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

Septiembre de mil novecientos cincuenta y dos. 

Reunidos en el Decanato de la Facultad de Medicina 108 in-

frascritos miembr08 del Tribunal designado para calificar el trabajo de 

tesis presentado por el Bachiller Mario F. Alvarenga, titulado "TRES 

A:ROS DE EXPERIENCIA EN EL CONSULTORIO EXTERNO DEL 

S.l.NATORIO NACIONAL", hacemos constar que hemos revisado dicho 

trabajo y que en vista de que reúae las condicionf.'s exigidas por los 

estatuto. de la U ni~ enidad, le dama. nuestra aprobación por unani-

midad de TOtoS. 
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Un grupo de, dest.a~~!I ~édicol del momentQ" IAvit~dol por" el doctor Rafael 
Zaldívar h • se re~nió en San Salva~pr oara tratar de la fundaci6n de.lo que en prinei­
,pi~ \c: nal'l'!.ó el SI!-natorio Popula~ de~Tuberculosol"eQ.mQ jnltitución primera que ha­
bua de funcionar en Centro Amerlca para la atenci6n de 101 pacientes atacadol da 
tuberculosis pulmonar. Ahí, mismo, en octubre de 1909, le organiz6 la Junta Direc­
tiva para aquel)o,~ trabajos que. aunque enl;Qgtraron valladarel divenos que vencer, 
fueron tomando for~a. P9co a poco. ., I ' 

• • I '" • . ~ 
No fué lino ai'iol d~!lpu6s. en el día 10 de may"o d • .1914. que,.e lle,vq a caba la 10-

lemne inauguracion de los I}rimeros pabellonel pedipQl a Suiza .. Al mismo tiempo le 
. ,había dado comienzo a la conlltrucci6n del Pabellón Sol y . otrol edificios destinados a 

la cocin~! habitación para enfeJ:m~ras, para guardianes, etc, El Pabe1l6n Sol eltuvo 
tarrrltnaClo el 30 'd junio de 1916, En 101 años de 1920 a 1925 .e epnsart»'eron al lunas 
otral obra., elpeeialmente el edificio de la Adminlltraci6n y la ca.eta para la inltala-
ci6n de la bomba de gill pobre. , r ,. , • • 

, , 

Ahí estAn 101 orígenes de (túeslrJ, actual Sanatorio Nacio~al ¡(ntituberculoso • 
. Grandes modificaciones se han lñtrC!du.cfdo .en su formQ . de.arrollo .y fuqcionsmiento, 
"pero las bases fundamentales Quedan en roie para honor y gloria d,e ,ql,Jellol que in­

~. tervinie.ron en la fundacl6n de una o(:>[a qu.¿ vjno a ser la primtra en ~l itsmo, y Que ha 
~'venido progressndo en forma vi~jbl~ ~Illta llelar al grado de adelanto que.~~tualmen­

te ostenta. 

Pese a su funclonam(ento, cada día mAs ~ju,tsdo a lss normss estab'1..e~i488 para 
los org'mismos de su naturaleza en los pa\les más avanzados, habla un hueco qpé lle­
nar. Deade su fundaci6n el número de ca'mBl hit venido en aumento y aunque los re­
querimientos 'de la lucha antituberculosa)'lo han llegado, ni con mucho. a .,erse rea­
lizados, este establecimiento ha venido desempei'iando, ~odestamente, la purte que 
en esa cruzada le corresponde. ., 

Sinembargo, una vez los enfermo. dados de elta del' Centro;' p'erdían ah.oluta­
mente todo contacto con la In.titución que 101 'había al;'er,ado por un perióda mélo 
men01 largo de ~u siempre largs enfermedad. Su permanencia en el Sanatorio Nacio­
n a l Anti tub ercu loso no con atituia lino un período en la totalidad de su padecimiento. 

, y a lgunos. i!lcluso, olvidaban aquelloa nexos que liemrre unen al paciente con el or­
, ganlsmo que lo contó entre lua beneficiados, 'nexos tanto más marcadoa, cuanto que la 

enfermedad ea de carácter cr6nico. ' . , 
, ' 

Alguna vez se pens6 llevar 8 cabo un estudio de las laboré. deearJollades por el 
centro. Se trataba de evalusr lo realizado. Pero de!lgraciadamente quienes eao pensa-

. ron. tropezaron con dificultade. insalvab!e. El número de pacientee egresedoll del 
Sanatt'!rio Nacional era ya grande~ p.ero la inmensa mayoría de ellos no había vuelto a 
tener contacto. alguno con el Estableoimlento. No se podía saber n.-da, como no fue­
ra de refe ~encJa, sobre la situacl6n que. tiempos despué. de egresados, se encontraban 
aquellos pacientes . 

~ Fué ete precisamente el orilen del ( onsultorlo Externo. Se neotaitaba. estable-
cer un laz o de u nión entre el Sanatorio NAdonal y loa pa.cientes de él ~grelladcs. luego 
de u na vs.ri ~ ble estan~ia e stablecer un Iszo que permitiera, Jlo.terlotm~nte. evaluar 
la labor desarrol , ll da"a 6n también de,estimar los beneficios obtenldol del funciana­
mient o del ú nico Establecimiento de eota ns.turaleza existente en el país. Mantener 
une ,Co rr ie n t e :- e amistad~ ,traducldu por el egudeclmlento entre los pacientes y la 
Inst itución que fuera su hogar temporal, en su larga vida de delor y lufrimiento. 

Fué a llí. pocq a ppco . casi ~in decirlo y ain .tral':sr prim,ero planes y establecer pro­
gramas. qua fué cre6ndo~e aqu.~1 lozo .de unión , Uno, dos, trea pacientes" .primero, p~e­
firieron que se les 8/gu jera au tratomiepto y control .en el ~anatorio Nllclonsl, debJdo 
tanto a la confianza ajfqulrtda por ellos Po travé, .. del íntimo c;ont~Gto ccn el personsl 
médico-administrativo del Centro. como 'pg, ~l hecho de que en los di'pensarlos esta­
blecidos halta esa fecha no se seluía, comQ ell.,Pnnester, un control .. trecho. en tedos 

¡loe aspectos, para vigilar a todos los pacientes egresados del San.tar.lo, 
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. , La mllma clroun.tancla d~ q~e ~1·.per'~n"ladqJJI,i4l: .• 'tra.E¡ de't'tlempo, ' iriejb-<~ 
,a mo~aUd.de. 'pare ~tar eon.lderedamente al e.nf~nao, Ila~.ian· que 101 paciente. ·jtr· 
.rntlc>rán mM .eluro.; aunque ,por ot, • .par.t~ •. IOl ~Etodo., d • . tra~mlento fuerari ' mao. . 
jóre. o nDctamente ¡Iualca. La ml.ma p.lcoloala del paciente venhi poéo a ' pcico .. Oro.· . 
mando .n al per.onal m~ico-admlnl.lratl.o del E.tableclmlente, la Idea dal Con.ul-
tqrio EJ:te.rno. ' .;. ' . , " h ...... . h • \ " ! I ~ ¡jo,; I 

• l." - : • 1_' 

( y a.' como naci6, call "lIen.ibiem~~te ~bllg.do '1'0,. un.a . ~éc~lldad fndl.cut!- I 
ble, ali fuE .en.lblemente¡ aumentando .u •• fera.,de acci~n. c.reclendo, en apoyo del ' 
elemmto'humancrquc'yeia con 'marQ8do interE., en~uila.nio, el iur"lmientb 1 de una ' 
eüen.16n del Sanatorio Nacional que l •• brlnd.Dala forma dé ezt'eóder t'ambi~n Id." 
beneficio. del ml.mo ha.t. el hOlar de lo. p.cient... FuE todo en los albor •• delafto 
de 1945: ... , .; . 

• ! , , . - , . f~ lO. ' • 

. • . Por prlnciplos de ouenta •• quellOl elporidicOl paricntel éran .teridldOl; .ri 1.~ 
medida de lo Itollble, .n la cUnlca particular del d.étor ViCtor Hugo Lucha; entoncea 
m6dlco interno del Sanatorio Naclpn_al, ,S.e p"ac.~IC!~ba ,ahiJa. ,Pllnciqne. Jie , pnel,lmo- ' 
t6n.ll y d. pneeumoperltoneo, lal puncion.1 plural.s y uno que otro .urpén físico ' 
~paclente. que' ~.bfan Ildo ·recom.ndadol 1010 Qar!l contrpl parI6c¡l~co: A m~~dil que' 
1.1 clrcunltañcl •• all lo oblilaron. ya aquella cHnlca particular no r •• pondIj; debido' 
al crecJente y crecido número de paci~nte. que bUlcaban refugio en I.J que venl. a .er 
una protong'ac'¡6n dé la c:úr •• ariatorlal. . ., ', : . , "; "" . 
TI:: ~ j tI. ...~ , • • • _ •• : • • • • t • Oro .. 

Entonce" ya-pare elafil)de 1946 . • e atendl6. buen .n<im~"'o de ·paclente. egre"; 
dOI d.l Sanatorio Nacional, en I~I ml,ma. ,clf~ica. 4~1,~.tal'lec!mle.nto, va que, peae' 
é' l •• dlfiéultadei dé transporte por la diltancia .ntre la capital y el 'Sanatorle, los pe-­
clente. prefirieron continuar llegando ha.ta 8queU~ ínstrtuclón, antes que lome ter". 
• I.s distinta. disciplina. de otro .. dilp~nl.arlo • . Se dJ~ 'el ceso de pá-eientea qUB veníari 
de loa departamento., precÍlamente de lu.are, en donde habi. cstublacidol centro. de 
.tencl6'n P'l"t8' el tuberculo.o en·tratamlento o control, . . _ . '. 
• l ' l ' 

· y cumpliendo su. servicio,. todol lo.~ cU .. miircole~ Il.~gab .. n al Sal'?at~rlo buen' 
b6n1ero dé paclentea egrelUldo. del Centro para lomet,e~e a eximen el de Laboratcr io 
r 'par. fu conttol'fluoro,c6pica y radiográfico: Po.steri.ormente el cada día " mayor 'el 
púmero'de pacientes 'bajo éontrol ell el CQnsultQrio EJ,terno,. req~iri6 q1¡1e' la ' atención 
clínioa le realizara todos 101 dia. de l. SemaDa .y le l#eltln6 .Igualmente 101 días mar~ 
b!1 y jÜeYe. plara lo. con-l:rdlel de laboratorio y rayos. X, En . su d.t:seo de lérvir al pú­
blico; erConlultorlo Externo lleg6 liún a •• tableeer un ,i'upb ::Jue vi si'tef,'s, pera su Ira­
~mlento 'Y ~ontrol, el establecimi~nto en-día domingo,. grupQ comp'uest.o por px-pa'l 
'Clente. que trabájaban toda la lemana y al q.ue rué Imposi~le ,\lb t.enerle oermiso plira 
iconcurrlr al Consultorio Externo en dta elttraordin6riq de trabajo. S iguiendo ese plan 
de luperaclón •. el Consul'~oriQ i.xterno «uvo necesid,d de b).lsca" Jacal en tll cluda6 col 
plt~l; a fin1de:cvitar a ,lol pa':,lentel el . viaje d. nue.ve ,ki16~etros con .·u~ c{>"nsfgulent'éi 
••• eos. ap~rte de que buen nume.ro de aquellos e;x-paclente •• ~ .encontrlibari en .. len •• 
labórelr empleadol, oficinllta •. obrero •• etc ' y se le.,imposi~iJit'aby c~ncprrir'a lá nuél 

"te cHnlca oon la relularldad requerida, Y entonces. de acuerde» con el doctor' Ricard"o 
IMartlneS, -Jefe de la División de Tuberculosol de la 0lreccl90 Gl neral de S.anidad. I¡' 
'proc.dió a ' proporcionarle local.en la Unidad Sanitarlll d~ Candelaria Se tra',ajó mI'. 
¡Inten.amente y la Dirección del Sanatorio Nacional, ya .. cargo ~el do,etor Lucha. In:' 
'cluyó per •• nel e'pec.l.el .. adecuado,. debidamente enttenado para e1 mejor delar,rollo d~ 
. ta. funcione. del Conlultorio. Este ptrllonal. eñó con afio, fOé au'iHentlléfb en ' Ia p'ró-
porción nece.aria y. en. la med!d. de lo pOlible. fin de dar mejor atención a lo. pa-

t,iente.. _.... . r.> 

• Hatt. 6ne"del afio .nterior. d. 1951. ela era la· .ltuab16n y' lol p·sclente •• Iempre 
"nece.lt.ba. lIe,.r al Sanator'oNacional loa día •. mllrte. y juevel; por grupól,' par. 11.­
' val'. 'cabaun control r.dlelólico y bacterioló¡ico. Y. como deÍdeeJprlucipio, tenl. 
, .u. I ncontenlente •• considerando 101 aspectOI,de. tiempo y d'istancia, ad comó el fec­
ltor eco.ómico. ·Hulto.ent.once. que, incluso, pr_poré'ionar a iafluñot' pacien'tes da ej:-
tremada pobreza, lal facllldade. para su trenlporte, .ún s quienea venfan de otrOl de-

. part.·mentOl de t. Repúb lIc •. ,. ~ ,'.' " " , . " ., . 
~ • I • ~ ' 1 

, . : A.rl •• ' ooa ••• ·.1 nuevo plan de lucha ant(tubercúlolo el.bOrcdo/.- .r fa Ólrección 
'Ganft'al 'de Sanid.d. d. aeuetdó con'10' Iineamlentol derMlniiferlo • Saluo PúbJiéa 
'-y A.fltencla Sobial, conslder6 la bonda4,de un. medida qu~ ponia ·todos lo. centroa de 
• 'dl.'n6ltlco y de tratamiento de l. tubercul9li., b.jo 'una lola unidad dlr.¿tfva, 'repÍ'~­
:-..ent-.:1. por la Dlvlllón de TuberculOlI. de I!qu.lla Oi •• lón General. Elto vino s' ~ 

Rer, d.tde el primero de enero del corriente afio, al Con.ultoÍ'i6 Est.rrfo ' del 'Ssblltcirio 
Nacional bajo la J.fatura de l. Divil16n de TubcrculOlil, continuando camo ha.t. el 

-- ~ t _ 
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nl ·I "' ~) ·' C '":.., ·l l ~ ... -' "' , .' '... . . 
momentOt con IU mllmo penonal y .n IU aíli .. ó ¡ltfo •. 

