveso de las exudaciones de la herida se
hace rapidamente.

7% Con nuestro tratamiento el promedio de permancencia en ol
hospital es de 40 a 60 dias, muy inferior a la observada con otros
sistemas, en los cuales la permanencia es de 70 a 90 dias.

82 Se puede coloear un yeso cerrado, no solamente en fracturas
recientes, sino en aquellas tardias vy francamente infectadas, con
buenos resultados, pero a condicion de que el aseo de la herida v 1a
escision del foco de fractura sean rigurcsos v de una vigilanein
asidua y estricta.

92 La aplicacion de apoésito sobre la herida inmediatament
antes de colocar el molde de yeso, obstaculiza un buen avenamiento
v permite la acumulacion de exsudados de una manera exagerada,
lo que trae como consecuencia una irritacion del tejido granuloso.
con absorc¢ion abundante de toxinas que repercuten en el estado
general por alza de temperatura e infartacion ganglionar,

10* Aplicando el molde directamente sobre el foco fractura-
de, se consigue en cambio un avenamiento adecnado, las exsudacio-
nes pasan al yeso directamente y la herida se mantiene seca y en
condiciones propicias para su cicatrizacion.

11* Kn las fracturas abiertas con gran infeccion de las partes
blandas en las enales no se colocod aposito ¥y en cambio se adminis-
traron los “polvos a la penicilina™ localmente, no hubo mal olor.

122 Aquellos enfermos que continuaron con dolor en el foco de
fractura después de colocado el primer yeso, hubo necesidad en tres
de ellos de abrir una ventana en el enyesado, sobre la herida, 11
cual se encontré siempre de mal aspecto, con irritacion del tejido
de relleno y muy mal olor. En otros dos enfermos hubo necesidad
e retirar el molde para hacer nuevamente una correcta escision de
los tejidos muertos o sospechosos.

132 A pesar de que todas las fracturas abiertas tratadas por
nosotros estaban infectadas, no observamos ningfin caso de osteo-
mielitis.

142 La absorcion bacteriana se imposibilita por la inmoviliza-

c¢ion absoluta.
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TRATAMIENTO DEL VARICOC l‘_.Ll“ POR LA LIGADURA \l TA DE LAS
VEN. \‘s ISPERMATIC %Q

Tesis de grado. 1945.  Presentada por Redrigo Duran Cordovez.

Esta tesis umtivul-.: 95 paginas. 10 fignras. 14 observaciones. 12 referen-

cins bhibliograficas.

Titules: Interno cel Haspital de la Policia Nacional en Muzid. 1943 ¥
1944, Por nombramiento. — Ganador del Conenrso para Interno dde Clinica
’h’npir:il. 1943. Profesor Patiiio Camargo, —— Interno del Servicio de Ortope-
dia Infantil (3 meses). 1944, Profesor Barberi. Por coneurso. —— Practicante
del Consaltorio de la Caja de Prevision Social de Cnndinamarea, en La Sa-
maritana. 1944, Por nombramiento. Miembro del Centro de Practicantes
de ‘La Pequena Cirngia. 1940 a 1942, Profesor de ligiene y PPrimeros Au-
xilios on ln Esenela ¢eé Policfn “General Santanier?”. 1944,

Conelusiones:

1* Estia plenamente comprobada por diferentes estudios ana-
tomicos y radioldgicos, la existencia de tres grupos venosos en la
cirenlacion testicular de retorno:

a) Anterior o espermitico, el mas importante y qlu.*'\':l a for-
mar las venas espermiticas trrlmt(nms de la” vena cava inferior
o de la renal jzquierda.

I} Posterior o deferencial, muy pequeno, tributario de la vens
hipogastrica o sus afluentes. '

¢) Extrafunicular o posterior de Testut. ya que va por fuera
de la fibrosa del corddn, pero adherido a su cara posterior: desem-
boca en la vena epigistrica después de haberse anastomasado con la
pudenda externa y la dorsal superficial del pene. Los dos primeros
grupos recogen la circulacion de la glindula y se encuentran co-
municados por amplias anastomosis en la cola del epididimo. El. ter-
cerc nace en las enbiertas escrotales y se anastomosa con los otros
dos a través del ligamento escrotal.

22 151 plexo pampiniforme de Testut, .~.11u,ulu en la fosa iliaca
interna, no existe:; se encuentra si en la porciom externa, escrotal
de las venas del cordon, las cunales se refinen en uno o tres troncos,
en la parte superior del canal inguinal.

3% La arteria espermitica, vaso nutricio del testiculo, es muy
delgada y va intimamente unida a la cara postero-interna de la
vena mis anterior del cordon. Es imposible reconocerla debajo de la
parte superior del canal inguinal; y su ligadura produce, segin
Mixter, la atrofia del testiculo en el 859 de los casos. En mis ob-
servaciones personales siempre la he encontrado ficilmente en la
vecindad del anillo inguinal interior v nunca tuve un solo aceiden-
te con ella.
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1* Kl varicocele o dilatacion varicosa de Ias venas del cordon,
se caracteriza por la presencia del reflujo venoso centrifugo, acom-
pafiado de algunos sintomas subjetivos v objetivos. En e! 909 de
log casos se presenta en el lado izguierdo. debido a las condiciones
anatomicas especiales de la vena espermitica correspondients.

5% El tratamiento curativo es quirtirgico y causal: por lo tanto.
v de acuerdo con los estudios anatomicos de Tvanisevich, la simple
ligadura de las venas anferiores o espermaticas, es suficiente para
curar radicalmente la enfermedad, a condicidon de no dejar olvidada
la mas pequefia vena.

62 Las resecciones del escroto o del tumor varicoso, las pexiis
testiculares, venosas o vaginales, las ligaduras bajas, ete. se han
desechado por inutiles, peligrosas o antiestéticas porque suprimer
log efectos y no lo causa, y porque casi siempre implican la lgadu-
-a accidental de la arteria espermitica.

@ La ligadura y seccion de las venas anteriores, practicada en
la -parte alta del eanal inguinal, en el anillo interior o en la lineq
bi-iliaca, con cualquiera de las téenicas basadas en los estudios de
Ivanissevich, es una operacion faeil, inocua, segura y riapida. i
¢il porque se-opera superficialmente y en una zona muy conocida
por todos los médicos; inocua, porque no produce atrofia testicular,
ne debilita la pared, ni se encuentran dolor o hematoma en el post-
operatorio: segura, porque cura radicalmente la enfermedad y ra-
pida, porque con alguna prictica, se ejecuta en 15 minutos.

8% Tedricamente debe producir un 1009 de éxitos: pero cen In
practica se consigue un 96% mas o menos, debido a mala téenicn
0 a venas pequenas que pasan inadvertidas.

9% La reseccion del esercto como intervencion complementaria
es innecesaria, puesto que aquél se retrae progresivamente cuando
ha cesado la dilatacion venosa. S6lo esti indicada en los casos de
clongacion exagerada con escroto atonico.

10® Los varicoceles posteriores ¥ de la cola del epididimo, no
requieren la ligadura del grupo venoso posterior. va que coexisten
v son consecutivos a los anteriores.

112 El paciente puede ser levantado sin ningan peligro al fer
cer dia.

192 La anestesia raquidea es preferible a la local, para evitar
los dolores irradiados del cordén durante la intervencion, y la hin-
chazon y el dolor en el post-operatorio. La dnestesia general solo
se justifica en caso de contra-indicacion de las dos anteriores.



