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En la ciudad de San Salvador, a las diez horas del once de

Septiembre de mil novecientos cincuenta y dos.

Reunidos en el Decanato de la Facultad de Medicina los in-
frascritos miembros del Tribunal designado para calificar el trabajo de
tesis presentado por el Bachiller Mario F. Alvarengs, titulado “TRES
ANOS DE EXPERIENCIA EN EL CONSULTORIO EXTERNO DEL
SANATORIO NACIONAL’’, hacemos constar que hemos revisado dicho
trabajo y que en vista de que reime las condiciones exigidas por los
estatutos de la Universidad, le damos nuestra aprobaecién por unani-

midad de votos.

Dr. Ricardo Martinez
Presidente.

Dr. Roberto Pacheco A. Dr. Angel G. Dono

Primer Vocal. Segundo Vocal.




Ex-Interno de los Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Rosales,
San Salvador, El Salvador.

Ex-Interno del Hospital Militar, San Salvador, El Salvador.
Ex-Interno del Sanatorio Nacional Antituberculoso, El Salvador.

Ex-Externo del Consultorio de Enfermedades Venéreas de la D. G. 8.
San Salvador, El Salvador, C. A.

Ex-Externo del Consultorio Antituberculoso del Sanatorio Nacional.
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Un grupo de destacados , médicos del momento;. invitados por el doctor Rafael
Zaldivar h . se reuni6 en San Salvador rara tratar de la fundacién de lo quc en princi-
pio se llamb el Sanstorio Popular de Tuberculosos, como institucién primera que ha-
btia de funcionar en Centro América pars la atencién de los pacientes atacados de
tuberculosls pulmonar. Ahi, mismo, en octubre de 1909, se organizé la Junta Direc-

tiva para aquellog trabajos que, aunque en¢ontraron valladares diversos que vencer,
fueron tomando forma. peco a poco.

No fué sino afios después. en el dia 10 de mayo de 1914, que se llev6 a caba la so-
lemne inauguracion de los primeros pabellones pedidas a Suiza.. Al mismo tiempeo se
. habia dado comienzo a la construccién del Pabellén Sol y. otros edificios destinados a

la cocing, habitacién para enfermeras, para guardianes. etc, El Pabell6n Sol estuvo
tarmiinado ei 30d  junio de 1916, En los afios de 1920 a 1925 se conssruyeron algunas

otras obras, especialmente el edificio de la Administracién y la caseta parala instala-
cién de la bomba de gus pobre.

Ahf estén los origenes de nuestro actual Sanatorio Nacional Antituberculoso.
Grandes modificaciones se han introducido en su forma, desarrollo y funcionamiento,
. pero las bases fundamentales quedan en pie para honor y gloria de equellos que in-

tervinieron en la fundaclén de una obra que vino a ser la primtra en gl itsmo.y que ha

“'venido progresando en forma visible hasta llegar al grado de adelanto que actualmen-
te ostenta,

Pese a su funcionamiento, cada dia més ajustado a las normas establecides para
los organismos de su naturaleza en los paises més avanzados, habia un hueco que lle-
nar. Desde su fundacién el nimero de cames ha venido en sumento y aunque los re-
querimientos de la lucha antituberculose no han llegedo, ni con mucho, a verse rea-
lizados, este establecimiento ha venido desempefiando, modestamente, la purte gque
en esa cruzada le corresponde.

Sinembargo, una vez los enfermos dados de slta del' Centro, perdian absoluta=
mente todo contacto con la institucién que los habia albergado por un periéde més o
meno: largo de su siempre larga enfermedad. Su permenencia en el Sanatorio Nacio-
nal Antituberculoso no constituia sino un periodo en la totaiidad de su padecimiento.
Y migunoe, incluso, olvidsban agquellos nexos que siemgre unen al paciente con el or-

# genismo que 12 cont6 entre sus beneficiados, nexos tanto més marcados, cuanto que la
enfzrmedad es de carécter crénico.

Alguna vez se pensd llevar a cabo un estudio de las labores desariolladas por el
centro. Se trataba de evaluar lo realizado. Pero desgraciadamente gquienes eso pensa-
ron, tropezaron con dificultades insalvable. El nGmero de pscientes egresados del
Sanatorio Nacional era ya grande: pero la inmensa mayoria de ellos no habia vuelto a
tener contacto alguno con el Establecimiento. No se podia saber neda, ccmo no fue-

ra de referencias sobre lasituacidn que, tiempos después de egresados, se encontraban
aquellos pacientes.

Fué ese precisamente el origen del { onsultorio Externo. Se necesiteba estsble-
cer un lazo de unidn entre el Sanatorio Nacional y los pacientes de €l egresadcs. luego
de una varisble estancia  Establecer un lazo que permitiera, posteriormente, evaluasr
la labor deserrol.eda,.a fin también de estimar los beneficios obtenidos del funciena-
miento del Gaicu Establecimiento de esta naturaleze existente en el pais: Mantener
una corriente ¢ ¢ amistad, traducida per el egredecimiento entre los pacientes y la
Institucion que fuera su hogar temporai, en su larga vida de dclor y sufrimiento.

Fué asi, poco a poco. casi sin decirlo y sin trazar primero planesy establecer pro-
gramas, qua fué credndose aquel lazo de uniin. Unc, dos, tres pacientes, primero, pre-
firleron que se les sigulera su tratamiento y control en el Sanatcrio Neciongl, debido
tanto a la confianza adquirida por ellos a través del intimo contacto ccn el personal
médico-administrativo del Centro. como por el hecho de que en los dispensarios esta-
blecidos nasta esa fecha no se seguia, como es menester, un contrel estrecho, en tcdos

_io: aspectos, para vigilar a todos los pacientes egresados de! Sanatario,
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La misma circunstencia de que el personal adquiria, a través del tiempo, ‘fnéjos"*
rea modalidades para tratar consideradamente al enfermo, hacian que los paeientes ‘se*
sintieran més seguros, sunque por otra parte.. los métodog de tratamiento fueran me- °
jores o exactamente iguales. La misma peicologia del paciente venfa poco a goco afies -
mando en al personal médicosdminhlratlvo del Eltableclmiento. la idea del Consul-
tario Externo. ) ' i dd ot

: Y asf como naclé casl laoenllblemcnte obllgado por una necesidad indiscuti-'
ble. asf fué sensiblemente: aumentando su asfera de acciin. creciendo, en apoyo del’
elemento humano que veia con'marcado interés y enfusiasmo, el surgimientt’ de una°
estensi6én del Sanatorio Nacional que les brindaba la formia de extérider tembién lgs’
gcnleﬁgloo del milmo hasta el hogar de lou pacientu Fué todo en los albores del afio

e o

Por prlnciplu de ouentn aquelloo esporédices pacientea eran nterldldoo, en 1a*
mcdlda de o posible, ea la clinica particular del dector Victor Hugo Lucha, eéntonces
médico interno del Sanatorio Nacional. Se practicaba.ahf las punciones de pneumo-*
t6cai ¥ de pneeumoperitoheo, las punciones plurales y uno que otro examen fisico’
o' pacientes que habian sido recomendados solo para control pari6dico, A medida que’
las circunistancias ast lo obligaron, ya aquella clinica psrticuiar no réspondia; 'debido
al creciente y crecido nGmero de paciantes que buicaban refugio en 1o que venfa a ser
una prolongaclbn dE la curn lana'.orlal : ' : . 3

Entonces, ya para el aﬁo de 1946. se atendl6 a buen nﬁmaro de pacientes egresa~
dos del Sanatorio Naclonal, en las mismas clinicas dal Establecimiento, va que, pese
& las dificultades de transporte por la distancja entce la capital y el Sanatorie, los pa<’
¢ientes prefirieron continuar llegando hasta aquella Instrtuci6n, antes que someterie
4 ias distintas disciplinas de otros.dispensarios Se di6 el caso de pu€ientes que venian®
de los departamentos, precisamente de lugares en donde habia estublecidos centros de
etenclén pata el tuberculoso en tratamiento o control, i

Y cumpliendo sus servicio,s todos los dias miércoles llegaban sl Sanatorio buen'
hiimiero de pacientes egresados del Centro para someterse a exfmenes Je Laboranrvo
para su control fluoroscopica y radiogréfico: Posteriormentie es cada dia mayar el
numero'de pacientes bajo control en el Consultorio Externo, requirid que la’ atencién
clinioa se realizara todos los dias de la semana y se destind lgualmente los dfss mar:
tés y jueves para los controles de laboratorio y rayos X. En su deseo de servir al pa-
blico, el Consultorio Externo llegb ein a establecer un grupo jue vititahs, para su tra=
tamiento y control, el establecimiento en dia domingo, grupo compuesto por ex-pai
clentes que trabajaban toda la semana y al que fué imposible gbrenerle permiso pura
concurrir al Consultorio Externo en dia extraordinsrio de trabajo. Siguiendo ese plan
de superaclén, el Consul.orie Externo tuvo necesided de buscar locel en la cludad cad
pltal a fin:de evitar a.los pa-lentel ¢l viaje de nueve kilometros con sus consiguientes
‘gastos, aparte de que buen nimero de aguellos ex-pacientes 8¢ encontreban en plenas
labores: empleados, oficinistas. obreros, etc . y se les.imposibilitabu concurrir'a la nuet
‘va cl{nica ¢on la regularidad requerida. Y entonces, de acuerde con el doctor Ricardo
‘Martfnez, Jefe de la Divisiénde Tuberculosos de la Direccién General de Sanidad. se
‘procedib a proporcionarle locat en la Unidad Sanitaria de Candelsria Se tra%ajé mis
‘intensarmente y la Direccidn del Sanatorio Nacional, ya a cargo del doctor Lucha. in-
cluy6 persenal especial, adecuado, debidamente entrenado para el mejor desarrollo de
' tas funciones del Consuitorio. Este personal, afio con affo, fué aumentado en'la pro-
porcién necesaria y en la medida de lo posible a fin de dar mejor atencién a los pa-
,rlentes. . =

Y Hasta fines del afio anterior, ds 1951, esa era la sltuacién y los pacientes siempre
“necesitaban llegar al Sanator‘o Nacional los dias.martes y jueves, por grupos, para 1le-
,var d ‘cabo un control radielogico y bacteriolégico Y. cemo desde el priucipio. tenfa
sus Inconvenientes, considerando ios aspectos.de.tiempo y distancia, asf como el fdc-
‘tor ecombmico. -Hubo entonces que, incluso, pr_ porclonar a algunos paciéntes de ei-
tremada pobreza, las facilldades para su tramporte. alin a qunenel venfan de otros de-
. partamentos de la Repiiblica. 5 - : : "

Asf las cosas, el nuevo p'an de lucha antituberculoso elaborcdo “per la Direcclﬁn
‘Ganeral de Sanidad, de acuerdo con'los linesmientos del Ministerio de Salud Pabliéa
"y Asistencia Social, consider6 la bondad de una medida que ponfa todos los centros de

- dl.gné!tlco y de tratamiento de ls tuberculosis, bajo una sola unidad directiva. repr!-

“gentada por la Divisién de Tuberculosis de aquella Diveién General. Esto vino a p
ner, desde el primero de enero del corriente afio, al Consultorié Exterrio ' del Ssh&tdrio
Nacional bajo la Jefatura de la Divisién de Tuberculosis, continuando cemo hasta el
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momento, con su mismd personal ¥ en su niismo sitio. -

i. - El Jonsultorie Externo del Sariatorio Nacionsl vino & ser ¢! Dispensario Antituse.
bezeyloso del Centre Sanitario de Candelaria. en donde sigue y seguiré lsborando por .
lg.restauratién’de la mayoria de los ex-pacientes del Sanatorio Nacional. Ha pasada.,
a estar bajo la dependencia de la Divisién de Tuberculosis; pere en pessonal y en, idgo-.

logfa continGa formando purte de’ld orgdnizicién de: aquel .establecimiento.antitus=.
berculoso.

: Como puede apreciars€ por lo dicho antetiormente; ¢l Consultorio Externo, pfor.
lengacién del Sanaterio Nacional, distaba mucho d¢ ser lo que se considera.actuasimen-.
te come un verdadsfo dispensaario antituberculoso. Pero, desgraciadamente. los mpe=.
dios de que se disponia en esa época eran escasos, dida la falta de cooperacién de pars.
te de otros organismos 'y debido también al caréicter de improvisacién que tuvo de diir=.
sele, Sinembargo, la labor desarrollada en él ha sido la cause de que se considerase;
sgciamente al estabjecimiento de otras clinicas que, poco-a-poco, van .tomanda el ca-

récter de dispensarios antituberculosos.:

+ _ Esta es una importante medida digna' de encomio, puesto: que el dispensaria_
vendré a alivigr, en parte, la pesada carga que tienen que soportar los centros fiospita-
larios, cuyo reducido nGimero de camas, destinada a esta clase de pacientes. se encyens
tra constantemente saturado. Porque, dighmoslo de una vez, ¢l dispensaria constity-.
ye siempre el principal Centre dé Investigacibn tuberculosa,

: Emplazados dentro d¢ los nGcleos deé poblacién sobre los que se ha de actuar, en
contacto directo ¢on las clases sociales més humildes y rodeado de la confianza popu-
lar, estqg centros. plezas regularés de la organizacién. estén destinsdos @ cumplir uns
de las més importantes misiones de cuantas conypeten a la lucha antituberculosa. En
teoria, se diferencian claramente los cometidos d¢l dispensario y del sanatorio con sblo
dos pailabras: profilaxis y asistencia. pero en larealidad del ambiente dispensarial, e}
oncepto de profilaxis ha de relacionarde coni el de presencia del enfermo, del foco in-
eccloso, que no puede extirparsé tan sentillamente como'se amputa un miembro afec-
tado por la cangrena para salvar la vida del sujeto. La causa del mal, el peligro vivo
de ccntaminaclon, el portador y diseminador de gérmenes queda en el amblente fami-
liar con conocimiénto del dispensario. Puede éste concretsrse a registrarlo en una fi-
cha y comunicar su hallazgo a las autoridades sanitarius Y si la lucha antitubercu-
losa oficial dispusiese de una cama para cada enfermo y fuere obligatoria la hospitali-
zaci6n, la misién del dispensario terminatria con esto; pero desgraciadamente, no £8
asi ni puede serlo, porque ello supéraria las posibilidades econ6micas del pais. En es»
tas condiciones el dispensario ba de dar a su cometido de profiiaxis un maés provecho~
so sentido. (Qué otros medios tiene el dispensario para evitar el contsgio de los que
conviven con el enfermo? En primer lugar, hacer que éste no expulse bacilos: por tan=
£0, sl se consigue, con ia instauracién de un pneumotéras, ceirar la fuente de contagio,
se habré logrado la més eficaz medida de profilaxis, iniciando al mismo tiempo el tra-
tamiento del'pacieate Asf, pues, no es posible separar de un modo tajante los con-
ceptos de prevencién y asistencia, nise puede rechazar.que -¢l dispensario actGe en
.ambor sentidos, Lo principal, lo sustantivo para el dispensario es oponerse & la difu-
.8i6n de la'epidemie, interrumpir Ja cadena de contagios. hacer desaparecer la tuber-
.culosis; si para ello necesita recurrir a determinados métodos :colasoterfipicos con las
que puede esterilizar, de un modo més o menos duradero, a-los eliminadores.de :bagi-
.108, no hay raz6n para oponerse a este prop6sito, ‘Mas, tal concesién no debe .derivar
.en el desorden que supone convertir el dispensario, to pretexto de las ventajes que re-
;porta unas operacién complementaria oportuns, enun pequefio sanatorio quirGrgica
inadecuado y antiecon6mico. Como anexds o auxiliares del dispensario se idesron los
.centros de colapsoterapia. La préctica demostré que :es més conveniente encuadror
este servicio en los propios sanatorios, retervando psra esta atencién un cierto nGmero
sde camas. Pues a esto hay que atenerse y no desviar la verdedera misién del , dippen-
sario sembrando un confusionisfo perjudicial para la luche.

AGn reconociendo'que ¢l dispentrario puede y debe-actuar: con-criterio- terapéu-

. tico, conviene no olvidar que su.cometido principal' no es el clinico, sino profiléctico;
sque a sus fines no interesa al enfermo, sino la colectividad. Por consiguiento, debe
dedicar preferente ater.cibn o] descubrimiento del fcco infeccioso y a salvaguardar a los

. que se eUcuentran préximos a él. Téenicos indispensables para cumplir ests: funcién
1 aon el tisiblogo y la enfermera visitadora; servicios especlales.Jos de rayos X y el de la-
«.boratorio de anélisis clinicos. . Sin la conjunci6n de cstos guatro elementos, el dispen-
..sario no puede actuar. Ahora bien;, ef director de un dispensario debe estar poseido de
pun claro espiritu saniterio que presida toda-laber dispenssrial.: Los tisiblogos aue
prestan servicio en nuestra lucha antituberculoss oficial forman un .sole escalafén, pu-
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diendo scr destinados indistintamente a uno u otro de sus centros. No sé si este crite-
rio serf acertado:. desde luego la funci6n a desarrollar es enteramente distinta; en el
dispensario hay que actuar eqn sentido sanit:rio; en el sanatorio en sentido clinico; la
t.rea y le experiencia que la misma proporciona es igualmente diversa. No parece
conse..uente, deade este punto de vlsta, que quxen ha dirigido con aciertoy dutante

uchos afios'un dlspwnsurlo haya de pasar a regir un sanatorio o un greventoria y.vice~
v-rsa -Sinembargo, asi puede suceder, y de hecho, sucede, en nuestra organizacion.
El sistema de cubrir las plazas vacantes por concurso de antigiieded impone ésta, po=
diamos considerar, incongruencia de tener que aceptar psra un cargo de responsabili-
dad a un técnico que durante varios afios dedicd su actividad a otro cometide dentro
de la organizacién oficial de la lucha. Y no se mantiene esta f6rmula por la rigidez
burozrética prescindiendo de los intereves privados de Jos técnjcos, sino que, por el
contrario, es precisemente por no lesionar estos y alejsr todo motivo de critica por lo
que se mantiene una norma administrativa que no estd del todo en armonia con los
principios técnicos de la lucha antituberculosa.

Algo semejante pusde decirse de las enfermeras |Es tan diferente la posicién y
funciones de la que presta servicio en un dispenserio de la que vive interna en un sa-
natorio, adscrita al servicio de quiréfano, de rayes X o simplemente de sala!l La labor
de ésta Giitimavaria poeco de un dia a otro; es un trab:ajo que se repite de un moado sis-
tematico, casi mendtono; esto conduce a la cspecmhzamﬁn. muy conveniente no g6lo
por biery del servicio, sino para la conservacién del mesterial. Le enfermera que se de-
dica hshitualmente &l quiréfeno, al laboratorio o a rayos X llega a senticr la responsa-
bilidad de su misién y de los intereses materiales que se ponen bajo su custodis. En
cuanto al trato con el enfermo, ia convivencia prolongada bajo el mismo régimen, de
ordinario co nipartida con hermanas de la Caridad, hece que las que nn tienen verda-
dera vocacién renuncien a estos destines. En camb o, la que ejerce en un dispensario
hs de reunir condiciorsea muy peculiares para que el trabajo no le pese como carga in-
sufrible. Necesita un temperamento que te adapte el tratc con gente medesta y poco
culta; su labor principal esta en la calle, en el domicilio del eafermo; ha de compene-
trarse con su condicién de enlece entre el dispensario y familiares del enfermo. desem-
pefiando simultAneamznte seryicios clinicos, adminisirativos v sociales En los dis-
pensarios centrales que han de atender una gran masa de poblocién el trabsjo debe
repartirse entre estos auxiliares femenines. En el medic rural la enfermera visitadora
tiene que conocerlos y practicarlos todos para que su coleboracidén sea realinente eficez,

Como armas de combate cuenta todo dispensario con un equipo dera o8 X y un
Jaboratorio de anéilisis clinicos. No puede prescindirse, como se ha dicho, de ninguno
dz ellos; sin 1a pantalla radioscbpica v el microscopio, el dispensario no podria reslizar
funciones tan esenciales como son la de diagndstico precoz e investigaciones sistemif-
ticas, Hstas y las de vacunacion antituberculosa justificen por si sola la existencia de
est1s centros., Cada una de ellas merece pérrafo aparte.

EL DIAGNOSTICO PRECOZ.- Se ha dicho, con harta rezén, que lo que interesa
a la lucha antituberculosa no es el dignéstico de precisién, sino el de presuncidn.
Esta idea lleva anexa ia Gnica posibiiidad de reeuperacién del tuberculeso. $i le en-
fermedad se descubre pronto, si las lesiones se localizen a tiempo, antes de que €l pra=
ceso s® haya extendido y provoeado una intoxicacién general dificil de dominer y los
recursos terupéuticos se aplican. en consecuencia, sin pérdida de tiempo, no s6lo pue-
de conseguirse la curaeibn del enfermo sino algo eGn mAs importanie desde nuestro
punto de vista, cual es evitar que sus lesiones pulmonares se caseifiquen y se ulceren,
abriéndose al exterior y originando e}l erntagio de otras persones Disgn6itico precoz
y tratamiento precoz: he aqul los fines de profiluxis que pcrs:gue el dispemsario Pero
es cosa facil dec'r al médico general. al médico rural, que vive alejado de los centros
sspecializados, sin més medios de exploracion que un fonendcscepio, que debe descu-
brir al tuberculoso. no al *'tisico”, al irrecupersble que en un tento por ciento tan
crecido acude hsy a nuestros dispenserios  El problerma no es tan sencillo, pues es ta-
bido que hay formas clinicig mas o manoe incipientes que spenes dan sintomes, in-
cluso caverpas de regular tamafio que son mudes a la explorscién., Enesfas condi-
ciones, y pese a la competencia del facultativo, el diagndstico precoz se convierte en
muches casos en diagnodstico tardio  Es por esto que el médico de familia no puede ni
debe esperar a sentar un diagndstico de certeza cuando la fiebre e mantiene ascompa-
flada de tos, de sudores de adelgazamiento, o. lo que es més sensible. cuando una he-
moptisis revela con todos sus peligros y dramatismo, ia triste verded. Hay. pues. que
anticiparse a los aconteeimientos irremedinbles; pecar, si cabe, de escrupuloso mejor
que de abandonedo El médico general debe saber que 1a lucha dntituberculcsa cuen-
ta con él como ¢!l primero y mas eficaz de sue colaboradores El acierto o desacierto ‘e
su intervencion, de ordinario previa a la del tisi6logo, es decisiva para la actuacion de
éstes y fundamental para la evolucion de la epidemia.
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Esta consideracién sobre 1a que no puede admitirse controversia, es la que hernos
esgrimido tantas veees al discurrir acerca de las relacienes de los médicos de zona y.ll
lucha antitubereulosa. No interesa, no puede interesar, repetimos una vez més, ni 8
uno ni a otro organismo, que aquel stometa a tratamiento a sus pacientes de apsrato
respiratorio sin haber desechado de una manera categérica la existencia de un foce tu-
berculose. Lo contrario es andar a ciegas, incurrir cada dia ¢n la misma falta sanita-
ria. Y un dign6stico diferencial de esta trascendencia no puede hacerse ¢in disponer
de los medios auxiliares (reyos X y laboratorio) con que cuenta el dispensario. De a-
qui que el médico general debe enviar sisteméticamente a reconocimiento no sélo al
enfermo, al que presenta sintomas més o menos claros, sino también al 808 pechoso y
ahn al que, sin serlo, puede resultar con un proceso especifico en evolueién. Porla
misma rezén el tisiblogo que trabaje en un dispenssrio no ha de limiturse al cultivo
de su especialidad en un sentido estricto de tuberculosis pulmonar, sino que su cono=
cimiento de la patologia del sparato respiraterio y de las enfermedades infecciosas en
general debe aplicarlos eon criterio sanitario a su misién especifica, que es la de pl'Cfl-l
14xis de la tuberculosis.