¡, • 'l.:Jon.ultorle BEterno del S8'n.torlo'Naclon.IYlno • Nrel OOpetl ..... Antl .... ,. 
~10l0 del Centro Sanitario de Candel.ri., en donde ·.I,ue y .el\.llriJ.bor.ndo ~ < 
I"rel\~ur.tlón·de l. ml(yorfa de Id, at·'paciente. dal .s.natorio Naclon.1. ... pa .. ~, ) 
. Ie.t,.r bajo la dapen~enci. de la Divi.ión de Tubérculo.I.¡ pera en per.onal y an, id,o- . 
t~~ ~nt.I,~úa form.nao IJllrte d. 'la 'of,iaisación d. ' .quel .. 1t.bleclmleDto.anC'\u~, ­
""".cul.,.o. 

J, COmo puea. "apfecfaríepoÍ' '10 dtch'ó' .nteflor4llantel .l Co...wtorlo Bster:n.o. PrO!'. 
lqnl.,o~~n' ~~l ~.p"t.,~o ~ac!io~al, di.~a". ~ucho "dé .. r: lo que .e con.ider.;.ct ..... I .. ~· . 
te; co~. ua:a v~rd~d.ro di.penla~rio antituberculoSO'. Pero, det.,.cl.damente. lo. qle~. 
dio. ,de q~e .• e dispopía ,en e •• 'poca'et.n e.Ca.o., dáda la ,fitlta d. cooperaci6n de p,r,. . 
te de otro. orlani.mos'y debido ta'mbi'h al c.ricter de improvi.ae16n q~. tUYO d.&.~,r • . 
.,:1.. 5inembar,o, la labo~ de.arroll.da en '1 ha .ido lit cau.a de que.e con.ider ...... 
• ~ia~ente • . J..,e'tabJ~chpieptO' de ocra.' cJ(nica. que-, poccHl>poco, Yan .tomand.o. el •• 
ricter de di.pen .. rios antitúberculosor. ' 

\ É.~ ~I • tina ImPortante medidtf digna' d. encOmio. pueetcrt qU8. al dJ.penlBdQ 
Y,endrl '@ a~lvi~¡', "en 'par~e. l~. pe .. ~. ~¡'ga, que tienen que .oportar lo. centro. fiosplta.: 
larios, CllY9 re(lucido "umero de camal. díeltinada a elta claN de paciente .. le. enc~t:n· 
tr. conltant,em .. ~te slttur,dO, Pór(ue, diai~os10 de una y.s. .1 dl.pen.arlQ.con.u~~., 
ye siempre el principal Centre dé Ihve.ti¡aclón tubereulo ... 

( B'mpl.i.~o.' d~ntro de l~i núeléo. d't pob1ación lome- 101 que .. ba de a~t~r" ~ 
c¡ontacto di'recto GOn la. cl •• el .ocialé. mi. humildes y rodeado de la conóan.a popu .. 
~ar. estQ, ci~n~ros: i!1~%as ,r~.~rarU ~'e , ra ~rI8ói:taci6ó, e.tin de.Unado. a cUD1plir~_ 
de la. Q1á. Importantes mi.ione. de cU'antd compaten a la lucha antitubareuloaa. En 
~eor{a. le ,diferencian cl.remente ros c'ométidoi dll di'1"en.ario y del.anatorio con t6AQ 
dOI palabra,si p~filaxis y .~i~tenci ••. pero en la realid.d del ambiente di'pen •• rial, .l 
fonceptoc4e_pro~l~x1. ha c;l~ te"a~ionar'e cdri el dé pte.enela del enferlllQ. del f~o In­
feccioso, que no, puede extlrpane tan .encUlatoente cómo;'e amputa un miembro afec· 
~Qdo por la canirena ¡'ara ¡alvar la vida dél sujéto. La caula del mal, el ~lilro .1'0 
pe cc ntlÍniin~ci6n, el portador y diseminador de a~rmene. queda t'n el ambiepte 'apd­
Ual' con. conoc.imiiinto del éii.pen.arlo~ Puede tite COncretarse a rellltrarlo en una .,.. 
cha y COIIIU(liCllr ¡¡l, halllZ,io a lal autoridade. s~nit.rJ... y.i la lucha antitubercu­
Josa oficial dlspüsiese de un. c~ma para cada enfermo y fuere obligatoria la ha.pltal'­
zaci6n. l. mil.i6n del dlspebiaÍ'io terminarta con e"o\ pero des.,aciadamente, nQ f!a 
IIS( ni plJe4e .~r1o , p5>rque ~1I0 superaría la. pOlibilidad .. econ6mica. del país. En.~ 
tas condiclo~s el dispensario ha oe dar a su cometido de profillEI. un más proYecho­
,'0 sentiClo, 'tQué otros 'me'dlo. tiene el di_pen'.ario para evitar el conta.lo de lo. cua. 
conviven con el enfermo? 'En primer lu'gar, bacer que t.ta no eEpulee baciloa: por tan· 
f.IJ, si, .. e. Co~,¡,pel coq)a Inst@urac;6n de un póeumotóraK. cclt'ar le fuente.de .c.onteg;o • 
.se habr., íoiradQ la in's e6cáz mediaa d. profilaEls, iniciando al miemo tiempo el tta~ 
,tamien~o qei.'Pllcíeat~ ~s'. <p';1e •• no él p08ible sep.rar de un modo t .. jante 10. con­
,ceptos ete pr,v~ncI6n y esi.~encla, ni 'le púede rechu:ar.que <el .di.penlario actúe en 
,ambo •• eqti~oll, Lo princip.l, 10 liú".ntivo para el ·dl.penl.rio el oponerfie • Ja difu­
(sl6n de la epidemia, '.interrú~plr I,a cadena de contagiol, .hacar de.aparecer l. ~ubcr· 
,CU10II,8; " i .paro ello nece,ita'recurrlr • Cletermin.do.'m'todo. ,eol •• oter6pico, ,CQn 101 
,que puede esterilizar. de un 'modo mil. o meno. duradero, . ,101 ellmlnadore.,de fhac;i­
,101, no hay r!lz(lI'~ .. ~~,r.a)poner~e a elte prop6.lto, 'Mas,' tll conceli6n no debe ,derivlr 
,en el duordfn que ,.upone ,;onv~rtir' el· dlípenllerio. 10 pretexto de la"Yentljel que re­
i porta .l,In~ ,oper:!lci'pn complemfntaria'oportuno. en' un pequeRo lanatorlo ,qul{úrgic:a 
inadecu,do )' ant!econ6mi<;0. C'o'mo anuó. o .uxiliarea' del di.pen'lrio le idearon 1'1' 

, c(ntros de co)ap_otefapia. La p'r6ctica' démoltr6 ' que ' el' m61 ' cenveniente encuadror 
e.te servicio en los. p~p~o. 88natori'Ós. reservando per. e.ta atención un cierto número 

sde cQ.Plas. PU(,I a eslo JlAy ~ue atenerse y"no desviar ta verdadera mll16n elel , dlppep­
.ario .embrando un confusion'i.mo perjudiclá.l pa .. a la lue .... 

A ún reconociendo 'qúe al d~lpen'iario , ,,~ede , debe,actuare c:on,'cl'ltedo ' t.rap'u • 
.. tlco. (:Qnv,if:o.,e no olvider que fu ,cometido principel : no el el cUnico, .ino prClfil'ctico; 
clQue a .u. pne" no Interela • al enf.~mo. lino la colec:t¡'~ided, Por con.I,uiento. debe 

dedicar preferen'e ater,ción af delcl.Jbrimiento del fo'Co infecciOfo y a.al.eluardar a lo • 
• que se eUcuentran pr6x!mo~ a~ tI. Téenlcbs indlspen.ablCl para oumplir .. ta ' ·Iuncilln 
: 80n el tll161010 y la enfer~era vilttaaora; .... vféio. "peclale •. Jo. de r.yo.X y el de la­
~,bqra~~i~ .de,-n.Jj.j. cUnico •. , Sin la c~njunci6n de CltoI4uatro- elemento., el di.pen­
, .ario no puede actuar, Ahora bien~ el dir~ctor da un di.pen.arlo dtba e.tar poeefdo de I:.qn !=!!I~~ I~~pfri~':I •• nitarlo - que p~cII,,8 to4. ·t.~. di.penl.rial. . Loe Uli6l,Ol0' Q.tJe 
preatan "n lelo .n nucltra lucha antltubercu1018 .ficla1 forman un ..101. Clcallaf,ónp pu· 

-- ':u --



dlendo scr destinado, fndiltintamente a uno u otro de su. centrol. No aé si este crite­
rio será acertado; delde luego la función a desarrollar es enteramente distinta; en el 
diipensario hay que actuar en sentido sanit"io; en el lena~orio en lentido cHnlco; la 

o t . rea "! le ex~riencia que lo ml.ma proporciona . es iJr;uelmente diY~rsa. No par~e 
consecuent~, C1é.i:ie este punto de vista. que quien ha dirig!do con acl"r,~o y durante 
muchos-afi~ 'ún dispensario haya de pasar a regir un ssnato!io p. un préventoriq y. "ice­
vcrla : -Sillembargo, así puede suceder, y de hecho. sucede" en nuestra orcanizlj::ión. 
El 'istema de cubrir las plaus vacantes por concurso de anti,üedad Impone. .élta. pp­
díamos considerar, incongruencia de tener que aceptar para un cargo de responsabili­
dad a un técnico que durante varios años dedicó su actividad a otro cometido dentro 
de la organización oficial de la lucha. Y no se mantiene Silla (6rmpla por la rigidez 
burocrática prescindiendo de 101 Interel/~ privados de.lo~ : técn,iéos, sin~ qU!. por el 
contrario, es preclsemente por no lesionar eltol y alejar todo motivo de crítica por 10 
que se m!lntlene 'una norma administrativa que no eltá del todo en armonia con los 
prinCipios técnicos de la lucha antituberculosa. 

Algo semejante pl:l!!de decirse de las enfermeras lEs tan diferente la posici6n y 
funciones de la que presta servicio en un dispensarlo de la que vive internR en un 1!18-

natorlo. adscrita al servicio de quir6fano, de rayos X o limplemente de sala! La labor 
da é9ta última,varía pecb de Un ala a otro; ea un trahajo que se repite de un m!ldo si s­
temátiGorcaai m0nótono; elto conduce a la especialización, muy conver'li~nte no s6lo 
por bien- del 'servicio, sino para la conservación del material. La enferrrtera"qúe se de­
dica h libituelmente 81 quirófano, al laboratorio o a rayos X llega a lentir la re500nsa­
bilidád de su misión y de los intereses materiales que S8 ponen bajo su custodia. En 
cuanto al trato con el enfermo. la convivencia prolongada bajo el mismo régimen. de 
brdil'Ísrio ca npartlda con hermanas de la Carida d. h ace que las q ¡.le nn tienen verda­
dera vocación renuncien a 811tos destinos. En cambio, la que ejerce en !-ln dispensario 
ha de reunir condiciones muy peculiares para que el trabajo no le pele ~omq carga in­
lufrible. Necesita un temperamento que se adapte al trato con gente modes,ta y ppco 
culta; su labor principal está en la calle, en el domicilio del enft>rmo; ha de compene­
trarse con su condici6n de enlace entre el dispensario y fomitieres del enfermo, desem­
pefiando simultáneamente setyiciqs ~Ifnlcos, Ildmiqistralivos y 80clalelBn los d is­
pensarios centrales que han de atender uno IIran masa de población el trflb !ljo debe 
repartirse entre estos auxiliares ferpeni",)s , En el medio rural la enl~rftlera ,visitadora 
tiene que conocerl09 y prácticarlos todos para que su cole.boración sea realmeqte eficaz. 

Como armas de combate cuenta todo dispensarlo con un equipo de ra 01 X y un 
laboratorio de análisis cUnicos , No puede prescindirse, como se ha dicho, de ninguno 
de ell'os; 8in la pgnt~1I8 radiosc6plca V el microscopio. el di l pensario no podría realizar 
funciones tan esenciales como son la de diagnós t ico precoz e investigaciones sistemá­
ticas. listtta y lB! de vllcunación antituberculosa justifican por Bf sola la existencia de 
•• eJs.centros. Cada una de ella~ merece p'rrafo ~parte. 

