
REVISTA DE TESIS DE LA FACUL'fAD DE MEDlCINA
DE BOGOTA

L'IGERTO DE INTtJSTINO SUS'fITUTI\'O DE UN SEG~IEN'I'O
URETERAL

Tesis de grado declarada l\1eritoria. 1943. _ POl' Elio Drduz C.

Esta tests couttcne : 67 pngfnas. 4 rtgnrus. 2 mlcrototom-a Hns. 3 rudlo-
grnflas. 8 cbservnciones cltutea s. 13 rererenclaa bildiognHicns.

Titulos: Prncticnute Exteruo de t'ttnlcn Urolegtca. POl' concurso. x rtc
de 1941. _ Practtcaute Iuteruo de Oltntcu Qutrurgtca. POr concurso. Afio (10
194.2. _ Pructtcnute Inreruo del Sorvtcro de 'I'rausrustou. Ilospital de S:Jn
Juan de Dies. POl' nombrumlento. 1943.

Conclusi onos:

I-Es posible expei-imen talmeu te reemplaznr u n segmento de
ureter por un segmento de intestine delgado (ilc6n), prcviameute
aislado, conservaudo su circulacion mesenterica.

II-Este injerto ha side practicado y pueclc llevar-se a cabo en
el hombre.

III-Sus iudicacloues CSt[Ul detei-ruinndus per aquellos cases
de secciones y obstruccicnes ureterales en los cuales no es posible
llevar a cabo la sutura 0 la uretero-ueo-cletostomta. Cuando cuat-
quiera de estes metodos bayaf'racasado.

IV-La iuterveucion en su conjunto debe abar-car dos operacio-
nes diferentes, a saber: exclusion del asa e injerto propiamente di-
cho.

V-EI intel'Valo entre ej aislanrieoto (leI asa y Sll injerto en el
m'Her, ha de SCI' ]0 01:0\8 lal'go posiblc.

VI-Este intervaJo debe apl'ovcchal'se p:ll'U adclanbll' las t,'aflS-
fOl'maciones histol6gicas de adaptati6n de la mucosa intestinal, pa-
ra gU injeJ·to definitivo.

VII-EI ·asa exclu'ida expe6mentalmcnte, suf.l·c aJgunas modi-
-ficacio!.lcs en las cuaics 'clomi_ua el cuadro de la degeneraciun, I'ubl'j-
cudo pOl' el predomillio de las celulas calicifoI'mes sobre lns de pIa-
tillo estriado.
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VIII-El asa injer-tada tiende a adaptarse a su nueva. funcion
como 10 dernuean-a Ia metaplasia celula r obscrvada a n ivel del epi-
tello ciltndr-ico del intestino.

IX-Hay au sen cia completa de iuteccion del parenquima rena]
despues de verlflcado el injcrto.

X-Los fencmcnos de dilataciou de las vias superioi-es de e.1i-
mluuciou uriuar-iu, cuando se presentan, se deben exclusivamente a
uu factor mecanico deter-mi nado per acodadura del scgmento supe-
rior del IlJ'Hc!' j' per estrechez del mlsrno a nivel de la boca de im-
plantaciou en el asa. La prod uccion de estos feuomcnos osta inti-
mamente tigada a! calibre diet ureter del animal Clue haec extrema-
da mente d iftciles las manlobras qulrurgtcas.

XI-L.a tecnica seguida por nosotros es original del PI'Ofe801'
Pedro El iseo CI't1z.~en sus lineamientos generales y en 81.1 aplicacion
301hombre ; y ol'igin~J uuestra en so reallzacron experimental.

XII-Con la ejucucicu del iujerto se logru una restitucion ad-
integrum de la funci6n de excrecion ur-inar-ia.

i'lL TIMT.~~UENTO HE LA NEURO-8I.FI.LI.S P()·R LA INYEOCI.ON HE
SUERO SAL".~RSANI.ZADO EN LA CISTERNA ,\lAGNA

'I'esis de grudo deetaradn MerHoria. 194:30_ Per Scr-vlo Tlilio Zuniga P.

Estl:l tesis contiene: 83 p{tginns. 5 fig-urns. 13 obscrnlciones <;If.nicas. 19
rcfcrcncias bibliogrbficns.