El diagndstice precoz es la base de la soluci6én del problema de la tuberculosis.
Sostenemaos, al igual de la casi unanimidad de tisi6iogos del mundo, que la protilexia
de la tuberculoais, basada especialmente e~ el dignéstico precoz, debe efectuarse por
medio del examen de colectividades o exploracién de masas

Hemos creide que en el fondo, pues tan evidentes son los hechos que comenta-
mos, s6lo puede haber error de interpretacién de nuestras ideas, ya que nos costaria
admitir que lo fueran de los problemas enunciados, y es por eso que se hace tan nece-
sario pedir al Director de la lucha una reunion de técnicos que tendrfa cemo temario:
El diagnéstico precoz dela tuberculosis y el papel que juega el dispensario como
institucién.

Estas polémicas entre téenicos sobre problemas inherentes a 1s lucha, no s6lo no
la creemos perjudicial, sino que pensamos que son necesarias; ellas pueden inquietar
& nuestra sosegada lucha antitubereulosa, crear la ténica que es tan necesaria; de ellas
pueden salir conelusiones que se plasmarian en conquistas apreciables.

Es, por otra parte, bien sabido. que en nuestro sistema democrfitico es de la po-
lémica de domde salen los principales progresos.

Los puntos de mira de cualquier organismo creado para luchar contra un enfer-
medad infecclos, de caracter endémico, son: erradicacién de la enfermedad, o dismi-
nucién de la morbilidad hasta un limite que esta representado por bajos guarismos

En el problema de 1a tuberculosis no se vislumbra. en el momento actual, en
ninglin medio, el poder lievar a cabo la erradicaci6n de la enfermedad, ya que ésto s6lo
puede obtenerse cuando se cuenta ¢on un arma biolégica, suero o vacuna, que permita
crear un estado humorsl que hage al individuo refracterio al agente originario de la
enfermedad, tal como pasa en la tifoidea, difteria, viruela, etc.

Nadie discute hoy que el problema de la Lucha Antituberculosa estriba en une
reduccién méazima de su morbitidad gue reste importancia a la tuberculesis en la tabla
de la morralidad tal como sucede osucedia en la preguerra en algunos Estadosde
Norte América v en Nueva Zelandia REDUCIR LA MORBILIDAD AL MAXIMO, he
aquf sintecizado en cinco palabras el mejor plan de Lucha Antituberculosa-

Dentro del arsenal con que cuenta la Lucha, 1o repetimos, tenemos un arma que
puede darnos una eficiencia extrema en la batalla por la reduccién de ‘I& ‘morbilidad,
nos referimos al dign6stico precoz de 1a enfermedad, completado con Ja indicacién te-
rapéutica apropiada y ¢l aislamiento del foco cuando se considera necesario.

El diognéstico precoz es para nosotros, y para todes los tisiélogos, el “‘pivot” en
que asienta la Lucha; debe grabarse de menere indeleble que sin el diagnéstico precos
no hay solucitn posible del problema.

Una de las mas fértiles conquistes que se han realizado en los Gltimos tiempos
en el terreno del conocimiento de a enfermedad, eala falta de sintomas clinicos gque
presentan la mayor parte de las formeas iniciales y muchas de las ya evolucionadas.
Este concepto de la existencia de gran nmero de formas imperceptas o inaparentas,
nos ha traide dos ensefianzas fundamentales: lo.—las formas iniciales debemos bus-
carlas en los al ‘'parecer sanos’’; 20 —dado lo sintomético del proceso y la inaudibili-
dad de la lesi6n. ia clinica resulta totalmente impotente para realizar diagnésticos
temprancs; el més virtuoso de los virtuosos, en ¢l terreno de la clinica. Leannec, se
sonrojaria hoy de ver sus repetidos fracasos en la bGsqueda de formas precoces em-=
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pleando los medios de diagnbstico clinico que €l cred y llevé a la perfeccién.

El diagnéstico de las formas iniciales es s6lo factible, en el mayor nGmero de ca=
808, por los métodos fisicos: radiografia, rontgenfotégrafia.

t{Cuél elegir? (Cuél implantar para el diagndstico precoz?

Pasemos revissa brevemente a cada uno de estos métodos,

La radiografia seria ¢l método ideal, ya que, a la existencia de una documenta-
ci6n indeleble se apoya una perfeccién técnica que permita estudiar los més finos de-
talles lesionales; pero a nadie se le o:urriria, dado el elevado costo de este métode, apli-
carlo en el soadeo de grandes grupos humanos,

La radioscopfa ha demostrade ser Inoperante e ineficaz para la investigecién de
masas y. para no redundar en detalle., 86lo enunciaremos los principales argumentos
que se esgrimen en su contra:

a—Ningiin técnico puede observar en una jornada gran cantidad de individuos.

b—Existen estadisticas al respecto que nos dicen que Jas pequefias lesiones que-
dan sin diagnosticar en un porcentaje del 107 cuanco :e emplea la técnica radiosco=
pica; citamos a prop6sito la investigacion de Fellows realizada enla U.R. S. S., segan
la cual la radioscopia da 13% de error.

c—Desde el puntode vista social y cientffico, es imprescindible documentar la
imagen radioscépica. En el libro de Ickert se encuentran observaciones que nos dicen
de los serios inconvenientes a que se han visto abocados los técnicos de Cejas de Segu-
ros, etc , euando no han documentado debidamente sus exAmenes. En el campo cien-
tifico, 86lo el dia que pcseamos una considerable masa de exdimenes repetidos poedre-
mos contar con un material tal que permita formar concepto definido sobre sl proble-
mu tisiogénico, cuyo verdadero conocimiento ha de tener una invalorable proyeccién
en el campo de la terapéutice y profilaxis.

Claro esté que existen ejemplos, como el de Braeuning y otros, que han efectua-
do investigaciones con el método radioscépico; pero ha sido una tarea de investigacién,
especialmente, y no de profilaxis de masa. Con todo, el catastro de Stettin, cuna de
las més modernas investigaciones tisiolégicas, fué hecho a base de una documentscién
radiogréfica.

La rontgenfotografia ha venido a resolver el problema de la inveatigacién. por
métodos fisicos, de grandzs masas humanas, ya que sste método une la virtud de hacer
factible el diagnostico de las més pequefias lesiunes, a la del pequefio costo que esta
técnica ocasiona.

El método rontgenfotogrifico tiene, dentro de la tisiologia. una significazién his-
térica y fiiosofica; es que siendo el factor econdmico el comGn denominador de todo
problema que se plantee dentro de nuestra actual estructuracion sccial. encontrarmos
que este método considera precisamenle sste factor tan digno de tener en cuenta todos
los planes de solucién a proponer.

El descubrimiento de Abreu. en el campo de la profilaxis, tiene para nosotros
idéntica significacién que el hallaggo de Roberto Kaoch en el campo de la bacteriolcgia.

Las més autorizadas opiniones dentro de la epidemiologia norteamericana se han
expresade sobre el valor de la rontgenfotografia en los siguientes términocs: Hilleboe,
antiguo director de la Lucha Antituberculosa de Estaaos Unidos, opina en un trabajo
publicado en RADIOLOGY, lo sigueinte: * el examen radiolégico del térax en mass es
indispensable. La eleccién del método dependerés de fondos, equipoy personal, El
film de 35 mml es el ideal para descubrir los cascs normales, sospechosos y anormales

Perran, del Servicia de Control de la Tuberculosis del S. de Salud Pablica de Es-
tados Unidos, que tiene bajo su responsabilidad el control de los trabajadores de la in=-
dustria de guerra norteamericana. eontaba en 1943 con ocho equipos portétiles de ront-
genfotografia, y orden6 inmediatamente la construccion de diez més, a pesar que
contaba eon dos equijos de Potter; claro esté que Parran no entra ni siquiera a discu-
tir el valor de la rontgenfotografia como investigacién de las lesiones minimas en los
aparentemente sanos.

Scatchart manifiesta su epinién sobre el valor del métedo, de la siguiente ma-
nera: *"la rontgenfotografia es comparable en exactitud a la radiografia."”

Robert Duncan, en el 100. Manuel Meeting del College, efectuado recientemente,
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ha estudiado, desde el punto de vista eomparativo, el valor de los diferentes méEtodos
de examen, llegando a 1a conclusién que es el examen fotofluorogréfico en masa el
responsable de haber disminuide los indices de morbilidad.

Una extensa bibliografia puede consultarse en nuestro q:edio. en doqde se ens
contrarin opiniones de técnicos que hablan de acuerdo a una intensa .expenench vi=
vida dentro del campo de¢ la investigaciéon rontgenfotogréfica. Estas opiniones son va-
Hosisimas, pues en ciencia sblo vale lo que se dice como rasultancia de hechos observa-
dos o vividos, y no lo que se piensa con criterio aprioristioo.

Vayamos sintetizando nuestra idea:
1o.) —Diagn6stico precoz, eje de la Lucfia,

20.)=Manera de realizarlo, exdémenes de colectividades per medie de la ront=
genfotografia.

A éstos agréguense detalles complementarios, demasiado conocidos para ser co-
mentados, tales como: investigaeién de la alergia, perfecto fichaje que comprenda
todos los datos imprescindibles propies de una buena encuesta epidemiolégica,

A 1

Entremos shora al punto nedal de nuestra polémica: (Quién ha de realizar e
diagnéstico precoz? ;Equipos portétiles o equipos estables? A esta pregunja pueden
responder los tisi6logos uruguayes, quienes desde hace trece afios vienen practicando la
rontgenfotografie; quiere decir que la experiencia en este sentido tiene tanto valer, o
mas, que la de cuslquier técnico norteamericano o inglés, ya que estos paises, que sue-

len siempre ponerse de ejemplo entre nosotros, no les han antecedido enla préctica
de esta disciplina.

La rontgenfotografia debe practicarse en el mismo seno de la coleetividad, en la
fébrica, taller, cuartel, escuela. (Qué razones tenemos para sustreer tal interés? Ra-
zones de contenido econ6mico. En la fabriea: quien esta enterado del tipo de produc-
¢ibn en cadena que tiende & aplicarse actualmente en la gran industria, no puede su-
poner que un obrero pierda una jornada, ni una hora de trabajo, para ser e{mmlnadO.
pues si ésto pasa, son mayores las pérdidas econémicas por falta de produccién que el
valor propio del examen.

Si se hiciera un calculo sobre el porcentaje que es factible examinar enla fébri-
ca. cuando se tiene la obligatoriedad del examen de parte del patrono. y el que se ob=

tendria examinando el personal de una institucién fuera de la fabrica, se veria que la
diferencia es considerable.

La cantidad de exAmenes. a realizar en un limitado nGmero de hores dentro de
una colectividad. que se proyecta en economia de equipos y técnicos, es asunto dC_!u-
ma importancia. Un equipo compuesto por un médico y tres auxiliares para récnicos
lograron efectuar casi mil eximenesen una jornada grolongada de trabajo sin gasto
de locsl ni locomocién, y sim pérdida de produccion.

Facilldad de ex:men, economia de tiempo, de dinero, se ven enormemente
facilitados con el equipo portatil,

La falta de exdmenes previos al enrolamiento en el ejército norteamericano cos-
t6 al gobierno respectivo de la guerra anterior sumas fabulosas que ascendieron a un

mill6n de délares en el cuidado € indemnizacién de los veteranos tuberculosos de la
pasada contienda.

Segln Shelley U Marietta, la falta de equipos radiol6gicos permitié en la pasada
guerra el enrolamiento de gran namero de sujetos con lesiones inaparentes.

En 1922 esteban bajo asistencia 44.591 veteranos; en 1940, antes de la reciente mo-
vilizac16n, quedaban todavia en asistencia 10 000 veteranos de la pasada guerre.

Spillman ha calculado, y este célculo es aceptado cssi de manera unénime en

los Estados Unides, que cada soldado con tuberculosis ingresado al ejército costaré
10 000 dblares.

Erlich y Edwards han examinado 114 130 conscriptos, habiendo encontrado 11.56
con lesiones (1.01%7). De acuerde al célculo de Splllman se habrian economizado
13.000 millones de db6lares.

En la guerra recién pasada la primera medids fué la de establecer equipos radlos
16gicos en loa sitios de enrolamiento, con el fin de someter a examen a todos los cons-
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criptos; se calcula que deben haber sido examinados unos 10 millones de acuerdo a
este plan.

La industria de guerra norteamericana ha tomado a su cargo estos gastos de exé-
menes profilacticos, habienbo realizado una gran cantidad representnda por seis cifras;
pero con esa caracteristica tan propia del pueblo norteamericano de expandir toda la
iniciativa eficaz, se ha llegado a la creacion de organismos particulares que cuentan
con equipos y técnicos que realizan estos exémenes particularmente a las colectivida=-
des que lo soliciten Es que Norteamérica, adelantdndose como siempre a nosotros,
practica ya la profilaxis por iniciativas particulares.

Hilleboe y Gould, en 685 817 exdmenes rontgenfotografizcos efectuados entre per-
sonal de la industria norteamericena, en representacidén de la Seccién Control de la
Tuberculosis, ccmprobearon el 1.4% de tuberculosis pulmonar de reinfeccién inaspa-
rente, en personas de 20 8 50 afios de edad, de las cuales citaban al grado minimo el
60%. mientros que con antiguos procedimientos de profilaxis el porcentaje de lesibn
minlma ero s6lo del 10%.

Utilizaban al respecto ocho equipos transportables de rontgenfotografia para
film de 35 mm efectuando los eximenes en la misma colectividad.

A 120 examenes por hora, 200 a 300 lecturas por hera, un archivo de 750 000 exa-
minados oecupara un reducido espacio.

Lleno de entusiasmo, graba esta opinién al final de mi trabajo el Director de la
Lucha Antituberculosa de Estados Unidos; el examen rontgenfotogréfico nos abre un
eamino de posibilidadea para examinar ios cincuenta millones de trabsjadores indus-
triales de Estados Unidos."

Asi como el bacilo de Koch ha sido eliminajo de Estados Unidos de la especie
bavina, sera erradicado del género humano Asi se expresa Helliboe.

El nuevo impulso profildctico de Estados Unidos estéd basado en el diagnéstico
precoz, ‘mass examination’’, a lo que se agrega las medidas complementarias corres-
pondientes. Nadie ha pensado alli en crear instituciones estiticas a donde concurra
el pueblo a examinarse sino que se han creado unidades dinAmicas que llevan el mé-
todo profiléctico al seno mismo de la eolectividad.

Velvamos a nuestro medio y veamos cual es la demostracién exzistente en lo que
refiere a la rontgenfotografia.

La campsfia emprendida contra la tuberculosis en la Reptblica de El Salvador
ha sid: intensificado con la crescion de cuatro Centros de Encuesta Toréxica :1epartidos
en distintas zonas del psis y que cuentan, cada una, con un equipo de rontgen-
fotografia.

Hasta el mes de julio del corriente efio se habian tsmado en ia zona occidental
del pais 16 545 rontgenfotografias. En la zona central, 28.608; y en zona oriental 5777
(en esa época no se habia empezado a trabajac en 2 departamen de la zona oriental.

Bn total se hsn practicado 49 930 rontgenfotografias en los 10 departamentos re-
visados hasta el mes de julio de 1952

De este nimero de exfmenes remitidos a los distintos dispensaries distribuidos
en pais, se encuentra mis o menos, un 2% de enfermos tuberculosos.

Nimitz nos dice que en Estados Unidos sb6lo Ingresan a 'os centros asistenciales
un 13% de casos minimos, un 32% moderadamente avanzados, y un 55% muy avanza-
dos. Esta estadistica coincide con la de otros psaises, es que el diagnéetico tardio es un
mal que se ha observado en toaus los paises en donde no se ha practicado Ja rontgen=
fotografia. Sigarmos a Nimitz y veamos que segin sus observaciones las lesiones mi-
nimas sblo necesitan seis meses de internacién. con 100% de posibilidades de total
reintearacién. En cambio los otros casos necesitan de dos a seis meses més de hospi-
talizacién, y todavia las posibilidedes de restituciébn son dudesas. Una frase de este
autor mereceria ser recordada por todo hombre de gobierno: * para dominar la tuber-
culosis es necesarie gastar més dinero hoy. a fin de ahorrarlo en los afios venideros.”
Lo que se gasta en aparatos equivale a un capital colocado a altos intereses.

Es opini6n mundialmente reconocida de que el Dispensario organizado en su
manera clasica, es impotente para realizar diagndsticos precoces, Infinidad de citas
bibliogréficas podrian darse en este momento, en las que se veria gue el porcentaje a
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formas minimass que se descubre en hospitales y dispensarios es exiguo, no llegando
nunca a una proporcién mayor del 109,

Nosotros hemos ido todavia més lejos, en lo que se refiere a los requisitos exigidos
para descubrir las lesiones que deben considerarse verdaderamente iniciales, pues in-
sistimos en nuestra publicacidon que el verdsdero diagnéstico precoz sélo seré obtenido
en los exAmenes peridédicos de las colectividades.

El resultado de esta investigacién, no s6lo demuestra las virtudes de un método,
sino también los incanvenientes que habra que salvar en lo sucesivo para superar la
técnica. la manera como habra que dirigir la pcopaganda y la educecién del pueblo
para obtener los mejores resultados, asi como la necesidad y urgencia de contar con una
legislacién apropiada que complemente la labor del diagnoéstico precoz.

Nuestra idea en el diagnéstico precoz es que, no sé6lo no puede realizarlo en el
momento actual la institucién dispensarial, sino que, el simple sondeo roentgenfoto-
grifico no es capaz de encontrar formas incipientes en un gran namerc cde casos, sino
que para ello es necesario hacer examenecs repetidos, por lo menos eanualmente.

Llegado el momenta de resumir nuestro pensamiento, decimos que el diagnbatico
precoz debe ser hecho a base del método roentgenforografico, que debe realizarse espe-
cialmente en la industria, en iw ensefianza, en el ejército, por equipos portéatiles, sin
querer restar importancia a la iabor que puedan prestar equipos iijos eseratégicamente
ubicados.

No es posible, segiin nuestra opinidn, seguir esperando sentados en un consulto-
rio médico, que s¢ nos presente e: portedor de lesiones tuberculosas; esta vieja norma
debe ser sustituida por lu de lanzarse a 1a calle en busca del porwdor de lesicnes que
en su fase abierta debe ser considerado como un peligro social.

Cusnto més roentgenfotografias se hagan. mejor; cuantas mas sean las institu-
ciones que practiquen este mérodo, mejot; si hoy o maficna sperecen empresas parti-
culares que ofrecen sus servicios para éxaminar colectividades que el Estado no puede
hacer también mejor. Nada de esto llegaia al desorden ni a la pérdida de energias,
siempre que esta accidén se halle avanzada y limitada por un plan Gnico de profilaxis.
que debe ser estruccurado desde iuego, por nuestra Lucha antituberculosa, que debe
tener como condicién fundamental la unificacién en la acciébn y la concentracion del
material estudiado,

Creemos que ha llegado ia hora de rendir cuentas sobre toda funcién pGblica que
se ejerce; si no queremos caer en mas responsabilidedes que iae que va pesan sobre nos-
otrcs, debemos reunir, aunar opiniuiies, trazar un plan profitactico de lucha entituber=
culosa de aplicacion inmediata.

Si nos hacen falte recursos para cumplirlo, colaboremos todcs en la tarea de cb-
tenerlos dejémonos de personelismos propios de los Lstedos decadentes y considere-
mos que en tste momento estamos todos unides para pertenecer a la comunidad de
aniigos de la ciencia y conservadores de la vida humana.

Los hombres de las demaocracias nos hemeos caracterizado hasta ahora pur plantear
nuestros problemuas con ciaridad meridiana. pero, sin embargo, en muchas ocasiones,
no nos hemos lucido en las soluciones encontradas.

LAS INVESTIGACIONES SISTEMATICAS. —La vaguedaed de sintemas que se
acaban de sefialar, y més aGn ia carencia de los mismos, obliga a tomar medidas de
carfcter genersl que conduzcean al descubrimiento de nuevos focos infecciosos Es una
labor de policia sanitaria. No se puede esperar a que el rubercuioso se presente espon-
tdneamente en el dispensario; a veces es el primer sorprendido euando se denuncia su
enfermedad. Hay que despisterlc de la ma:a de poblacién que se supone sana. Porque
estoy enfermos que no guarden cama, que deambulan por calles y plazas, que acuden
8l trabajo, que frecuentan especticulos pGblicos, etc., son los mas peligroios, los que
van sembrando el bacilo por doquier y produciende nuevas victimas. Cuéntra veces esos
catarrosos crénicos gue achacan su tos pertinez al vicio de fumar son, en realidad, tu-
berculosos con lesiones estabilizades, fibrosas. que apenas dan sintomss y no obstante,
expulsan bacilos que contaminaran el pulmén virgen de su hijo o de su mnieto! Es asf
como se produce la cadena de contagios. Y la manera de cortar o, por Jo menos, de po-
ner de manifiesto la causa, es la investigecidon en serie de grupos de poblacién segGn sus
actividades o simplemente por distritos. Se dice que éste es un método caro, molesto y
ampuloso; pero hay que reconocer que e8 el Gnico que permite descubrir la verdadera
tituncién y provorcidn de los portadores de gérmenes. Por lo demés, estos inconvenien=
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tes gon inferiores, asi sucede siempre que se trata de problemas ssnitarios. s les venta-
jas que puede:i reportar. Es caro. en efecto formar un catastro radiolégico de la pobla-
cién; sero (No es més cars la 3érdida de tantos hcmbres jovenes para el trabajo o tener
que atenderlo-, cuando estédn inactivos, en un senatorio? Es molesto obligar al personal
de fabrizas y talleres a que se reconozcen. a ue lcs estudicntes sbandonen un dia sus
estudios para ir al dispensario; pero {No es m#s maolesto tener que dejar el trabajo o los
estudios por haber contraido la enfermedad? Es demesiado amp'ia la pretensi6bn de
reconocer a toda la poblacién; pero (No es la tuberculosis ura enfermedad social? ;Cé-
m ) puede combatirse, si la propia colectivided no presta su concurso? Dentro de la doce
trina sanitaria, habria que apelar a medios coercitivos para conseguir esta colaboracién;
pero. en realidad, es necesario, y suele bastar con una buena propaganda para que el
publico se preste gustosamente a estas experiencias.