EL DIAGNOSTICO PREiCOZ,- Se ha dicho. con harta r8%6n, que lo que interesa 
a la lucha antituberculosa no es el dl~nó~tico de p recil16n. sino ' el de presunción. 
aata idea lleva anexo ia única p08ibiiidad de re~uperaci611 del tuberculoso, SI la en­
fermedad se descubre .ronto, si las lesiones se localiZAn' a tiempo, an tes de que éJ pro­
ceso s. haya extendido y provosado una intoxicAci6n general d,fiei l de dom'lnpa' y los 
recurso!! terupéuticol se 'aplican ; en ~onlecuencia, 's in pérdida de tiempo, no ' ,610 pue­
lIe conseguirle la curaeión del enferm o sino algo aún m!!! important.e desde nuestro 
punto de vllta, cual es evitar que SU! le.iones pulmonares Be caseifiquen y.e ulceren, 
abriéndose al e":terlor y originando el crntll g io de otras personu Di agn6¡ tico precoz 
y tratamiento precoz: ~e aquí los fines de profilaxis que persi&ue el di8pe~st\¡'¡0 Pero 
es cOla fácil dec'r al médico general. al médico rural, que vive alejado de los cenl rOI 
lS'peciali:z:ados, lin mb /Medios de exploraci6n que un fonendosccpl 0, que debe descu­
brir al tuberculoso. no al "tísico", al irrecuper&ble que en un Unto por ciento tlln 
crecido acude h Aya nuestros dispenur'ios ' El problema 'no es tan sencillo, pun es sa­
bido que hay formas clínicas' más o manol incipientes que apen as de" síntom8l, in­
cluso caveroal (le rc¡¡ular tamatío que son mudas a la exploreci6n. ~ En ésta,? coñcfl­
clonel, y pese a la competencia del facultativo, el diagnóstico precoz se convierte en 
muchos calas en diagn6stlco tardío Es por esto que el médico de familia no puede ni 
debe esperar a sentar un diagn6stico de certeza cuando la fiebre le mantiene acompa­
fiada de tos. de sudores de adelgazamiento. o, lo que es más sensible. cuahdo un,! he­
moptisis revela con todos sus peligro. y dramatismo, ia triste verdad. Hay. pues, que 
anti~lparse a Jos acontecimientos irremediables; pecar. si cabe, de escrupuloso mejor 
que de abandonpdo El médico general debe saber que le luch'a antit\Jberculosa cuen­
ta con él como el primero y má! eficaz de SUI colaboradores El acierto o desacierto c!e 
su Intervención, de ordinario previa a la del tisi610go, el decisiva para ' la actuaci6n de 
éste y fundamental pllra la evolución de la epidemia. 
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alta conllderaclón labre la que no puede admltfne controvenfe •• 1 la que belbol 
eI.rlmido tan tal veael al discurrir acerca de las relaci.nel de 101 médicoI de zona y la 
lucha antltubereulola. No interela, no pueee interesar, repetimol una "ez m61, ni a 
uno ni a otro or.anilmo. que aquel lometa a tratamiento a IUI paeientel de aparato 
respiratorio lin haber dalechado de una manera cate.órica la uiatencla de un foee tu­
berculolO. Lo contrario el andar a clegal, Incurrir cada dla an la milma fal'a lanita­
ria. Y un dl¡nóltico diferencial da elta ·tr"lcendencia no puede baccrle lin dilponer 
de 101 medial auziliarel (reyos X V laboratorio) coa que cuenta el diapenaarlo. De a­
quí que el médico ganaral debe enviar 1¡ltemAticamente a reconocimiento no 1610 al 
enfermo, al que prelenta Irntomal mú o menos claros, sino tamblan al 101 pecholo '1 
aún al que, ain lerl0, puede relultar con un proceso elpecífico en e"oluaión. Por la 
misma raz6n el tlli61010 que trabeje en un dllpenlario no ha de limitllrle al cultivo 
de IU elpecialidad en un sentido eltricto de tuberculolil pulmonar, lino que IU cono­
cimiento de l. patología del aparato relpiraterio y de lal enfermedades Infeccio •• 1 en 
,eneral debe aplicarlol con criterio sanitario a IU milión especifica. que el la de profi­
Ibil de la tuberculolil. . 

Bl diagnóltice precoz ella baH de la solución del problema dela tuberculoli •• 
SOltenemos, al igual de la cali unanimidad de tisióioAoS del mundo, que la proli1axia 
de la tuberculOlls, basada especialmente e" el dignóltico precoz, debe efectuarle por 
medio del eltamen de colectividades o esplor.ción de malal. 

Hemol creído que en el fondo, pues tan evidentel Ion los bechol que comenta· 
mOl, s610 puede haber error de interpretación de nueltras ideal, ya que nOI cOltada 
admitir que lo fueran de los problemas enunciadol. y es p.,r elo que le hace tan nece­
lario pedir al Director de la lucha una reunión de técnicos que tendria como temario: 
1i1 diagnóstico precoz de la tuberculolis J al papel que juega el dispenlario como 
inltitución. 

Eltal polémlcls entre técnlcol sobre problemlll Inherantel a la lucha, no 1610 no 
la creemol perjudicial, lino que penlamos que son necelarial; ellal pueden Inquietar 
11 nuestra 10llegada lucha antituberculosa. crear lo tónica que es tan necelarla; de cllal 
pueden salir conaluslones que le plasmarían en conqulltal apreciables. 

E_, por otra parte, bien sabido. que en nuestro sistema democr6tfc.o el de la po. 
lfmlca de do.de .alen los principales progrelol. . 

Los puntos de mira de cualquier organismo creado para luchar contra un enfer­
medad infeccios, de caracter endémico. son: erradicación d. la enfermedad, o dismi­
nución de la morbilidad huta un límite que eltA representado por bajol guarl.mol 

Hn el problema de la tuberculosil no le "islumbra. en el momento actual, en 
ningún medio. el poder llevar a cabo la erradicoción de la enfermedad. ya que éuo 1610 
puede obtenerse cuando le cuenta con un arma biológica. suero o vacuna, que permita 
crear un estado humoral que hllge 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 rltriba en una 
reducci6n máxima de su morbilidad que reste importaRcia a la tuberculosis en la tabla.. 
de la morfalidad tal como lucede o lucedía en la preguerr.. en algunos Eltados de 
Norte AmErica ~ en Nueva Zelandla REDUCIR LA MORBILlDA O AL MAXIMO, he ' 
aquí eintetizado en cinco palabras el mejor plan de Lucha A ntituberculo.a' 

Dentro del arsenal con que cuenta la Lucha, 10 repetimol, tenemol un arma que 
puede darnol una eficiencia extrema en la batalla por la reducción de 'la ·morbilidad, 
nOIl referimol al dlgnóstico precoz de 18 enfermedad, completado con 'a indicación te­
l'apéutiCII apropiada J el aillamlento del foco cuando le considera necesario. 

El diognóstico preco: es para nosotrol, y para todol 101 tili610gol, el "pivot" en 
que asienta la Lucha; debe grabarle de manera indeleble que Iln el dia.nóltico precos 
no hay solución pOllble del problema. 

Una de lal más fErtllel conquiltal que ee han . realizado en 101 últimol tlempol 
en el terreno del conocimiento de a enfermedad, el la falca de lintomal clfnlcolllue 
presentan la mayor parta de lal formal iniciales y muchae de lal ya evolucionadal, 
Ests concepto de la exlltencia de aran número de formal imperceptal o inaparental, 
nOI ha traíde doe ensei'l.anzal fundamentales: 10.-lal formas Inicialel debemo.l bUI­
carlas en 101 al "parecer lanol"; 20 -dado lo sintom6tico del proceso y la inaudibiJi­
dad de la lelión , la clínica resulta totalmente impotente para realizar diagnó,tlco,, · 
tempranee; el mA. virtuolo de los virtuo,ol, en el terreno de l. clínica, LeanneC. le 
lonrojane hoy de ver IUI repetido. fracalos en ·la búsqueda de formas precoces em-
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pleando 101 medlol d. diagn61tico cUnlco que El creó y lleY6. l. perfecel6a. 

El dla,n6stico de lal formal Inlclalel el lólo factible, en el mayor n(¡mero de Ca-
101, por 101 m'todol flslcol: radlolrafía. r6ntlenfot6¡Tafía. . 

tCu'l elelir? ,Cu'l implantar para el diagn61tlco pre"Ds7 

Palemol revi .. a brevemente a cada uno de estOI métodol. 

La radiografía leria al método Ideal, ya que, a la e:l:lltencia da una documenta­
cl6n Indeleble le apoya una perfecci6n técnica qce permita eltudiar 101 m'l final de­
tallel lellona1el; pero a nadie le le o ~urrlría, dado el elevado COito de lite métod., apli­
carlo en el IOndao de grandel grupal humanal. 

La radiolcop(a ha demoltrade ler Inoperante e ineficaz para J. In"altl,aef6n de 
masal y. para no redundar en detalle., 1610 enunciaremOl 101 principalel argumentOl 
que le esgrimen en IU contra: 

a-Ningún t'cnlco puede oblervar en una jornada gran cantidad de IndlYiduOl. 
b-Rxllten eltadílticn al relpecto que nOI dicen que lal pequefial lesionn que­

dan 11" dlagnoltlcar en un porcentaje del 10% cuandO .e emplea la técnica radlolc6-
pica; citamol a propósito la ínvestllaclón de Fallo"'l reaUzada en la U. R. S. S., IIgúa 
la cual la radlol¡:o~ía da 13% de error. 

c-Delde el punto de vilta locial y científico, el imprelcinclible documentar la 
imagen radioscópica. En el libro de Ickert le encuentran ob.ervaclones que nOl dicen 
de los lerlol inconveniente, a que le han vilto abocados 101 t6cnlco. de Cajal de Segu­
ro •• etc. cuando no han documentado debidamente IUI exámenel. En el campo cien­
tífico. 1610 el dia que peleamos una conliderable mala de exámenel repetldOI podre­
mOl contar con un material tal que permita formal' concepto dafinldo sobre al proble­
m" tiliogénlco. cuyo .,erdedero conocimianto ha de taner una invalorabla pro)'ecci6n 
en el campo de la terapéutica y profilaxis. 

Claro elU que exi.ten ejemplos. como el de Braeunln, J otrOl. que han efectua­
do Inveltilacionel con el método radiosc6pico; pero ha .Ido una tarea de inveltigaci6n, 
elpeclalmente, y no de profilaxis de masa. Con todo. el cataltro de :Stettin. cuna de 
las más modernal inveltlgaciones tisiol6gica., fui hacho a ba.e de una documentaci6n 
radio¡rAfica. 

La rontgenfotografía ha yenido a relo'Yer el problema de la Inyeltiaaci6n. por 
m6todos fíllcol, de grandel mal .. bumanal, ya que .Ite m6todo une la virtud de hacer 
factible el dlaln61tico de lal mál pequefial 1.liunea. ala del pequefio COito que eata 
técnica oc .. lona. 

Bl método rontgenfotogr6fico tiene, dentro de la tlllolo,fa. una II,niflca-:i6n hil­
tórfca y fi losófica; es que siendo el 'actor econ6mico el eomún denominador de todo 
problema que se plantee dentro de nueltro actual eltructuraci6n locial. encontramo. 
que este método considera precllamenle .Ite factor tan dllno de tener en cuenta todo. 
101 planes de solución a proponer. 

In deacubrlmlento de Abreu, en el campo de la profilaxis, tiene para nOlotrol 
id'ntica Ilanifi~aclón que el hallugo de Roberto Koch en el campo de la bacteriolcgia. 

Lal mil autorizadal opinionel dentro de la epidemiología norteamericana le han 
exprelade labre el valor de la ronl,enfoto¡:rafía en los sigulentel túminol: HllIeboe. 
anti,uo director de la Lucha Antituberculosa de Estaóos Unidol, opina en un trabajo 
publicado en RADIOLOGY, lo Ilgueinte: ~ el examen radiol6,ico de! t6rax en mala el 
indllpenlable. La elección del método dependerá de fondos. equipo y peraonal. El 
film de 3S mml el el ideal para delcubrir 101 casos normalel, IOIpecbosol y anormalea .. 

Parran. del Servicio de Control de la Tuberculolil del S. de Salud Pública de BI­
tadol Unidos, que tiene bajo IU relponlabilldad el central da lo. trabajadorel de la in­
dustria de guerra norteamericana. eontaba en 1943 con ocho equlpol portAtilel de ront­
genfoto,rafia, 1 orden6 inmediatamente la conltrucci6n de diez mil. a peaar que 
contaba con dOI equipol de Potter; claro está que Parran no entra ni liqulerol a dilcu­
tir el valor de la fontgenfotografíe como Inve.tlgación de lal leslonel minlma. en 101 
aparentemente lanol. 

Scatchart .a .. metta IU epinl6n lobre el valor del m6tedo, de la II@ulente ma­
nera: "la rontlenfotografía el comparable en exactitud a la radioarafla." 

Robere Dunean, en el 100. Manuel Meeting del Coll.le, efectUado recientemente, 
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ha eltudledo, deacle el punto d •• ¡Ita eomparatl.o. el .alor de 101 diferenta mftodoa 
de esamen. lle,ando a la ooncluslón que el el .semen fotofluoro,rifico en mala ,1 
relponeable de heber dilminuido loe {ndicel de morbilidad. 

Una estenea bibliografía puede conlultarle en nueltro medio, en donde la en­
contrarán opinlonel de técnlcol que hablan de acuerdo a una intensa esperiencla .1-
"ida dentro del campo dt la invelti,aci6n rout,enfoto,rAflca. Bltal opinlonee Ion .a-
1I00ieimal. pues en ciencia 1610 vale lo que le dice como ralultancla de hecbOl oblarva­
dOlo vivido., y no lo que le pienle con criterio apl'iodltloo. 

Vayamol sIntetizando nun"'a idea: 

10.) -Diagnóstico precoz. eje de la Ludia. 

lo.)-Manera de reaHurlo, es6menel de colectividad .. par medio de la ront­
,enfotografía. 

A btol agréguenle detalle. complementarlol, demasiado conocidOl para ler co­
mentados, tales como: Investi,a.16n de la alergia, perfecto ficheje que comprenda 
todol los datos ilaprelcindibles propi.1 de una buena encuelta epidemiol6gica. 

Bntremos ahora al punto nedal de nuestra polémIca: ¿Quién ha de realizar el 
diegnóstico precoz? ¿Equipo. port'tUes o equipol esteble.' A elta pregunJa pueden 
responder los tisi610gos uruguayOl. quienes desde hace trece afios vienen pra~ticando la 
rontgenfotografí9; quiere decir que la experiencia en elte sentido tiene tanto valor, o 
más, que la de cualquier técnico norteamericano o inglés, ya que eltos peísel. que sue­
len siempre ponerse de ejemplo entre nOlotrol. no les han antecedido en la prActica 
de esta disciplina. 

La ront,enfotografía debe practlcerse en el milmo lano de la cole.tivided, en la 
fábrica. tllller, cuartel, escuela. ¿Qué razonel tenemos para sustreer tal interés? Ra­
zones de contenido econ6mico. En la fábrica: quien está enterado del tipo de produc­
ción en cadena que tiende a aplicarse actualmente en la gran industrie, no puede IU­
poner que un obrero pierda una jornada, ni una hOfa de trabajo. para ser examinado. 
puea si ésto pua, son mayores lal pérdidas económica. por falta de producción que el 
valor propio del esemen. 

Si se hiciera un cálculo sobre el porcentaje que es factible f'xaminar en la fábri­
ca. cuando le tiene la obligatoriedad del eum"n de parte del patrono. y el que ee ob­
tendría exominando el personal de una institución fuefa de la fábrica. le vería que la 
diferencia 11 considerable. 

La cantidad de exámenes. a realizar en un limitado número de horel dentro de 
una colecth'idad. que le proyecta en economía ae equipos y técnicos, el alunto de lU­
ma importancia. Un equipo compuesto por un médico y trel auxiliares para ,,'cnicos 
lograron efec' uar casi mil exámenes en una jornada prolon,ada de trabajo lin ¡aeto 
de local ni Io;:omoción, y sia pérdida de producción. 

