
REVISTA DE TESIS

TERAPEUTICA DE CHOlIUE EN PSIQUIATRIA. ,

Tesis de grado aeeptada. (:011 '<~Iencioll Honorifica". 1945. - Presentada per
Marco A. Castrol Rey.

Oonelusioues :

1) Los tratamientos de. cheque en psiquiatr-ia, no. tienen carac-
ter especifioo pero sou eficaces,

2) La elaboracion miuuclosa de ·las histor-las cl iuicas en las
eufermas mentales, guta 00n mas luz In conc1u.cta terapeutica.

3) La precision del diaguostico evita IDS' tra.tamientos innece-
sarios.

4) 4~precocidad ell Ia ~ni'Ciaci6ll del tra.tamierrto, acelera las
remisiones.

5) En reI Fremocomio de Mujeres, las enfermas sometidas a tra-
tamientos de clioque, ISDn las que mas ueoesitan el servicio de DIE-
'rETICA.

6) Las d rogas sedantes y excitantes del Sistema Nervioso Cen-
tral, no deben SCI" suministradas a las enter-mas en trat..amiento, sbn
prescri peion del medico.

7) Con Ia INSULINOTERAPIA, se observa uienor numero de
i-ecaidas en las esqu izofreuias.

8) Con el ELEC'l'ROCJ:IOQUE, en las psicosis peri6.chicas, eJ
tiempo de l)e.rlllf.llnen:~ia 'ell el F'renooomio, (lis~il[Luye.

9) Can el Cai-dlnzot se han observado -transcl1l'rido uu tfempo
mas :0 menos lal'g(}- algunas detuncioues pOl' enfermcdudes del apa-
I'ato ,ciroculatol'io, en ·las p8icosi.s PUeI'IJeJ-ales y ;eJ1113.con.fusi6u llrell~
btl.

10) EN EL SINDROAIE CONFUSIONAL, el metodo ode !;lake I
y el de SUMA'CION ha.:tl dad,o los mejores ,'esuJt",dos.

11) 'EK EL SINDRO~rE DELIRANTE, los proces"s cUl'abIes
aceleran Ja. mejor'ia con 1a in8ulLna. 1.08 delirios polimor-fos I"e.miten
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espoutaneamente peru 10 hacen precozmente con el Card ia sol y el
Electrochoque.

12) EN EL SINDROME DE~IE\NCIAL, los tratamientos de
choque son ineficaces. La edad y condiciones orgauicns .del, paciente
decidiran el empleo de la J,OBUJ,OTOMIA, que ell ocasiones obra
Ia.vorablemente.

13) EN EL SINDROME ESQUIZOFRENICO, si la evolucion
no pas", ,cie:! periodo subagudo, el metodo de SAKEL obra favorable-
mente en las for-mas simples y par-ano ides ; e1 metodo de SUl\fA.-
CION de Georgi, en Las formas hebef'renocatatrmicas. Cuaudo Ia
evolucion ha Ilegndo al periodo ode crouicidad, el metodo de Med una
logua len ocasiones resul tados buenos, asi como en las esqu iaotimdas,
-esquizomamias y depresioues esquizofreuicas.

En las esquizofrenicas cronicas empleamos como recurso pa.lia-
tivo e1 choque electi-ico P..ara calmar los estados de excrtacion que
suelen presentarse,

14) EN EL SLNDROiHE MANIA CO, obran ef'ioaamente el Ca r-
diazol y el Electrochoque cuando este sindrornc se relaciona COil

Ios procesos psico-pei-iodlcos end6genos. Cuando es premouitor de
un proceso esquizof'renico, el metorlo iusulin ico 0 el die Ge:org,j es-
tan il1dic~dos ..

15) EN EL SINDROiHE MA.1'1IACODEPjtESIVO, eJ Caril!ia·
zoJ y eJ Electl'O('hoque obran favorablemente. Es preflerible eJ em·
pl~o {leI Eltf'Jetrochpque pOl' cuanto de~anda. mel1o~'HUIllel'D de per-
'81O'llal, se suprime 1.afase anglllstiosa (1I!~1 a.ura, sus contraindicacio-
nes estan mfts restring,~dlas J el tiempo del tnatnm.iento se acorta.

16) EN EL SIJ\T])RO~m MELANCOLICO, e.sUin indicll.dos e.l
Cal~~~ta.zoly i8l EletI'ochoque. En las mclancolias involutivas el me-
tado de 'CERLETTI balla Slt illdicll.ci6n formal.

