REVISTA DE TESIS DE LA FACULTAD DE MEDICINA DI
BOGOTA

PROTOZCOLOGIA DEL HEMATOZOARIO DFL PALUDISMO EN EL
HUESPED HUMANO

Tesis de grato aceptada “cen Menecion Honerifiea”. 1943, Por Julian de
Zuleta,

Esta tesis contiene: 94 piginas. 17 observaciones clinicas. 89 rveferencias
bibliogrificas.

Titulos: Monitor del Laboratorio de Fisiologin de la Faeultad de Medi-
cina de Bogota (193%). Por coneurso de la Universidad Nacional, Lahora-
torista de la Cliniea Tropical del Hospital de San Juan de Dios (1941-1942).
Ayudante de Laboratorio del Instituto Federico Lleras de Investigacion M-
diea (1941). - Laboratorista del Servicio de Enfermedades Infecto-o mtagio
sas del Hospital de San Juan de Dios (TH2-1945). Avudante de Laborato
rio del Instituto Nacional de Epidemiologia e Investigaciones Mddicas (1942
13, Interno de la Cliniea Tropical del Iospital de San Juan de Dios
(1943). Por concurso de la Universidad Nacional. — Jefe de Seceion en el
Instituto Nacional de Epidemiologin e Investigaciones Mdédicas.  (Azosto,
1943).

Sumario:

Se relatan en esta tesis algunas ohservaciones propias sobre
al protozoologia del paludismo humano. Consideramos:

o—Deben aceptarse Gnicamente tres especies de plasmodios co-
mo pardsitos naturales del hombre: PP omalariae, Laveran, 1851 :
P. vivar, Grassi y Feletti, 18005 P. falciparim, Weleh, 1807

2031 17 orale, Stephens, 1922, no debe admitirse como espe-
cie valida sino como subespecie o variedad del P. vivar. Se propone
para €1 Ia denominacion de . civar, varictas oralis .

20 s necesario considerar dentro del P. falciparum variaecio-
nes morfolégicas notables. Pueden aceptarse en este hematozoario
iiversos tipos o variedades. En cambio, deberd rechazarse el cardie
ter especifico de las pretendidas especies afines al parisito de la
tercia maligna.

19 No se eree aceptable la existencia real de cepas tropicales
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de P. falciparum. Debe pensarse que son las condiciones de residen-
cia en el huésped humano y no las del elima y fauna anofelina las
que determinan los cambios morfologicos encontrados en infeccio-
nes espontincas de PP, falcipadum de regiones tropicales.

5—lIin Ia medula osea se encuentran después de desaparecidos
Tos hematozoarios de la sangre periférica por efecto del tratamien-
to, parisitos identificables como tales, pero profundamente altera-
dos en su morfologia. No se han observado esquizontes apigmenta-
dos, exoeritrociticos.

6—Las coloraciones a base de liquido de Giemsa son las mejo-
res para coloracion de paludismo.

—El método de Pield permite coloraciones del hematozoario
en un segundo con resultados inferiores al Giemsa pero con identi-
ficacion siempre posible de los plasmodios,

LAS PROTEINAS DEL PLASMA EN LAS DESHIDRATACIONES DEL
NINO

Tesis de grado. 1943. — Por Alfenso Céirdenas Murcia.

Esta tesis contiene: 71 piginas. 1 grifica. 4 cuadros. 30 observaciones
clinieas. 15 referencias bibliogrificas,

Titulos: Interno de la Clinica Santa Fe. 19411942, Interno de la Cli-
nica Pedidtricn del Hospital de La Misericordia, Servicio del I'rofesor To-
rres Umania. 1942, — Interno de la Clinica Médiea del Hospital de San José.
1943,

Conclusiones:

1
El valor medio de las proteinas totales en los lactantes norma-
les de nuestro medio es de 6.03 por ciento.

11
La cifra media de serina en los lactantes normales fue de +.21
por ciento.

IIT
La cifra media de globulina en los lactantes normales de nues:
tro medio es de 2.06 por ciento. o
El cuociente normal serina-globulina para lactantes normales

“

de nuestro medio es de 2.03.

v
Xl cuociente normal serina-glubolina para lactantes normales

.