Tif,ulos: Exl"erno de Clfnico Ortopedicft y Ur:;enci::t. Servic:io de.! Profe.-
sal' Leinl Perejr:l. 1.9-10. Concr·rso. _ fllterno de Sifilog-raffa. Hospital de
';Ln SiUllfll'iwn:.l", Doctor .Jose D:1Vid Arevalo. 1941. Nombn:tmiCllto. _ Prac~
ticnnre Interno, PCl'sonf!1 Residente. Hospital de ;'Ll1 Samadt::tlla". }041-1942_

Nombnlluicnto. - Intel'llo de Clfnicu Terupentic:l del Hospital de Suo Juan
de Dios. Servicio del Profcsor A. SIJIg-;.:tT.1942. Coucurso. _ i\I&lico lnterno
~' A.yudante de Cirn~rn del Hospital de San .Juan de Dios de Cali. 1942-1943.

Resumen l' cOllclusiones:

Las condusiones que podemos obteuel' de este tl',nbajo de tesis
deben "csurnirse ell dos grupos, pOl'que elIas correspondeD ados ca-
pitu los de Dotable iruportullcia: Pd'nwro: La ptluci6n cisternal;
Segllillclo: La apticaci61.1 intracisternal de sucro &Ilvarsal1izado ell
las I.lcul'o-sHilis.

I.-P'l(,'ltci6n Oisterna.l.

PRIMERO: De las tecnieas usa'das, Ja tecuiea de Outaneda tie-
ne toeIns las vClltajas para cl enfermo y p~nt el oper'ador mismo,
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pot' Ia facllidad Y precision de alcanznr la CISTERNA MAGiN'A,
sin temor a accidentes desagradables iumedintos.

SEGUNDO: Es la unica que indica prevlamentc la p-oruudi-
dad a que se debe iutroducir la aguja para alcanzur la cisterna.

r:llER.CERO: En muchos miles de pacientes, scgun Weisscm-
bach, han ocurrido dos fatales y serias reacciones, ]):1oo/'c, anota uu
caso de uemorragta intrucranen.na (dlvutgado por Dandy) debida
a Ia puuclou accidental de una arteria auomala. En 181 punclones
realizadas en el Hospital de "La Samarttana", y 4 realixadas en cl
hospital de San J'uan de Dios de Cali, todas con fines terapeuttccs
y COil la tecnica de ONTANEDA, no hemos tenido accidente algu-
no lamentable.

CUAIVrO: La nrofund idad a la cua l hemos encontrado 1a eia-
teruu ha si do C'IJ gran uiayorta de cas os entre 3,5 y 4 centtmetros.

QUINTO: Los en-ores que pucdcn cometerse dcpendcn de los
siguientes Iactores : mala posicion del eufermo, mn lu demarcaclon
de 'los puntos de retercncia, mala apreciacion de las medidas toma-
das, mala dl reccion dada a la aguja, cuando no es 'intr'oducida en
el plano med io.

SEX'l'A: La posicion dada a In. cabeza tiene gl'iln 'ilnpottanciu,
pOI'que pOl' media de In hipcrflexion sostel.licla, se poncn tensas la
membl'ana ocdpito-atloi.cJea. y la duta-llladl"C en tal forma que a1
SCI' atl'avesucla esta ultima da In 'Chua y evidentc impl'esi6n de
membrana de pel'gamino 31 mismo tiempo qne ]3 aguja cae en el va-
cio,

SEPTIMO: Los elementos que puedcu oriental'nos L'cspecto a
In situaci6n de la punta de la agllj.a en ,su camino a ]a cisterna son
los s.iguientes: Su gran movilidad, cuando pCl'manecc pal' encima
del plano de la membrana occipito-atloidea; 1:1 sensaci6n de fj,iezp.
que Ie da esta membrana cuanda es a tl'avcsada; el "cor-rientazo
electricol] que dice el enfermo sentle, en cl momento que sc perfOl'a
J.a 'dura-madre; 1a sensadon de vacIo complementada pal' la salida
espontanea del liquido cela]o-I'aquldeo clla.ndo hemos lIegado a Ja
CISTERNA MAGNA,

II.-Suero Salvoll-sulI,';·zebdo intraC'istenUltl.

PRIl\iERO: Produce siempre una l'eacci6n rneningea, euya in-
tensidad varI.a cal) In. dosis il1yectada y manifcstada pOl' cefa1ea,
cu]ambres, dolores fulgul'antes pasajeros, fiebl'c de 38 a 30 grad os
o mas, ll{I.USeaS y eon frecuencia vomitos.