Volviendo a nuestro medio, el consultorio del Sanatorio Nacional era atendido por
un practicante, una enfermera greaduade, una enfermera euxiliar y una secretaria en-
cargada de h::cer las fick:zs y llevar ei archivo. Como dijimos anteriormente, este con-

sulcorie estaba destinado Gnicamente al control de los pacientes egresados del Sanato-

rio Nacional,

Actualmente, en El Saivador, la Lucha A ntituberculosa cuenta con cuatro cen-
tros de encuesta Toracica. distribuidos de la manera siguiente: une en Santa Ana, que
comprende ios depertamentos de Santa Ana. Sonsonate y Ahuachapén; uno en: Sen Sal-
vador que comprende los departamentos de San Salvador, La Libertad. ¢ halutenango y
Cuscatlin: uno en San Vicente para San Vicente, Cabafias y La Paz y uno en San Mi-
guel para los departamentos restantes,

Cada uno de estos centros de encuesta torficica esth dotado de una méquina
roentgenfotogrifica, de cuya importancia en toda lucha antituberculosa, hemos habla-
do ya ampliamente.

También se han establecido ciinicaes para diagnbstico y tratamientos ambulato-
rios, distribuidos asi: tres en San Satvador y una £n cada uno de 08 lugeres siguientes:
Santa Ana donsonate, Senta Tectn, Zacatecoluce San Vicente y San Miguel, a donde
se remite toda persona que ha pasado por los Centros de Encuesta TorAcica, para diag-
noéstiro y posible tratemiento.

Estas clinicas son atendidas por un personal minimo integrado por un médico
tisiblogo, uns enfermera greduada, una enfermera auxiliar y una secreturia.

Los pacientes que en estas clinicus se encuentren con lesiocnes sospechoses son
sometidos a cxamen clinico y de laboratorio Se ditpene, para ello, de un laboratorio
central, donde se practican exfimenes de esputo y conten:do géstricc A cada paciente
se le toma una mucstra diaria durante cinceo dias Hsta muestra se homogeniza se exa-
mina directamente y se siembra en medios de cultivo (4 tubos para cada muestra).

Los pacientes que resultan posirivos a tuberculosie son sometidcs a tratamiento
(antibi6ticos o colapsorerapin). Al mismo tiempo se requieren ios contactcs, los cuales
son remitidos a los Cenctros de Kncuesta Toracica para radiogratfia,

Los pacientes bajo tratamiento ambularorio en estas ¢linicas. son sometidos a
control fluorescdpivo, de una manera periédica de acuerde con las fechas de las insu-
flaciones (en 108 gue estdn so-metidos a colapsoterapiz) y e examen radiogréfico cada tres
meses, tanto a estos como 4 los que reciben Gnicamente antibidticos.

Estas clinicas se encargan también, grecies a su funcidn de colocacién, de eolici-
tar el ingreso. a los divereos centros asistenciales, de los enfermos que necesitan sten-
cion hospitalaria.

Con este objeto se dispone de camas para pacien‘es tubercu'osos en diversos cen-
troe de la Reptiblica. En el Sanaterio Nacional (e:clusivo para estu clase de pacientes),
hayv actualmente 168 camss; 100 en Santa Aneg; 10 en Sonsonate; 230 en el Hospital Ro-
sales; 60 en San Vicente; 48 en San Miguel, Esto hace un total de 616 camas.

Actualmente ests pars terminarse en el Sanaterio Nacicria: un pebelién, donado
por ei filintropo don Walter T Deininger, con capacidad para '6 camas. El gobierno
tiene en constru~cifn. en el mitmo Sanatoric Nacional. otre pabellén con capacidad
para 48 camas. Se ha adquirido también un terreno cerca de Soyapango e iniciado la
cons<ruccibn de varios pabellones cen capacidad para 2000 camas Este afio se dispon-
dra de las primeras 300, y se esjera completar en los dos préximos afics

El Club de Leones de Santa Ana también tiene en proyecto la construccién de
un pabellén con capacidad para 60 camas,
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Esto llevard en un futuro préximo, a 2204, el nGmero de camas para pacientes
tuberculosos en nuestro pais,

Por lo que se ve, segGn las cifras anteriores, el nGmero de camas esté lejos de ser
suficiente para cubrir las necesidades que actualmente tiene el pafs.

AGn tomando en cuenta Jas camas adiciona'es de que se dispondré al terminarse
las nuevas cunstrucciones, se tendra todavia necesidad de muchas mis.

VACUNACION ANTITUBERCULOSA :—Lo més positivo en la profilaxis individual de
toda enfermedad infecciosa, es, sin duda. le vacunacién. Se comprende por esto que,
a partir del descubrimiento del baciio e Koch, todos los atanes se concentrasen en io-
grar este medio de inmunizar a la poblaciéon sana. En el transcurso de medio siglo,
numerosos investigadores han tratado ce conseguirla mas soio la vacuna obtenida por
Caimette y Guerin (B C G ) ha sido aceptada. difundiéndose por todo el mundo. pese
a las criticas adversas que tuvo en sua comienzos v al lamentable accidente de Liibeck,
debido a un error en la preparaciéon de la vacuna, lo que quedo perfectamente aciarado
en el proceso judicial que originé este desgraciado suceso,

En Bspafia hace més de veinte afios que se aplica esta vacuna. En los Institutos
de Higiene y dispensarios antitubeiculosos han sido vacunadas muchas persona La
produccién de la vaeuna por el Instituto Nacional de Sanidad fué aumentando hasta el
afio de 1935, en que se hicieron 120 000 dosis. Ssnitarios y fisi6logos espafioles han se-
guido con gran interés estas observaciones, las que dieron lugar & numerosos trabajos.

Pero la experiencia resultaba larga y dificil. Con los afios iba perdiéndose la pis-
ta de los vacunados. Los padres no se preoveupaban de mantener relscionas con el
servicio de vacunacién. Cuando los chicos se hacian mayores, ignorakun en muchcs
cesos el entecedente y se desaten ian de .s cuestibn Alguna vez se produciaen una
famitia tuberculosa un i:echo elocuente. Uno o dos de los hermanos habfan sido vecu-
nados; otros no 1o habin sido. En esios ei contagio era fatel; padecian la enfermedsd
y erun victimas de elin; los vacunedos manienisnse endemnes o sufrian leves trastor-
nos Iban regisirdndcose cascs y més casos favorsbles Conociense desde 1916 las ob-
servaciones de Borrel sob e los negios seneguleses yue participaron en aguella guerra
europea. Quedb vien patente que la evolucién tuberculosa en los adultos virgenes a
la infeccién era mucho més grave que en la poblacié - urbana de Francia. Abundaban
las formas graves las neumonias csseceas, |- 8 ceseificaciunes de ganglics prefundcs,
las ulceraciones de paiénquimma, Evoluciontben hacia ia muerte en un tanto por
ciento elevado y de una manera répida.

Borrel sefinl6 la ausencia de alergla en los soldadis negros como la zausa defer-
minante. Luy investigaciones sistcematicus en el Ejército francés probarcn que un nG=
mero bastante crecido ve reclutes, especialmente los que procedian dei campo, llega-
ban & sus cuaiteles con una cutirreaceién negativa Es también un heche positivo que
en la mayor puarte de estos nuevos scldedns la curirreaccién vira en el curso de su servi=
cio militar al contacto reiterado del bacilo de Koch.

E Bernard ha recogido las experiencias de Borrel y sus numerosas cenflrmacio-
nes. El Instituro Sudsfriceno de Investigaciones Médicas observé que en los trabaje~
dores indigenes de las minas de arc dos tercios rescionaban positivemente a Ja tuber-
cu'ina Kl 7 por ciento de estos contraian, no obstante, en ei primer afic. la tubercu=
losts de ev :lucion rfipida y mortal. £n los 12 millones de negras de Estades Unidos,
los indices de morralida i por tuberculosis son tres veces supeziores a los de los blancos.
Sin embargo las reacciones tuberculinicas en los nifios de uns y etra reza dan un
porcenteje muy alto de positividud Teles fendmenos inmunobioifigicos informan de
la inestabilldud de las defensas orgénicay frente a la tuberculosi< y de la atencidn gue
merecen. Imponiase la revisiGn de los efectos de la vacuna de Calmette y su aplieccién
& los jévenes y adultos que no reaccionaba positivamente a la tuberculina,

Aronson hizo una de las primeras invessigacinnes cor 1500 indios vacunades, en-
tre uno y veinte afios, v otros 1500 no vacunados. El perfodo de observscién durb seis
afios, Sus resultados no pueden ser més elocuerites. En los no vacunados presenté-
ronse 40 casos de tuberculosis evolutivas y 28 muertes Las sucesivas experiencias de
Borholm en Dinamarca, las aGin méas demostrativas de Hembeck en las enfermeras del
hospital de Oslo verificados en el mitmo ambiente y condiciones de trzbsjo, prueban
de una manera concluyente ¢6mo la enfermedad se presenta en un slto preentaje en
los no vacunados y en el primer afio de trebajo, coincidiendo o. mejor. continuando a
la prime-infeccién El efecto protector én les vacunados es indiscutible. Las cbserva-
ciones de Bordwal en 250 cascs vacunados son igualmente satisfactaries,
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Después de la Gltima guerra europea ha vuelto a plantearse la necesidad "de In-
tensificar la vacunecién Se convocd, a estos efectos, un Congreso Internaciona de B.
C. G. el cual se celebré en Paris en el mes de junio de 1948, estando representada Espa-
fia por tos doctores Perez Pardo, de la Rscuela Nacional de Sanidad y Navarro Gutie-
riez, del Patronato Nacional Antituberculoso. Al regreso de estos delegados se citd6 a
todus los Jefes provinciales de Sanidad, tisiélogos, puericultores y veterinarios del Es-
tado a una reunidn en Madrid, en la que se di6 cuenta de las deliberaciones del referi-

do Congreso, acordandose seguir lae directrices fijadns por éste aprobéndose las siguien=
tes conclusiones:

la.—La via de aplicacién de la vacuna B. C, G. serf de preferencia parenteral,

Después de presenciar las demosrraciones efectuadas por los profesores Ro-
senthal, Birkaug, Weill-Halle, Negre y Bretay.

28 —La tuberculina empleada por todos los que hayan de colabarar en la campa-~
fia nacional d= vacunacién tendré una actividad semejante. La vacunacién parenteral
requiere un exgqusito contiol previo y posterior mediante pruebas tuberculinices, al
objeto de obtener datos que sean comparebles.

3m.— Los recién nacidos visbles, h sta los quince dies pritmeros, serén vacunados
sin pruebas tuber ulini.as previas.

431 —Los nifios mayores de gquince diss y hasta los caterce afice serédn probadcs
con Pirquet con ruberculina purg; si esta primera prueba reaultase negativs, se insistci-
ria en un Mantouz al 1 por L.000 y si también {uela negatr’a se procederé a le vacuna-
cibn

5a.—Los udnlecentes y odultos serén probados previemente con Manotux al 1 por
19000 y al 1 por 100,

6a.—Pasadas seis semanes de la va~unacién en los nifios y ocho semanas en los
adultos periodos en g: e se hiellardn aisledus de todo posible contagio, se probara efi-
cieacia de le vacunacién con una prueba de Mantoux. Siresultase negativa se repetird
la vacunacién.

7e.— Cada afio seran rencvadas las pruebas alérgicas con una solucién al 1 por
mil, para sorprender el momento propicio para las revacunaciones.

8a —Todos cuantos colaboren en esta campefia usarédn la vecuna expedida porla
Escuela Nucionzl de Sanidad o las que se preparen bajo su control.

9a,—Dada {a gravedad de la primoinfeccién del sdulto, la profiléxis se extenderk
a todos los que estén virgenes de tubercuiosis, sin distincién de edades.

10a.—Lss fichas empleadas eorresponderan a un solo modelo.

1la,—Las fichas se remiriran a las Jefaturas Provinciales de Senided. que a su
vez, las enviaran ai Organismo Central.

Q 12a, —Teniendo en cuenta la escasa vitalidad del B, C G, la vacune se remitird
al sitio de aplicacién.

13a,—La campaiia se iniclaré por los Dispenssrios Oficiales donde se organizarén
cursillos para la e.isefianza de las técnicas adecuadas.

148, —Por la Inspeccién General de Veterinaria ee organizaré la vacunacion de los
bévidos con B. C. G.

15a. —Para las necesidacles de las regiones elejadas, donde no existan Centros ade-
cuados. se preparan lotes de vacuna desecada.

16a.—La vacuna estaré a dispoeicion de los Dispensarlos oficiales,

En lo que respecta a los lugares de aplicacién de la vacunacién, censideramos en
principio inadecuado que ésta se haga en los dispensarios antituberculosos, tal y como
funcionan en ia actualidad. El trebajo abrumador que pesa sobre estos Centros, lo di-
ficil que resulta evitar la promiscuidad en sales de espera de enfermos y sanos, punto
fundamental en esta cues‘itn; lx separacién absoluta con el resto de los servicios, ssi
como la designacién de personal con este exclusivo objeto, aconsejan que la vacunacién
se haga, como ha dicho acertadamente un actor francés, '‘de espaldas al Dispensario''.
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En El Salvador, 1a campafia de vacunasién con B, C. G. fué iniciada el 3 de sep<
tieemb:e: de 1951, Las Unidader Suanitaries ubicadas en lo capital v ¢n distintos deyar~
tamentos fueron encargadas de verificar lazs vacunaciones. También se yisitaron ¢se
cuelas puiblicas y colegios partieulares con ese objeto.

A todo paciente se sometié primero & una prueba con la tuberculina (5 unidadss
de P. P. D), investigando alergis.

De esta manera se llevaron a cabo 224 176 pruekas, de las cuales no se leyeron
28 860 (12.9%). debido a que estas personas no acudieron de nuevo después de praetica=-
da la inoculecibn. Asi, pues, fueren leidas 195,316 (87.1%7) De estas Gltimas, resulta-
ron positivaa 77 118 (39 §%) y fueron negativas 118.198 (60.5%.

De los pacientes que resultaron negativos se vacunaron 116 082 (98 2%), mientras
que no concurrieren a su vacunaitn 2.116 pacientes (1 8%),

La vacuna empleada es fabricada en México, bsjo ¢l contron de la Organizacién
Mundial de la Salud (0. M. §.),
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Para terminar este pequefio trabajo, hagamos el estudio
de un grupo de 99 pacientes de ambos sexos y de diferentes
grupos de edad, que ingresaron al Consultorio Externo, du-
rante los afios de 1949, 1950 y 1951.

A continuacidn se dardn los datos, tanto ¢linicos como ra-
diolégicos, con que ingresaron al Sanatorio Nacional, al Consul-
torio Externn, as{ como el estatus clfnico y radiocl6égico que
presentaban Ia fiitima vez que fueron controlados en dicho
Consultorio.

De esta manera, cada enferme presentarf. por lo menos,
tres radiografias.

Por tltimo se encuentran dos pequefios cuadros que de-
terminan el estado clinico predominante de los enfermos que
ingresaron al Consultorio, asf como el comportamiente de sus
lesiones durante cl lapso que permanencieron bajo su control.
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PACIENTES (HOMBRES) QUE COMENZARON SU TRATAMIENTO
EN EL CONSULTORIO DURANTE EL ANO 1949 Y CUYA EDAD
ESTA COMPRENDIDA ENTRE 1 Y 14 ANOS

1-J.M. A. A. — Rodiografia No. 1 (17 enero 47) Hay infiltracién mixta de la
base izquierda. eon cavidad de 414 centimetros de difmetro. Hay también infiltracién
exudativa de la base derecha. Muy avanzada, Sintomas funcionales: fiebre, enflaque=
cimiento y tos. Examen de esputo positivo por el método directo; peso 50 1bs,; E. S, 13-
60. Radiografia No, 2 (13 marzo 49), Hay pneumotérax izquierdo de un 50%, libre,
borramiento del fingulo costo-frénico. ein liquido. No hay evidencia de cavidad ni de
lesiones en el mufién colapsado. Bese derecha limpia. Activo mejorado. Seis exAme=
nes de esputo negativos por el método de homogenizacién, Peso 76 1bs,; E. 8. 5-60, sin=~
tomaas funcienales, ausentes.

Radiograffa No, 3 (17 abril 50) Hay pneumotérax izquierdo como de un 40%, sin
ifquido. Lado derecho aparentemente sano, No hay evidencia de lesiones activas, Quie=

ti?' SS{;ngal funcionales ausentes. Trece contenidos géstricos negativos. Peso 94 lbs,

Estancia en e] Sanatorio Nacional: 26 meses,
Asistencia al Censultorio: 13 meses.

2 — R. R. A. — Radiogrefia N9 1 (19 julio 48) Hay opacidad de cast tado el hemi=
térax derecho por derrame pleural, con infiitracién mixta, moderadamente avanzada.
del parenquima pulmonar. Examen de esputo positivo por el método de homogeniza-
cién. Peso 3814 lbs. E S. 12 60; sintomas funcionales: fiebre. enflaquecimiento y tos,

Rodiografia Ng 2 (26 junio 49) Hay fibrosis a nivel de los 19 y 29 espacios intercos-
tales anteriorea derechos. El exudado pleural se ha reabsorbido totalmente, quedando
engrosamiento pleural y borramiento del &ngulo costo-frénico derecho. Activo mejo-
rago. Dos exAmenes de esputo negativos por el método de homogenizacién; peso 4514
lbs E, S. 7.60. Sintomas funcionales ausentes.

Radiografia Ng 3 (18 septiembrc 49) Hay persistencia de la fibrosis a nivel del 29
espacio intercostal anterior dereche y aparecimiento de un brote exudativo de la base
det mismo lado e infiltracién mixta y probablemente cavitada de la base izquierda.
Reactivada Cuatro exfimenes del contenido ghstrico negativos; peso 42 lbs.; K. S, 13-60,
Sintomas funcionales: fiebre. enflaquecimiento y tos. Active empeorado.

Permanencia en el Sanatorio Nacional: 11 meses.
Asistencia al Consultorio: 3 meses.

3 — C. R. L. — Radiografia No 1 (19 noviembre 48) Hay infiltracién mixta a nivel
de los dos primeros espacios intercostales anteriores derechoe y gran engrosamiento de
la region para. hiliar inferior del mismo lado. Minima. Examen de esputo positivo por
el método de homegenlzacién. Peeo 45 lbs, E. S. 14-60. Sintomas funcionales: enfla-
quecimiento y tos.

Radiagrafia No 2 (15 msrzo 49) Hay considerable reduccién de la infiltracién del
l6bulo superior derecho, con distninucion de las adencpatias traqueo-brénquicae del
mismoe lado. Quieto. Cinco exdmenes de esputo negativos por el método de homoge~
nizacién. Peso 50 lbs.; E. S. 7-60, Sintomas funcionales; ausentes,

Radiografia No 3 (19 septiembre -9) Hay fibrosis a nivel de los 19 y 29 espacio in-
tercostales anteriores derechos. con engrosamiento de la regién para hiliar inferior de-
recha. Quieta. Un examen del contenido ghstrico negativo. Peso 44 iba.

Permanencia en el Sanatorio Nacional: 4 meases.
Avistencia el Consultorio: 7 meses.
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4 —C A,R.C — Radiografia No, 1 (11 funio 49) Hay infilt:acién exudativa, mi=
nima. a nivel de los 10 y 20 espacios intercostales anteriores izquierdos Exemen del
contenido géstrico positivo. Peso 28 lbs. E, S. 13 60. Sintomas funcionales: ficbre, enfla-
qguecimiento y tos,

Radiografia Ne 2 (4 septiembre 49) Hay reabsorcién completa del infiltrado exu-
dativo a niv-] de ios 1y y 29 espacios intercastules derechos Curado. Dos exémenes dei
contenido gdstrico negetivos. Peso 3214 1bs;E. S. 10 60. Sintomass funcionales ausen=
tes. Ap. detenido.

Permanencia en el Sanatorio: 3 meses.
Asistencia al Consultorio: 7 mesea.

Bstepaciente permanecid negativo a lesiones pulmenares durante toda su asis-
tencia al consulterie. Ap. detenido.

PACIKNTES (HOMBRES) QUE INGRESARON AL CONSULTORIO
EXTERNO DURANTE EL ANO DE 1949 Y CUYA EDAD ESTABA
COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 44 ANOS

1 - F.A. A. — Rediografia No 1 (27 - junlo de 43) Hay infiltracién mixta cavi-
tad . del iovulo superior derecho, monersdamente avinzeda Exemen del contenido
gastrico posirivo. Peso 1 114 lbs; B. 8. 17 60. Sintemas funcionales: os, enflagque-
cimiento, f:eb:e y hemoptisis.

Radiogrefia No. 2 (19 - febrero 49) Hay pneumot6rax de un 507, libre, con li-
quiido & nivel del dogulo costo-diafregmaético. Lesiones estebilizedas Custro exfi=
menes dei contenido gastrico negativos, Peso 10814 lbs. E. S, 9 60. Sintomas funeio-
nales ausentes, Quieto.

Radiografia No. 3 (21 - septiembre 49) Hay pneumotérsx derecho rda un 507, li-
bre, eon iiquido a nivel del ingulo costo-diagragmaétice No se aprecian lesiones ace
rivus al presenre. Veinte exéimenes del confenido géstrico negativos. Peso 108 ibs,
E. S 9 60. Sintomas funcionsles ausentes. Quieto

Permanencia en el sanatorio: 6 meases.
Asistencia al Consultorio: 7 meees.

2 .J A.R Q. Radiografia No. 1 {4 - abril 4%) Hav infiltracién mixta del 16bu-
leo superior izquierdo, con cevidad de 214 centimetros Jde didmerro Moderademente
avanzada Examen de esputo positive por el método directo, Peso 77 1bs. £. 5, 20 (0
nintomas fuacionales: hemaptisis.

Radiografia No, 2 (13 - agosto 49) Hay pneumotérax izquierdo, libre. de un 4047
sin liquido En el mufién colapeads tocdavia ec aprecia imagen de desintegracién de
tejidos. Activo mejorado. eis exAmenes de esputo negativos por ¢i métedo de ho-
mogenizacién. Peso 110 Ibs E. S 11 60 Sintomas funcionales: tos.