17) EN EL SINDUOME PSICONEUROSICO, Ja indicwci6n
'tJe.I',apeutica e.s 1a ~pskotel'a,pjac. El O.-u'clilH.zol y e1 Electrochoqne. ac-
titan beneficamente.

18) ·En termino.s generales, la JNSULINO'l'ER.Al'IA, LIebe ;'Cr

·pl'cscl'ita en los estad'os esquizofrenicos, y los dlO<]ue:s ('~n'dillz61i-
cos Y. electrico·oSi el1 los estados 1ll.3111acosy clepl'esi\~os.

19) El idlea~len 'terapeutica men1l.aJseria proceder en cuanto
se puecIa, de 8!cncl'do Call el pl'i.ncipio de "qllit,n.r el e.f-ecto a.l haHar
]a causa".
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CONTRIRUCION AL ESTUDIO. DE LA VISCOSIMETRIA SANGQINE'''-
'EN LA TUR~;RCULl'-SIS PULl\ION."-R

.trests de grade ;'l\lcritt!rht". 1~45. - rrese~~t.~da por l\Ial't.iniano Sierra Car-
mona.

Conclusiones:

Hemos tom-ado In. Viscoatdaxb Sam guinea. .por el mctodo de Hess.
a 300; enfermos con Tubercu.losis Pulmouar en "difet'e-ntoo' tor-mas.
evolutdvas, y euyo dlagnostico y !Control SoB haoe en .el Hospital d~·
Santa Clara y en el Dispensario de '{~a.'Sel'pentLna";, .

Igualmente estudtamos en .10s ·e.nfermos.que asisten a las ante-
diichas instituciones: el indice Ide Czepai y 'I'orday en 50 casos, eJ.l.
H1ell)-atocrito comparado a1 recuento globular y la Bjem'og]obiua en
26 casas, y f'inalmente venificamos 1a Reserva Alculina ICcn'19' cases.

" ' , , I'

De nuestras Iuvestigaciones 'e.onduim~s !o siguiente :

I.-En la Tuberculosis Pulmonar, Ia Viscosimetrfa es alta y
oscila entre lias cifras 4.5 a 11 de acuerdo eon el estado de Ids! en-
Iermos ; en sujetos nor-males es de 4 a 5.3 centipoises. ("

II.-EI pr-incipal factor de esta dfr.a elevada es el anhld rido
carbonico en la sangre euyo tenor comprobamos pot el Hematocrito
y la Reserva Alcalina. Dsta es, en sujetos normales, de 52·% a 65o/t.
mientras que en tuberculoses pnlmonares siempra esta por deba.jo
de 50%. '

I·Ir.-EI jndjce de C~epai y TOl'dayoscila entre 1.5 y 4.5 ~n los
enferul'os con tuberculosis en vez d.e 1.5 a 2.5 como sueede '€ffi las
personas normales. Cl1andopasa de 3.5, probablemente '00 tratal1a
de una tuberculos]s de forma resis1Jente.Serja recomendable· que,
asi como en paises extranjeros- 10 lltHrilZ,an.para Ciontl~olarla evolu:
ciOn de estc:'l.enferm,edrud, pudiera tener, apHcacion rutjrn,aria entre
nosotros.

IV.-EI Indice Estigmo·Vis<;osimetrico,en, Ips enrerrno1".tuber·
culoros esta generalmente por debajo de 2, en..contraposicion al, que
>Be observa en sujetos, !Ilor-:mal~sen q-wilenl€s esta pOl' .eucima de ~.
Este ultimo dato tiene espedal interes en el di,agnostico de la'Scar·
diopatias' concomi~tes' a la Tuberculosis\ Pu1mOTIlal·. El aumento
de Ia viscosida<lde la sangre exige una mH.sfnerte slstole c'l.l'dlaca
para .asegurar 130circulc:'lJCi6n.. Existe, pues, una hipertensi6tn com~
pensadora de la viscos1dad, que sera p,reciso distinguir de otras es-
pedes de hipertension. La reJa.ci6!n de Mlll1;inet qu.eda,norma.l, es
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• <lecit',· veelna de 3] cruda vez que la hipcrtensi 6n tenga poe origeu
un aumento de In viscosidad sanguinea,

" . ,

cCONTRIRUCION AL ESTUDIO fJEL PALUDIS~IO EN CUNDL'(MI.'\JICA

Tesis de gra·do "Merttm-ia". 1945. _ Preseutada pOI~ 'Ramon Davila,

Ccuetusroues :

H'icimos un~ eucuesta en toelos '0& Muuicipios 'del Departaruen
'to de Cundinamarca situados a una altura menor de 2.000 metros
sobre el nievel del mal' J' Ilegamos a las siguientes conclusiones :

I.-Fuer-on palpados 5.734 ninos para esplenotnegalia J' al mis-
rna mumero se Ie examine Ia sangre.