SEGUNDO' La elicacia del tratamiento es indlld·ahle sohle oJ
sllldrome-humoral y la sintolnatologia '8ubjetiva <leI TABES.

TERCERO; Sobl·c la atrofia del nervio 6ptico, estabiliza, <>
Illejol' inmoviliza la les:i6n destructiva,
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CUARTO; L·as lesiones doude el tratamiento parece ser mas
eficaz SOil: TABES, Meningitis de la base, j' atrofia del nervio op-
tico.

QUIN'l'O: La via Jntrnesplual, para la apllcacion del SUeI'D
salvarsauizado debe desecharse por los peligros y accidentes a que
puede dar Jugal'.

SEX'rO: Al usar Ia via cisternal, debe emplearse siempre la
tecnica de Ontaneda.

LA FOSFOIll-~MlA DURi\NTE LA GESTACION

Tests de grudo. 1943. _ Por Luciano ACLUlaR..

Estn rests coutleue : 50 pnginas. 11 cuadros. 12 rererouctes blbllograflcas.

Oouciuercnes :

1) .-En el primer trtmestre cle lu gestaciou la Iostoremia DO

se halla aumentada, como se puede deducir al comparar las cifras
medias auotadas [JOI' los autorcs (35 a 40 mi l ig rms, pOI' mil para los
adultos) , con Ins, hatladas ell uuestras observacioues (31,7 a 37,7.
'I'ermiuo medio 34,7).

2) .-De 10 anterior podemos deducir, aunque no en forma abso-
Iuta, Sa. que nuestras observaclones fUCI'OU hechas Con clieutela
hospitalaria, que la f'osforem iu entre nosotros, oscila alrededor de
34,8 ruiligrrns. por mil en el adulto.

3) .-El segundo trimeatre nos muestra una hiperfostoremia,
que nlcnnsa a uu tet'm iuo media de 43,15 m illgrms. pOl' mil, con os-
cilaciones cnt!'c 36,3 a 50 miligT'llls: pOl' mil.

4).-Eu e1tel'cel' tl''lmestl'e la wpel'fosforcmia es aun m[ls ele-
'"ada que en el anterior, alcuJ)zando un tcuuino medio de 48, Call
oscilaciones entrc 43,4 a 52,6 miJigI'ms. pOl' mil.

5).-IJa fosforcmi.a en eJ puerperio, durante los nueve prime-
1'08 dlas, termino en eJ que hicimos las tomas -de sangre, baja en
grau P:'l!'tc, aunquc sin alcallznJ' a 10 normal.

6),-1\1 teI'mirHll' el estudio StobJ'e eJ f6sforo S sus compuestos,
(]uiel'o lIamar la atenci6n de los senores m6dicos hacia. este elemen-
to, a fin de que sea tcuido mas en cueuta en tCl'flpeutica, ya que,
('omo hemos visto, este mineral no s610 entl'a ·como elemento de cons-
1"ituc.i6u, sino que iuteryieoe eu In. maJor pnrte de las fune-iones
vitales de nuestJ'o oJ'gauismo,
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OBSEIIVACIONES DE CLiNICA Y LABORATORIQ EN L!\ TUBt;nCULO·
SIS INTESTINAL

Tesis de grado. 1943. _ Por Eduardo !\[ojia, R.

Estn tests coutlene : 77 pagtnus. G cuadros. 45 referenctns blbllogruttcns.

'I'Itulos : Monitor de Pn rnsttologta. POl' concurso, 1938. _ Prnctlcaute ex-
temo, POl' concurso, de In. Oltutca de Enfermedudes 'I'roptcules. (Servtcto del
Proreso r Luis Pa tluo Onmargo ) . 1939. - Prncttcaute Interne. cor uombru-
mtento. de la Oltntcn de Dnfermedades 'I'roplcales. (Servtclo del Protescr Pe-
dro Jose Snrunento ) . 1940-1941. - Pructtcante tnterno, POl' concurso, del Hos-
pltn l "San Rafael" de Girardot. 1941-1942. _ Practicaute Interne, POI' nom-
bra nneuto, del Hospital' Salw'tol'io "Sa uta Clara". 1942-]94,3.