Radiografia No. 3 (6 octubre 49) Negativa a lesiones pleuro-pulmonares. Peso
115% 1bs. Sintomas funcionales ausentes. Quieto.

Permanencia en el Sanatorio: ¢ meses.
Asistencia al Consultorio: 2 meses,

3— ] A.P. A. — Radiograffa No 1 (9 septiembre 43) Hay infiltracién mixta, ca-
vitada, de todos los campos pulmonares derechos. Hay minima iofiltracion exudativa
de los 19 y 20 espacios intercostales anteriores izquierdos, Moderadamente avanzoda,
Examen de esputo positivo por el mérodo directo. Peao 10214 1bs. E. S. 27-60. Sintomas
funcicnales: tos, enflaquecimiento, fiebre y hemoptisis.

Radiografia No. 2 (3 abril 49) Hay gran retraccién del hemitérax derecho, con
engrosamiento pleural marcado, hidropneumotérex con colapso de 409 y nivel liquido
a la altura de ia 6a. apodfisis transversa. Hay infiltracién mixte, mininia de los lo. y 20.
espacios intercosteles anteriorss izquierdos. Cinco eximenes del contenido géstrico ne-
gativos. Peso 126 lbs, E. S.; 16-60. Sintomas funcionales: tos. Activo mejorado.

Radiograffa No 3 (16 noviembre 49) Hay gran retraccién del hemitorax derecho
con engrosamiento pleural marcade. Hay elevacion del hemid.afragma y atraccién del



mediastino hacia este lado. No hay evidencia de lesiones activas dereches. Persiote la
infiltracién minima, mixta, del 2o. espacio intercostsl anterfor izquierdo. Activa mejo-
rada. Catorce exdmenes de esputo negativos por el método de homogenizacién. Peso
113 1bs. BE. S. 12-60. Sintomas funcionales: tes.

Permanencia en el Sanatorio: 7 mases,
Asistencia al Consultorio: 7 meses.

4 _ E. Ch. Y. — Radiografia No. 1 (8 diciembre 48) Hay infiltracién mixta, mini=-
ma, a nivel del 20. espacio intercostal anterior izquierdo, engrosamiento pleural con
borramiento del &ngulo costo-frénico derecho por derrame pleural, con minima Infil-
traci6n del 4o. espacio anterior derecho. Moderadamente avanzeda. Examen de esputo
pasitivo por el método de homogenizacién. Peso 12314 lbs. B, S, 12-60. Sintomas fun=
cionales: fiebre, tos y enflaquecimieato.

Radiografia No. 2 (25 mayo 49) Hay empeoramiento de las lesiones pulmonares.
especialmente a la derecha, en donde, sinembargo, el exudado pleural se ha reabsorbi-
do. Siere examenes de esputo negativos por el método de homogenizacién. Peso 140 1be,
E. S: 21.60. Sintomas funcionales: tos, fiebre, enflaquecimiento y hemeptisis. Act. em=
peorado.

Rediografia No. 3 (27 agosto 49) Lesiones puimonares més avanzadas aGn. con
aparecimiento de desintegracién de tejido en el 16bulo superior derecho. Examen de
esputo positivo por el mérodo de homogenizacién. Peso 136 lbs. Sintomas funcionales:
tos. enflaquecimiento, fiebre. Aet. empeorado.

Permanencia en el Sanatorio: 5 meses.
Asistencia al Csnsultorio: 2 meses.

5-Y,P. M. - Radiografia No 1 - (19 abril 49). Hay infiltracién mixta. predomi-
nante exudativa del I6bulo superior izquierdo, con caverna como de 2 centimetros de
didmetro. moderadamente avanzado. Examen de esputo pesitivo por el método de
homogenizacién. Peso 113 lbs, E.S. 15 60. Sintomas funcionales: tos, enflaqueci-
miento y hemoptisis.

Radiografiea No 2- (19-noviembre 49)- Hay pneumotérax izquierdo como de
409, libre, sin liquido. Activo mejorado. Sintomas funcionsles: ausentes. Cinco
examenes de esputo negativos por el método de homogenizacién, Peso 122 1bs. B.S.
5 60. ~adiografia Ng 3-(8-enero 50)- Hay infiltracién mixta, moderadamente avanza-
da de! pulm6bn izquierdo, eon cavidad como de 3 centfimetros de didmetro. Reactiva~
da. Act. Empeorado. Permanencia en el Sanatorio: 7 meses.

Asistencia al Consultorio: 2 meses.

6-R. A. A, - Radiografia No 1 - (24-maye 49) Hay infiltracién mixta, minima. a
nivel del 20 espacio intercostal anterior derecho, con cevidad como de 1 centimetro
de didmetro. Examen de esputo positivo por el método de homogenizacién. Peso
114 lbs. E.S. 8 60, Sintomas funcionales: enflaquecimiento y fiebre,

Radiografia N9 2-(19-noviembre 49)- Hay pneumotérax derecho como de 409,
libre, con liquido en el édngulo costo-frénico. Activo mejorado. Siete exémenes de
esputo negat'vos por el método de homogenizacién. Peso 13014 lbs. E.S. 3 60 Sinto-
mas funcionales: tos.

Radiografia No 3:(27-abril 50)- Hay pneumotérax derecho como de 609, li-
bre, sin liquido. En el mufi6n colapsado no se aprecian lesiones activas Quieto,
Tres exAimenes de contenida géastrico negativos. Peso 132 lbs. E.S. 4 60, Sintomas
funcionales ausentes.

Permanencia en el Sanatorio: ¢ mesens,
Asistencia al Consultorio: 5 meses,

7 —R. H. V. - Radiografia No. 1 (29 septiembre 48) Hay infiltracién mixta de am-
bos 16bulos superiores. prabablemente poco ectiva. Moderadamente avanzeda. Examen
de esputo positivo por el método de homogenizacion, Peso 108 lbs, E. S. 9-60, Sintomas
funcionales: tos, enflaquecimiento y fisbre.

Radiografia No 2 (13 abril 49) Hay infiltracién fibro-calcérea de ambes 16bulos
tuperiores, Activo mejoredo. Cuatro eximenes de contenido géstrico negativcs. Peso
11714 1bs. E. S. 4-60. Sintomas funcionales: zusentes.

a8

— B



Radiografia No 3 (19 diciembre 43) Hay infiltracién fibro-calcarea de ambos 16
bulos superiores. Laa lesiones no han variado (inactivas). E. S. 4-60. Sintomas funcio-
nales; ausentes, Quieto

Permaneneia en el Sanatorio: 7 meses.
Avistencis ai Consultorio: 8 mesea.

8 — L.D. V. P — Radiografia No 1 (16 diciembre 48) Hay infiltracién mixta, mo=
deradamente avanzada, cuvitada, de todo el |6cuio superior derecho. Examen de esputo
positivo per el métcdo de homogenizacion. Peso 14114 lbs. E. S. 18 60 Sintomas fun-
cionales: tos, enflaquecimiento, fiebre y hemoptisis.

Radiografia No. 2 (20 julio 49) Hay pneumotérax derecho como de un 509 adhe-
rido al primer espario y segundo arco costal anteriores, con borramiento del dngule
costo-frénico. si liquido Activo miejorado. Siete exAmenes de esputo negativos por el
método de nomogenizacion. Peso 17014 Iba, E S 12-60 Sintomas funcionales: ausentes.

Radiografia No. 3 (11 noviembre 49) May pneumotérax como de 40%, superior'
con adherencia al primer espacio y segunca costilla. No bay liquide. No se sprecian
lesiones activas. Dos exAmenes de esputo negativos por ei métedo de homogenizecibn,
Peso 172 1bs. E. S. 4-60. Quieto. Sintomas funcionales ausentes Quieco,

Permenencia en el Sanatorio: 7 meses.
Asistencia al Consultorio: 4 meses.

9 __ V.M A R — Radiografia No.1 (26 noviembre 48) Hay infiltracién mixta,
probablemente cavitadn del t6buso superior izqguierdo. ligera retraccién del hemitorex
derecho, con borremiento Jel angulo costo- frénico Moderademente avanzada Examen
de esputo positivo por el método directo. Peso 13214 lbs. E. S. 10-60, Sintomas funcio-
nales: fiebre, enflaquecimiento y tos

Radiografia No. 2 (2 junio 49) Hay pneumotébrax izquierdo como de 409}, adheri-
do a la primera costilla sin liquido. Activo mejorado. Seis examenes de es -uto nega-
tivos « or el método de hemogenizacién_, Peso 148 lbs. E, 8. 5-60, Sintomas funcionales
ausentes.

Radiografia No 3 (21 septiemabre 49) Hay pneumotérax izquierdo como de 5077,
adherido a la primera costilla. borramiento del &ngulo costo-frénico. sin liquide Hay
infiltracidn mixta, cavitada. dei 16bulo superior derecho y borramiento del Angulo ccs-
to-frénico del mismo I"do Activo emneorsdo Seis exdmenes de esputo negativos por
¢!l método de homogenizecién. Peso 127 lbs. Sintomas funcionaies: tos, enflaqueci-
miento y hemoptisis.

Permanencia en el Sanatorio: 7 meses.
Asistencia al Consultorio, 3 meses,

PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO
DURANTRE EL ANO DE 1949 Y CUYA EDAD ERA
MAYOR DE 45 ANOS

1 - M. M. M. — Radiografia No 1 (16 agosto 48) Hay infiltracién mixta de todo
el 16bulo superior derecho, con engrosamiento pleural. deformidad del diafregma y
borramiento del éngulo costo-frénico. Hay mirime infiltracién exudativa a nivel del
primer espacio intercostal anterior izquierdo. Moderademente avanzeda Examen de
esputo positivo por ei método de homegenizacion. Peso 109 lbe, E. 8. 25-60. Sintomus
funcionales: tos y enflaquecimiento.

Radiografia No. 2 (15 septiembre 49) Hey elevacién marcada del hemidiasfragma
derecho (post-operatorio) hasta la séptima epdéfisie transversal. con aparente estabili-
zacién de 1as lesiones que se han reducido considerablemente La infilirecién del pri-
mer espacio ha desaparecido. Activo mejoredo, Diez exfmenes de esputo negativos por
¢l mérodo de homogenizacida. Peso 133 lles, E: =. 15-60. Sintomas funcionales ausentes

Radiografia No. 3 (11 febrero 50) No se observan cambios comparando con la ra-'
dlografia anterior. E. S, 13.60. Quieto. Sintomas funcionales: ausentes.

Permenencia en el Sanatorio: 13 meses,
Agistencia al Consultcrio: & meses.
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2 — C. M. R. — Radiografia No. 1 (7 septiembre 48) Hay infiltracion mixta del
18bulo superior derecho, posiblemente cavitada. Hay una gran calcificacién a nivel del
quinto arco costal anterior. Moderadamente avanzada, Examen de esputo positivo por
el método de homogenizacién. Peso 108 lbs, E. S, 13-60. Sintomas funcionales: tos, en=
flaquecimiento y fiebre.

Radiografia No. 2 (lo. junio 49) Hay fibrosis del vértice derecho. Slempre se apre=-
cia la calcificacién en el quinto arco enterior derecho. Activo mejorado. Seis exdmenecs
de esputo negativoes por el método de homogenizacién. Peso 124 1bs. E, S. 6-60. Sinto-
mas funcionales: ausentes.

Radiografia No. 3 (17 agosto 49) Hay infiltraci6én mixta posiblemente cavitada a
nivel del vértice derecho, recrudecimiento de las lesiones. Fmpeorado. Examen de es-
puto positivo por el método de homogenizacion., Peso 114 1bs. Sintomas funcionaleat
enflequecimiento y tos. E. S, 9-60.

Permanencia en el Sanatorio: 9 meses.
Asistencia al Consultorio: 2 meses.

ENFERMOS QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO
DURANTE EL ANO DE 1950 Y CUYA EDAD ESTABA
COMPRENDIDA ENTRE 1 Y 14 ANOS

1 — R. R. M. —, Radiografia No. 1 (19 junio 50) Hay infiltraei6n minima para-
hiiiar inferior derecha, Examen de contenido géstrico positivo, Peso 32 ibs. E.S.11 60,
Sintomas funcionales: tos y enflagquecimiento.

Radiografia No. 2 (6 septiembre 50) Hay disminucién franca de las lesiones pre=
vlamente descritas Activo mejorado. Exumen de contenido géstrico negativo. Peso 42
Ibs. E. §, 7-60. Sintomas funcionales: ausentes.

Radijografia No. 3 (19 febrero 51) Comparando con 1a radiografia anterior, no hay
evidencia de lesiones pleuro-pulmonares al pressnte., Sintomas funcionales: ausentes.
Quieto.

Permanencia en el Sanatori>: 3 meses.
Asistencia al Consultorio: 6 meses.

2 — 0. A.C. — Radiografia No 1 (3 diciembre 49) Hay infiltraci6én mixta de todos
los campos pulmonares. con cavidad de 2 centimetros de didmetro en el vértice izquier-
do Avanzadsa. Examen de esputo positivo por el método directo Peso 64 1bs. E. S. 32-60.
Sintomas funcionales: tos, enflaguecimiento, fiebre y hemoptisis.

Radiografia No. 2 (7 septiembre 50), Hay pequefio pneumot6rax izquierdo, infe~
rior, sin liquido. Laa lesiones pulmonares estén notablemente mejoredas. No se aprecia
cavidad Quieto. Siete exAmenes de esputo negativos por el método de homogenizacién,’
Peso 75 1bs. E. S. 12 60. Sintomas funcionales: ausentes.

Radiografia No. 3 (11 febrero 51) Ya no hay pneumotérax izquierdo. Las lesiones
derechas estan notablemenre v ejoradas. En el pulmén izquierdo se observa un brote
exudativo a nivel de los segundo y tercer espacios intercostales anteriores, Activa. emp.
Nueve exdmenes de esputo negativos por el método de hcemogenizacion, Peso 94 lbs,
E. S. 18-60. Sintomas funcionales: tos,

Permanencia en el Sanatorio: 9 meses.
Asistencia al Consultorio; 4 meses,

3 — J. A. P. G, — Radiografia No, 1 (21 neviembre 49) Hay infiltracién mixta de
loa lo v2n espacios intercostales anteriores derechos, con sdenopstias traqueo-btén-
auicas derechas, Moderadamente avanzada, Examen de cenrenido gAstrico positivo.
Peso 28 1bs. E. S. 27-60. Sintomas funcioaales: tos, enflaquecimiento.

Rediografia No 2 (21 marzo 50) Hay adenopatia traqueo-brénquica y fibrosis del
segundo espacio anterior derecho. A:tivo mejorade. Once ex8menes de contenido gés-
trico negativos. E. S, 16.60. Sintomas funcicnales: tos,
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Radiografia No. 3 (18 azptiembre 50) Laa adenopatias han disminuido, persiatien~
do invariable ia fibrcsis del segundo espacio intercostal anterior derecho. Quieto. Quince
exémenes de contenido géstrico negativos, Peso 49 lbs, E. S. 13-60, Sintomas funciona-
les: ausentes.

Permanencia en el Sanatorio: 4 meses.
Asistencia al Consuitorie: 6 meses,

PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO
DURANTE EL ANO 1950 Y CUYA EDAD ESTABA
COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 44 ANOS

1 —-J A.M. H. — Radiografia No. 1 (22 diciembre 49) Hay infiltracién mixta,
moderadamente avanzada del 16bulo superior derecho, con varias cavernas; la mayor
de 3 y medio centimetros de dlémetro HHay minima infiitracién a nivel de los lo y 20,
espacios intercostales anteriores izquierdos. Muy avanzace Txamen de esputo positivo
por el método de homogeniz:cidén. Peso 11315 lbs. E. 8. 32 60. Sintomas funcionales:
tos, fiebre, enflaquecimiento y hemoptisis,

Radiografia No. 2 (16 julio 50) Hay retraccién del hemitorax derecho con gran
engrosamiento pleural. Pneumotérax derecho de un 50% sin que se aprecien lesiones
activas Persistencia de las lesiones izquierdas. Active mejorado, Seis eximenes de espu-
to negativos por el método de homogenizacién. Peso 141 lbs E. S. 17-60. Sintomas fun-
cionales: tos.

Radiografia No, 3 (19 enero 51) Hay retraccién del hemitorax derecho con engro-
samiento pleural, borramiento del angulo costo-frénico y elevacion dei diafragma de-
formado. Pneumotérax residusl, apical, de un 10%;. Fibrosis del primer espucio inter-
costal anterior izquierdo. No se apreciun lesiones activas al presente. Activo mejorado,
Veintioche exAmenes de esputo negativos por el método de homogenizacién. Peso 140
ibs. E. S, 14-60. Sintomas funcionales: ausentes,

Permanencia en el Sanatorio: 8 meses.
Asistencia al Consultorio: 6 meses.

2 — A. C. G. — Radlografia No. 1 (20 mayo 50) Hay infiltracién exulativa, mode=
radamente avanzada. de los dos tercios inferiores del pulmén izquierdo Examen de
esputo positivo por el método directo Peso 84 Ibs. E. S. 8 60. Sintemas funcionales:
tos, enflaquecimijento.

Radiogrefia No. 2 (12 noviembre 50) Hay fibrosis en el tercer espacio intercostal
anterior izquierdo. Activo mejorado. Examen de contenido géastrice negativo. Peso 88
Ibs. E. S. 5-60. Sintomas funcionales: ausentes.

Radiografia No. 3 (17 febrero 51) No se observan cembios comparando con la ra-
diografia anterior. Sintomas funcionales: ausentes. Quieto,

Permanencia en el Sanatorio: 6 meses.
Asistencia al Consultorio: 4 meses.

3 — J. A.L. P. — Radiografia No. 1 (9 mseyo 50) Hsy infiliracién mizta. con pe-
quefia cavidad del 16bulo superior izquierdo. Moderadamente avanzsda. Hey defor-
macién con elevaclén del hemidisfragma izquierdo y borramiento del &ngulo costo.
frénico del mismo lado. Examen de esputo positivo por el método de homogenizacién.
Peso 10214 lbs. E. S. 16-60: Siniomas funcionales: fiebre, hemoptisis:

Radiografia No. 2 (26 septiembre 50) Hay lesiones fibrosas del vértive inquierdo.
Activo mejorado. Cuatro eximenes de esputo negativos por el método de homogeniza-
cién. Peso 113 Ibs. E. S. 8-60. Sintomas funcionaies: eusentes.

Rcdiografia Nc. 3 (28 enero 51) No se observan cambios comparando con la radio=
graffa anterior: Quieto.

Permanencia en el Sanatorio: 4 meses.
Asistencia al Consuitorio: 5 meses.
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4 — M. C. H. S. — Radiografia No.1 (19 diciembre 49) Hay infiltracién disemi=
nada de todo el campo pulmenar izquierdo, con cavidad de 2 centimetros de diémetro
entre lcs lo. y 20. espaeios anteriores izquierdos. Hay infiltracién exudativa minima de
los lo. y 20. espacios anteriores derechos, Moderadamente avanzada. Examen de espu-
to positivo por el método directo. Peso 102 1bs. E. S. 7.60; Sintomas funcionales: tos,
fiebre, enflaquecimiento, hemoptisis.

Radiografia No. 2 (18 septiembre 50) Hay pneumotérax izquierdo de un 509, con
pequefia cantidad de liquido bejo la cGpula diefragmaética. Infiltraeion minima, mixta
de los 1o. y 20 espacios intercostales anteriores derechos. Activo mejorado. Cineo exa-
menes de esputo negativos por ¢l método de homogenizacién. Peso 120 1bs. E. S. 6-60.
Sintomas funcionales: tos.

Radiografia No. 3 (22 marzo 51) Hay pneumotérax izquierdo de un 5093, con bo-
rramiento del 4ngulo costo-frénico, ni lesiones activas. Fibrosis del primer espacio in-
tercostal anterior derecho. Quieto. Veintisiete exmenes de esputo negativos por el
método de homogenizacién. Peso 121 lbs. E. S. 5-60. Sintomas funcionales: ausentes.

Permanencia en el Sanatorio: 9 meses.
Asistencia al Consultorio: 6 meses.

5 —-J A.Z.C., — Radiografia No. 1 (11 diciembre 48) Hay infiltraci6n mixta, ca=
vitada de ambos 16bulos superiores, moderademente avenzade, Exumen de espute po-
sltivo por el método de homogenizacion. Peso 100 lbs. E. S. 15-60. Sintomas funciona-
les: tos. enflaquecimiento, fiebre,

i Radiografia No. 2 (9 septiembre 50) Hay minima infiltracién fibrosa de ambos
vertices. Activo mejorado. Nueve ex@menes de contenido géstrico negativos. Peso 136
Ibs. E. S.12-60. Sintomas funcionales, sos.

Radiografia No. 3 (17 febrero 51) Persiste la fibrosia de ambos vértices e infiltra-
cién exudativa en ambos segundos espacios interc6stales anteriores. Actlvo empeosado,
Seis examenes de espute negativos por el :método de homogenizacién. Peso 10813 lbs.
E.S 13 60. Sintomas funcionales: tos, fiebre.

Permanencia en el Sanatorio: 10 meses.
Avsistencia al Censultorio: 4 meses.

6 — A B. V. — Radiogrefia No. 1 (2 enero 50) Hay infiltracién mixta, predomi-
nantemente exudativa, del 16bulo superior derecho, con cavidedes la mayor de 2 cen-
timetros de didmetro. Infiltraci6bn de los 1o y 20 espacios intercostales anteriores iz-
quierdos. Moderadamente avanzada. Examen de esputo positivo por el método de ho-
mogenizacién Peso 110 lbs. E. S, 15-60. Sintomas funcionales: tos, enflaquecimiento,
fiebre hemoptisis.

Radiograffa No.2 (14 octubre 50) Hay pneumectoérax derecho, residual, de un 40%.
superior, con engrosamiento pleurel, borramiento del &ngulo costo-fiénico, sin lfqui~
do Infiltraci6bn mixta de los lo. y 20. espacios intercostales anteriores izquierdos dis-
minuida. Activo mejorado. Doce exdmenes de esputo negativos por el método de ho-
mogenizacion. Peso 124 lbs, E. § 12-60. Sintomas funcionales. tos,

Radlografia No. 3 (12 marzo 51) Hay ligera retraccién del hemitérex derecho, con
gran engrossmiento pleural, Hay cavidad de 3 centimetros de diémeiro en el l6bulo
super.or. Hay infiltraci6én mixta, eon cavidad de 214 centimetros de didmetro a nivsl
del ler. espacio intercostal anterior izquierdo. Emypecrada. Pneumoperiténeo con ele-
vacion de ambos hemidiafragmas entre 10a. y 1la. apéfisia transversas. Examen de es-
puto pesitivc oor el mérodo directo. Peso 118 1hs. E. S. 17-60. Sintomas funcionales:
tos, fiebre, enflaquecimiento.