Fdcilidad de ex men, economia de tiempo, de dinero, l. yen enormemente 
facilitados con el equipo portátil, 

La falta de exámenes previos al enrolamiento en el ejército nort.americano COI­
tó el gobierno res"ectivo de la guerra anterior sumas febulo,al que escendiEron a un 
mill6n de dólares en el cuidado e indemnización de 101 veteranol tuberculolol de la 
pasada contienda. . 

Se,ún Shelley U Marietta, la falta de equipol radlo16gicoI permiti6 en la palada 
,uena el enrolamiento de gran número de sujetos con le,ionel inaparentel. 

Bn 1922 estaban bajo osiltencia 44.591 yeteranos; en 1940, antel de la reciente mo­
vilizacl6n. quedaban todavía en aljetencia 10 000 "eteranol de la palada luerra. 

Spillmen ha calculado. y e.te cálculo el a('eptado c •• i d. mane.a unánime en 
101 Estados Unidoe, que cada loldado con tuberculoll. in,r.lado al .jérclto cOltará 
10 000 d6lares. 

Brlich y Edwarde han examinado 114 130 conecrlptos, habIendo enc:ontrado 11.56 
Con 1.llonel (1.01%). De acuerde al cálculo de Spillman le habrían economizado 
13.000 millone. de d6lar ••• 

Bn la guerra recién palada la primera medida fu. la de eltablccer equillol radio-
16¡ico. en 101 litio. de enrolamilftto, con el fin de someter a esamen a todol 101 conl-
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crl"tos; le calcula que deben baber sido· examinado. uno. 10 mlllone.·· de ac:uerdo • 
este plan. 

La industria de ,uerra norteamericana ha tomado 8 BU cargo estos gastol de eú~ 
menes profilácticos, habienbo realizado una gran cantidad reprelentnda por leI. cifre.; 
pero con esa característica tan propia del pueblo norteamericano de expandir toda la 
iniciativa eficaz, se ha llegado a la creaci6n de organismos particularel que cuentan 
con equipos y técnico. que realizan .ltOI e:lAmene!! particularmente o las colectivida­
des que lo soliciten Es que Norteamérica. adelantándose como siempre a nOlOtrOl, 
practica ya la profilaxil por iniciativas particularel. 

Hitleboe y Gould. en 685 817 exámenel ront,cnfoto,ráfiltos efectuadol entre per­
sonal de la indultria norteamericana, en reprelentaci6n de la Secci6n Control de la 
Tuberculosis, comprobaron el 1.4% de tuberculolls pulmonar de reinfección inapa­
rente. en personas de 20 a 50 afias de edad. de lal cualel citaban al ,rado mínimo el 
60%. mientrol que Con anticuos procedimientos de profilaxil el porcentaje de leli6n 
mínIma ero s610 de110%. 

Utllizllban al r.lpecto ocho equlpol tranlportablel de rontgenfotografía para 
film de 35 mm efectuando los exámenel en la milma colectividad. 

A 120 exámenes por hora. 200 a 300 lectural por hora, un archivo de 750000 exa­
minadol ocupará un reducido espacio. 

Lleno de entusiasmo. graba elta <'pini6n al final de mi trabajo el Director de la 
Lucha Antituberculosa de Bstados Unidos; el examen rontgenfotográfico nOI abre un 
ca .... ino de posibilidadel para examinar 101 cincuenta millonel de trabajadores induI­
trialea de Estados Unidol." 

Alí como al bacilo de Koch ha sido eUminaJo de Eltadol Unidos de la elpecie 
bovina, leré erradicado del género humano Así le expresa Helliboe. 

El nuevo impulso profiláotico de Estados Unidol eltá balado en el di~ gnóstico 
precoz, "mallS examinatlon", a lo que se alrega la, meJidas complementarios correl­
pondientel. Nadie ha penlado al11 en creor in,tituciones estáticas a donde concurra 
el pueblo a cxaminarse sino que le han creado unidadel dinámical que llevan el mi­
todo profiláctico al seno mismo de la eolectividad. 

Velvamol a nuestro medio y "eamol cual ea la demostraci6n exiltente en 10 que 
refiere a la rontgenfotografía. 

La campaña emprendida contra Ja tuberculolis en la Reoública de El Salvador 
ha sld ,¡ Intensificado con la crellci6n de cuatro Centros de ¡¡ncuelta Toráxica I epartidos 
en dlnintas :ll:onal del paíl y que cuentan, cada una, con un equipo de rontien­
fotografía. 

Hasta el mes de julio del corriente afío le hablan temado en ia zona occidental 
del país 15 545 rontgenfotografíal. Rn l. zona central, 28.608; y en zona oriental 5777 
(en esa época no se había empezado a trabajar en 2 departamen de la zona oriental. 

Bn total se hin practicado 49 930 rontgenioto'fafíal en loa 10 departamentol re­
dsadol hasta el mes de julio de 1952 

De elte número de edmene! remitidol a 101 diltintol dllpensaries diltrlbuidoa 
en paÍl, le encuentra m!.a o menOI, un 2% de enfermoa tuberculolos. 

Nimitz nOI dice que en estados Unidos sólo Ingresan a los centro!! asiltencialea 
un 13% de casos mínimol, un 32% moderadamente avanzadol. y un 55% muy avanza­
dos. ~Ita estadiatica coincide con la de otros plÍSeI. ea que el diagnó.tlco tardío el un 
mal que le ha oblervado en toaul 101 p~íaes en donde no le ha practicado la rontlen­
fototirafía . Sigamol a Nimitz y veamol que selún IUI ob •• rvacionel las lelionea ml­
nimas 1610 necesitan aeis mele. de internación, con 100% de pOlibilidades de total 
reintearaci6n. En cambio 101 otros calos necclitan de dos a seis melel mál de hOlpi­
telización, y todavía lal posibilldedel de restituci6n son dud.laa. Una fra.e de elte 
autor merecería ler recordada por todo hombre de gobierno: "para dominar la tuber­
CUIOIII el necelaria galtar mál dinero boyo a fin de ahorrarlo en 101 afíol veniderol . .. 
Lo que le ,alta en aparatol equivale a un capital colocado a altoa interese •• 

Bs opini6n mundialmente reconocida de que el Dilpenlario orlan izado en IU 
manera clálica, es impotente para realizar dialln61ticoI .recocel. Infinidad de cital 
bibliográfica. podrían darae en cite momento, en 1,a1 qua le "eda que el porcentaje a 
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formas mfnlmes que le delcubre en hOlpltalel y dl.penlarlo. el exiguo. no llegando 
nunca a una proporción maJor del 10%. 

Nosotrol hemol ido todavía m'l lejne, en lo que le refiere a 101 requilitol exigldol 
para descubrir lal lesiones que deben conllderarle yerdaderamente intclalel, pues in­
.istimos en nuestra publicación que el verd .. dero diagn61tico precoz s610 será obtenido 
en 101 eúmenes periódicos de las colectividadel. 

El resultado de elta investigación, no lólo demuestra lal vlrtudel de un m~todo, 
sino también 101 Inconvenientes que habrá que lalyar en lo lucesiYo para luperar la 
técnica. la manera como habrá que dirigir la pcopaganda y la eclucación del pueblo 
par. obtener los mejorel resultados, así como la necelidad y urgencia de contar con una 
legislación apropiada que complemente la labor del diagnóstico precoz, 

Nueltra Idea en el diagnóltico precoz es que, no sólo no puede realizarlo en el 
momento actual la Instltuci6n dispensarla l. sino que, el limpIe londeo roentgenfoto­
cráfico no el capaz de encontrar formas incipientel en un gran número c.e casos, lino 
que para ello es necelario hacer exámenes repetidos, por lo meno'" anualmente. 

Llegado el momento de resumir nueltro pensamiento. declmol que el dlagn6stico 
precoz debe ler hecho a basa del método roentgenfotolráfico, que debe realizaue elpe­
cIslmente en 1 .. industria, en 1. enseñanza. en el ejérCito, por equipol portátilee, lIin 
querer restar importancia a la labor que puedan prestar equipal tijas eleratégicamente 
ubicados . 

No es posible, ,egún nuestra opinión, seguir esperando .entados en un consulto­
rio médico, que se nos presente el portt<dor de lesiones tuberculollilll; elta vieja norma 
debe .er susLituida por 1 .. de lanzaC!ie a la .:alle en bU5C~ del por.ador de lesionell que 
en IU fase abierta debe ser considerado como un peli&ro social. 

Cuanto máa roentgenfotografíaa le hagan. mejor; cuantas más sean lal inltitu­
ciones que practiquen este método, mejol; si boyo mafi .. na aparecen empresas portí­
culare. que ofrecan sus serVicial para examillar colectividddes que el Estado no puede 
hacer también mejor . Nada de esto lle¡slá al delorden ni a la pérdida de energíbl, 
siempre que esta acción se halle ava nzadd y limitada por un plan único de profil aXis. 
que debe ser estructu rado desde luego, por nuest ra Lucha antituberculola, que debe 
tener como condición fundümental 1 .. unificación en la a¡:ción y la concentración del 
material eltudlado, 

Creemos que ha negado le hora de rendir cuentas sobre toda funci6n pública que 
se ejerce; si no queremos caer en n1á~ r esponsabilidades que iall que ya pesan sobre nOI­
otros. debemos reunir, aunttr opinion es, trazar un plan profiláctico de lucha antituber­
culosa de aplic .. ción inmediata . 

Si nos hacen falte recursos para cumplirlo, colaboremos todol en la tarea de ob­
tenerlos dejémonol de personalitmos plopi08 de los ll.st&d08 decadentu y conllidere. 
mas que en este momento estamos todos unidas para pertenecer a la comunidad de 
amigo! de la ciencia y conservadores de la Vida humana. 

LOI hombres de las democracias nos hemos caracterizado hasta ahora por plantear 
nuefltros problemas con c :Aridad meridiana. pero, sin embargo. en mucha. ocalionel, 
no nos hemo. lUCido en las soluciones encontrada •. 

L .\S INVESTIGACIONES SISTEM .... TICAS . -Lo vaguedad de slntomaa que se 
ecaban de 8e5alar, y más aún la cqrencia de los mismos. obliga a tomar medidal de 
carácter g.meral que conduzcan al descubrimiento de nuevos focos infecciosos Es una 
labor de pollcía sanitaria. No se puede esperar a que el t.uberculoso se presente espon­
táneamente en el dispenlario; a veces es el primer sorprendido euando se denuncia su 
enfermedad. Hay que de.piltarlo de la masa de población que se lupone lana. Porque 
estoe enfermos que no guardan cama. que deambulan por calles y piezas, que acuden 
al trabajo, que frecuentan espectáculos públiCOS, etc., Ion los mál peligroaol. 101 que 
Van lembrando el bacilo por doquier y produciende nueva. vrcUmal. Cuánt l" veces elos 
catarrosos crónicos que achacan su tos pertinaz al vicio de fumar Ion, en .ealidad, tu­
berculosos con lesionel estabilizadal, fibrosas. que apenas dan síntomas '1 no obstante. 
expulsan bacilol que contaminarán el pulmón virgen de su hijo o de IU hieto! Es al( 
como le product' la cadena de conts&ioll . Y la manera de cortar 0, por lo menos, de po­
ner de manifielto la caUla, el la inveltigación en serie de grupol de población según IUI 
actividades o simplemente por diltritos. Se dice que éste el un método caro, molesto y 
ampuloso; pero ha'1 que reconocer que e. el único que permite descubrir la verdadera 
litunci6n y proporción d. los portadores de g'rmenel. Por lo dem'., elto. inconvenien-
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tel son Inferiores, así lucede Ilempre que le trata de problema. lenltarlal, 8 la. venta­
jel que pueden reportar. Es caro. en efecto formar un catattro radiológico de la pobla. 
cl6n; :lero ¿No es mi. cera la ¡Jérdide de tantos hombrea j6venes para el trebajo • tener 
qu,., atenderlo -, cuando eltén inactivos, en un 8anatori07 El molelto obUlar al personal 
de fábrl::as y talleres a que 8e reconozcan. a que 1". eltudiantes abandonen un día IUI 
estudios para ir al dilpensario; pero ¿No e. más moleno tener que dejar el trabajo 0101 
eltudiol por haber contrdldo la enfermedad? El demeaiado amplia la pretenli6n de 
reC :>nocer a todo l. pobleci6n; pero ¿No el le tubcrculoli. ur.a enfermedlid locial? ¿C6-
m) puede comlee.tirse. si la propia colectividad no presta su concun01 Dentro de la doc­
trina .anitaria, habría que apelar a medios coercitivos para conseguir elta colaboración; 
pero. en realidad. ee necesario. y suele ba!tar con unli buena propaganda parll que el 
público se preste gUltosamente a eltal experiencili'. 

Volviendo a nuestro medio. el c"nsultorlo del Sanatorio Nacional era atendido por 
un prltcticante. una enfermera .raduada. una enfermera auxiliar y una secretaria en· 
cargada de h ucer les fich r.s y llevar el archivo . Corno dijimos anteriormente, este ('on­
.sultoria estaba destinado únicamente al control de los pdcientet elrelados del Sanato­
rio Nacional. 

Actualmente. en El Saivador. la Lucha Antituberculosa cuenta con cuatro cen­
tros de encuesta Torácica, distribuidos de la manera siguiente: uno en Santa Ana. que 
comprende los departamentos de Santa Ana. SonEonate y Ahuachapén; uno en Slln Sal. 
vador que comprende 1011 departamentos de San Salvador, La Libertad. ( halatenango y 
Culcatlitn: uno en San Vicente parll San Vicente, Cabai'ías y La Paz y uno en San Mi­
guel para los depurtafnentos restantes, 

Cada uno de estos centros Je encuelta torácica está dotado de una máquina 
roentgenfocogrilfica. de cuya importancia en toda lucha antituberculosa, hemos hllbla­
do :yll ampliamente. 

También se han estab1'l'cido Clínica' para dlagn6stico y tratamientol ambulato­
rio., dlMribuidos así: tre.E en SlIn Salvador y una en cada uno de lOS lUlIsru siguienteb: 
Santa Ana ~onsonate . S&nta Te{~ la. Zacstecoluca Slln Vicente y San MIguel. a donde 
le remite toda persona que ha pasado por 101 Centrol de Encuesta Torácica, para diag­
nóstiro y pOS Ible [rtltemiento. 

