REVISTA DE TESIS

TERAPEUTICA DE CHOQUE EN PSIQUIATRIA

Tesis de grado aceptada con “Mencién Honorifiea”. 1945. — Presentada por
Marco A. Castro Rey.

Conelusiones :

1) Los tratamientos de choque en psiquiatria, no tienen cardc-
ter especifico pero son eficaces.

2) La elaboracion minuciosa de las historias clinicas en las
enfermas mentales, guia con méas luz la conducta terapéutica.

3) La precision del diagnostico evita los tmatamientos innece-
sarios.

4) La precocidad en la iniciaciéon del tratamiento, acelera las
remisiones.

5) En el Frenocomio de Mujeres, las enfermas sometidas a tra-
tamientos de choque, son las que mis necesitan el servicio de DIE-
TETICA.

6) Las drogas sedantes y excitantes del Sistema Nervioso Cen-
tral, no deben ser suministradas a las enfermas en tratamiento, sim
prescripeion. del médico.

7) Con la INSULINOTERAPIA, se observa menor nimero de
recaidas en las esquizofrenias.

8) Con el ELECTROCHOQUE, en las psicosis periodicas, el
tiempo de permanencia en el Frenocomio, disminuye.

9) Con el Cardiazol se han observado —transcurrido un tiempo
mis o menos largo— algunas defunciones por enfermedades del apa-
rato circulatorio, en las psicosis puerperales y en la confusion men-
tal.

10) EN EL SINDROME CONFUSIONAL, el método de Sakel
y el de SUMACION han dado los mejores resultados.

11) EN EL SINDROME DELIRANTE, los procesos curables
aceleran la mejoria con la insulina. Los delirios polimorfos remiten
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‘espontineamente pero lo hacen precozmente con el Cardiazol y el
Electrochoque.

12) EN EL SINDROME DEMENCIAL, los tratamientos de
choque son ineficaces. La edad y condiciones orgéinicas del paciente
decidiran el empleo de la LOBULOTOMIA, que en ocasiones obra
favorablemente.

13) EN EL SINDROME ESQUIZOFRENICO, si la evolucion
no pasa del periodo subagudo, el método de SAKEL obra favorable-
mente en las formas simples y paranoides; el método de SUMA-
CION de Georgi, en las formas hebefrenocatatémicas. Cuando la
evolucidn ha llegado al periodo de cronicidad, el método de Meduna
logra en ocasiones resultados buenos, asi como en las esquizotimias.
esquizomanias y depresiones esquizofrénicas.

En las esquizofrénicas cronicas empleamos como recurso palia-
tivo el choque eléctrico para calmar los estados de excitacion que
suelen presentarse.

14) EN EL SINDROME MANIACO, obran eficazmente el Car-
diazol y el Electrochoque cuando este sindrome se relaciona con
los procesos psico-periddicos endégenos. Cuando es premonitor de
un proceso esquizofrénico, el método insulinico o el de Georgi es-
tan indicados.

15) EN EL SINDROME MANIACODEPRESIVO, el Cardia-
zol y el Electrochoque obran favorablemente. Es preferible el em-
pleo del Electrochoque por cuanto demanda menor ntimero de per-
sonal, se suprime la fase angustiosa del aura, sus contraindicacio-
nes estin mas restringidas y el tiempo del tratamiento se acorta.

16) EN EL SINDROME MELANCOLICO, estin indicados el
Cardiazol y el Eletrochoque. En las melancolias involutivas el mé-
todo de CERLETTI halla su indicacion formal,

17) EN EL SINDROME PSICONEUROSICO, la indicacion
terapéutica es la psicoterapia. El Cardiazol y el Electrochoque, ac-
tian benéficamente. '

18) En términos generales, la INSULINOTERAPIA, debe ser
‘prescrita en los estados esquizofrénicos, y los choques cardiazoli-
cos y eléctricos en los estados maniacos y depresivos.

19) El ideal en terapéutica mental seria proceder en cuanto
se pueda, de acuerdo con el principio de “quitar el efecto al hallar
la causa”,
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA VISCOSIMETRIA SANGUINEA
EN LA TUBERCULCSIS PULMONAR

Tesis de grado “Meritoria”. 1945. — Presentada por Martiniano Sierra Car-
mona.
Conclusiones:

Hemos tomado la Viscosidad Sanguinea por el método de Hess
a 300 enfermos con Tuberculosis Pulmonar en diferentes formas
evolutivas, y cuyo diagnéstico y control se hace en el Hospltal de
Santa Clara y en el Dispensario de “La Serpentina”. )

Tgualmente estudiamos en los enfermos que asisten a las ante-
dichas instituciones: el indice de Czepai y Torday en 50 casos, el
Hematocrito comparado al recuento globular y la Hemoglobina en
26 casos, y finalmente verificamos la Reserva Alcalina en 19 Casos.

De nuestras Investigaciones concluimos lo siguiente:

I.—En la Tuberculosis Pulmonar, la Viscosimetria es alta y
oscila entre las cifras 4.5 a 11 de acucrdo con el estado de los en-
fermos; en sujetos normales es de 4 a 5.3 centipoises.