CAPITULO VI

Resumen ~' eouclustones :

ll?o-Pl'aeticamos 43 examenes de sangre oculta en materins Ie-
cales de tuberculosos y hemos Uegado ala conclusion de que su re-
sultado, posi tivo 0 negatlvo, no aporta ayuda algunn para eJ esta-
olectmicutos del diaguostico de Enteritis 'I'uberculosa, pues 10 he-
mos encontrado negative en cases en que exlsttan Jestoncs intestiuu-
les y positive ell enf'errnos Idemnes de esta complicaci6n. Ademas, ]a
presencia Ide parasi tos luteatlnales, tan trecuente entre nuestros
entermos, pucclc constltuir ]a uniea causa de la positividad de la
l'caccioll 10 que indudabJemeute desvirttm el valor que plldicl'u aU'i-
buiI'sele.

2~-~a pl'oteinemia total en los tubercll]osoS no ticne ninguu
valol' diagnostico y su tesllitado es muy aleato!'io frente a la posi-
bilidad de una tuberculosis intestinal; pod ria sefialal' ]a. reper'eu-
sI6n ·de In cvoluci6n dc la enfermedad sobr'c e.l paciente.

Las cOllcIu&ioncs .a que hemos Hegado despues de "crirical' 120
proteinemias totales cn 100 tubcrculosos pnllllonarcs en divcrso es-
tado evolutivo de sus lesiolles, son las siguicntes:

a) En las lesiones pulmonal'e' tubcl'culosas de tendellcia f"an-
carnente estacional'ia 0 l'cgl'csivu, se comprucba pOl' 10 general, una
hipel'proteinemia totaL

b) La il.ltensjdad 'j' malignidad de .108 locos tuber'cuJosos pul-
moual'CS detcrmJna siclllpre un descenso de ]a p!'oteinernia. total,
tanto mas m):ll'cado cua.nto rnfts honda l'epercusi60 en cl cstado ge·
neral del enfcrmo ocas,ionc e1 pl'oceso baci1ar,

3~-Realiznmos la Catn.lasometda en 12 matel'ias fccales de
tubel'cuI0:;os,4 coo cliagn6stico cHnieo de Entcl'itis TubcrcuIos9, en-
he cllos, uno confirmaclo porIa autopsia, y 8 que se cODsidcl'aban
cHnk3mente indemnes de esta complieaci60, 3 de los cuales [H'escn'
tabun lesioncs puJmonares en retI'oceSO j' un excelente estado gene-
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ral, Los resultados que cbtuvimos no dernostrm-on ntuguua dif'eren-
cia entre estos grupos,

Ademas, existen muchos otros f'actorcs que le restan tocla im-
portancia a l metoda cata lusometrico como procedimiento diagn6s-
tico, Iactores que hemo.s expuesto en detalle en el capitulo tercero
del presen te tra bajo.

4~-En las 390 reacciones de Tubanera practicadas ell 300 tu-
ber-culcsos (90 de control), obtuvimos un 28,3% de positividad en
contrapoaicion al 49% encoutrado por el autor, 10 cual se expllca
POl' el heche de que eJ doctor Tabanera real izo su reaction solamen-
te en enter-mos COll lesiones "en plena actividad y evolution", mien-
tras que nosotros ];1 practicamos en todos los' enf'ermos de "Santa
Clara", donde se encontraba un buen numero cuyas lesiones se ha-
Ilabau mas 0 menos estaclonadas 0 con tendencia a retroceder.

5~-Pol' Ia coiucideucia de una hipoproteinemia total en 29
casos en que al mismo tiempo com pro bam os una serofloculacion
de 'Iubauera positlva, Ilegamos a In creencia de que esta posttivi-
dad puede obedecer a una baja de los proteidos del .guerQ sangui-
neo 0 mas probablemente a un descenso 0 a(m invcI'si6n del iudice
sC.I'ina-globulina que, estando normalmente a favor de las serinas,
pucde .aJteral'se pOl' aumento de las globulinas y disminuc.i6n de las
sel'.inas, altcraci6n esta que es un tanto rna,s acentuada cuanto mas
avunzada se eucueutI'e la evoluci6n de 1a enfcl'medad. Esta com pro-
baci6n ha sido- re,alizada por F. B. Seibert y J. W. :Nelsoll mediante
e.xamenes pJ'acticados en ~lUeros de curies tuberculizados y de en-
fcrUlos bac.Hares.