Estas clínicas 80n atendidas por un personal mínimo integrado por un médico 
tisi610go, una enCu'men, graduada, una enfermera auxiliar y una sfcrettlria. 

Los pacientes que en estas cHnic .. ! se encuentran con l. Iliones sospechosas Ion 
lomet.idos a .. xam~n clínico y de laboratorio Se di~pone. para ello . de un laboratorio 
central, dor,de se practiCAn ex~menes de esputo y conteOldo gé!trico A cada pAciente 
le le tomll un" nlucstra diaria durllnte cinco días Esta mue5U'a se homog~gi!Za se exa­
mina directamente y le I>iembra en mediol de cultivo (4 tubos para cada muestra). 

L.os pecientes que reuultsn posit.ivos a tuberculosis son sometid"l a tratamiento 
(antibi6ticos o colaosoterapiA). ¡u mismo tiempo se requie.en los contacto •• lo. cuales 
son remitido" a los Centro. de KnCuelt8 Torácica para radiografío, 

LOI!! pacientes bajo fratamiento ambulot.orio en estas clínicas. son .001etidos a 
control fluoroscópko, de una rllenera peri6dica de el:uerdo con las fechas de las insu­
fiacionet (en 108 que están .000!'1etidos a co!apsoterapia ) ya eXflmen radiográfico cada tres 
meses, tanto a estos como Ii los que reciben únicamente antibi6ticol. 

Estas c\(nicas le encargan también, gracias a su función de colocaci6n, de lollci· 
tar el ingreso. a los divereol centros allistenciale., de lo. enfelmoi que nece.itan aten­
ción hospitalaria. 

Con este objeto Be dispone de camas para pacien' es tuberculosos en cslversol cen­
trol de la República . En el Sanatorio Nacional (e..:clulivo para estA clase de pacientes), 
hav actualmentt' 168 cam~5; 100 en Santa Ana; 10 en Sonsonate, 230 en el Hospital Ro­
lafes; 60 en San Vicente; 48 en San Miguel. Esto hace un total de 616 cama., 

Actualmente eetá parGa terminarse en el Sanatorio Naclona ' un p5belJ6n, donado 
por el filántropo don W .. lter T Deininger, con capacidad para ~6 climas. El gobierno 
tiene en constru~ci6n. en el mismo SAnatorio Nacional . etro pabe1l6n con capacidad 
para 48 camas. Se ha adquirido también un terreno cerca de Soyapango e iniciado la 
cons ;:rucci6n de varios pabellones e .. n capacidad para 2000 camal Este ai'ío se dllpon­
drá de lal primerss 300. y se es¡)era completar en los dos próximos ai'íos 

El Club de Leone. de Santa Ana t.amblén tiene en proyecto la conltruccl6n de 
un pabe1l6n con capacidad par. 60 camas, 
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Elto neyar6 en un futuro pr6xlmo, a 2204, el n6mero de camal para paclentel 
tuberculol"l en nuelt.ro par., 

Por lo que se ve, seg(¡n la. cifr .. anteriores. el n(¡mero de camas elt6 lejo. de .er 
luñciente para cubrir las necelidades que actualmente tiene el pall. 

Aún tomando en cuenta laa camal adiciona\ea de que se dispondré al terminarle 
1al nueva. conltrucciones. se tendrá t.odavía necesidad d. muchas m' •• 

V ,~CUN,,0I0N ANTITUBERCULOSA.:-Lo mA. pOlltivo en la profilnil individual de 
todal enfermedad Infeccio.a, el •• in duda. la vacunación. Se comprende por uta que, 
a partir del delcubrimiento del bacilo l:e Koch, todoa 101 afanes.e concentra.en en lo­
grar este medIO de inmunizar a la población sana. En el transcur.o de medio ligio, 
numero.ol investigadorel han tratado ce conlle¡ulrla mas 11010 la vacuna obtenida por 
Calmerte y Guerin (B C G) ha aido aceptada. difundiéndose por todo el mundo. pese 
a las crítica. adversa$ que tuvo en sua comienzos y al lamentable accidente de Lübeck, 
debido a un error en la preparación de la vacuna, lo que quedó perfectamente aclarado 
cn el proceso judicial que originó e.te desgraciado suceso; 

En Slpai'ia hace m6. de .einte ai'ios que se aplica esta Yacuna. En 101 Inltitutol 
de Higiene y dispenlariol antitube. culosos han lido vacunadal muchal pencana. La 
producción de )a Vall:una por el Instituto Nacional d. Sanidad fué aumentando ha.ta el 
ai'io de 1'35, en que se hicieron 120 000 dosi.. Sanitario. y fisiólogol espafiollS han se­
,uido con gran interés estas observaciones, lal que dieron lUlar a numero.os trabajol. 

Pero la experiencia resultaba larga y dificil. Con los afios iba perdiéndose la pis­
t a de 108 vacunados. LOI padres no le preoeupaban de mantener relacional con el 
lervic;o de ",",cunación. CualOdo los chicos se hacían mayore., ignorabtin en muchol 
C.IOS el antece ::lente y se duaten _ían de .. ~ut!stión Alguna vez le producía en una 
familia tuberculosa un ü echo elocuente. Uno o do," de los hermanos habian sido VbCU­
nodoa; otro, no lo habí ~n sido. En el les e l contagio era fatal; padecían la enCermeded 
y erlln víctimas de ellti; los vacunados mllnteníA n~e endemnes o liufrídn leves t raHor­
no! Iban regIstrándose casos y mál caS08 favorabl es ConoeLense dude 1916 le80b­
lervaciones de 80rrel Ilob e los negros seueg.deleli .:¡ue participaron en aquella guerra 
europea . Quedó oien patente que la evolución tuberculosa en los adullos vlrgenes a 
la infección era mucho má~ Irave Que en la població urb9na de Francia , Abundaban 
las formas graves las neumonía. C.,lie05a8. I·· s c .. ~ eificaciones de genglios profundol. 
)II!¡ ulceraCiones de parénquinea. Evo\ucion¡¡ban hacid la muene en un tanto por 
ciento elevado y de una manera rápida. 

Bocrel señaló la Du.enc¡a de alergia en los soldado" negros como le ~au.a deter­
minante. Las investigaciones sistcmátic .. s en el Ejército francé. probaron que un nú­
mero butHnte crecido ue reclutas. especialmente los que procedían del campo. llega­
ban .. sus cual tele& con una cu t irreacción negativa Es tfJ mbién un hecho positivo que 
en la mayor parte de e.to! nuevos solded oll la cutirreacc ión 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 IUI numerOS88 conflrmaclo­
ne.. El Instituto Sudafr icano de Investig8ciones Médicas obsenó que en los trabaja­
dores indlgenlls de las minas de oro dos tercios re6cionaban positivamente a le tuber­
cu ' ina El 7 por ciento de eMOS contraían. no obstante, en eí primer afio. la t ubercu­
lOSIS de ev , lución répid8 y mortal. En los 12 millones d .. negras de E6tedes Unidos, 
lo! índices de mor!nltdll J pOI' tubercul01is son tres vece. superiores a los de los blancos. 
Sin embargo 188 reaccionel tuberculínicaa en lo!! niño! de un!' y 0tra raza dan un 
porcentaje mu, alto de positividud Teles fenómenos inmunobiológlcos informan de 
la inestabilld .. d de la9 defensa~ orgánica, frente a la tuberculosi< y de la atención que 
merer.en, Imponíase la revi.iÓn de lo~ efectos de la vacuna de Colmet.e y su apli~cci6n 
a los jóvenes y adulto. que no re&ccionaba positivamente a la tuberculina, 

Aronson hizo una de la. primeras in"eS5l~aci Qnn con 1500 indios vacunad" •. en­
tre uno y .einte ai'ios, ., otros 1500 no vacunado.. El período de observación duró seis 
afios. Su. resultados no pueden.u más elocuentes. En los no vacunados pre!ent6-
ronse 40 C8l0' de tuberculosh evolutivas y 28 muertea Lal sucesiva. I!lIperienciu de 
Borholm en Dinamarca. las aún más demo.tr,¡tivas de Hembeck en las enfermeras del 
hospital de 0510 verificado, en el mibmo ambiente y condiciones de trebajo, prueban 
de una manera concluyentA cómo la enfermedad se prelenta en un alto prcenteje en 
101 no vacunados yen el primer afio de trabajo. coincidiendo o. mejor. continuando a 
la prlm.· infección El efecto protector .n 101 vacunadol el indiscutible. Lal ()bserva­
tionel De Bordwal en 250 C.IOI vacunados Ion i¡ualmente ,atillactari.,. 
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Oe8pué. de la 61time guerra europu h. vuelto a plantearse la neee.id.d .. de fn .. 
ten.trice!' la vacunocl6n Se convoc6, a estos efectOI, un Congreso Intemocione de B. 
C. G. el cual se celebr6 en Parfs en el mel de junio de 1948, estando representada Espa­
fia por 101 doctore!l Perez Pardo. de la !ls('uela Nacional de Sanidad y Neverro Gutie­
rrez, del Patronato Nacional Antituberculoso. Al cegre~o de estos delegados se cit6 a 
todul los Jefes provinciales de Sanidad. tisi6logos, puericultores y veterinarlol del EI­
tado a una reunión en Madrid, en lo que le di6 cuenta de las deliberacionel del referi­
do Congreao, acordándose leguir 1 !le directrices fijadol por élte aprob'ndoselal Ilguien­
tea concluslonel: 

la.-La vía de aplicacl6n de la vacuna S. C, G. ser' de preferencia parenteral, 

D.spués de presenciar lal demostracionel efectuadal por 101 profelorel Ro­
lenthal, Sirkaug, Weill-Halle, Negre y Bretay. 

2a -La tuberculina empleada por todos 108 que hayan de colabarar en la ('ampa­
Ila nacional de vacunaci6n tendrá una actividad semejante. La vacunaci6n parentera1 
requiere un exqu!lito control pre~o y pOlterior mediante pruebas tuberculinical, al 
objeto de obtsner dato. que ICan comparablel. 

3a._.Lo5 recién naci,lod visblu, h Ita los quince días primeros, serAn vacunadol 
lin prueblls tuber ulínl.3s previas. 

4!l -Los nifiol mayorcs de quince díllS y hasta los catorce afiol urán problJdol 
con Pirquat con tuberculina pura; si esta primera prueba re.ulta8e negativlI, le in,ilti­
ría en un M:lntoux al1 por 1.000 y sí también fuefa nelat."a le procederá a la vacuna­
ci6n 

Sa.-Los .. -inlecent'es y adulto! serán probados previamente con Manotux al1 por 
1 000 Y 011 1 por 100. 

6a.-Paaadss seis !emane. de la "a~unac¡6n en 101 nifios y oCho semanas en 105 
adultol períodos en q \ e se bailarán aíslados de todo posible contagio, se probará efi­
ciencia de la vacunaci6n con una prueba de Mantoux. Si resultase negativa se repetirá 
la vacunación. 

76.- Cada afio serán renovada. las pruebas alérgit:al con una soluci6n al 1 por 
mil, para lorprender el momento propicio para las revacunaciones . 

80 -Todos cuantos colaboren en esta campefis usarán la vacuna e:apedida por la 
Bscut'la Ndcionsl de Sanidad o las que se preparen balo su control. 

91l.-Dada la .:trav<>dad de la primolnfecci6n del adulto, la proffláxis le ntenderi 
a todo. los que estén vírgenes de tuberCUlosis, sin distinci6n de edades. 

10a.-Lal fichas empleadas eorresponderán a un solo modelo. 

na. -Las fichas se remirlrán a las Jefaturas Provinciales de Sanidad. que a su 
vez, la8 enviarán al Organismo Central. 

128, -Teniendo en cuenta la escasa vitalidad del S, C G, la vacuna se remitir' 
al sitio de aplicaci6n. 

13e,-La campafia se iniciará por los Dispensarios Oficiales donde se organizarán 
cursillos para la e .lsefianza de las ticnicas adecuadal. 

14a.,.....Por la Inspecci6n General de Veterinaria le organizará la vacunaci6n de 101 
bóvidos con B . C. G. 

15a.-..Para lal necesidades de las regiones alejadas, donde no e:ailtan Centrol ade­
cuados , se preparan lotes de vacuna delecada. 

16a,-La vacuna estar' a dispolici6n de los Dlspenlarlos oficialel, 

Bn lo que respecta a 101 lUlI;ares de apllcacl6n de la vacunacl6n, conllderamol en 
principio inade¡:uado que ésta le haga en los dispensariOI antituberculolol, tal y como 
funcionan en la actualidad, El trabajo abrumador que pesa sobre es tal Centrol. lo di­
ficil que resulta evitar le promiscuidad en sa1el de espera de enfermos y sanos, punto 
fundamental en esta cue"¡6n; 1 .. sep .. raci6n absoluta con el resto de 101 lerviciOl, asi 
como la dellgnaci6n de personal CGn este exclusivo objeto, aconsejan que la vacunacl6n 
IIC haga, como ha dicho acertadamente un actor frGncél, "de espaldal al Dispen.ario". 
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Bn El Salvador, la campatia de vacunMJ6n con B. C. G. fu' Iniciada el 13 de .epa 
tleemb f; de 1951. Las Unidade Sanitaria' u bicadas en 10 cepita l y en di,tintos de al'­
temcntos fueron encargadas de verificar las vacunacionel. Tambi6n ,e visitaron el­
cuelaa públicas y colegios particulares con eae objeto. 

A t odo paciente le sometió primero a una prueba con la tuberculina (5 unidad .. 
de P. PO). ir'Ye.ti.ando alergia. 

De estll manera se llevaron a cabo 214 176 pruebll" d. 1al cualel no .e leyeron 
28860 (12,9%). debido a que elites personal no acudieron de nuevo delpuf, de praatica­
da la inoculaci6n. Ast, pues, fueron leídal 195.316 (87.1%) O. e.ta. últlmal, relulta­
ron posi t iva. 77 118 (395%) Y fueron negatiya, 118.198 (00.5%. 