Permanencia en el Sanatorio; 5 meses,
Asistencia al Consultorio: 14 meses.

7 —. 8. B. 8. — Radiografia No 1 (19 septiembre 49) Hay infiliracién mixzta, cavi-
tada. de todos los campos pulmonares, evanzada Examen de ¢sputo positivo por el mé-
todo directo, Peso 104 Ibs. B_ S, 27-60. Sintomas funcionales: tos, enflaquecimiento,
fiebre, hemoptisis.

Radiografia No 2 (5 enero 50) Hay considerable mejoria de las leslones de embos
lados, sin apreciarse desintegraci6n de tejidos. Actlvo mejorade. Pneumoperiténeo con
elevacién de ambos hemidiafragmas, especielmente a la derecha. Cinco exémenes ne-
Batlivos por ¢l método de homogenizacién. Peso 132 lbs. B. S 20.60. sintomas funcio-
nales: tos.
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Radlografia No, 3 (9 junio 50) Hey maejoria comparada con radiografia anterior
E. $.19 60 Activo mejorado.

Permanencia en el Sanatorio: 16 meses.
Asistencia al Consultoric: 5 meses.

8 — A. V.P. — Radiografia No 1 (18 noviembre 48) Hay infiltracién mixta, cavi=
tada, del 16buio superior izquierdo Hay minima infiltracion del vértice derecho, mo-
deradamenie av.nzade. Examen de esputa positive por el método directo. Peso 98 1bs.
E.S. 960 Sintomae funcionales: tos, fiebre,

Radiografia No. 2 (1 junio 5(0) Hay pequefio pneumotbrax, residual, [nferior, iz=
quierdo, con borramiento del Angulo costo-frénico, sin liquide. Hay considerable dis-
minucion de las |esiones bilaterales, sin apreciarse desintegracién de tejidos. Dos exé-
menes de esputo negativos por el método de homogenizacidn. Activo mejorado. Peso
117 lbs E.5 7 60 Sintomas funcionales: ausentes.

Radiografia No 3 (25 julio 51) Hay gran elevacién del hemidiefregma izquierdo
(post-wgeratorio), con aparente cstabiiizucién de las lesiones bilaterales. Treinta exa-
menes de esputo negativos  or el mélodo de homogenizacion Quieto. E. S. 5-60 Peso
112 Ibs Sintomas funcionales: ausentes.

Permanencia en el Sanatorio: 19 meses.
Asistencia al Consultorio: 13 meses

9 — M. Z. U. — Radiografia No. 1 (7 abril 49) Hay infiltracién exudativa de la bnsa
izquierde, moderademente avunzada y fibrosis del 20. espacio intercosts]l anterior de-
recho Examen de esputoe positivo por el método directo, Peso 115 1bs. E. 8. 7-60. Sin-
tomas funcionales: enflaguerimiento.

Radiografia No. 2 (22 marzo 50) Hay desaparicién ccmpleta de la infiltracién de
la base iz uierda Curado. Dos examenes de esputo negatives por el método de homo-
genizecion Peso 113 lbs E. 8. 5-60 Sintomns funcionailes: susentes. Ap. detenido.

Radiografia No 3 (17 octubre 50) Negativos a lesiones pulmonares. Ap. detenido.
Permunencia en el Sanatorio: 12 meses
Asistencia al Consultorio: 7 meses

10— J. J. C. A, — Radiografia No 1 (26 cctubre 49) Hay opacidad de la mitad in=
ferior del hemitarax izquierdo debido a derrame pleural. Hay infiltracion mixts de los
tres primeros espacios anteriores de! mismo lado Moderadamente avanzada Fxemen
de esputo positivo por el método de homogenizacién. Peso 105 1bs. E. S. 9 60, Sintumas
funcionales: tos, enflaquecimiento.

Radiografia No. 2 (8 abril 50) H 'y resbsorcién completa del derrame pleural iz-
quierdo Acrivo mejorade. Cinco exaAmenes de eaputo negativos por el méredo de homo-
genizacion. Peso 113 1bs. E. § 7 60. Sintomasfuncionales; ausentes.

Radiografia No 3 (4 diciembre 50) Persiste infiltrocién mixzte g nivel del 20 esga-
cio intercostal anterior izquierdo. E. S 5 60, Sintomas funcionales: ausentes. Actiio
mejorado.

Radiogrnfia No. 4 (29 abril 51) Negativa a lesiones pulmonares.
Permanencia en el Sanstorio: 6 meses.
Asistencia al Consultorio 8 mieses.

11— J . 8.R G — Radingrafia No 1 (17 enero 50) Hay infiltrecién mixta, cavita ~
da, del l6bulo superior izquierd s, moderadamente avanzada. Examen de esputo peositi-
vo por el método direcro, Peso 10215 Ibs. E. 8. 8-60 Sintomas funcionales: tos, fiebres
enflaguecimiento hemoptisis

Radiografia No, 2 (14 octubre 50) Hay pncumotérsx izguierdo de un f09, libre.
can elevacion del hemidialtegma y borramiento del éngulo costo-frénico. 8in liguido,
Quieto. Dos ex@menes de espute negativos por el método de homogenizacién. Peso
136Y45 1bs. E. S. 6-60. Sintomas funcionales: autentes.

Radiografia No, 3 (2 abril 51) Hay pneumotérax superior, residual. de 15% No
hay liquido ni evidencia de lesiones activis al presemte Quieto, Cuatro examenes de
esputo negativos por el método de homogenizacién, Peso 12315 l1bs E 8. 4-60. Sinto-
mis funcionales: ausentes.

Permanencia en el Sanatorio: 9 meses,
Asistencia al Consultorio: 6 meses.

- 3



12 —F.F. A. — Radiografia No. 1 (3 octubre 49) Hay opacidad de la mitad infe-
rior del hemitérax derecho por exudado pleurel, éon infiltracién exudative a nivel de
10s 1o. y 20. espacios intercostaies anteriores derechos. Moderadaments avanzada. Exa-
men de esputo positivo por el método de homogenizacién. Peso 118 lbs. E. S. 18-60,
Sintomas funcionales: toe, enflaquecimiento.

Radiografia No. 2 (6 marzo 50) Hay reabsorcién total del exudado pleural. que-
dendo engrosamiento pleural y berramiento del &ngulo coste-frénice. Reabsorcién de.l
exurdado descrito anteriormente. Activo mejorade. Cuatrec exdmenes de esputo negati-
vos por el método de homogenizaeién. Peso 127 lbs. E. S. 13.60. SintomAs funcionales:
susentes.

Radiografia No. 3 (1 noviembre 50) No hay cambios comparando con la radiogra-
fia anterior. Quieto.

Permanencia en el Sanatorio: 5 meses.
Asistencia al Consultorio: 8 meses

13 — A. L. P. — Radiografie No. 1 (10 septiembre 48) Hay infiltracién mixta de
todos los campos pulmonares, con cavidad de 5 centimetros de diametrc en el 16bulo
superior derecho. avanzada. Exemen de esputo positivo por 21 método directo. Peso 90
Ibe, B. 8. 32-60 Sintomas funcionales: tos, enflaquecimiento. fiebre, hemoptisis

Radiografia No. 2 (4 diciembre 50) Hay fibrosis del vértice y primer especio inter-
costal anterior derecho Minima fibrosis del vértice izquierdo. Siete exAmenes de egpu-
to negativos por el método de homogenizacién, Peso 109 lbs. E: S. 17-60. Sintomas fun=
cionales: tos Activo mejorado.

Radiografia No 3 (24 noviembre 51) Hay fibrosis de fos lo. ¥y 20. espacios inter-
costales anteriores de ambos lados. Borramiente dei dngulo costo-frénico derecho No
hay evidencie de lesiones activie. Quieto. Cuatro exdmenes de esputo negativos por el
mé:odo de homogenizaciéon. Pesc 112 Ibs E. S. 4 60, Sintomas funcionales: ausentes.

Permanencia en el Sanatorio: 27 meses:
Anistencia al Consultoric: 9 meses.

14— C R. P — Radiografia No 1 (10 diciembre 49) Hay infiltracibn mixta, cavi-
tada, de todo el l6bulo superior izquierdo. Infiltracién exudetiva minima en Ics lo. y
20. espacios intercostales anteriores derechos. Moderadamente avanzada. Hay dos cos-
tillas cervicales supernumersrins. Examen de esputo positivo por el método de homo-
genizacion. Peso 1051bs. E, §. 17-60, Sintomas funcionaies: toe, enflaquecimiento,
fiebre.

Radiografia No. 2 (8 junio 50) Hay pneumotérax izquierdo como de 40%. adheri-
do por el vértice a la primera costilla con pequefio nivel liquido en el éngulo costo-
frénico En el mufién colapesdo se cbserva cavided deformeda con diémetro de 3 cen-
timetros Activo mejorade. Dos examenes de esauto negativos por el método de homo-
genizacidn, Pesa 107 lbs. E. S, 9-60. Sintomas funcionales: tos.

Radiografis Ne. 3 (4 julio 51) Hay pneumotérsx izquierdo como de 3093, adherido
por el vértice a la primera costilla. Nivel liquido en el dngulo costo-frénico. En el mu-
fibn colapsade no se wbserva cavidad. Hay una infiltracion mixta en el primer espacio
intercostal anterior derecho. Activo mejorado. E. S 9 60, Sintomas funeionales; au-
sentes,

Radiografia No. 4 (12 diciembre 51) Abandono del pneumot6rax. Hay reexpansién
del pulmoén derecho, Fibrosis de ambos vértices y del primer espacio intercostal ante-
rior derecnio  Quieto.

Permeanencia en el Sanatorio: 2 meses.
Asistencia al Consultorio: 11 meses,

PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO
DURANTE EL ANO DE 1950 Y CUYA EDAD ERA
MAYOR DE 45 ANO3

1 —J. A G. — Radiografia No. 1 (6 diciembre 49) Hay infiltracién mixta, bilate-
ral, moderadamente avanzada. Examen de esputo positivo per el mérode de homogeni=
zacibn. Peso 101 lba. E S. 11-60. Sintomas funcionales: tos enflaguecimiento.
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Radiografia No. 2 (17 agosto 50) Hay colapso derecho adherido a la primer
¥ ! : ! ) a Cog=
tilla, de un_SU%. 8in liquido. Lesiones estabilizadas La infiltraci6n del végtlce izquier-
do ha disminuido. Dos exdmenes de esputo negativos per el método de homogeniza-
¢i6n. Peso 107 lbs. E.S. 7-60. Sintomas funcionales: ausentes, Quieto.

Radiografia No 3 (6 diciembre 50) Negati i
PR ici ) Negativa a lesiones pulmonares al presente,

Pel:manencia en el Sanatorio: 8 meses.
Asistencia al Consultorio: 5 meses.

PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO
DURANTH® EL ANO DE 1951 Y CUYA EDAD ESTABA
COMPRENDIDA ENTRE 1 Y 14 ANOS

I —J L M.— Radiografia No, ! (¢ mayo 51) Hay infiltracién minlma, mixta en
el tercer espacio intercostal anterior izquierdo. Hay gran engrosamiento hiliar dere-
cho E¥amen de esputo positivo per el método de homogenizacién. Peso 53 lbs. E. S.
9-60. Sintomas funcionales: tos. enflaquecimiento_ fiebre.

. Radiografia No. 2 (26 septiembre 51) Hay fibrosis del tercer espacio enterior iz-
quierdo. Hay calcificaciones a nivel del hilio derecho Activo mejorado. Seis exdmenes
de esputo negativos por el método directo. Peso 591 lbs. E. S. 13-60. Sintomas funcio-
nules: tos. Activo mejorado.

; Radiogreffa No. 3 (20 diciembre 51) Hay minima flbrosis a nivel del tercer espa-
cio intercostn! anterior izquierdo Quieto, Siete exAmenes de contenido géstrico nega-
tivos por el método directo. Peso 59 1bs E, S:9-60. Sintomas funcionales: ausentes.

Permanencia en el Sanatorio: 4 meses.
Aeistencia al Consultorio: 5 meses.

2 -..C. A . F.M _— Radiografia No.1 (9 junio 50) Hay Infiltracién mixtaen la re-
gi6n paracardiaca derecha. Hay ligero engrosamiento pleural con borramiento del &n-
gulo costo-frénioo del mismo lado. Minima. Examen de esputo po-itivo por el método
de homogenizacién Peso 58 lbs. E S. 17-60. Sintomas funcionales: tos

Radiografia No. 2 (11 abril 51) Negativa a lesiones pulmonares Ap, detenido
Radiografia No. 3 (18 octubre 51) Negeeiva a lesiones pulmonares.

Permanencia en el Sanatorio: 10 meses.
Asistencia al consultorio: 8 meses,

PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIQO EXTERNO
DURANTE EL ANO DE 1951 Y CUYA EDAD ESTABA
COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 45 ANOS

1 - R. A. C. Ch. — Radiografia No 1 (7 marzo 50) Hay Infiltracién mixta, predo-
minantemente exudativa, del 16bulo superior derecho, con cavided de 3 centimetros de
difmetro. Moderadamente avenzada. Examen ce espute positivo por el método direc-
to. Peso 1001bs. E. S 38 60. Sintomas funcionales: tos. fiebre, enflaquecimiento, he-
moptisis.

Radiografia No. 2 (28 junio 51) Hay pneumotérax dcrecho como de 607, libre, con
borramiento del &ngulo costo-frénico, 8in liguido. En el mufibn colapsado se aprecia
imagen cavitaria de un centimetro de difmetro. Activo mejorado. Seis exadmenea de
esputo negativos por el mérodo de homogenizacién Peso 9914 lbs. E. L. 26-60. Sinto-
mas funcionales: tos, enflaquscimiento,

Radiografia No 3 (20 septiembre 51) Hay pneumotérax derecho como de 80F,
libre, con borramiento del éngule costo-frénico, sin liquido, En el mufién colapsado
a(n se aprecia pequefia imsgen cavitaria. Pulmén izquierdo sparentemente sano. Ac-
tivo mejorado. Ocho exdmenes de esputo negativos por el método de homogenizaciébn.
Peso 9814 1bs, E. S. 29-60. Sintomas funcionales: tos, fiebre.

Permanencia en el Sanatorio: 5 meses:
Asistencia sl Consultorio: 8 meses.
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2 ~ E. R. H. — Radiografia No. 1 (3 diclembre 49) Hay infiltraciés mixta, mode-
radamente avanzads, con pequefias cavidades del 16bulo superior izquierdo, Hay mini-
ma infiltracién fibrosa en los segundo y tercer espacios intercostales anteriores dere~
chos. Examen de esputo positivo por el método de homogenisacién. Peso 125 1bs. B. 8.
5§7.60. Sintomas funcionales: tos, fiebre, enflaquecimiente, hemoptisis.

Radiografia No. 2 (12 julio 51) Hay pneumotérax izguierdo de un 50%, sdherldo
verticalmente a la primera costilla, No se aprecian las pequefias cavidades de la placa
anterior Activo mejorado. Dies eximenes de esputo negativos por el método de homo-
genizacién. Peso 127 lbs. E. S. 43-60 Sintomas funcionales: tos.

Radiografia No. 3 (19 diciembre 51) Hay pneumoté6rax izqulerdo de un 5097, libre,
sin liquido. Las lesiones del vértice izquierdo han mejorado notablemente. No se pue-
de afirmar la existencia de cavidades. Activo mejorado. Exéimenes de esputo alternati-
vamente positivos y nezativos. Peso 13214 lba. E. S. 41-60. Sintomas funcionsles: tos.

Permanencia en ¢l Sanatorio: 19 meses.
Asistencia al Consultorio: 5 meses.

3 — C. A. Ch. R. — Radiograffa No. 1 (18 diciembre 49) Hay pneumeotérax isquier-
do de un 70%. libre, con liquido en el &4ngulo costo-frénico. En el mufién colapsado se
apreciam pequefias cavidades. Hay infiltreeién mixta del vértice derecho, con cavidades
de 2 y 1 centimetros de didmetro, borramiento det éngulo costo-frénico derecho. Mode-
rademente avanzada. Examen de esputo positivo por el método de homogenizacién,
Peeso 108 1bs. E. S. 31-60, Sintomas funcionales; tos, fiebre, enflaquecimiento, hemop-
cisis.

Rad!ografia No, 2 (10 marzo 51) Hay pneumotérax izquierdo de un 50, libre. e¢in
liquido. Las lesiones del vértice derecho se han reducico a ia mitad. Activo mejorado.
Cuatro exdmenes de esputo negasivos por el método de homogenisacién. Peso 118 lbe.
B. S, 31.66. Sintomas funcionales: tos.

Radlografia No. 3 (13 diciembre 51) Hay pneumotérax izquierdo de un 50%, libre,
sin liquido Las iesiones del vértice derecho hen mejorado notablemente No se puede
afirmuar la existencia de cavidades. Activo mejorado, E 8. 27-60, Simtomas funciona-
les: tos

P:rmanencia en e! Sanatorio: 15 meses.
Asiscencia al Consultorio: 9 meses.

4 —R. VY. N, — Radiografle No. 1 (19 xaarzo 50) Hay infiltracién mixta de smboe
16bulos superiores con pequefis cavidad de un centimetro de diémetro en el vértice de-
recho moderademente avanzada. Examen de esputo positivo por el métcdo de homoge=
nizacion. Peso 136 lbs. E S 26 60. Sintomass funcionales tos, enflaguecimiento, fiebrs.

Radiografis No. 2 (18 sb+il 51) Hay infi'tracidbn mixre de ambos vértices. No se
pprecia desintegracion oe tejldos. Acrivo mejoradec Cinco ex@menes de esputo negati-
vos por el métoic de homogenizacion. Peso 140 lbs. E. §. 13-60. Sintomss funciona-
iea: tos.

Radiogrefia Mo 3 (19 diciemnbre 51) Hay fibrosis dei vértice iequierdo y del vértice
y del primer espacic intercosral anterior derecho. Las lesiones estén considerablements
dismivuidas Activo mejorado. Tres exémenes de esputo negativos por el métedo de
homogenizacion Peso 143 [bs, E 5.9 60. Sintomeas funcionales: ausentes.

Permanencia en el Sanarorior 13 meses.
Asistencia gl Consulcorio: 8 meses.

5 -P M C H. - Radiograifa No ! (7 mayo 50) Hay infiltracién mixte, cavitada,
del 16bulo supsrior derecho. moderadamente avenzeda. Examen de esputo positivo por
¢l método directu. Peso 90 [be. E. §_ 34-60. Sintemas funcionales: tos, enflaquecimien-
to, ficbre

Radiografis No., 2 (6 julio 51) Hay pneurnctérax derecho de un 40%, superior, H-
bre, sin liquido Hay arelectasis oel lobuic superior. No se aprecia desintegraci¢én ds
tejidos. Hay una pequefia lesidn exudetiva en ¢l tercer espacio intercostal anterior iz
quierdo, Activo mejorads Examen de esputo positivo por el método directo. Peso 118
lbs. B. S 17-60, Sintom.s funcionales: tos.

Radiografia No 3 (9 diciembre 51) Hsy disminucién de todas las lesiones desecri-
tas sateriormente. Activo mejorado. E£. 5. 1460,

Permanencis en el Sanaterio: 14 meses,
Aslstencie &l Consultoric: 5 meses.

— 37 -



e 6 — J. J. C. A. — Radiografia No. 1 (16 actubre 50) Hay opacided de la mitsd in-
ecior del hemltirax izquierdo por derrame pleural. ¢on infiltraci6én mixta & nivel de los
segundo y tercer espacios intercostales anteriores del mismo lado. M{nima. Examen de

ysputo positivo por el método de homogenizaeitn, Pesc 115 ibs. E.S.26-60. Sintomss
funeionales: tos, enflaqueeimiento.

Qued Radiografia No. 2 (7 junio 51) El derreme pleural ha desaparecido totalments.
uedan engrosamiento pleural, ligera retraccifn del hemitéras y fibrosis del ssgundo
espacio intercostal enterior izquierdo Activo mejoredo Seis eximenes de esputo ne-

g8tivos por el método de homogenizacién. Peso 12214 lbs. B. S. 19-60 Sintomas fun~
vionales: susentes.

Radiograffa No 3 (13 diciembre 51) Hay ligera retracci6n del hemitérax izquierdo,
f"_ﬂ fﬂll‘OSBmi_cn_to pleurai. minima fibrosis del segundo espseio intercostal anterior
zquierdo. Quieco. Ocho exAmenes de seputo negativos por el método de homogeniza-
c1on. Peso 123 Ibs. E S. 17-60, Sintomes funcionales: ausentss.

Permanencia en el Sanutorio: § meses.
Asisiencia al Consultorio: 6 meses.

7— 8. A N P. — Radiografia No 1 (17 actubre 50) Hay minima infiltrac{én mix-
& a nivel del segundo especio intercoatal anterior izquierdo, borramiento del é&ngulo

costo-frénico izquierdo. Examen del contenido géstrico positivo. Peso 134 ibs, E. S.
14.60. Sintomas funcionales: tos. :

Radiograf{a No. 2 (19 marzo 51) Hay minima fibrosis a nivel del segundo especio
intercostal unterior izquierdo, borramiento del éngulo costo-frénico del mismo ledo.
Activo mejorado Dos exdmenes del contenido gastrico negetivos ror el mérodo de ho-
mogenizacién. Peso 13314 Ibs. E. S. 9-60. Sintcmas funcionsles: ausentes.

Rndiozrgfx’n No 3 (13 agosto 51) Hay ligera retraccién del hemitérex izguierdo,
¢on engrosamiento pieurai, minima fibrosis del segundo sspacio intercostai anterior
izquierdo. Quieto. E. S, 9-60. Sintomas funcionales: ausentes.

Permnne_ncla en el Sanatorio: 6 meses,
Asisteyicia ul Consultorio: 6 meses.

8 — R. C. A. — Radiograffa No.1 (2 enerc 51) Hay infiltrucién de smbos l6bulcs
superiores. mixtia, con cavicad de 2 centimetros de diémetro s nivei del segundo espa-
¢lo intercostal anterior izquierdo, modersdamente evarzsda. Fzamen de espute posi:
tivo por el mérudo de homogenizacién. Pesc 1062 lbs. E. S 34.60. Sintomes funciena-
les: tos, enflsquecimiento, fiebre, hiemoptisis

Radiograffa No. 2 (21 mayo 51) Hay pneumotéras izquierdo como de 509 libre,
¢in liguido. Hay minima infiltrecién mixte a nivel de los primero y segundo espacios
intercostaies derechos Active mejoredo. Dos exémenes de esputo regeLivos por el mé-
todo de homogenizacidén. Peso 10814 1bs. E. S. 28-¢0, Sintomes {uncicnsles: tos, fiebre.
Activo mejorado.