de nuestro medio es de 2.03.
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v
En las deshidrataciones agudas las proteinas del plasma se
concentran.
Vi
En las deshidrataciones cronicas no se concentran las protei-
nas y las fracciones permanecen bajas o cercanas a la cifra normal.
VII
A medida que un nino mejora en caso de deshidratacion, agu-
da, las proteinas descienden.
VIII
En las deshidrataciones erdnicas, se nota con el aumento de
peso, un aumento de las proteinas.
IX
El enociente serina-globulina es el indice mis constante v sen-
sible para el pronostico de la deshidratacion.
X
En las grandes deshidrataciones y en los casos fatales, encon-
tramos siempre alto dicho cuociente,
XI
La fraceion serina es la proteina que mis puede ensenarnos so-
bre el grado de deshidratacion, ya que es la mas sensible y constan-
te en sus variaciones. Iin cambio las variaciones de Ta globulina son
muy relativas ¥ se hacen de diferentes maneras, no pudiendo servir-
nos, pues, como indice para la interpretacion del grado de deshidra-
tacion ni mucho menos para hacer un pronostico.
XI1T
En el caso de edemas, se invierte el eunociente serina-globulina
aleanzando valores muy bajos.
XI1I
La dosificacion de las proteinas del plasma es una guia (til
en el tratamiento de las deshidrataciones del nifio y un factor im-
portante para su pronostico.

DURACION DEL TRABAJO EN LAS CLINICAS CBSTETRICAS DEL
HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

Tesis de grado. 1913. — Por Guillermo Huertas G.
Esta tesis contiene: 98 piginas. 8 observaciones clinicas. 1 referencins
bhibliograficas.

Titulos: 1) Monitor del Laboratorio de Ifistologin de la Facultad Na-
cional de Medicina. Concurso 1938, —— 2) Externo de Cliniea Obtétricn. Ser-
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vicio del Profesor Carlos Julio Mojica. Concurso 1941, — 3) Interno de Cli-
niea Obstétrien. Servicio del Profesor Rodriguez Aponte. Concurso 1942

4) Interno de turno del Hospital de San Juan de Dios (Clinica Obstétrica).
1942, _ 5) Interno por nombramiento de Clinica Obstétrica. Servicio del
Profesor Rodriguez Aponte. 1943, -~ 6) Miembro de Numero de la Sociedad
de Internos de los Hospitales. — 7) Miembro de Ntumero de la Sociedad Obs-
tétrica de Colombin. — 8) Médico Jefe del Centro de Higiene N2 6 de Cun-
dinamarca ; con residencia en Pandi. 1943

Conclusiones :

1*—La duracion media del trabajo del parto en las primipa-
as, es de 21 horas, mas de 30 minutos. Las variedades anteriores,
19 horas, mis 35 minutos. Las variedades posteriores, 23 horas,
mis 25 minutos.

20 La duracion del trabajo en las secundiparas es de 14 ho-
ras, mas 15 minutos. Las variedades anteriores, 13 horas, mas 25
minutos. Las variedades posteriores, 15 horas, mis 50 minutos,

22 La duracion del trabajo en las multiparas en general, in-
cluyendo las secundiparas, es de 12 horas, mis 50 minutos: en las
multiparas, del tercer parto en adelante, de 11 horas. Siendo en las
variedades anteriores de 10 horas y en las posteriores de 12 horas.

42_Tn las presentaciones de pelvis la duracion del trabajo es
de 20 horas, mas 15 minutos, en las primiparas, y 16 horas, mis 15

minutos, en las multiparas.

5% La duracién del trabajo en los casos de raptura artificial
de las membranas, es de 14 horas, mas 30 minutos, en las primipa-
ras, 9 horas mas 40 minutos en las secundiparas, y las multiparas
de tercer parto en adelante, 7 horas y media.

G*—TLos promedios obtenidos, en la ruptura precoz de las mem-
branas son inferiores a los encontrados en los casos de partos sin
intervencion obstétrica ninguna.

T2 La ruptura intempestiva de las membranas, suele ser cau-
sa de distocia grave; el trabajo se prolonga, o los partos terminan
con aplicacion de forceps o cesdreas.

82 Los promedios obtenidos en los casos de parto fisiologico,
son superiores a los dados por los auntores extranjeros.