De los paciente, que resultaron negativos le vacunaron 116 081 (98 2%), miantra. 
que no concul rierc¡n a su vacuna :ión 2.116 padentes (1.8%), 

La vacuna empleada el fabricada en Maleo, bajo el contron de la Or,anluc:16n 
Mundial de la Salud (O. M. i.), 

-25 



Para terminar este pequeiio trabajo. hagamol el estudio 
de un grupo de gg pacientes de ambo. sexos y de diferentes 
¡-rupos de edad, que ingresaron .1 Consultorio Externo, du· 
rante los años de 1949, 1950 Y 1951. 

A continuaci6n 8e darb 108 datos, tanto clínicos como ra­
dio16gico8, con que in~re8aron al Sanatorio Nacional, al Consul­
torio Externo, así como el e8tatus clínico y radiol6gico que 
presentaban la última vez que fueron controlados In dicho 
Consultorio. 

De esta manera, cada enferDao presentará. por lo menos, 
tres radiografías. 

Por último se encuentran d08 pequeñ08 cuadros que de­
terminan el estado clínico predominante de 108 enfermos que 
inArresaron al Consultorio. así como el comportamiento de IUS 

lesionls durante el lapso que permanencieron bajo IU cenirol. 
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PACIENTES (HOMBRES) QUE COMENZARON SU TRATAMIENTO 
EN EL CONSULTORIO DURANTE EL ARo 1949 y CUYA EDAD 

ESTA. COMPRENDIDA ENTRE 1 Y 14 ARos 

1 - 1. M. A. A. - Rodlotrafía No. 1 (17 enero 47) Hay infiltrficl6n mista de la 
bale izquierda. eon cavidad de 41f2 centímetros de di6metro. Hay tambiin infiltraci6n 
exuda ti va d. la base elerecha. Muy avanzada. Síntom61 funcionalel: fiebre, enflaque­
cimiento y tOI. Examen de .lpUto positivo por el mitodo directo; peso lO lbs.; B. S. 13-
60. Radiolrafia No. 2 (13 marzo 49). Hay pneumot6rax izquierdo de un &0%. libre, 
borramiento del An¡ulo Clolto·frénico. lin líquido. No hay evidencia de cavidad ni de 
lelionea en el muf'ión colapsado. Bele ¿ereche limpia. Activo mejorado. Seil ex6me­
nel de esputo ne¡ativol por el mitado de homogenizaci6n. Peso 76 ibl,. B. S. Ci·60. lín­
tomas funcl.nales. aUlentel. 

Radiografía No. 3 (17 abril 50) Hay pneumot6ras izquierdo como de un 40%. lia 
Hquido. Lado derecho aparentemente sano, No hay evidencia de Ielionesactival. Quie­
to, Síntomal funcional el aUlentel. Treca contenidol a6stricoI neaativoI. Pelo 94 Iba, 
E. S. 5 iO. 

Bstancla .n el Sanatorio Nacional: 26 melel, 
Aliltencia al C.nlultorio: 13 maes. 

2 - R. R. A. - Radiografía N9 1 (1" ju1l0 48) Hay opacidad de call tudo el heml· 
t6rax derecho por derrame pleural, con infiltraci6n mista. moderadamente ayanzada. 
del parenquima pulmonar. Examen de esputo positivo por el método de homoleniza­
ci6n. Pelo 38% lb •• E S. 12 60; síntomas funcional.l: fiebre. enflaqueCimiento y tOI. 

Rodiografía N9 2 (26 junIo '9) Hay fibrosi. a nivel de los 19 y 29 elpaciollnterco •• 
taJea anteriores derecho.. Bl exud.do pleurlal se ha reabsorbido totalmente, quedando 
enl'rosamiento pleural y borramiento del 6ngulo colto·!rénico derecho. Activo mejo­
raao . Oos exámenes de esputo negativos por el mitodo de bomogenb:aci6n: pelo 451At 
lbl E, S. 7· 60. Síntomas funcionale. ausentel. 

Radiografía N9 3 (18 septiembre 49) Hay persistencia de la fibrosll a nivel del 29 
elpaclo intercostal anterior derech. y aparecimiento de un brote exudativo de la bal. 
del mismo lado e infiltración mixta y probablemente cavitada de la bale izquierda. 
Reactivada Cuatro exámenes del contenido gástrico ne,ativol; petO 42 lbs. ; E. S, 13-60. 
Síntoma, {unclonales: fiebre. enflaquecimiento y tos. AetivliI empaorado. 

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

3 - C. R. L. - Radiograf!a N9 1 (19 noviembre 48) Ha,Infiltraci6n mista a nivel 
de 101 dos primeros e.pacios intercOlltale.s anteriorel derechol y gran engrol8mlento d. 
la relli6n para· hiliar inferior del mismo lado. Mínima. 5xamen de esputo pOlltivo por 
el método de homogenlzación. Pelo 45 lb.. E. S. 14-60. Síntomas funclonale'l enfla­
quecimiento y to •. 

Radiografía N9 2 (15 msrzo 49) Hay considerable reducci6n de la infiltraci6n del 
lóbulo .uperíor derecho. con di~minucjón de la. adenopatía. traqueo·brónquica. del 
mismo lado. Quieto. Cinco exime ne. de esputo negativol por el método de homo,.­
n¡zación. Pelo 50 lbs.; B. S. 7.60. Síntoma. funcionale.; au,entes. 

Radiografía N9 3 (19 septiembre ~ 9) Hay fibrosls a nivel de lo. 19 y 19 e.paclo in­
tercostales anteriores derechos. con engrosamiento de la ragi6n para hillar inferior de­
recha. Quieta. Un examen del contenido g,.trico negativo. Pelo 44 lbl. 

Permanencia en el Sanatorio Nacional: 4 melel. 
Ae¡atcncia al Conlultorio: 7 melCa. 
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4 - C A, R . C - Radiografío No. 1 (11 Junio 49) Hay Infiltrecl6n exudatlva, mí­
nima. e nivel de lo! 19 y 29 e'pacio, interco.taJea anteriores izquierdo". Examen del 
cont enido gástrico pOllitivo. Pelo 28 lbs. E, S . 13 60. Síntomas funcionale. : fiebre, enfla­
quecimiento y tOli, 

RediC'>grafía N. 1 (4 leptiembre 49) Hay reabsorci6n completa del Infiltrado eJ:U­

da t ivo a niv.,1 de los 1.,. y 29 especio!! j"tercost .. les derecho!! Curado. Dos exemenes del 
contenido I!:Astrico negativol. Peso 32% lbs; E . S . 10 60. Síntom .. fllncionaLel cusen­
tei. Al' . detenido. 

Permanencia en el Sanatorio: 3 mese •• 
A~istcncia al Conlultorio: 7 mele •• 

liHe pa riente perm8neci6 negativo a leaiones pulmenares durante toda IU asill­
tencia al consu ltado. A p. detenido. 

PACI~NTES (HOMBRES) QU~ INGRESARON AL CONSULTORIO 
EXTElxNO DURANT}l; EL ANo DE 1949 Y CUYA EDAD ESTABA 

COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 44 ANos 

1 - F. A. A. - Radiol! fllfía No 1 (27 - j u n io de 48) Hay infiltración mbta c8vi­
.t.d ' . del lóvu !o superior derecho, moneradamente avuflzf.d a . Examen del contenido 
gástrico pOSit ivo. Peso 1 Iljz lbs.; B. S. 17 60. Sint.mas funcionales: \01, enflaque­
ciMiento, f ,eble y hemoptisl!l. 

Radiogrllfía No. 2 (19 - febrero 49) Hay pneumot6rax de un 50%, libre. con lí­
quiido a nivel del á " gulo costu·dillfragmático. Lesiones e!lubllizlldas Cuatro eltá­
mene. del contenido gáltrico ne{¡atiyoI. Peso 108% lb •• E. S. 9 60. Sintomas funcio­
nale. ausentes. Quieto. 

Radiografía No. 3 (21 - aeptlembre 49) Hay "neumotórax derecho ria un 50%. li­
bre, eon lfquldo a nivel del ángulo co&to·diagregmAtico No se aprecian lt'lione~ !le· 
r lvllS al presen re. Veinte exámenes del confenido gáatrico negativoa. Pelo 108 l bs, 
E . S 9 60. Síntoma. funciom.lel aUlentea. Quieto 

Permllnencia en el sllnntorío: 6 melea. 
Asi.te ncie al Consultorio: 7 mue • . 

2 ~ J A. R Q. Radiogra![a No. 1- (4 - abril 4'+) Hay infiltraci6n mixta dell6bu-
10 superior izquierdo. con cavidad de 21fz centímetro. de diáme~ro Moderadamente 
aVBnzada Examen de esputo pOSitivo por el método directo, Pelo 77 lbs . E. S. 20 60 
~íntom81 fu .'lcionalel: hemoptilis. 

Radioarafía No. 1 (13 - agosto 49) Hay pneumot6rax izquierdo, libre. de un 40% 
ain líquido En el muñón colap.ado todavía l e aprecia imagen de deeintegración de 
tejldoa. ActlYO mejorado. Seia exámenes de esputo negativo. por el m'tedo de ho­
mogenizaci6n. Pelo 110 Ibl B. S . 11 60 Síntomas funcionales : tOI. 

Radiografía No. 3 (6 octubre 49) Negativa a l •• ione. pie uro· pulmonares. Pelo 
1151h Iba. Síntoma. funcionales aUlentel. Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 4 me.el. 
Alistencia al Conlultorlo: 1 me.el, 

3 - J. A. P. A. - R 'ldiografía No 1 (9 septiembre 48) Hay infiltraci6n mixta, ca­
vltada. de codos 109 campos pulmonares derechos. H ay mínima iofilrración exudativ& 
de 101 19 Y 29 espaclol intercoltales anteriore. izquierdos, Moderadall'lente avanzada, 
Examen de elputo pOlitivo por el método directo . Pello 1021/2 lb •• E. S. l7.6O. Síntoma. 
funcionalea: t05, enflaquecimiento, fiebre y hemoptilil. 

Radiografía No. 1 (3 abril 49) Hay gran retracci6n del hemlt6rax derecho, con 
engrosamiento pleural marcado, hidropncumotórax con colaplo de 40% y nivel Hquido 
a la altura de la 6a . apófisil transyersa. Hay infiltración mixta, mínima de 1011 lo. y Zo. 
espaciol intercostale. anteriores izquierdol. Cinco ex6mene. del contenido ,áltrico ne­
gativos. Pelo 126 lbl, B. S.; 1i-60. Sintomal funcionale.: tal. ActiYO mejorado. 

Radiografía No 3 (16 noviembre 49) Hay Iran retracci6n del hemitorex derecho 
con enlto.amiento pleur.lmarcado. Hay eleVlici6n del hemid.afra,ma y atracci6n del 
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medlaltlno hacia elte lado. No hay evidencia de lellonel activa' derecha.. Perl'_e la 
Infiltracl6n mínima, mixta, del 20. e.pacio IntereOltal anterior izquierdo. Acti.a lIIeJa­
rada. Catorce exámenes de esputo negativo. por el m6todo de bomo,eaisac16a. PelO 
113 lbs. B. S. 12·60. Síntomas funcionales: t.a. 

Permanencia en el Sanatorío: 7 melea. 
Aalltenoia al Conlultorio: 7 meses. 

4 _ B. Ch. Y. - Radiografía No. I (8 diciembre 48) Hay Infiltración mlua. mini­
ma. a nivel del 20. espacio intercoatal anterior izquierdo, enlrclamiento pleura a con 
borramiento del ángulo costo-frénico derecho por derrame pleural, oon mínima Infil­
traci6n del 40. espacio anterior derecho. Moderadamente avanz,da. Eumen de eeputo 
po.itivo por el método de homogenizaci6n. Pelo 123112 lbl. B. S. 12·60. Síntomal fua­
cionale!: fiebre, tOI y enflaquecimieato. 

Radiografía No. 1 (25 mayo 49) Hay emoeoramlento de las lellone. pulmonara. 
especialmente a la derecha. en donde. slnembargo, el exudado pleural se ha reabtorbl­
do. Sle'e exllmenes de esputa negstivo. por el método de homogenización. Pelo 140 Iba. 
B. s: 21·60. Síntomas funcionale.: tos. fiebre. enflaquecimiento y hemaptilil. Aet. em­
peorado. 

Radiografía No. 3 (27 ago.to 49) Lesione. pulmonarea mil avanzadal a6n. con 
flparecimiento de desintegración de tejido en el 16bulo luperior derecho. Examen de 
e.puto "OI1dvo por el método de homcgenizaci6n. Pelo 136 lbl. Síntom .. funcional .. : 
to •• enflaquecimiento, fiebre. Aet. empeorado. 

Permanencia en el Sanatorio: 5 me'eI. 

Allatencia al Csnlultorio: 2 me.e •• 

5 - Y. P. M. - Radiografía N9 1 - (19 abril 49). Hay Infiltraci6n mixta. predoml­
nsnte exudativa del lóbulo superior izquierdo. con caverna como de 2 cendmetrol de 
diámetro. moderadamente avanzado. Examen de e&puto pesitivo por el m'todo de 
homogenización. Pelo 113 Iba, B.S. 15 60. Sintoma. funcionales: tOl, enflaqueci­
miento y hemoptisIs. 

Radiografía N9 2- (19-novlembre 49)- Hay pneumot6rax Izquierdo como de 
40%, libre, !!in líquido. Activo mejorado. Síntomaa funcionalel: aUlentll. Cinco 
exámenes de esputo ne~etivo!! por el método de homo¡enlzaci6n, PilO 122 Ibl. B.S. 
560. l.adiollrafía N9 3 ·(8-enero 50). Hey infiltraci6n mixta, moderadamente avanu­
da de! pulm6n izquierdo, con cavidad como de 3 centrmetrOl de di6metro. Reacti.a­
da. A ct. Empeorado. Permanencia en el Sanatorio: 7 meae •• 

Asistencia al Consultorio: 2 meaee. 

6 - R . A. A, - RRdiografía N9 1 . (24-mayo 49) Hay Infiltración mixta. mínima, a 
nivel del 20 eJpllcio intercoltal anterior det'echo. con cavidad como de 1 cendmetro 
de diámetro. Examen de esputo positivo por el método de homogenlzacl6n. PelO 
114 lbs. e.S. 8 60. Sín tomal funcionales: enflaquecimiento y fiebre, 

Radiografía N9 2. (19.noviembre 49)- Hay pneumotórax derecho como de 40%, 
libre, con líquido en el ángulo cOlto-frénico. Activo mejor~do . ¡¡iete ellémenel d. 
el puto negat ·vos por el método de homoienización. Pelo 130lJ2 lbs. E.S. 3 60 Sfnto­
mal funcionales: t os . 