Radicgrafia No. 3 (13 julio 51) (reingreso) Hey pneumocrtérex izquierdo como de
§0%., libre, con liquido & nivel del Angulo costo-d:efragmatice. Hsy infiitrecién mixte
de todo el 16bulo surerior derecho. con cavidad como de ¢ centi{metros de difmetro,
avanzada. BExamen de esputo positivo por el métode directo. Peso 9915 1bs. E. S 42-60.
Sintomas funcionales: tos, enflaqguecimiento, fiebre, hemoptiais.

Readiograiia No 4 (4 julio 52) Pneumotéras bilateral como de 409 sin Hquido.
No hay evidencia de cavidad ni de lesiones ectivas en los mufiones colapsados Active
mejorado. E. S.'19-60. Sintomas funcionales: ausentes.

Permanencia en el Sanstorio: 17 meses,
Asistencia al Consultcrio: 3 meses.

9 — F. G, A, — Radiografia No.1 (16 geptiembre 49) Hey infiltracién mixia, mcs
deradarmente evanzaca del 16bulo superior izquierdo. con cavidad ccmo de 3 cenifms-
tros de didmetro. Szamen de ceputo positive per el métode directo. Peso 96 1bs. E §.
48-60. Sintomas funcionales: tos, enflaquecimiento, fiebre, hemoptizie.

Radicgraifiea No. 2 (4 febrero 51) Hay pneumotédraz izguierdo como de 609, cun
adherencia a nivel del cuarto espacio intercosral del mismo lado No hey liquido. Ne
se aprecia cavidad en el mufién colepsado. Activo mejorade. Ezamen de esputo positis
vo por el método directa. Peso 97 lbs. E. S. 34-60. S{ntemas funcionales: tos.

Radiografia No. 3 (7 octubre 51) Pneumotérax ebandonedo. Hay infiitracién mizx.
ta del 16bulo superior izsquierdo, con cavidad como de 214 centimetros de didmstre, con
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borsamiiento del éngulo costo-frénico y engrosamiento pleural. Reactivado. Activo em-
peorado. Examen de esputo positivo por ¢l método diresto Peso 105 1bs. Este paciente
ee candidato a toracoplastia. E. 8. 41-60. S{ntomas funcionales: tos. enflaquecimiento,
fisbre, nemoptisis,

Permanencia en el Sanatorlo: 15 meses.
Asistencia al Consultorio: 8 meses.

10 — C. A. F. — Radiogrsfie No 1 (19 febrero 50) Hay infiltracién de ambos ]é-
bulos superiores. con cevidad de 3 centimetros de difmetro @ nivel de la regién pars-
hiliar media izquierds, mixta, moderadsmente avanzada. Examen de esputo positive
por el método directo. Peso 127 Ibs. E, §.41-60. Sintomas funcionales: tos, enflaque-
¢lmiento, fiebre, hemoptisis.

Radiograffa No 2 (8 abril 51) Hay fibrosis del 16bulo superior derecho, pneumac-
térax izquierdo de 309, libre, con pequefia cantidad de liquido en el &ngulo costo-frée
nico. No se aprecia la cavidad descrits anteriormente Activo mejorado. Seis exfme-
nes de esputo negativos por el método ds homogenizacién. Peso 154 lbs. B. S. 38-60.
Sintomas funcionales: tos.

Radiografia No. 3 (19 noviembre 51) Persiste 1a fibrosis del 16bulo superior derecho,
Pneumotérax izquierdo de 502, libre. borramiento del &ngulo, sin liquido Hey fibrosis.
sin evidencia de cavidad en el mufién colapsado Quleto. Trece eximenes negativos por
¢l método de homogenizacién Pese 14114 ibs. E. S. 34-60 Sintomas funcionales: tos.

Permaanencia en el Sanatorio: 14 meses.
Adistencia al Consultorio: 7 meses.

11 — A. A H. — Radiograffs No. 1 (7 julie 50) Hay infiltracién mixta, predomi
nantemente exudativa ..e todo e} 16bulo superier derecha. con cavided de 114 centime-
tre de difmetro. Moderademente avanzads. Examen de esputo positivo por el método
deibomogesizacibn. Peso 126 Ibs. E §. 32-60. Sfntomas funcionales: tos, enflaqueci-
miento, fiebre.

Radiografia No 2 (9 junio 51) Hay engrosamiento pleural con reexpsnsién total
del puimén derecho con minima cantidad de liquido enquistado a nivel de la quinta
apéfisis transversa. Lesiones aparentemente fibroses estabilizadas. Quieto. Seis exé-
menes de esputo negativos por el método de homogenizacion. Peso 132 1bs. E. S. 28-60.
Sintomas funcionsales: susentes Quieto B

Radiografia No. 3 (3 diciembre 51) Hay infiltracién mix:ta del vértice derecho,
ligero engrosamiento pleural Pulmo6n derecho totalmente reexpandido, Activado Ac-
tivn empeorado Cuatro exfmenes de esputo negutivos por el método de homogenisa~
¢idén. Peso 130 Ibs, E. S 24-60, Sintomas fuacionales: susentes.

Peimanencia en el Sanatorio: 11 meses.
Asistencia al Coneultorio: 6 meses.

12 - R R, E. — Radiografia No 1 (18 febrero 50) Hay infiltracién mixta del j6bu-
la superior derecho. con cavidad de 3 eeniimetros de diémetro. Moderadamente avans
zada, Examen de esputo positivo por el método de homogenizacién. Peso 100 ibe. B. >.
29-60. Sintomas funcionales: tos, enflaquecimiento.

Radiografia No 2 (24 ma,o 51) Hay pneumotérex derecho de un 40%, libre, sin
liquida. Las lesiones dei 16buie superior se encuentran estabilizades. Quieto. Nueve
eximenes de esputo negativos por ¢l métcdo de homogenizacién. Peso 122 lbs. B. S.
21-60 Sintomas funcionales: susentes

Rudiografia Ne 3 (4 diclembre 51) Hay poneumotérax derecho de un 5095, mis
prosunciado en el 16bulo superior, libre y sin liguido, No hay -evidencia de lesiones
activas en el mufién colapsado. Quieto. Siete esémenes de ssputo negativos por el
método de homogenizeeién. Peso 130 1bs. E. 8,19 60 Sfntomas funcionsles: susentes,

Permanencia en el Sanstorio: 14 meses.
Asistencia ai Consultorio: 7 meses.

13 — Radiograffs No. 1 (27 enero 50) Hay infiltracién wmists, predominantemente
cxudativa de todo el 16bulo superior izquierdo. con cavidad de 2 centfmetros de difime-
iro a nivel del tercer espacio intercostal anterior izquierdo. Moderadamente avensada.
Bzamen de esputo positivo por ¢l método de homogenisacién. Pesc 106 lbs B, S. 29-60,
S{ntomas funcionales: tos, enflaquecimiento, fiebre, hiemoptisis,
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. Rediograffa No. 2 (7 marzo 51) Hay pneumotttaz izqulerdo de un 30%, libre, ecn
minimo njvel liquido en el éngulo costo-frénico. con las lesionee estabilizedas. Activo
mejorado. [res examenes de esputo negativos por el métoda de homogenizacién. Peso
112%4 Ibs. E. 8. 21-60. Sintomas funcionales: toa. Quisto.

Radiografia No. 3 (11 cctubre 51) Hay resxpansién completa de todo el pulmén
izquierdo. No hay engrosamiento pieural. Angulo coste-diafragmético libre. Minima
fibrosis & nivel e los primerc y segundo espacios intercostaies anterjores izquierdos.

Activo mejorado. Cinco exdmenes de contenido géstrico negativos. Peso 116 Ibs. E.S.
10 &0 Sfaromas funcionales: ausentes.

Permanencia en ¢l Sanatorio: 14 meses.
Afstencia al Consultoric. 7 meses.

1 4. .G M - Radiografia No. 1 (24 septiembre 50) Hey infiltracién mizts, pre-
dominantemnente exudativa, con cavided de 2 centimetros de digmetro en el 1&bulo su-
pieior derecho. Iafiltraci6n fibrosa minima de los primero y segundo espacios intercos=
tﬁles’anteriu.—cs izquierdos Moderadamente svanzada, Examen de esputo positive por
el métode de homogenizacién Peso 10814 Ibs. E. 5. 46-60. Sintomas funcionales: tos,
enflaquecimiento. fiebre, hemoptisis.

Rediografia No. 2 (19 abril 51) Hey pneumotérax derecho romo de 509;. mée que
todo superior, con atelectasia del 16bule superior que aperece adherido verticalmente
@ la primera costilla. Hay mirima cantidad de liquido en el dngulo custo-frénico. Acs
tivo mejorado. Cinco exémenes de esputo negativas por ¢l miétado de homogenigacién,
Peso 11814 (bs. E. S. 23 60. Sinromes funcionales: tos

. .. Radiografia No,3 (17 enero 52) Hay pneumotdrax residucl, spical derecho, sin
evidencia de lesiones acrivas en el i6bulo superior. Quieto. Cinco exémenes de esputo

negativosz por el método de homogenizacitn, Peto 12614 1bs. E.S. 17-60. Siantemas fune
cionales: ausentes,

Permanencia en el Sanatorie: 7 meses.
Asisienciu 8l Consultorio: 9 meses:

- 15 - J R.G L — Radiegrsfia No. 1 {26 diciembre 50) Hay infiltracién mixta, ca-
viteda del 16bulo superior izquierdo, con fibrosis del primier espasio intercostal enterior
derecho y borramiento de ambes &ngulos costo-fréniocos, Moderedemente svanzads,
EBrxamen de esputo positivo por el método de homogenizecién. Peso 86 1bs. E. S. 42-60,
Sintomas funcionales: tos, enflaguecimiento, fiebre.

Radiografia No. 2 (13 agoste 51) Hay pneumotérax izquierdo de un 509, libre, con
lfquido a nivel del 4ngulo, Seis exémenes de esputo negativos por ei métocdo de homo-
genizacion. Peso 10814 lbs, Sintomas fun :icneles: susentes. Activo mejorado.

Radiografia No. 3 (17 diciembre 51) No hay cambiocs comparando con la radio-
graffa anterior Quieto,

Permanencie en el Sanatorio: 6 meses,
Asistencia at Comsultocio: 4 meses.

16 —~ R. M, M. — Radiografia No. 1 (6 mayo 50) Hay infiltracién mixta, predomi-
nantements exudative del l6bulo superior derecho, con varias cavidades y de la base
izquierda. Moderadamente avanzade. Exemen de espute positivo por el método di-
rectin. Pevo 12114 1bs. E S, 42-60, Sintomas funcionales: tos, enflaquecimiento, fiebre.

. Redltografia No. 2 (19 mayo 51) Hay pneumotbraz derecho de 409 libre y sin li=

quiivo. Las lesiones estfin considerabiemente disminuidas. La base izquierda ha Iim-

o qpei totalmente. Cinco exfmenes da esputo negativos por el método de homoge-
zaciém. Peso 13814 lbs. E. S.21.60. Sintomaes funclonales: tos. Activo mejorado:

.- Radiograffa No. 3 (17 enero 52) Hay pneumotérax deracho de un 304, libre, sin
#{guido, con lesiones fibrosas minimas. Base izquierda completamente limpia Quieto.
tlu etimenes de esputo negativos por €] método de homogenizacién. Peso 13714 lbs.

3. 20-60, Sintomas funcionales: ausentes.

Permanencia en el Sanatorio: 12 messs,
Asistencia al Consultario: 8 meses.



PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO
DURANTE EL ANO DE 1951 Y CUYA EDAD ERA
MAYOR DE 45 ANOS

1 = A. V. A. — Radiografia No. 1 (7 noviembre 50) Hay infiltracién productiva y
exudativa de todo el 16bulo superior derecho, con pequefias cavidades Hsy también
infiltracién fibrosa del 16bulo superior izquierdo. Moderedamente avanzada. Examen
de esputo positivo por el método directo. Peso 117 Iba. E. S. 21-60, Sintomas funciona=
les: tos, enflaquecimiento, fizbre.

Radiografia No. 2 (16 junio 51) Hay infiltracién productiva de ambos 16bulos su-
periores. Comparando con las placas anteriores hay notable mejoria de las lesiones
pulmonares. Dos exdmenes de espu o negativos por el método de homogenizaciébn. Pes-
146 1bs. E. S. 11-60. Sintomas funcionsles: tos: Active mejorado.

Radiografia No 3 (7 diciembre 51) Hay pneumotérax derecho de un 507, son bo-
rramiento del &ngulo costo-frénico. Lesiones fibrosas. La infiltracion del vértice ha dis=
minuido considerablemente. Activo mejorado. Quinc- exdmenes de esputo negativos
por el método de homogenizacién. Peso 11l lbs. E, S, 9-60,

Permanencia en el Sanatorio: 8 meses,
Asistencia al Consultorjo: 6 meses,

PACIENTES (MUJERES) QUE INGRESARON AL CONSULTORIO
EXTERNO DURANTE EL ANO DE 1949 Y CUYA EDAD
ESTABA COMPRENDIDA ENTRE 1 Y 15 ANOS

1 —M D.M — Radiografia No. 1 (1 marzo 49) Hay infiltracién mixta. posibie,
mente cavitada a nivel del segundo espacio intercostal enterior derecho. Hay minima
infilrracién e el vé-tice izquierdo Moderadamente avanzada. Examen de contenido
ghstrico positivo Peso 58 lbs. E.S.6-60 Sintomas funcionales: tos, enflaquecimiento,
fiehre.

Radiografia No. 2 (5 agosto 49) Hay fibresis del segundo espacio intercestal ante=
rior derecho. calcificaciones del vértice izquierdo Quieto. Cinco examenes de contenido
ghstrico negativos. Peso 6514 1bs. E. S. 4-60. Sintomas funcionaies: ausentes.

Radiografia No, 3 (9 octubre 49) No hay cambios comparando con la radiografia
anterior, Quieto,

Estancia en el Sanatorio: 5 meses,
Asistencia al Consultorie: 2 meses,

2 — G, 8. F — Radiografia No. 1 (13 octubre 48) Hay infiltracién mixte, minima,
del 16bulo superior derecho, con adenopatias traqueo-brénquicas del mismo lazo. Exa-
men del contenido géstrico positivo. Peso 71 lbs. E, S. 9-60. Sintomas funcionales: tos.

Radiografia Ne. 2 (24 julio 49) Hey fibrcsis de 1as primeroy segundo espacios in-
tercostales anteriores derechos. Activo mejorado Dos ex@menes de esputo negativos
por el métcdo de homogenizacién. Peso 98 lbs. E. 8. 7-60. Sintomas funcionales: au-
sentes.

Radiografia No. 3 (18 enero 50) Fibrosis de los primmero y segundo espacios inter-
costcles anteriores derechos. Ninguna variacion desde el examen anterior. Tres exéme-
nes de contenido gastrico negativos. Peso 8614 lbs. E. S. 7 60. Sintomas funcionales:
susentes, Quieto.

Permanencia en el Sanatorio: 9 meses.
Asistencia al Consultorio: 6 meses.

3 -V V.M — Radiogzafia Ne. 1 (10 junio 48) Hay infiltracién exudative mini-
ma a nivel del segundo espacio intercostal anterior izquierdo. Examen de contenide
géstrico positivo. Peso 21 1bs. E. S, 11-60. Sintomae funcionales: tos.

Radiografia No. 2 (26 mayo 49) La infiltracién del segundo espacio intercostal
anterior izgquierdeo ha desaparecido casi totalmente. Activo mejorado. Tres exfmenes
de sontenido ghstrico negativos. Peso 27 lbs. E. S. 9-60 Sintomas funcionales: ausentes.
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Radiografis No. 3 (11 marzo 49) Negativa a lesiones pulmonares activas al presen-
te. Seis exAmenes de) contenido géstrico negativos. Peso 33 ibs. E. S. 8-60. Sintomas
funcionales: ausentes. A P. detenida.

Permanencia en el Sanatorio: 11 meses.

Asistencia al Consultorio: 10 meses.

4 — E. C. M. — Radiografia No. 1 (16 agcsto 49) Hay infiltraci6n para-hiliar media
derecha. con cavidad de 3 centimetros ce didmetro. Moderademente avanzada, Examen
de contenido gastrico positivo, Peso 6214 lbs. E. 8. 47-60. Sintemaa funcionales, tos,
fiebre, enflaquecimiento.

Radiografia No. 2 (2 noviembre 49) Hay pneumotérax derecho de 309, libre, con
un poco de liquido en el &ngulo cesto-diafragmatico. Se aprecio cavided de un centi-
metre de didmetroen el véctice v siempre existe la cavidad de tres centfmetros de dié-
metro en el 16bulo inferior. Empeorada. Cuatro exémenes de esputo negativos por el
método de homogenizacién. Peso 59 ibs, E, S. 40-60 Sintomas funcionales: tos.

Radio:rafia No. 3 (reingreso) (6 mayo 50) Hay pneumotérax residual. lateral de-
recho de 10%. Se aprecia cavidad de 2 centimetros de didmetro en la base derechs. Hay
infiltracién mixta, moderadamente svanzsda. con cavidad de 2 centimetros de didme-
tro en el vértice izquierdo. Empeorada. Dss exdmenes de contenido géstrico negativos.
Peso 54 1bs. E. S. 47.60. Sintomas funcionales: tos, enflaquecimiento. fiebre.

Radiografia No. 4 (24 marzo 52) Hay sombra densa latero-externa en el tercio
medio del hemitcrax derecho debida a enfrosemiento pleural (residual). No se aprecia
la cavidad de la base derecha Hay pneumotérex izquierdo de 4095, con un pece de li-
quido. Las lesiones del vértice izquierdo estén notablemente mejorades, sin imagen
de desintegracién de tejidos. Act. mejorado.

Esta paciente es disbética.
Permanencia en el Sanatorio: 13 meses.
Asistencia al Consultorio: 9 meses.

5 — G Ch: G. — Radiografia No. 1 (23 abril 48) Hay infiltracién, mixta, posible-
mente cavitada del 16bulo superior izquierdo Meoedersdemente avanzada. Examen de
esputo positivo por el método de homogenizacion. Peso 37 lbs. E 8, 17-60. Sintomas
funcionales: tos, enflaquecimiento,

Radiografia No 2 (26 mayo 49) Hay minima lesién fibrosa del segundo espacio
intercostal anterior izquierdo Activo mejorada. Cinco exAmenes de esputo negativos
por el mét:do de homogenizacién. Peso 47 lbs. E 8. 10-60, Sintomas funcionales:
ausentes,

Radiografia No. 3 (1o. marzo 50) Negativa a lesiones pleuro-pulmonares activas al
presente. Ap. detenida.

Permanencia en el Sanatorio: 11 meses,

Asistencia al Consulrorio: 10 meses.

6 — E. M. O. — Radiografia No. 1 (16 octubre 48) Hay infiltracién mista. posible-
mente cavitada de la regién para-hiliar inferior izquierda. Moderadamente avanzeda.
Examen de esputo positivo por el método de homogenizacion. Peso 72 lbs, E. S. 14-60.
Sintomas funcionales: tos, enflaguecimiento.

Radiografia No. 2 (15 febrero 49) Hay pneumntérax izquierdo, de 407, libre vy sin
liquido No hay evidencia de lesiones activas en el mufidn colapsado. Activo mejorado.
Ocho exAmenes de esputo negativos por el método de homogenizacién Peso 82 lbs.
E. 8. 11.60. Sintomas funcionales: ausentes

Radiografia No. 3 (19 julie 49) Abandono del pneumotérex. Reexpansién total
del pulmén izquierdo, sin evidencia de lesiones activas. Quieto Quince examenes de
contenido gastrico negativas. Peso 8615 tba K. S. 9-60. Sintomas funcionales: ausentes.

Permanencia en el Sanatorio: 4 meses.

asistencia al Consultorio: 5 meses.

PACIENTES (MUJERES) QUE INGRESARON AL CONSULTORIO
EXTERNO DURANTRE EL ANO DE 1949 ¥ CUYA EDAD ESTABA
COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 44 ANOS

1 __L.R v.de E.— Radiografia No. 1 (6 febrero 49) Hay pneumot6rax derecho
de 309, libre y sin iiquido. Las lesiones del lobulo superior deref:ho_ al presente son
fibro-calcareas Minima, aparentemente. Examen de contenido gastrico positivo. Peso
93 lbs. E, S. 11-60. Sintomas funcionales: ausentes.
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Radiografia No. 2 (12 junio 49) Comparando con la radiografia anterior, no se
observan ningGn cambio. Bsta paciente fué remitida a la Unidad Sanitaria de Sonsona-
te, Mismo estado.

Radiografia No. 3 (16 noviembre 49) No se observa ningGn cambio.

Permanencia en el Sanaterio 4 meses. Mismo Estado.
Asistencia al Consultorio: 4 meses.

2 — H H. 0O, — Radiografia No. 1 (17 enero 49) Hay infiltracién mixta, probable-
mente cavitada a nive! del 16bulo superior izquierdo. moderademente avanzada, Exa-
men de esputo positivo por el método de homogenizacién. Peso 96 lbs. E, S. 11-60.
Sintomas funcionales: tos, enflaquecimiente.

Radiografia No. 2 (25 mayo 49) Hay pneumotérax izquierdo como de 40%, adheri~
do verticalmente a la primera =ostilla. con pequefia cAmara para-mediastinal superior
y liquido a nivel del &ngulc costo diafragmatico. Activo mejorado. Seis exém’enes de
esputo negativos por el mérode de homogenizaciéon. E. S.7-60 Peso 110145 1bs. Sintomas
funcionales: ausentes.

Radiografia No. 3 (16 agosto 49) No hay cambios comparando con la radiografia
anterior Quieto.

Permanencia en el Sanatorio: 4 maeses
Asistencia al Consultorio: 3 meses.

3 — A L, C, —Radiografia No. 1 (26 julio 49) Hay infiltracién mizxta, cavitada,
del t6bulo superior izquierdo. Hay fibrosis de los primero y segundo espacio intercosta-
les snteriores derechos. Moderadamente avanzada, Examen de esputo positive por el
método de homogenizacién. Peso 102 ibe. E. S, 8-60 Sintomas funcionales; tos, enfla-
quecimiento, fiebre, hemoptisis,

Radlografia No. 2 (14 noviembre 49) Hay pneumotbrax izquierdo de 50% libre y
sin liquido Hay diseminacién al 14bulo superior derecho  Activo mejorado. Dos exfi-
menes del contenido gastrico negativos. Pevo 106 lbs, E. S. 5-60, Sintomas funciona-
les: ausentes.

Radiografia No. 3 (6 febrero 50) Hay colapse izquierdo de 50%, libre y sin liquido,
La infiltrscién del i6bulo superior derecho ha dessparecido. Activo mejorado. Dos exa-
menes de contenido gastrico negativos. Peso 106 lbs. E. 8. 5-60. Sintomas funcionales:
ausentes.