II.-Quirnce especies de auofelinos fueron encontradas en todo
',,1 Departamento.

III-Bubo preponderaneiu del plasmodium Vivax sabre el F'a.l-
ciparum,

IV.-Las poblaclones que merecen estudio para hacer obras de
control permanents auti-malaricas son Puerto SaJgar, Guavio, Vio-
ti). y Medina.

V.-Puede af'irmarse, en general, que el Departamento no ti-e-
. ne problema 'InaHiI'ico serio en las Zion-as urbamas de la -mnyoria d-e
"Sus M:unicipios.

VI.--'-Los datos mencionados en el trabajo tan aolo son epide-
miologicamente-indicativos de la residual malarica de la ultima epi-
-demia,

VII.-Nb sa estudio rei problema malarico rural, pues ·esto es-
taba -Iuera del objeto de la encuesbl; pel'o pot' lo·s eX{Il111e.lleshechos
,en personal ·del !Campo de las I'egio!ue,s (h:~A1ed'ina. y Vane del Rlo-
11egl'O,OccLden1K'l.1,es presumlble que alli exista el problema.

I\LGIINAS CONSIfJERACIONES SOBRE EL PIAN

Tesis dc gmdu 1945. _ I"'csentada, Ilor J. Guillcl"IIW TOI'o Loper;].

COllt'lusiones:

POl' los estuclios anotados en lel curBO clc Ic,ste modc&to trahajo]
l'·eslllt::mtes de hechos absenT.flelos cui,c1a.dos::unelltc, poclemos con

-clUJI' :
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I) El Pian no aiempre se manlfiesta cliu.icameute poria forma-
cion "buba madre", "bubas hijas".

II) La buba no .siempre se ulcera y pod.emos vel' bubas apare-
cidas cuatro y mas aflos antes, sin que llegueu a .1<1 ulceracion.

III) EI nitmo prhuario, secunda.rio y ter-oiario no siempre es
aparente toda vee que .euoonti-amos manifestaciones piauicas sin
esos periodos.

IV) Las tormas cliuicas tenidas poi- casl todos los autores co-
rna secuelas piamicas 0 tcuomenos terciarios, creemos que pueden
ser sacadas de ese capitulo para Ilevarlas al de las d itereutes ma-
nifestacioues de invasion y no de ter-ciar-ismo.

V) Como aparece en nuestras observacioues, no creemos en el
c~llta,gio por coutacto sexual, pero sl se puede hacer el couta~io de
persona a persona,

VI) Los rcnomeuos de iritis, Iricoralditls y otros oculares no
tuvimos oportuuidad de observarlos,

VIn Las formas mutilantes y de retraccion tendiuosa sou he-.
cueutes y debemos estar en guardia, para no dar a la Iigera un diag-
nostico 'de Lepra.

VlrI) Los period os prinwl'io, secuudaJ-io )' tel'ciari.o pueden
sel· rusintJomatrcos.

IX) No e.ncon:tramos en el l:~jau m'aIufestn.ciolles ue-rvjosas 0

ViSC€I'ales,
X) Es la mosca domestica. "iUusca: dome&tica" el tr<lusmisol'.

mejoe el transportadol', de la eS[lfiroqnet"en la ~ona esttudiada.
XI) No observmnos un solo casu de contagia par el "01'nitodo-

J'US" por-que no Iffilcont1'Hmos este pa1'asjto' en 1.a zo,n,a dtalla. rram-
poco podemos decil' lIf1.da 'Can relacion <1.1 "Hippelapes Palipes'~.

XII) Como tratmlliellto siguell "jendo el BLsmnto' y el Arseui-
co las :dl'ogas espetjfieas, No vale In pena i1utenWl' cl tra:~'1.m.iento
masivo .en ning-U1nade la.s fOl'mas clinicas, pOl'que true peligros pa-
ra el p.aciente y nocesita, adem{J;s,de una instaJacioll especial. Las
lesiones ceden facilmente at tl,,,tamient6 pOl' el metlldo que'tleja·
IllOS apuntado.