6~-UllasCl'ofloculaci6n de 'rubaneru positiva en un tubcrcu'
]oso pUlmoQaI' no sefiala llcces..1.l'iamentc In. cxistencht de una com-
plicaci6n oJ'gan.ica del intcstino sino mtts bien un des:fallecimiento>
del estado general, que puede obedecer a las lesiones pulmonal'cs
(mic<.lrncnte 0 a. su asociaci6n COIl ]a inv;<lsi6n del intestino 0 con
cualquicl' otro proceso agudo,

7~-EIre&ultado positivo que se obtieue eu los ca,sos de tuber-
'Culosis intestinal es tardjo, pues 8610 se nlca.uza cuando ya existe.
nn cnadl:o sintom{ltico suficiente para h.acel' el diagn6stico cUnico ..
Cmuldo apcnas se compruebau manifestaciones ligeras que todav1a
J10 han ejercido mayor I'epel'cus.i6n sobre el estado general del en·
fermo, la reacci6n es negativ,a.

8::t-La &erofloculaci6n es pos.itiva en todos los procesos de
m~ll'c.ha. aguda, y Cn ·algunos cr6nicos cuando han determina.do en
el paciente un cstado de desllutrici6n y 1.1 aparic.i6n de edem.as. Es-
ta conclus:i6n In hemos obtenido despues {Ie ]a pl'3ctica. de ]a reac-
cion en 163 pacientes cou cnfermedades distiutas de In tuberculosis.

De estu compl'obaci6n se deduce L'1mbien la no especificid.ad de
].1 serofloculaci6n ni nun para las afecciones que determillun solu-
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ciones de contluuidad ell el Intestine, tales como In Iiebre titoidea
y la disenteria amlbiana.

gill-En nuestro coucepto In reacciou de 'I'abanera no parece,
por las razoues auotndas, tener valor diagnostico. Para uosotros
sefiala uuicamente lin desequi librio proteico del suero, de equitt-
b-lo que, como puede SCI' transitor-io, puede SCI' tambien el tndice
de una reactivaciun de los tocos bncitares de evcluciou ffltal. Cree-
mos, por 10 tanto, que SI] VaIOI"sea mas bien pronostico aiemp re que
se cornpruebe su perslsteucla.

10~-Pol' las comprobacloues necropslcas rcalizadus en GO en-
SOS,hemos podido conocer Ia gran trecuencia de In. tubercutosis ill'
testinal como complicneiou de Ill, pulmona.r. Sobre este Il(HneI'O de
autopsias la hatlamos en 48 0 sea en 8070.

'11'.\-1'01' estu s mlsmus experiencias nos hernos dado cucn tn de
que esta compflcaciou es mas Irecuen te de 10 <Fie cttn.camcnte pll-
dieea pensarse, De los 48 cases positivos comprobados a, "1£1. <1U1'O]l-

sia, 11 no hnbiau presentado siutomatologta clinicn suficlente par-it
hacer uu diaguoatico, 10 cuu.l nos permite calculal' su latcilcin ell
un 22,9%.

12'.\-Con I'cspecto .a. 1a Iocalizncioll m{ls fr'ccucnte lie I...t~ Icsio-
nes org{tllicas de la enteritis tubel'cnlos:l, soure los 48 C3S0S positi-
vos, (lieha localiz;lci6n estaba distribll~d;l aSI: en 31~ caSOfi exisHan
]esioucs en el eOllflncnte ileocecal, 70,8%; en 11 c.asas estal.Ht lillicn·
mente afeetado 01 ciego, 22,9%; Y en 3 sohlmentc el ileoll, G1::{%·
Sobre eJ conjuuto'de 48 caws, el apcndice pr-esentaba' lesiooes tu-
bel'culosas en 2J, 10 que equivale al 43,75%.

POl' estos -elatos podemos c01"lcl1111'que el f.lsiento m£i.s fr'eeuente
de 1a complicacion intestinal de la tuberculosis os el conflucnte ileo·
cecal, cuestioll ya .anotada POI' diversos in\'estig~ulol'es,

1~~-Dela I'elacion entl'e los hallazgos de las autopsias y Ia.
edacl de los fallecidos, parcce declllcil'se que Ia complicaci6n bflcilal'
del intestino es tanto mILS factible .ell,anto menOl' sea la eoad del
enfel'mo y que va haciendose mflS I'al'a u medjda que UUJl1cntan l;UH
ailos,

SUEROTERAI'I,\ ESI'ECIFlCA DEL TfI'O 'EXANTEi'lATlCO

Tesis de ~rado. 1943. ~ Por en,rlos Cast.a-no Castillo,

Estn t;esis contiene: 94 pagillas, 4 cradros, 26 obscn'aciones cJfniC:ils,5G
referencias bibliogr{i Eie:3S_