Permanencia en el Sanatorio: 4 meses.
Asatencia al Consultorio: 3 meses.

4 _ A.L deE.— Radiografia No. 1 (26 febrero 49) Hay infiltracién de la base de-
recha con cav:dad de 3 centimetros de didmetro e infittracion a nivel del primer espa-
cio intercostal unterior derecho. Moderademente avanzada. Examen de esputo positiva
por el mécodo directo. Peso 83 lbs. E. S. 18-60 Sintomas funcionales: tos, fiebre, enfla-
quecimiento

Radiografia No. 2 (30 junio 49) Hay pneumotérax derecho de 6097, adherido =& la
primer : cestilla y primer espacio intercostal. con liquido a nivel de la 8a. ap6fisis trans-
versa. Activa mej rado Dos exAmenes del contenido gastrico negativos. Peso 9114 1bs.
E. S. 15-60. Sintomas funciunales: tos,

Radiografia No. 3 (reingreso) (15 agosto 49) Hay opacidad de casi todo el hemits-
rax derecho por derrame pleural. Pulmén derecho en gran parte reexpandido, B. §.17-60
Sintomas funcionales: tos, fiebre. Activo empeorado.

Radiografia No. 4 (16 diciembre 49) Hay engrosamiento pleural, con borramiento
del Angulo costo-frénieo derecho, sin liquido No se observan lesiones pulmonaeres,
Ap detenido. Cinco exdmenes del contenido gastrico negativos. Peso 93 1be, E. 8. 13-60.
Sintomas funcionales: ausentes,

Permanencia en ¢l Sanatorio: 8 meses.
Asistencia al Consultorio 2 meses,

5 — C. B. M. H. — Radiografia No 1 (22 febrero 49) Hay infiltracién de ambos 16~
bulos superiores, més acentuada en el dereeho, en donde se observan imégenes de des-
integraci6n de tejidos. Moderadamente avanzada Exsmen de esputo positivo por el
método directo. Peso 125 lbs. E. S. 27-60, Sintomas funcionales: tos, fiebres enflaque-
cimiento.



Radiografia No. 2 (28 junio 49) Hay pneumotbrax bilateral (509 D. 409, 1.), més
acentuados en los l6bulos superiores En el mufién colapsado derecho se observa cavi-
dad de 11/ centimetros de didmetro No hay liquido. Activo mejoredo. Cinco exdmenes
de esputo negativos por el método de homogenizacion. Peso 154 1bs. E. S. 22-60. Sinto-
mas funcionules: tos.

Radiografia No 3 (12 agosto 49) (reingreso) Hay pneumotérax bilaterat (D. 40%
1 50%2). En ambos campos pulmonares hay infiltracion mizxta, predominantemente
exudativa, con numerosas pequefias cavidades. Empeorada. Examen de esputo positivo
por ei método directo Peso 127 1bs. B, S. 31-60. Sintomas funcionales: tos, enflaqusci-
miento, fiebre, hemoptisis.

Radiografia No. 4 (17 diclembre 49) Hay pneumotérax izquierdo, residual, apical,
de 5%, Lesiones bilatecales. cavitada a \a izquierda. Hay pneumoperiténeoc més acen-
tuado a la izquierda, en donde el hemidiafragma se encuentra elevado hasta la 8a_
apbfisis transversa Mismo estado. Exeamen de esputo positivo por el método de homo-
genizacién Peso 125 lbs. B. S. 36 60. Sintomas funcionales: tos, enflaquecimiento,
fiebre, hemoptisis.

Permanencia en el Sanatorio: 8 meses.
Asistencia al Consuitorio: 2 meses.

6 — J. M. de V. — Radiografia No 1. (7 junio 49) Hay infiltraci6n mixte, mode=
radamente avanzada. posiblemente cavitada, del l6bule superior derecho. Infiltia ién
minima a nivel del segundo espncio intercostal anterior izquierdo Exemen de ccnte-
nido géstrico positivo. Peso 10614 lbs. E, S, 15-60. Sintomes funcionales: tcs, fiebre

Radiografia No. 2 (7 marzo 50) Hay franca mejoria de las lesiones descriptas en
la radiografia anterior. Activo mejorado Custroexidmenes de esputo negativos por el
método de homogenizacién. Peso 111 lbs. E.S.9 60. Sintomaa funcionales: ausenres,

Radiografia No. 3 (19 septiembre 50) Negativa a lesiones pleuro pulmonares. Aps
detenida.

Permanencia en el Sanatorio: 9 meses.
Asistencia al Consultorio: 6 meses,

7 —T. M. R. —~ Radiogru.fia No. 1 (9 julie 49) Hay infiltracifn mixta, minima a
nivel del primer espacio intercostsl unterior derecho. Exemen de contenido gastrico
positivo. Peso 138 lbs. E, S. 5-60 Sintomas funcionales: tos,

Radiografia No. 2 (19 abril 49) Hay fibrosis a nivel del primer espacio intercostal
anterior derecho. Activo mejorgdo Tres eximenes de contenido géstrico negativos.
Peso 142 tbs. E 8. 5-60. Sintomas funcionales: ausentes.

Radiogrefia No. 3 (3 diciembre 43) Nc hay camblos comparando con la radiogra-
fie anterior. Peso 141 1bs, E. S. 5-60. Sfntomas funcionales ausentes. Quieto.

Permaneneia en el Sanatorio: 3 meses
Asistencia al Consultorio. 8 meses.

8§ — M. L. M de H, — Radiografia No. 1 (28 marzo 49) Hay infiltreci6én mirta,
cavitada. a nivel del !6bulo superior derecho. fibrosis a nivel del segundo espacio inter-
costal anterior izquierdo Moderadamente avanzesda. Exzmen de fsputo positivo por el
método de homogenizacién. Peso 93 lbs. E: S. 27-60. Sintomas funclonsles: tos, en-
flaquecimiento.

Radiografia No 2 (9 junio 49) Hay infiltracién minima, fibrosa 8 nivel del primer
espacio intercostal anterior derecho y segundo espacio snterior izquierdo Activo mejo-
rado, Dos exdmenas de esputo negativos por el método de homogenizacion. Peso 98 |bs.
E. 8. 23-60. Sintomaa funcionales: ausentes.

Radiografia No. 3 (18 septiembre 49) Ne hay cambios comparando con la radio-
grafia anterior. Quieto.

Permanencia en el Senatorio: 3 meses.
Asistencia al Consultorio: 3 meses,

9 . C. S M. — Radiografia No. 1 (23 octubre 48) Hay infiltraci6én mixta, bllatgral.
cavitada, avanzada. Examen de espute positivo par el mérodo directo. Peso 94 1bs. E. 5.
23-60, Sintomas funcionales. tos, enflagquecimiento, fiebre, hemoptisis.

Radiografia No. 2 (30 enero 49) Hay pneumotérax bilateral (D. 40% 1. 30%), em-
bos adheridos a las primera y segunda costillas, No hay liquido. Las lesiones estan bas-
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tante mejoradas. Activo mejorado. Slete exdmenes de contenido ghetrico negativos
Peso 110 lbs. E. S. 18-60. Sfntomas fuscionales: tos.

Radiografia No. 3 (17 agosto 49) Hay pneumotérax dereeho con calcificaclones &
nivel de los primero y segundo espaeios intercostales anteriores derechos. Hey pneumo-
térax izquierdo de 509, sin ifquido. No hay svidencla de lesiones activas en el mufién
colapsado Cinco exdmenes de contenido ghstrico negativos. Peso 113 lbes, B. §. 12.60.
Stntomas funcionales: ausentes. Quieto,

Permanencia en el Sanatorio: 3 meses.
Asistencia al Consultorio: 7 meses.

10 — B. L. O. de C., — Radiogrefia No. 1 {16 enero 49) Hay infiltracién mixzta, mo-
deradamente avanzada, cavitada, del i6bulo superior izquierdo, Examen de esputo po-
sitlvo por el método directo, Peso 96 1bs. E. 8. 37.60. Sintomas funcionales: tos. ficbre,
enflaquecimiento.

Radiografia No, 2 (24 abril 49) Hay pneumotérax izquierdo de 509, sdherido e
la primera costilia. sin liquido. No se aprecia desintegraci6én de tejidos en el mufién
colapsado. Activo mejorado. Dos exAmenes de contenido ghstrico negativos. Peso 103 1h.
E. S 32-60. Sintomas funcionales: ausentes.

Rsadlografia No. 3 (7 septiembre 49) (reingreso pera pneumotdrax derecho). Hay
pneumotébrax izquierdo de 50%. sin liquico, con lesiones muy mejcradas en el mufién
colapsado Hay infiltraci6én mixta, cavitada del l6bulo superior y base derechs. Empeo-
rada. Siete contenidos géstricos negativos. Peso 92 lbs. E. 8. 35-60, Sintomas funciona-
les: tes, hemoptieis.

Rediografia No. 4 (16 febrero 50) Hay pneumot6rax bilateral, efectivo, con lesiones
estabilizadas. Ap. detenida.

Permanencia en el Sanatorio: 8 meses,
Asistencia al Consultorio: 5 meses,

11 — A, G, de H. —, Radiografia No, 1 (17 abril 49) Hay Infiltraci6n mixta, con pe-
quefia cavidad en todo el 16bulo superior derecho, Moderadamente avanzada, Examen
de contenido géstrico positivo, Peso 88 lbs, E. §. 7-60 Sintomas funcionales: tos.

Radlografia No. 2 (13 noviembre 49) Hay pneumotérex derecho, merginal, de 169,
libre, con borramiento del angulo costo-frénico, sin iiquido, Las lesiones estén aparen=
temente mejoradas. Activo mejorado, Tres exAmenes del contenido géstrico negativos,
Peso 9714 Ibs, E. S, 4 60, Sintomas funclonales: ausentes,

Radlografia No. 3 (25 febrere 50) Abandono de su pneumotérax; Ultima placa: No
se aprecia pneumotérax. Hay infiltracién mixte, con pequefia cavidad de todo el 16bulo
superior derecho, empeorada, Examen de contenido ghstrico negativo, Peao 79 ibe,

Permanencia en el Sanatorio: 7 meses,
Asistencia al Consultcrio: 3 meses.

12 — B. H C, — Rediograffa No. 1 (16 agosto 49) Hay pneumotérax izquierdo como
de 6997, adherido a la primera costilla, con buena cémara para-mediastinal y liguido a
nivel de la 10a, apbfisis transversa, Hay diseminacién en los ties primeros espasios in=
tercostales anteriores derechos, Moderadamente avenzeda, Fxamen de esputo positiva
par el método directo, Peso 12314 Ibs, E.S 17-60, Sintomas funcionales: tos, fiebre,

Radiografia No. 2 (17 febrero 49) Hay pneumotérax izquierdo de 40%. superior, sin
evidencla de lesionies activis en el muiidn colapsado Les lesiones izquierdas €estin me-
joradas. Activo mejorada. Dieciocho ex:menes de esputo negativos por el métode de
homogenizacién, Peso 153 ibs, E, S. 12-60. Sintomas funcionalee: ausentes,

Radiografia No, 3 (9 diciembre 50) Se present6 a control en octubre de 1950: Hay
ligera retraccién del hemitbrax izquierdo, con yran engrosamiento pleural y rotlabis
elevacibn del hemidiafregma y atracci6n del medisstine hacia ese lado. No hay evidens
cia de lesiones activas, Fibrosis del segundo espacio Intercostal anterior derecho. Quie-
to, Peso 153 lbs, E, S. 13 60, Sintomes funcionales: susentes,

Permanencia en el Sanatorio: 6 mesegs,
Asistencia al Consultorio: 2 meses,

13 — B, B. C. — Radiogrefia No. 1 (2 abril 49) Hay Infiltrecién de tedos los cams=
pos pulmonares, més acentuada a la izquierda, con cavidadea de 5y 2 cermtimetron da
didmetro, muy avanzada, Exemen de contenldo géstrico positivo. Pesc 107 1be. . ¥,
4 60. Sintomas funcionsles: tos, fiebre, enflaquecimiento, hiemoptisis.
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Radiogrefia No 2 {19 febrero 49) Hay pneumotérax izquierdo de 6097, libre, con
cavidad de 3 centimetros de didmetro en el mufién colansado, sin liquido. Hay peque-
fia infiltraci6n de la base del 16bulo superior derecho, Quieto Dos exémenes de con-
tenido gastrico negativos, Peso 124 1bs, E. S.7 60 Sintemas funcionales: tos.

Radiografia No, 3 (24 junio 49) (reingreso para pneumotérax derecho) Hay pneu-
motdrax izquierdo de 8097, libre y sin liquido No se eprecian cavidades en el mufién
colapsado, Hay infiltracién mixta, predominantemente exudativa a nivel del l6bule
superior derecho, con pequefia cavidad, E, S.7-60, S{ntomas funcionales: tos, enflague-
citmiento. Act. empeorada,

Permanencia en el Sanatorio: 9 meses,
Asistencia al Consultorio: 4 meses,

14 — C, del C, M, — Radiografia No, 1 (11 enero 49) Hay pleuresfa derechs, con
nivel liguido a la altura del cuarto arco costal anterior e infiltracién exudativa de los
primero y segundo espacios intercostales anteriores derechos, Minima Eramen de es-
puto p.sitivo por el método de homogenizacién. Peso 95 lbs. E. S. 6-60, Sintomas fun-
cionales: tos, fiebre,

Radiografia No. 2 (19 abril 49) Hay pneumotérax derecho de 409, con pequefio
nivel liguido en la base, marcada fibrosis a nivel del segundo espacio intercostel ante-
rior derecho. Activo mejorado. Siete eximenes de esputo negativos por el método de
homogenizacién Peso 10114 Ibs, E. 8. 5-60, Sintomas funcionales: ausentes,

Rediografia No. 3 (reingreso) (6 octubre 49) Hay pequefio pneumotérax residual
derecho, con minima infiltraci6n exudativa en el primer espacio intercoetal anterior
derecho. Hay hidropneumotérax izquierdo, con colapso de 309 y pequerio nivel liguido
enguistado a la altura de 1a quinta apdfisis transversa, Lesiones activas en este mismo
lado. Empeorade. E, S. 8 60. Sintomas funcionales: tos,

Permanencia en el Sanatorio: 6 meses,
Asistencia al Consultorio; 11 meses,

15 —F, A, A, — Radiografia No. 1 (22 septiembre 49) Flay infiltracibn mixta, cavi-
tada de todo el 16bulo superior izquierdo, Moderedamente evanzada, Examen de esputo
positivo por el método directo, Peso 8514 lbs, E, S. 13 60, Sintomas funcionales: tos,
fiebre, enflaquecimiento.

Radiografia No, 2 (6 mayo 49) Hay pneumotérax izquierdo de 617, libre y sin 1i-
quido, Lesiones estabilizadas en el mufién colepsado. E, S. 8-60 Sintomas funciona-
les: ausentes, Quieto,

Radiografia No 3 (11 jullo 49) Reingresa por laringitis, Hay pneumotérax izquiers
do de 509, libre y sin liquido, Lesiones estabiiizedas (cura con estreptomicine) Quieto,

Radiegrafia No. 4 (7 octubre 49) Hay pneumotérax izauierdo de 309 superior,
libre, sin liquido. Fibrosis en el segundo espacio intercostal enterior izquierde Dieci-
siete exAmenes de esputo negativos por el método de homoegenizacién Peso 1121, lbs,
E. S. 6 60. Sintomas funcionales: ausentee,

Permanencia en el Sanatoric: 11 measeas,
Agistencia &l Consultorio: 6 meses,

16 —E, A, H, — Radiografia No 1 (27 diciembre 48) Hay Infiltracién mixta, predo-
mlnantemente exudativa, con pequefia cavidad a nivel del 16bulo euperior derecho,
Moderesdamente avanzada. Ezamen de esputo positivo por el método de homogeniza-
ciébn, Peso 10814 1bs. E, S, 9-60. Sintomas funcionales: tos, enflaquecimiento,

Radiografia No. 2 (7 agosto 49) Hay pneumot6rax derecho de 4097 més que todo
el 16bulo superior, adherido verticaimente a la primera costilla, con pequefia cémesra
paramediastinal, sin liguido, En el mufidn colapsado no se observen lesiones activas,
Activa mejorada, Cuatro exAmenes de esputo negativos por el métode de homogeniza-
ci6n, Peso 107 lbs, E. S, 9-60, Sintomas funcionales: tos,

Radlografia No. 3 (7 marzo 50) Hay pneumotérax derecho residual, de 157, libre,
sin Ifquido, Lesiones establilzadas, Veinticinco examenes de esputo negatives por el
método de homogenizacién, Peso 119 1bs, E. S, 6 60, Sintcmas funcionales: ausentes,
Quieco,

Permanencia en el Sanatorio: 8 meses.
Asistencia al Consultorio: 7 meses,
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17 — Z. B, L, M, — Radiograffa No. 1 (7 enero 48) Hay infiltraci6n exudative del
16bulo superior derecho, eon pequefia cavidad de 2 centimetros de diémetro, Angulo
costo-frénico derecho obstruido. Moderadamente avanzada, Examen de esputo positivo
por el método de homogenizacién, Peso 103 Ibs. E, S, 9-60 Sintomas funcionales: tos,
enflaquecimiento,

Radiografia No, 2 (9 septiembre 49) Hay hidropneumotérax dereecho con colapso
de 209, superior, con adherencia y pequefio nivel liquido enquistado a la altura de la
6a. apofisis transversa, Activo mejorado. Examen de esputo positivo por el método de
homogenizacién, Peso 104 lbs. E. S. 8 60, Sintomas funcionales: tos,

Radiografia No, 3 (18 abril 50) Abandono del pneumotérax, Hay reexpansién to-
tal del pulmén derecho, con borramiento del &ngulo costo-frénico y lesién fibrosa mi-
nima a nivel del primer espacio anterior derecho, Cuatro eximenes de esputo negativos
por el método de homogenizaoidén. Peso 109 1bs, E, S, 8-60, Sintomas funcionales: au-
sentes. Quieto,

Radiografia No. 4 (24 octubre 50) No hay lesiones pleuro-pulmonares al ptesente;
Ap, detenido,

Permanencia en el Sanatorio: 8 meses,
Asistencia al Consultorio: 7 meses,

18 — E, A.de E, — Radiogrefia No, 1 (11 febrero 49) May infiltraci6én cavitada,
mixta del 16bulo superjor derecho, moderadamente avanzade, Examen de esputo pasi-
tivo por el método de homogenizacién, Peso 102 Ibs, E, S, 8-60 S{ntomas funcionales:
tos enfl iquecimiento,

Radiografia No, 2 (28 octubre 49) Hay pneumotérax derecho de 409, aparente-
mente acherido a la primera costilla, sin liquido, Las lesionss est&n notablemente
m:joradas. activo mejorado Cinco exdmenes de esputo negatives por el métcdo de
homogenizacién, Peso 103 1bs, E, S, 5-60, Sintomas funcionales ausentes:

Radiografia No. 3 (19 febrero 49) No hay eambios comparando con la radiogrefia
snterior. Qui:to,

Permanencia en el Sanatorio: 8 meses:
Asistencia al Consultorio: 8 meses:

19 _ C. S. de M. — Radiografia No: 1 (19 febrero 49) Hay pneumotbrax derecho
de 5073, inferior, adherido a parte del 16bulo superior, en donde se observa infiltraci6n
mixta predominantemente exudativa, con cavidad de 3 centimetros de didmetro. Hay
borramiento del &ngulo costo-frénico, sparentemente sin liguido. Moderadamente
aveanzada, Examen de esputo positivo por el método de homogenizacibu; Peso 9014 Lbs,
E. S. 20-60. Sintomas funcionales: tos, enflaquecimiento.

L
Radiogtafia No. 2 (30 octubre 49) Hay pneumotdrax derecho residual de 30%.
LAbulo superior adherido con pequefio exudado en el &ngulo costo-frénico. Siempre se
aprecian las lesiones cavitadas del 1é6bulo superior derecho, Activo mejorado: Tres exa-
menes de esputo negativos por el método de homogenizacién. Peso 102 lbs, E, S, 17-60,
Sintomas funcionales: tos.

Radiograffa No. 3 (21 septiembre 50) Pneumoto6rax residual derechs de 15%, sin
liquldo, Lébulo superior sdherido, con lesiones predominantemente exudativas cavi-
tada: Hay infiltracién cavitada del tercio medio del pulmén izquierdo ernecorada,
Exainen de esputo positivo por éi método directo. Peso 95 lbs. E. S. 27-60: Siatomas
funcionales: tos, fiebre, enflaguecimiento.

Permanencia en el Sanatcrio: 11 meses,
Asistencig al Coosultorio: 11 meses:

20 — P. R. de G. — Radlografia No, 1 (24 septiembre 48) Hay infiltracién mizta,
probabl!emente cavitada de todo el l¢bulo superior derechho, Hay deformacién del dia-
fragma de este lado. Infiltracitn exudativa de los primero y segundo espacics intercos-
tales superiores izquierdos. Moderadamente avanzada. Examen de esput? positivo por
el métado de homogeanizacién. Peso 77 ibs. E, 8 17-60. Sintomas funcionales: tos, fie-
bre, enfiaquecimiento.

Radiografia No 2 (15 marzo 49) Hay pneumotérax derecho libre, més que todo
superior, de 309, sin liquido. Las lesiones de amboes lados eparecen considerablemente
dismlnuidas. Activo mejorado. Siete eximenes de esputo negativos por el método ds
homogeniziciébn Pesg 8015 ibs. E. S. 12-60. Sintomas funcionales: tos.
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Radiografia No. 2 (26 octubre 50) Hay gran retraccién del hemitérax derecho, en-
grosamiento pleural marcado, con elevacién del diafragma y borramiento del éngulo
costo-frénico No hay evidencia de lesiones activas en el pulm6n colapsedo + etivo me-
jorado. Dieclsiete exémenes de esputo negativos por el método de homogenixecién,
Peso 103 1bs E S.5 60 Sintomas funcionales: ausentes.

: Radiografia No 317 marzo 51) Hay marcada retraccién del hemitérax derecho y
ligera desviaci6on de la traquea y del mediastino hacia este lado. Hay gran engrosamien-
to pleural con deformacién del diafragma y borramiento del Angulo costo frénico. Ne
bay lesiones activas el pulmén subyacente. Quieto. Dos exAmenes de esputo negativos

por el método de homogenizaoién, Peso 106 lbs. E, S. 5 60, Sintomas funcionales:
suseénteas.