Radlolrtlfía Nq 3· (27-abrll 50)- Hay pneumotórax derecho como de 60%, li. 
breo sin líquido . 8n e l muñ6n colapsado no le aprecian lesiones actlvaa Quieto, 
Tres exámenes de contenida gástrico negativol. Pelo 132 lb.. E.S. 4 60. Síntomal 
funcionale!! ausentes. 

Permanencia en el Sanatorio: 6 mesel. 

Asiatencla al Conlultorio: 5 melel, 

7 - R. H. V. - Radiografía No. 1 (29 septiembre 48) Hay Infiltracl6n mista de am­
bo. 16bulos . u periores. prabablemente poco actlya. Moderadamente avan2:lIda. Hxamen 
de esputo positiYO por el método de homogenizac!ón. Pelo 108 lbl, B. S. 9-60, Síntomaa 
funcional .. : tOIl. enflaquecimiento y fiebre. 

Radlogrsf{a No 2 (13 abril 49) Hay infiltración fibro-calc'rea de amb.. 16buloe 
luoerlore.. Activo mejorado. Cuatro exámenes de contenido datrico n.¡atlvol. Pno 
1171h lb •• B. S. 4.60. Síntoma. funcional el: OUlente •• 
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'. Radlolrafía No 3 (19 diciembre 49) Hay infiltracl6n fibro·calcirea de ambo. 16. 
bulos luperiores. Las lelliones no hlln variado (inactivas). B, S. 4·60. Síntoma. funcio· 
nalel; ausentes. Quieto 

Permanenela en el Sanatorio: 7 melel. 
Aliatenci. al Consultorio: 8 mesea. 

8 - L. D. V. P - Radiografía No 1 (16 diclemlltre 48) Hay infiltraci6n mixta, mo· 
deradamente avanzada. ct<vitado, de todo el 16bulo superior derecho. Examen de e.puto 
positivo por el método de homo~en¡~ación. Peso 141% lbs. E. S. 18 60 Síntomas fun~ 
ciooales: tos, enflaquecimiento. fiebre y hemoptisil. 

Radiografía No. 2 (20 julio 49) Hay pneumotórax derecho como de un 50% adhe­
rido al primer espacio y segundo arco costal anteriores, con borramiento del án¡;¡ulo 
COlltO' ffénico. si líquido .A ctivo meJorado. Siete exámenes de esputo ne,ativo. por el 
método de homogenizaci6n. Peso 170% lb •. E S 12-60 Síntoma. funeionalell: ausentes. 

Radiografía No. 3 (11 noviembre 49) Hay pneumot6rax como de 40%. luperior' 
con adherencia al primer espacio y eegunc a costilla . No hay líquido. No se apreclan 
le.ione. activas. 008 exámenes de esput.o negativos por e! métl)do de homoaenizaci6n. 
Peso 172 lbs. E. S. 4-60. Quieto. Síntomas funcionales ausentes. Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 7 meses. 
Asi.tencia al Consultorio: 4 mese •. 

9 - V. M. A R - Radiografía No. 1 (26 noviembre 48) Hay infiltración mixta. 
probablemente cavitado del 16bulo superior Izqu ;erdo. ligera retracci6n del hemitórax 
derecho, con borramiento :lel ánRulo cOlto· frénico Moderadaml"nte IIvanzada Examen 
de esputo positivo por el método directo. Peso 132% ¡bit. E. S. 10·60. Sínto_as funcio~ 
nales: fiebre, enflaquecimiento y tos 

Radiografía No. 2 (2 junio 49) Hoy pneumotórax izquierdo como de 40%. adheri· 
do a la primera costilla. sin líquido. a ctivo mejol·ado . Seis exám~nes de es Juto nega­
tlvOII ! or el método de homogenizaci6n. Pelo 148 lbll . E. S. 5·60. Síntomas funcionalea 
ausentes . 

. Radiografío No 3 (21 8eptie_bre 49) H9y pneumot6rax izquierdo como de 50%. 
adherido a la primera costilla. borramiento del ángulo costo·frénico. sin líquido Huy 
infilt~ación mixta, cavitada . del 16bulo superior derecho y borramiento del ángulo co&~ 
to ·fl·énico del mismo I"do Activo emoeorado Seis exáml"nee de esputo negativos por 
el método de homogenizaci6n. Pelo 127 lbs. Sintom81 funcionales: tOl, enflaqueci­
miento y hemoptisi •. 

Permanencia en el Sanatorio: 7 me.e •. 
Asistencia al Consultorio, 3 mese., 

PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EX'l'ERNO 
DURANTE EL A.-rO DE 1949 Y CUYA EDAD ERA 

MA YOR DE 45 ANos 

1 - M. M. M. - Radiografía No 1 (16 agolto 48) Hay infiltraei6n mixta de todo 
el 16bulo superior derecho, con engrosamiento pleural. deformidad del diafrllgma y 
borramiento del ángulo costo·frénico. Hay mínimll infiltraci6n exudativa a nivel del 
primer espacio intercostal anterior izquierdo. Moderadamente avanzada Examen de 
espuro positivo por el método de homogenlzaclóD. Peso 109 lbs. Ji. S. 25· 60. Síntomds 
funcionalel: t08 y enflaquecimiento. 

Radiografía No. 2 (J5 septiembre 49) Hayelevllci6n marcada del hemidiafragma 
derecho (poat-operetorio) hasta la séptima ap6fisil transversal. con aparente estabili­
zación de lasleaiones que se han reducido considersblemente Le illfihrflción del rrj­
mer espacio ha desaparecido. Activo mejoradO. Diez exámenes de esputo neseth'ol por 
el método de homogenizacióa. Peso 133 1118, E. :'. 15· bO. Síntomas funcionales ausentes 

Radiografía No. 3 (11 febrero 50) No le ob.ervan cambiol comparando con la ra~; 
dJografía anterior. E. S. 13· 60. Quieto. Síntomas funcionales: ausentes. 

Permanenc:ia en el Sanatorio: 13 meses, 
A.lstenci" al Consultorio: 5 me.es. 
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2 - C. M. R. - Radiografía No. 1 (7 leptlembre (8) Hay infiltración mina del 
16bulo superior derecho. posiblemente cavitada. Hay una gran cal::ificaci6n a ni.-el del 
quinto arco costal anterior. Moderadamente avanzada. Examen de esputo pOlitivo por 
el método de homo¡enización. PelO 108 lbs. E. S, 13-60. Síntoma, func:ionalel: tOl, en­
flaquecimiento y fiebre. 

Radiolrafía No. 2 (lo. junio 49) Hay fibrolil del .-~rtic. derecho. Siempre le apre­
cia la calcificaoi6n en el quinto arco anterior derecho. Activo mejorado. Seil exámenel 
de esputo negativo. por el método de homogenización. Pelo 124 lbl. B. S. 6-60. Sínto­
mas funcionales: ausentes. 

Radiografía No. 3 (17 agolto 49) Hay Infiltración mina posiblemente cavltada a 
nivel del vértice derecho. recrudecimiento de lal lesiones. Empeorado. Examen d. el­
puto pOlitjvo por el método de homogenizaci6n. Pelo 114 lbl. Síntomal funcionale .. 
enflaquecimiento y tal. E. S. 9-60. 

Permanencia en el Sanatorio: 9 mel.l . 
Asiltencia al Consultorio: 2 melea. 

ENFERMOS QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO 
DURANTE EL ANO DE 1950 Y CUYA EDAD ESTABA 

COMPRENDIDA ENTRE 1 Y 14 ARos 

1 - R. R. M . __ Radiografía No. 1 (I~ junio 50) Hay Infiltrael6n mínima para­
hlliar inferior derecha. Examen de contenido gástrico pOlitivo. Pelo 32 Ibl. E. S. 11 60. 
Síntomas funcionales: tos y enflaquecimiento. 

Radiografía No. 2 (6 leptiembre 50) Hay dilminuci6n franca de 1a8 lelionel pre­
viamente descritas Activo mejorado. Exumen de contenido gáltrico negatiVO. Pelo 42 
lbe. E . S. 7-60. Síntomas funcionales: ausente •. 

Radiografía No. 3 (19 febrero 51) Comparando con la radiografía anterior. no hay 
evidencia de lesiones pleura-pulmonares al pre.=nte. Síntomas funcionalel: ausentel. 
Quieto. 

Permanencia en el Sanatori?: 3 meses. 
Asistencia al C.onsultorio: 6 meses. 

2 - Q. A. C. - Radiografía No 1 (3 diciembre 49) Hay infiltración mixta de todol 
los campoa pulmonares. con cavidad de 2 centímetros de diámetro en el vértice i:quier­
do Avanzada. Examen de esputo pOlitivo por el método dírecto Peso 64 lbs. B. S. 32·60. 
Síntomas funcionales: tos, enflaquecimiento, fiebre y hemoptilil. 

Radiografía No. 2 (7 septiembre 50), Hay pequefío pneumotórax izquierdo. infe­
rior. sin líquido. La. lesiones pulmonares están notablemente mejorada •. No se aprecia 
cavidad Quieto. Siete exámenes de esputo negativos por el método de homogenización, ' 
Pe!o 75 lbs. E. S. 12 60. Síntomas funcionales: ausentes. 

Radiografía No. 3 (11 febrero 51) Ya no hay pneumot6rax izquierdo. Lal lesiones 
derechas estén n otablemenre rr ejoradas. En el pulmón izquierdo se observa un brote 
exudativo a nivel de los legundo y tercer espacios Intercostales anteriores. Activa. emp. 
Nueve .xámenes de esputo negativos por el método de homoaeni:ación. PelO 94 lbl. 
E. S. 18-60. Síntomas funcionales: tos. 

Permanencia en el Sanatorio: 9 mesel. 
Alistencia al Lonlultorio: 4 meses. 

3 - J. ..l . P . G. - Radiografía No, 1 (21 noviembre 49) Hay Infiltración mixta de 
loa lo y 2~ espacios intercostales anteriores derechos, con adenopatía. U'lIqueo-brón· 
QUiCa8 derechas. Moderadamente avanzada, Examen de centenido gástrico pOlitivo. I 
Peso 28 lbs, B. S. 27-60. Síntoma. funcieaales: tos, enflaquecimiento. 

Radiografía No 2 (21 marzo 50) Hay adenopatía traqueo-br6nquica ., fibrosis del 
eegundo espacio anterior derecho. A:tivo mejorado. On~e exámenes de ~ontenido ¡ás· 
lrico negativo •. E. S. 16. 60. Síntomas funcionalel: tos. 
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Radiograf¡. No. 3 (18 septiembre 50) Lall adenopatia. han dillminuldo. ,erlfltlen­
do invariable ia fibrosil del legundo espacio intercostal anterior derecho. Quieto. Quince 
es:ámenel de contenido g'strico negaUvos, Pelo.9 lbs, B. S. 13·60, Slntomal func:iona­
les: ausente •. 

Permtlftencla en el Sanatorio: 4 meles. 
Allatencia al Conluhori.: 6 mesel. 

PACIENTJ-IjS QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO 
DURANTE EL AÑO 1950 Y CUYA EDAD E~TA.BA. 

COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 44 AÑOS 

1 - J A. M . H. - Radiografía No. 1 (22 diciembre 49) Hay infiltración mista, 
moderadamente avanzada del lóbulo superior derecho, con varias cavernas; la mayor 
de 3 y mediO centímetros de dl6metro . Hay mínima infiltración a nivel de los 10 y 20. 
elpaci08 intercost ales anteriores izquieldol . Muy avanzada ~samen de esputo positivo 
por el método de homogeniz ~ ción. Pelo 113% lbs. B. S. 32 60. Síntomal funCionales: 
tOl, fiebre, enflllquecimiento y hemoptisis. 

Radiografía No. 2 (16 julio 50) Hay retracci6n del hemitoras derecho con gran 
engrosamiento pleura\. Pneumotóras derecho de un 50% lin que se aprecien lesione. 
activas Persistencia de los lesione, izquierdae. Activo mejorado. Sei8 exámenea de espu­
to negativos por el método de homo¡enizaci6n. Pelo 141 lbs B. S. 17· 60. Síntomal fun­
cionales: tos. 

Radiografia No. 3 (19 enero 51) Hay retraccl6n del hemitocax derecho con engro­
".mlento pleural. borramiento del ángulo costo-lrén ico yelevacion dei diafragma de­
formado. Pneumotórax residual. apical. de un 10%. Flbrosie del primu e!p.cio inter­
costal anterior b;quierdo. No le aprecitin lesione'llntiv8!l al presente. Activo mejorado. 
Veintiocho ell'Ámene. de esputo negativo. por ei método de homogenización. Pela 140 
lb.. B. S. 14·60. Síntoma. funcionales: aUlentel. 

Permanencia en el Sanatorio: 8 me.e •. 
A.latencia al Consultorio: 6 meles. 

2 - A. C . G . - Radiografía No. 1 (20 mayo 50) Hay infiltracl6n exuc!ativa. modp­
radamente avanzada. de los dos tercios inferiore. del pulmón izquierdo Examen de 
esputo oositivo por eJ método directo Pello 84 lbl. E. S. 8 · 60. Síntomss fundonalee: 
tOl, enflaquecimiento. 

RadiOlreffa No. 2 (12 noviembre 50) Hay fibrosie en el tercer f!8paC'io Intrrcoltal 
anterior Izquierdo. Activo mejorado. Esamen de contenido gáltricfiI ne¡ativo. Pela 88 
lbs. B. S. 5-60. Síntomu funcional ea: ausentes. 

Radiografía No. 3 (17 febrero 51) No se obaervan cambio. comparando con la ra­
diografía antarior. Síntomas funcionales: 8uaentes. Quieto. 

Permanencia en el Sanlltorio; 6 melee. 
Aai.tencia al Consultorio: 4 me,ea. 