I
Titulos: Externo de CUniCi! ObstetriNl, Se.nicio del Profesor Hoddgucz

Aponte, Concurso, 1940_ ~ Interno de Clfuicn de Enfermedades '!'Topica!($,
Sen-icio del profesor Sarmiento, Concnrso, 1941. - Interno de Cl1nicu de
Bnfer,medafles '.rropicales, Servicio del Prof{$or PatUio, 1942, (Ultimos 4 me-
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ses ) . - Interuo del F'renoconno de Mujeres de Bogota. 1943. ~ Prncttcante
de "La Pequeila Olrugta".

ConcJusiones y Recomendaciones:.

A) .-Conclusiones:

PHIMERA.-La aplicacion de suero de couvaleciente ell el 'I'i-
fa exanternatico constituyo el tratamiento de elecclon, POl' ser es-
peclfico.

SEGU~lTIA.-Este tra tamiento cia. resultados satisfactotios
cnaudo se aplica Jnmediutumeu te despues de un diagn6stico pI'CCOZ-

de Tifo Exantemutico (antes del 7' dia).
'l'ERCERA.-EI SUCI'O se debe illy-ectal' prefereucialmeute por

via endovenosa y cn cantidades no meuores de 30 c. c., repattidos
en tres dosis,

CUARTA.-COD csta sueroterapia se couslgue una prouta )'
apreciable mejeria de todos los sintomas generales, objetivos y sub-
jetlvos j descenso de la fiebre a las pocas horas de Ill. iuyecciou ;
acortamiento en general del periodo de evolucion, juzgado por 1;].
cu rva Ieln-!l, en tres, cua.tro )7 hasta mas Xllas: lu enfeemedad hace
crisis a I lOll, 1P 6 12\1di.a.

QUINTA.-IJos eteetos benef'icos de este tratntniento se ponen
de manifiesto, eapeclnlmente, sobre los stntomas nerviosos, Ia in-
toxicaciou general, el eXHlltem.u, los cuuJes !'egrcsun 0 se modi[ic311
IavoI'ab]ement.e, hacienda evoluc.ionar e1 caso y el pl'on6stico .hacia
]a benignidad.

SEXrl'A.-Se deben prefel'll', para snngral', aquellos convale-
cieutes en los cnaJes ]a l'cace16u de Well-Felix haya tenido un titulo
a]to (00 inferior' a 1/300); y debe hacel'se en epoc.a determinada
de ]n, ~onvalecencia, cU<llldo el suero contiene mayor cantidad de all-
ticoerpos_

SEPTIMA.-Ooll la 8nerotcl'apia deSCI"ita se eonsigni6 el sj-
guiente pOI'centaje:

Mejorlas completas
Casos favorables ..
Fracasos _.

54%
19%
27%

OCTAVA.-Este tl'atamjento no tienc ningllna cOlltrflindica-
cl611.

B) ._Reeomendaciones:

Si este trabajo me.reee 13. atenci6n que espel'o, me pCJ'mito ha-
eel' Jas signientes recomendaciones como contl'ibuci6n a 13. lnch,a.
contra las Rickettsiasis en Colombia,:
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PRUfERA.-Que en los lnborator-los de los bospitales 0 de las
ciudades en donde se presentan con alguna frecnencia C;1S0S de tifo
exnutematico, se mantengu en deposito suero de convaleciente pn ra.
el tratamiento precoz de dicha eutidad.

SEGUNDA.-Que ell los centres eientif'icos de iruportancia,
como Bogota, par ejemplo, so proceda a ol'ganiz31' "Bancos de sue-
ro", can el objcto de facilf tar gratuitamente este tratamiento a
qu ieu 10 necesitc, Call la (mica y expresa condici6n de resfitu'ir san-
gre en la couvalecencia y en la proporcion de 2 a 1.

TERCERA.-Que pal' las entldades cleuttff cas oflcinlcs se lin-
ga un-a divulgacion 0 propaganda a los prctesionales del pats, para
que se couozca esta forma de tratarniento del tiro exantemntico. 1\,Sl
podra reducirse el alto porcentaje de mortalidad que se regtstra ac-
tualmeute.

CUARTA.-Qne se prepare el suero coucentrado de couvale-
ciente, por ser mas 'activo en BU action, como parece despreuderse
de recientes estud ioa, citados a ]0 largo de este trabajo.