Permanencia en el Sanatorio: 15 meses.
Asistencia &l Consultorio: 17 meses

7 — C. J. M: —Radiografia No, 1 (3 diciembre 49) Hay infiltracién mixta del 16-
bulu superior izquierdo, cavitada. H y también minima infilcracifn fibrosa a nivel del
primer espacio intercostal anteriar derecho. Moderadamente avanzada FExemen de es-
puto positivo por el mé:odo de homogenizacién. Peso 103 lbsi E, S 16-60. Sintomas
funclonaies: tos. enflaquecimiento,

Radiografia No.2 (18 noviembre 50* Hay pneumot6rex izquierdo de 40% con pe-
auefio nivel liquide. enquistado entre la novena y décima apofisis trasversas. Activo
mejorado Examen de contenido ghstrico negativo. Peso 110 lbs. E. S, 11-60 Sintomas
funcionales: ausentes.

Radiografia No 3 (11 egosto 51) Hay reexpansitn tetal del pulmén izquierde. So-
lamente se cbserva fibrosis con calcificacién del vértice y del primer espscio anterior
izauierdo. Quieto Fxamen de esputo negativo por el método de homogenizacién, Peso
11514 lbe. E.S. 9 60, Sintomas funcionates: ausentes

Permanencia en el Senatorio: 11 meses,
Asistencia al Consultorio: 9 meses.

8 — M M, M. _ Radiografie No 1 (2 octubre 49) Hay infiltracién mixta, predo-
minsntemente exudativa con cavidad de 3 centimetros de difmetro en el i6bulo supe-
rior derecho Infiltracion minima. tibrosa a nivel del primer espacio anterior izquier-
do Moderadamente avenzada, E.S:18 60 Sintomas funcionales: tos, fiebre, enfla-
gquecimiento, hemoptisis,

Radiografia No. 2 (16 septiembre 50) Hay pneumot6ras de-echo de 15%. con adhe-
rencia s nivel del segundo espacio y pequefio nivel ligquido en el &ngulo costo frénico
No hay evidencia de lesiones activas al presente. E. S. 13 60. Sintomas funcionales:
tos. Quieto.

Radiozrafia No 3 (6 febrero 5!) Hay reexpansion total del pulmébén derecho. con
deformiciéon v el@sacidn de la clipula diafragmaética, debides a adherencias pleureles:

Hay minima infiltracién mista a nivel del vértice de ese mismo lado: Activo em-
peoredy E. S 17 60 Sintomus fuacional:e: tos, fiebre

Permanencia en el Sanatorio: 13 meses.
Asistencia al Consultorio: 5 meses.

9 __ L. M R — Radicgrafia No 1 (11 agosto 49) Hay infiltracién mixta de ambos
16bulos superiores. pcsibleniente caviteda s i» izquierda. Moderadsmente avenzeda.
Kxamen de centenide géstiico positivo Peso 10314 1bs, B 8. 17 60 Sintomas funcio-
nales: tos enflaguecimiento. fiebre.

Radicgrafis No 2 (10 mayo 50) Hay pneumotirax izquierde inferior. de 30% éngu-
1o costo-frénico deformado. sin liguide Las lesiones de embos vértices han mejorado
notablemente Activo mejorado Tres examenes de contenldo géastrico negativos. Peso
1091% |bs. £. S. 10 60. Sintomas funcionales: ausentes,

Radiog-effa No. 3 (13 diciembre 50) Abandeno del pneumotérex. Hf-_y reexpansién
casi total del pulmén izquieido 8olo se observa fibrosis del prim-r especio intercestal
anterior derecho Quieto Catorce examenes de contenido géstrico negativos. Peeo
1094 libras.

Permanencie en el Sanatorio: 9 meses,
&gisrencia al Consultorio: 7 meses.
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10 — B. L. P. — Radiografie No. 1 (10 diclembre 47) Hay infiltracién mixta de la
regién parahilier media derecha con varias cavidades de 3 centimetros de diédmetro.
Avanzada. Examen de esputo positivo por el método de homogenizacién. Peso 87 lbs.
E. S. 46 60. >intomas funcionales: tos, enflaquecimiento, fiebre, hemoptisis.

Radiografia No 2 (14 ebril 50) Hay pneumot6rsex derecho, libre, de 50% sin liqui-
do. No se ocbservan lesiones activas en el mufién colapsade. Activo mejoredo. Diez exé-
menes de esputo negativos Peso 9814 lbs. E, S. 26 60. Sintomas funcionales: ausentes.

Radiografia No 3 (6 noviembre 50) Hay buen colepso derecho de 6¢% libre, con
pequefio nivel l{quido en el Angulo costo-frénico. No se observan lesiones en el mufién
colapsado Hay inflitracién mixta, con pequefia cavidad en todo e! 16bulo supericr iz-
aquierdo, Activo empeorado. E. S. 31-60 Sintemas funcionales: tos, fiebre, er.flaqueci=
miento.

Radiografia No. 4 (6 julio 51) Hay pneumotérax derecho de 509 libre éngule cos-
to-frénico borrado, sin liguide, También pneumotérax izquierdo de 259, aparente=
mente adherido a nivel del primer espacio intercostal. No hay liquide.

Radiografia No 5 (18 septiembre 51) Hay colapso bilateral. efectivo En el mufién
derecho no se observan lesiones activas, Activo mejorado. Veintisiete exémenes de es-
puto negativos.

Permanencia en el Ssnatorio: 36 meses.
Asistencia al Consultorio: 9 meses

11 — D H.de C — Radiografia No 1 (16 febrero 50) Hay infiltracién mi.ta, eavi-
tada a nivel del primer espacio anterior isquierdo Moderedamente avanzeda Exzamen
de esputo positivo por el método de homcegenizacién, Peso 1051bs E. S. 19 60. Sinto-
mas funcionales: tos, enflaquec. miento, fiebre.

Radiografi No 2 (3 octubre 50) Hay pneumotérax selectivo, apical izqulerdo, de
159, con pequefia lesién fibrosa a nivel del primer espacio intercostal. Activo mejorado
E. €. 8 60 Sin omas funcionales: susentes,

Radiografia No. 3 (2 octubre 51) Hay fibrosis minima a nivel del primer espacio
intercostal izquierdo (embarazo. pneumoperiténeo después del parto). Quieto., E. 8,
13 6). Sintomas funcienales: ausentes.

Radiogr«fia No 4 (7 febrero 52) Hay cdmara subdiafr gmaétice bilateral. més mar-
cada a la izquierda Persiste la fib:osis del primer espacio intercostal izquierdo. Quie-
to E. S 860.

Rad ogrefia No, 5 (19 junio 52) Abandeno del pneumoperiténeo. Lesién minima
fibrosa a nivel del primer esp:cio izquierdo,

Permanencia en el Sanatorio: 12 meses,
asistencia al Consultorio: 16 meses,

12 - M. A, v de A. — Radiogr fia No 1 (16 agosto 490 H :y infiltracién mixta, ca=-
vitada de todo el I6bulo superior derecho Hsy también infiltracién mixa, cavirada, a
nivel ¢e los scgundo y tercer espali. s enteriores izquierdos Moderedemente avenzada,
E :amen de esputo positivo. Peso 10215 lbs, E. S. 31 60, Sintomas funcionales: tcs,
fiebte. enflaquecimiento, hemoptisis.

Radicgrafia No 2 (6 octubre 50) Hay infiltracién mizte, moderadamente avanza-
da a nivel det 16bulo sunerior derecho, sin evidencie de desintegracién de tejidos Infii-
tracion mixra a nivel de los pr.mero y segundo espacics intercostales anteriores iz-
quierdos. Hay pequefio pnrumotérax derecho selectivo. K S8 16 60 tintomas funcicna-
les: tos, fiebre. Activo mejoreda

Radiogrefia No 3 (17 mayo §1) Hay hidropneumotérax izquierdo. con colapso de
6097 adherido a nivel de las primers, regunda y tercera costilias y ni‘cl liquido entre
octava y novena a; 6f1sis transversas, Infiltracién de) l16bulo superior derecho mista, con
cavidad de 3 centimetrcs de didmetro. Siempre se cbserva pequefio pneumoperiténeo
selectivo, derecho E S 34 60. Sintomas funcionales: tos, ficbre, enflaquecimiento. he-
moptisie. Acrtivo empecrado

Radiogrefia No 4 (11 enero 52) Hay ir filtraci6én mixte del 16bulo superior derecho,
con posib'e cavidad de 114 centimetros de didmetro, a nivei del primer espacio intercos-
tel anterior. Hay minimas fibrosis a nivel del segurdo especio intercostal anterior iz-
quierdo. E. § 30 60 Sintomas funcionales: tos, fiebre, enflaguecimiento Act, mejorado.

Permanencia en el Sanatorio’ 22 meses.
Asistencis al Consultoric: 9 meses.
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13 — N. R. de A. — Radiografia No 1 (19 junio 50) Hey infiltracién mixta de em-
bos 16bulos superiores, Moderadamente evanzada., Examen de esputo positivo, Peso
117 lbs. E. 8. 17-60. Sintomas funcionales: tos, enflaguecimiento,

Radiografia No. 2 (3 diciembre 50) Hay pneumot6rax derecho, infericr. de 409,
adherido a casi la totalidsd del 16bulo superior, No hay liquido Las lesiones estén con-
sid:rablemenre disminuidas en ambos ledos, Activo mejorado Diecisiete exmenes de
espute negativos. Peso 106 1bs. E. S. 11 60, Sintomas funcionales: tos.

Radiografia No 3 (4 julio 51) Abandono del pneumotérex con reexpansibén total
del pulmén cerecho. No hay evidencia de lesiones activas en ambes pulmones Quietc.
Vzintiocho exdmenes de esputo negativos. Peso 9914 ibs, E. S. 8-60. Sintomas funcie-
naies: ausentes,

Permanencia en el Sanatorie’ 6 meses.
Asisctencia al Consultorio 7 meses,

PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO
DURANTE kL ANO DE 1951 Y CUYA EDAD ESTABA
COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 44 ANO3

1—M T D de C — Radiografia No. 129 abril 50) Hay infiltraclén mixta de to-
do el l6bulo superiar izquierdo, con cevided de 3 centimetros de didmetro a nivel del
primer espacio anterior moderadamente avanzeda Examen de esputo positivo. Peso
100 ibs. E S. 18 60. Sintomas funcionalzs: tos, enflaiquecimienco, ficbre,

Radiograffa No 2 (17 enero 51! Hay buen celapso izauierds de 609, aparentemen-
te libre. con el sngulo costo frénico borrado. sin liguido. no se cbserven lesiones ecti-
vas en el mufidn zolapsado. Cinco exAmenes de esputo negitivos, Peso 104 |bs. E. S. 9 60,
Sintomas fun:ionales: ausentes. Active mejoradc.

Radiogrefia No. 3 (7 julio 51) Hay pequefio colapso superior libre, sin liquido.
No hay lesiones activas en el mufifn colapsido Ladn derecha s no Quieto Nuave exé-
menes de esputc negativos. Peso 10714 lbs E. 3. 7 60 Sintomas funcionales: ausentes,

Permsneneia en el Senatorio: 9 meses.
Asistencia al Consultorio: 6 meses.

2 —R.E P — Radiografia No 1 (2! septiembre 51) Hay infiltracién de smbos
l16buloes surperiores con pequ«fis ¢ vid:d en ambes ladns. Muy avanzada Examen de
esputo p:sirivo Pesc 1115 1bs, E. 8§ 3760, Sintomas funcionales: tos, fiebre, enfla-
quecim:ento hemoptisis,

Rediografia No 2 (11 febrero 52) Hay prenimotérax derecho de 0%, libre, sin If-
quido. No hay evidencia de Iesione activas en el mufién colepaido. F oprosis a nivel de
los prime o y s=gundn esnacios anteriores izquierdos Acrivo mejorado. Examen de ea-
puto negativo, Peso 1421, lbs, E S 14 60 Sintomas funcicnales: tos

Radiografis No 3 (6 mavo 52) (reingreso p ‘ra pneumotérsx izquierdo). Hay preu-
motdraz derecho como de <07 sune.ior, sin evidencia de lesiones activia. Hay infiltsa-
cidn cavitzda del lébulo surerior izquirrdo. Aciive empeorado. £, S, 19 60, Sintomsa8
funczionaies: tos, ficbh e, er flaquecimiento,

Rediografie No. 4 (13 j1 lie 52) Hay pneumotbrex izquierdo de 50% libre, con le-
siones bien conkrcledas, pulmébn derechio compietemente reexpandide sin evidencis de
Jesiones scrivas &l presente Activo mejorado. Doce exAmencs de espuco negativos Peso
12114 ibs Sintomas funcionales' ausentes

Pe mrnencia en el Sanatorio: 7 mesea.
Asistencia sl Consultoric: 6 mzses.

3 .G E G — Radiografia No 1 (22 agasto 50) Hay infiltracién mixta, disemina-
da en el puimén derecho con posib’e cavided del vértice. Modera'aminte avanz-da.
Examen de esputo positivo. Peso 108 ibs. E. § 19 60. Sintcmas funcionales: tos, erfla-
quescimiento.

Radiozrafia No 2 (7 sbril 51" Hiy pneumorérax derecho de 40% libre, borramien-
to del angulo costo-frénico, sin liguilo. Las tesiones descritas es An estabilizedes Acri-
vo msinrado Examen del contenido gastrico negativo, Peso 11812 1bs. E. S. 13 60, Sin-
tomas funcionales: tos,
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Radlografia No. 3 (18 septiembre 51) Hay m{nimo pneumotérax en el vértice y
base derecha, con recrudecimiento de las lesiones observadas en los segundo y tercer
espacina anteriores derechos. Activo mejorado. Siete exdmenes de esputo negativos.
Peso 12215 1bs. E. S. 21-60. Sintomas funcionales: tos, enflaguecimiento, fiebre.

Permanencia en el 8anatorio: 8 meses.
Asistencia al Consultorio: 5 meses.

4 — A.]J.L: — Rediografia No. 1 (26 mayo 50) Hay infiltracién mixta, cavitada en
todo el 16bulo superior derecho y pequefia infiltracién mixta del vértice y primer espa-
cio anterior izquierdo, Moderadamente avanzada. Examen de esputo positivo. Peso
105'% lbs. B, S. 25-60. Sintomas funcionales: tos, fiebre, enflaquecimiento, hemoptisis.

Radiografia No. 2 (6 junio 51) Hay pneumotérax derecho de 50%, m#és acentuado
en el 16bulo superior, borramiento del &ngule costo-frénico, sin liquido, No hay eviden=
cia de lesiones activas en el mufién colapsado. La infiltracién del 16bulo superior iz=
quierdo ha disminuido. Tres exdimenes de esputo negativos. Peso 11115 lbs, E. S. 16-60.
Sintomas funeionales: ausentes, Activo mejorado.

Radiografia No. 3 (9 octubre 51) Hay reexpansién total de!l pulmén derecho, con
fibrosis marcada del vértice y primer espacio anterior, sin evidencia de cavidad. Fibroeis
del vértice izquierdo. Cuatro examenes de esputo negativos. Peso 131 lbs, E, §. 11-60
Sintomas funcionales; ausentes. Quieto.

Permanencia en el Sanatoric: 13 meses.
Asistencia al Consultorio: 4 meses,

5 — F. G. de M. — Radiografia No. 1 (19 septiembre 50) Hay infiltracién mixta.
doblemente cavitada a nivel del vértice y segundo espacio anterior izquierdo. Examen
de esputo positivo. Peso 1534 lbs, E. 8, 19-60. Sintomas funcionales: tos. enflagueci=
miento, iebre. Moderadamente avanzada.

Radiografia No. 2 (7 marzo5]) Persisten las lesiones fibrosas del vértice y segun«
do espacio anterior izquierdae; pero aparecen disminuidas comparedas con la radiogra=
fia anterior. Activo mejorado. Examen de esputo negativo. E. S. 11-60, Sintomas fun-
cionales: tos,

Radingrafia No. 3 (9 julio 51) Hay fibrosis del vértice y del segundo espacio ante-
rior izquierdo, Comparando, no han variado. Quieto, Siete exdmenes de esputo negati-
vos, Peso 159 lbs, E, S.9-60, Sintomas funcionales: tos,

Permanencia en el Ssnatorio: 6 meses,
Asistencie al Consultorio: 4 meses.

6 — D. M. de G. — Radiocgrafia No. 1 (7 marzo 51) Hay infiltraci6n mixta, aparen=-
temente cavitade de ambos l6bulos superiores. Moderademente avanzada. Examen de
esputo positivo. Peso 103145 Ibs. E. S. 22-60; Sintomas funcionales: tos, enflaquecimien=~
to, fiebre.

Radiografia No. 2 (19 octubre 51) Hay infiltracién, predominantemente fibrosa del
vértice y primer espacio anterior derecho y del primer espacio anterior izquierdo, Com-
parando con el examen anterior las lesiones han mejorado notablemente Examen de
contenido géstrico negativo. Peso 106 1bs, E. S. 15-60. Sintomas funecionales: tos. Ac=
tivo mejorado.

Radiografia No. 3 (19 marzo 52) Hay lesiones fibrosas del vértice y primer espacio
anterior derecho, del primer espacio anterior izquierdo. Comparando con la radiografia
del 22 de noviembre de 1951, estas lesiones no se han modificado. B, S, 14.60, Sintomas
funcionales: tos,

Permanencia en el Sanatorio: 7 meses,
Asistencia al Consultorio: 5§ meses.
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CUADRO No. 1

Pacientes Inscritos en el Consultorio, clasificados en Grupes de edad, sexo y estado clini¢o 8 su ingrcso

Gru Act. Empeorado | Mismo Estado Act. Mejorado Quieto Ap, Detenido Subtotales
o Totales

de ed

iy M F M F M F M F M F M =

1-—-14 0 1 0 0 5 5 2 1 2 0 9 7 16

15 — 44 1 0 0 1 36 35 3 3 1 0 40 40 80
45 0 més 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 3 0 3

Totales 1 1 0 1 43 40 6 4 3 0 52 47 99

1 83 10 3 99

CUADRO No. 2

Etaps al Ingreso

Etapa al Egreso del Consultorio de acuerdo con el tiempo de Permanencia

% Act. Empeorada | Misme Estado Act. Mejoredo Quieto Ap Detenido
al Consultorio Totales

1-516-11{12 0| 1-5 [6~11{12 0|1_5]|6~11| 12 0|18 |6-11|12 0o|1—5|6-11|12 o

mas mée méAs maéAs més
Act. Empeorado 1 1 2
Mismo Estado 1 1
Act. Mejortado 6 3 1 6 10 16 29 4 3 5 83
Quieto 3 1 4 1 1 10
Ap. Detenido 3
Totales 10 4 1 1 0 1] 6 11 1] 16 33 4 4 1 99

15 1 17 53 13




Analizando el cuadro atmero uno nos damos cuenta que la mayoria de los enfer=
mos incluidos en este trabajo (més o menos el 96 9793), ingresaron al Consultorio en
estado de mejoria, sl se compara con el estado en que ingresaron sl Sanatorio Nacionsl,

Se puede apreciar, asimismo; que es el grupo de edad comprendido entre 15 y 44
afios, el que cuenta con mayor nGmero de enfermos (80.88%)

A qué razones puede atribuirse este predominio de los pacientes de este grupo,
tanto desde el punto de vista numeérico, como del mejoramiento de sus lesiones?

A mi juicio esto se debe a varios factores como son; la mayor incidencia de la en=
fermedad en personas mayores de 20 afios; el ser ésta una edad en que el individuo es
maés responsable de sus actos; con mucha frecuencia se trata de un padre de familia: es
més apto pare asimilar las ensefianzas desde el punte de vista de la higiene, y es més
dbeil para ser controlado.

Pero més importante sGn es el anfilisis del estado elfnico y radiolégico de estos
miséno: enfermos, durante el tiempo que permanecieron bsjo control en el Consulto-
rio Externo

Hasta donde han podido ser controlados estos pacientes, el Consultorio ha obra=
do notoriamente. de una manera favorable, sobre su estado clinico y radiolégico. La
mayor parte de estos enfermos (aproximadamente el 66 66%), han presentado, como
puede verse en el cuadro niimero dos. una estabilizaci6n de sus lesiones, pese al regi~
men de vida que, sin lugar a dudas, es diferente al gue observaron durante su perma-
nencia en el Sanatorio Nacional. El 17 119 mejor6 notablemente. Las lesienes se pre-
sentaron aparentemente detenidas en el 13 1193 de lcs pacientes. Fn el 1.01% permane=
cieron en el mismo estado en que ingresaron al Consultorio Externo, mientras que se
observ6 franco empeoramiento en el 15.11%.

Por este mismo cuadro puede apreciarse que la mayoria de estos pacientes (méa
de la mita 1), estuvieron asistiendo al Consultorio Externo por petfcdos que oscilaron
entre 6 y 11 meses. Otro grupo asistié poco tiempo (entre 1 y 5 meses). Entre estos Glti-
mos se notd (hecho importante), que aquellos enfermos que se sometieron a control
durente poco tlempo. son precisamente los que presentaron un manifiesto empeora-
miento de su estudo clinico y radiol6gico. Esto hace patente la necesidad de lograr,
por algGn medio. la asjstencia de los pacientes al dispensario.

Otros (aproximadamente el 6.069) permanecieron més de 12 meses.

Indudablemente, los resultados obtenidos en estos tres efios revisados de trebejo,
no constituyen ei icteal que debe nlcanzar un dispensario antituberculoso. Pero antes de
recriminarle d-fecto alguno. tomemaos en consideracién ias condiciones en que se tenfa
que trabajar en esa época. Se tratabs de una prolongacitn del Sanatorio Nacional, na-
cida de una neceridad enorme e impostergable, que tenia que ser sostenida con los
mismos escasos recursos de un Centro que, ya de por si. se veia agobiado por sus propias
necesidades internas.

El equioo, asf como el personal que 'o atendia. era escaso y los pacientes, si bien
eran instruidos, a su egreso del Sanatcrio Necional. para concurrir con la debida regu-
laridad a su eontrol al Consultorio Externo, poco tiempo después olvidabin de hacerlo,
© les era imposible concurrir debido a cambioes de domicilio.

Bra entonces que se hacia sentir la urgencia de disponer de un personeal de enfer-
meras visitadoras, asi como de otros consultorios similares ubicades en otros sectores
de la ciudad y en otras ciudades de la reptiblica.

Es por eso que dijimos anteriormente. y con justa razén, que ninguna lucha an-
tituberculoasa podia llevarse a cabo, con éxito, 8i faltaba uno de los cuatro elementos in-
dispensabies: el tisi6logo, la enfermera visitadors, el aparato de rayos X y el laboratorio
de andlisis clinicos.

Bs obvio que. en estas condiciones, no habia nada que exigir, y si mucho que ad-
mirar a un Consultorio que, a pesar de sus prepias limitaciones de personal y equipo,
ha contribuido enormemente a la lucha eontrs una enfermedad que, poco & poco, va
siendo controlade y que, Dios mediante, seré dominada en un futuro no lejano.
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