II.—El principal factor de esta cifra elevada es el anhidrido
carbonico en la sangre cuyo tenor comprobamos por el Hematocrite
vy la Reserva Alcalina. Esta es, en sujetos normales, de 52% a 65%,
mientras que en tuberculomm pulm'nnaveq siempre estd por debajo
de 509%. '

ITT.—E] indice de Czepai y Torday oscila entre 1.5 y 4.5 en los
enfermos con tuberculosis en vez de 1.5 a 2.5 como sucede en las
personas normales. Cuando pasa de 3.5, probablemente se trataria
de una tuberculosis de forma resistente. Seria recomendable que.
asi como en paises extranjeros lo utilizan para controlar la evolu-
cion de esta enfermedad, pudiera tener aplicacion rutinaria entre
nosotros.

IV.—El Indice Esfigmo-Viscosimétrico en los enfermos tuber-
culosos esti generalmente por debajo de 2, en contraposiciéon al que
se observa en sujetos mormales en quienes esti por encima de 2.
Este tiltimo dato tiene especial interés en el diagnostico de las car-
diopatias concomitantes a la Tuberculosis Pulmonar. El aumento
de la viscosidad de la sangre exige una mas fuerte sistole cardiaca
para asegurar la circulacion. Existe, pues, una hipertension com-
pensadora de la viscosidad, que sera preciso distinguir de otras es-
pecies de hipertension. La relacion de Martinet queda normal, es
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decir, vecina de 3, cada vez que la hipertension tenga por origen
un aumento de la viscosidad sanguinea.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL PALUDISMO EN CUNDINAMARCA
Tesis de grado “Meritoria”. 1945. — Presentada por Ramén Davila.
Conclusiones :

Hicimos una encuesta en todos los Municipios del Departamen
to de Cundinamarca situados a una altura menor de 2.000 metros
sobre el nievel del mar y llegamos a las siguientes conclusiones:

I—Fueron palpados 5.734 niifios para esplenomegalia y al mis-
mo nimero se le examind la sangre, -

II.—Quince especies de anofelinos fueron encontradas en todo
‘el Departamento. ¢

ITT—Hubo preponderancia del plasmodium Vivax sobre el Fal-
ciparum.

IV.—Las poblaciones que merecen estudio para hacer obras de
control permanente anti-malaricas son Puerto Salgar, Guavio, Vio-
t4 y Medina.

V.—Puede afirmarse, en general, que el Departamento no tie
ne problema malirico serio en las zonas urbanas de la mayoria de
sus Municipios.

VI.—Los datos mencionados en el trabajo tan sélo son epide-
miologicamente indicativos de la residual maldrica de la Gltima epi-
demia.

VII.—No se estudio el problema malirico rural, pues esto es-
taba fuera del objeto de la encuesta; pero por los eximenes hechos
en personal del ecampo de las regiomes de Medina y Valle del Rio-
negro Occidental, es presumible que alli exista el problema.

ALGUNAS (CONSIDERACIONES SOBRE EL PIAN
Tesis de grado 1945. — Presentada por J. Guillermo Toro Lopera.
Conclusiones :

Por los estudios anotados en ¢l curso de este modesto trabajo,
resultantes de hechos observados cunidadosamente, podemos con
cluir:
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1) El Pian no siempre se manifiesta clinicamente por la forma-
cion “buba madre”, “bubas hijas”.

11) La buba mo siempre se ulcera y podemos ver bubas apare-
cidas cuatro y mds afios antes, sin que lleguen a la ulceraciom.

111) El ritmo primario, secundario y terciario no siempre es
aparente toda vez que encontramos manifestaciones pianicas sin
esos periodos.

1V) Las formas clinicas tenidas por casi todos los autores co-
mo secuelas pidnicas o fenémenos terciarios, creemos que pueden
ser sacadas de ese capitulo para llevarlas al de las diferentes ma-
nifestaciones de invasion y no de terciarismo.

V) Como aparece en nuestras observaciones, no creemos en el
contagio por contacto sexual, pero si se puede hacer el contagio de
persona a persona.

VI) Los fenémenos de iritis, iricoraiditis y otros oculares no
tuvimos oportunidad de observarlos. '

VII) Las formas mutilantes y de retraceion tendinosa son fre-
cuentes y debemos estar en guardia para no dar a la ligera un diag-
nostico de Lepra.

VIII) Los periodos primario, secundario y terciario pueden
ser asintomaticos.

IX) No encontramos en el Pian manifestaciones nerviosas o
viscerales.

X) Es Ia mosca doméstica “Musca doméstica” el transmisor,
mejor el transportador, de la espiroqueta en la zona estudiada.

XI) No observamos un solo caso de contagio por el “Ornitodo-
rus’” porque no encontramos este parasito en la zona citada. Tam-
poco podemos decir nada con relacion al “Hippelapes Palipes”.

XII) Como tratamiento siguen siendo el Bismuto y el Arséni-
co las drogas especificas. No vale la pena intentar el tratamiento
masive en ninguna de las formas clinicas, porque trae peligros pa-
ra el paciente y necesita, ademés, de una instalaciom especial. Las
iesiones ceden fécilmente al tratamiento por el métede que deja-
mos apuntado.