3 _ J . A. L. P. - Radiografía No. 1 (9 meya 50) HIY infiliraei6n mixta. con pe­
quei'ía cavidad del 16bulo superior izquierdo. Moderaóamente a,.an.ada . HAy defor­
maci6n con elevacl6n del hemidilOfra¡ma izquierdo y borramlento del ángulo costo· 
frénico del mismo lado. Eumen de esputo positivo por el método de bomogenizaci6n. 
Peto 102lj2 lbl. E. S . 16·60; Síntoma, funcionales ; fiebre, hemoptili,; 

Radiograf1a No. 2 (26 aeptiembre 50) Ha, leliones fibrosas del vérUve inquierdo. 
Acti,.o mejorado. Cuatro esflmenea de esputo negativos por el método de homogenica­
ci6n. Pelo 113 lbs. B. S. 8·60. Síntoma. funcionaies: ausentel. 

R adiografía NI'. 3 (28 enero 51) No le ob.enan cambios comparando C:OD la radio­
Irana anterior: Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 4 mese.~ 
Aliltencla al Conluitorio: S meses. 
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4 - M. C. H. S. - Radiografía No. 1 (19 diciembre 49) H., Infiltración ·dllem.­
nada de todo el campo pulmonar izquierdo, con cavidad de 2 centímetrol de diámetro 
entre lea 10. y 20. elpaliol anteriorel izquierdol. Hay infiltración exudativa mínima de 
10110. y 20. elpaciol anteriores derechos. Moderadamente ava.u:ada. Examen de elpu­
to pOlitivo por el métode directo. Pelo 102 lbl. E. S. 7· 60. Sbltoma. funcionale.: tOl, 
fiebre. enflaquecimiento, hlmoptilll. 

Radio,rafía No. 2 (18 leptie'mbre 50) Hay "neumotórax isquierdo de un 50%, con 
pequeña cantidad de Uquido bajo la cúpula diafea,mitlca. Infiltración mínima. mbta 
de 101 10. Y 20. alpaciol tntereoatalel anteriorls derechol. Activo mejorado. Cinao Ixá­
menel de elputo nlgativol por 11 método de homogenización. Pelo 120 lb.. E. S. 6-bO. 
Síntomal fu.cionolel: to •. 

Radiografía No. 3 (22 marzo 51) Hay pneumotórax izquierdo de un 50%, con bo­
rramlento del ángulo cOlto-fr'nico, ni lesionel activa •. Fibrolil del primer elpacio in­
tercoltal anterior derecho. Quieto. Veinti.ietc ·exámcnel de el puto negativOI por el 
método de homogenización. Pelo 121 lbs. E. S. 5· 60. Síntomal funclonalel: aUlente •• 

Permanencia en el Sanatorio: 9 meaes. 
Aliltencia al Conlultorio: 6 melel. 

5 - J A. Z. C. - Radio,rafia No. 1 (lJ diciembre 48) Hay infiltración mixta, ca­
vitada de ambol lóbulos luperiore •• moderademente avanzada, EXbmen de e.puto po­
Iltivo por el método de homogeniución. Pelo 100 lbl. B. S . 15-60. Síntomal funciona­
lea: tOIl. enflaquecimiento. fiebre. 

Radiografía No. 2 (9 lIeptiembre 50) Hay mínimo infiltración fibrola de ambol 
vértice.. A'ctivo mejorado. Nueve exámenes de contenido g"trico negativol. Peso 136 
Ibll. E. S. 12·60. Síntomal funcionalea, '011. 

Radloarafía No. 3 (17 febrero 51) Perailte la librelil de amboa vértice. e Infiltra­
cl6n exudativa en ambol se¡undol espacios intercóstale. anteriores. Activo empeorado, 
Seis exámenes de elput. negativos por el m étodo de homogenlzación. Peso 108l;í Iba, 
E. S 13 60. Síntomas funcionalel : tOI, fiebre. 

Permanencia en el Sanatorio: 10 meael. 
Allltencla al C.n.ultorlo: 4 meses. 

6 - A B. V. - Radiografía No. 1 (1 enero 50) Hay infiltración mixta. predomi­
nantemente exudativa, del lóbulo superior derecho, con cavidade. la mayor de 2 cen­
tímetros de diámetro. Infiltración de loa lo y 20 espacio. intercostales anteriorel iz­
quierdo.. Moderadamente avanzada. Examen de esputo positivo por el método de ho­
mogen iz ación Peso 110 lbs. E. S . 15·60. Síntomas funcionales: tOI . enflaqueCimiento. 
fiebre . hemoptisis. 

Radiolraffa No. 2 (14 octubre 50) Hay pneumotórax derecho, residual. de un 40%. 
superior, con engrolamiento pleural, borramiento del ángulo costo·fl6nico, ain líqui­
do Infi ltración mixta de lo. 10. y 20. elpacios intercoltales anteriores Izquierdos dis­
minuida . Activo mejorado. Doce eómenes de esputo negativol por el método de ho­
mogenización. Peso 124 lbs, B. S 12·60. Síntomal funcionales. tOl, 

Radiografía No. 3 (12 marzo 51) H ay ligera retracción del hemitórax derecho, con 
Iran engro-amiento pleural. Hay (:lIvidad de 3 centímetros de diáme:aro en el lóbulo 
super .or. Hay Infiltración mixta, eon cavidad de 2% centímetros de diámetro a niVlI 
del ler. elpacio intercosr.a l anterior izquierdo. Empeorada. Pneumoperit6neo con ele­
vación de ambos hllmid íafragmall entre lOa . y lla. apófisis trRnSVenaB. Examen de el­
puto pos itivo oor el método d irecto . Pela 118 lb •. E. S. 17-60. Síntoma. funcionalel: 
tos, fiebre, enflaquecimiento. 

Permanencia en el Sanat orio; 5 mesea. 
A.lltencia al Consu ltorio: 14 mesu. 

7 -, S. 8 . S. - Radiografía No 1 (19 leptiembre 49) Hay infiltración mixta, cavi­
tado. de todol 101 campos pulmonarel, avanzada Examen de uputo posi t ivo por el mé­
todo directo, Peso 104 lbl. 8. S. 27-60. Síntomal funcionalel: tOl, enflaquecimilnto, 
fiebre, hemoptisis. 

Radio¡rafía No l (5 enero 50) Hay considerable mejoría de lal le.iones de Ilmbol 
lado •• sin apreclane desintegración de tejidos. Activo mejorado. Pneumoperltóneo con 
elevación de ambos hemidiafregmas, especialmente a la derecha. Cinco exámene. ne­
iativoI por el método de homo¡eni:taci6n. Pelo 132 lbl. B. S 20·60. ~íntoma. Cunclo­
nlllel: tos. 
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Radiografía No, 3 (9 junio 50) Hey .. ejoría comparada con radiografía anterior 
B. S . 1960 Activo mejorado. 

Permanencia en el Sanatorio: 16 mese •. 
Alistencia al Consultorio: 5 meses. 

8 - A. V. P. - Radiografía No 1 (18 noviembre 48) Hay infiltraci6n mista, cavi· 
tada, del lóbulo superior izqu ierdo Hay mínima Infiltración del vértice derecbo, mo­
deradamente Mv ... nzada. Examen de esputo positivo por el método directo. Peso 98 lbs. 
E. S. 9 ·60 Síntomas funcionales: tos, fiebre, 

Radiografía No. 2 (1 junio 50) Hay pequeño pneumot6ras, residual, (nferior, 11:­
qulerdo. con borramiento del ángulo costo·frénico, lin líqUido. Hay con.iderable dis­
minución de las lesiones bilaterales. ain apreciarse desintegraci6n de tejido.~ Dos ex'­
menes de esputo negativos por el método de hOlllogenizaci6n. Activo mejorado. Peto 
117 lbs E. S 7 60 ~íntom'ils funcionales: aU88ntes. 

Radiografía No 3 (25 julio 51) H ay gran elevación del hemidiafregma izquierdo 
(p :>st · uperatorio), con aparente estabHizllción de las lesionel bilaterales. Treinta exá­
menes de esputo negativo. or el método de homogenización Quieto. E . S.6.60 Peso 
112 lbs ~íntom8ll funcionale.: ausentes. 

Permanencia en el Sanatorio: 19 meses. 
Asistencia al Consult0rio: 13 meses 

9 - M. Z. U. --.. Radiografía No. 1 (7 abril 49) Hay infiltraci6n esudativa de la bosa 
izquierda . moderadamente avunzada y fibro.is del 20. espacio intercostal anterior de­
recho Exomen de esputo positiVO pot' el método directo, Peso 115 lbs. E . S. 7·60. Sín­
tomas funcionales: enflaquerimient o. 

Rndiografía No. 2 (22 marzo 50) Hay desaparlci6n completa de la infiltraci6n de 
la base IZ-luierda Curado. Dos exámenes de espu to negativos por el método de homo­
genizBción Peso 113 lbs E. S. 5· 60 Síntoma s funciona les: ausentes. Ap. detenido. 

Radiografí a No 3 (17 octubre 50) Nellativos a le. iones pulmonares. Ap. detenido. 
P ermunencia en el Sanatorio; 12 meses . 
Asislencia al Consultorio: 7 mese. 

10 - J. J. C. 1\. - Radiografía No 1 (26 octubre 49) Hay o pacidad de la mitad in­
ferior del hemlt6rax izquierdo debido a derramE: pleural. Hay infiltración mixtll de los 
tres primeros espacios anteriores del mismo IR do M oderadamente avanzado Fxamen 
de esputo positivo por el método de homogenizaci6n. Peso 105 lbs. E. S . 9 60, Síntomas 
funcionales: tos, enflaquecimiento. 

Radiografía No. 2 \8 abril 50) H , y reabsorci6n completa del derrame pleural iz­
Quierdo Activo mejorado. Cinco exámenes de e~l'uto negati vos por el método de homo­
genizBción. Peso 113 Iba. E . S 7·60. Sínt omas funcionales; lIusentes. 

Radiografía No 3 (4 diciembre 50) Persiste infiltr"clón mixta a nivel del 20. espa­
cio intercosta l anterior izquierdo. E. S 5 60, Síntoma! funcion ales: ausentes. Acti'. o 
mejorado . 

Radiografía No. 4 (21) abril 51) Npgntiva a lesione. pulmonares. 
Permanencia e n el Sanatorio' 6 meses. 
ASistencia al Consultorio 8 meses. 

11 - J. S. R G - Radiografía No 1 (17 enero 50) Hay infiltraci6n mixta, cavita­
da. del16bulo superior izquierd J, moderadmnente avenzada . Examen de esputo p()siti­
vo p or el método directo. Peso 102% lbs. E. S. 8· 60 . Síntoma, funcionales : tOl, fiebre, 
enflaquecimiento hemoptisis 

Radio¡¡:rafía No. 2 (14 octubre 50) Hay pneumotórax izquierdo de un fO%. libre. 
con elevaciún del hemídi .. ftagmo y burra miento de! á ngulo cOSlo·frénico. ain líquido, 
Quieto. Dos exámenes de esputo negativos por el método de homoa:enlzaci6n. PelO 
136% lbs. E. S. 6·60 . Síntom81 funcionales: aUlentes. 

Radiografía No, 3 (2 abri151) Hay pneumot6rax superior. residual. de 15% No 
hay líquido ni evidencia de lesiones activ s al presente Quieto, Cuatro exámenes de 
esputo negativo! por el método de bomogenización, Peso 123% lbs E S. 4· 60. Sínto­
más funcionales: ausentes. 

Permanencia en el Sanatorio: 9 me.e., 
Asiatencia al Con.ultorio: 6 mele •• 
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12 _ F. F. A. - Radiografía No. 1 (3 octubre 49) Hay opacidad de la mitad Infe­
rior del hemitórax derecho por exudado pleural, eon infiltraci6n exudatlva a nivel de 
los 10. y 20. espaclol intercoltalel anteriorel derechos . Moderadamente avanzada. Exa­
men de esputo positivo por el método de homogenización. Pelo 118 lbs. E. S. 18-60. 
Síntomas funcionalel: tal, enflaquecimiento. 

Radiografía No. 2 (6 marzo 50) Hay reabsorci6n total del exudado pleural. que­
dando enlrosamiento pleural y borramiento del Angula costo-frénico. Reabsorci6n del 
exudado descrito anteriormente. Activo mejorad •. Cuatro exAmenes de el puto negati­
val por el mitodo de homoganizaci6n. Peso 127 lbs. E. S. 13·60. Síntomá. funcionales: 
ausente •. 

Radiografía No. 3 (1 noviembre 50) No hay cambio. comparando con la radiolra-
fia anteri(i)r. Quieto. 

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

13 - A. L. P. - Radiografía No. 1 (10 septiembre 48) H ay infiltraci6n mixta de 
todos los campol pulmonares. con cavidad de 5 centímetro. de diámetro en el 16bulo 
superior derecho. avanzada. Examen de esputo pOlltivo por el mét odo directo. Peso 90 
lbs. e. S. 32-60 Síntomal funcionales: tos. enflaquecimiento. fiebre, hemoptisis 

Radiografía No. 2 (4 diciembre 50) Hay fibrosil del vértice y primer espacio inter­
costal anterior derecho Mínima fibrosi. del vértice izquierdo. Siete ex'menes de elpu­
to negativos por el método de homogenizaci6n. Peso 109 lbs. E: S. 17-60. Síntomal fun­
cionales: tos Activo mejorado. 

Radiolrafía No 3 (24 noviembre 51) Hay fibrosis de (01 10. Y 20. espacios Inter­
costales anteriores de ambo! lados. 80rramiento dei ángulo cOllto-frénico derecho No 
hay evJdencia de lesiones activl' l. Quieto. Cuetro exámenes de elputo negativos por el 
método de homogenización. Peso 112 lbs E. S. 4 60. SíntDmas funcionalel: ausentes. 

Permanencia en el Sanatorio: 27 meles> 
Allatencia al Consultorio: 9 meses. 

14 - C R. P - Radiografía No 1 (10 d iciembre 49) Hay infiltración mixta, cui­
tada. de todo el lóbulo superior izquierdo. Infiltración exudativa mínima en le. 10. y 
lo. espacios intercostales anteriores d oerechos. Moderadamente avanzada. Hay dos cos­
tillas cervicales supernumerarias. Examen de esputo positivo por el método de homo­
genización. Peso 105 lbs. E. S . 17.60. Síntoma. funcionales: tal, enflaquecimiento, 
fiebre. 

Radiografía No. 2 (8 junio 50) Hay pneumot6rax I:¡Quierdo como de 40%. adheri­
do por el vértice 8 la primera cOlltilla con pequeño nivel líquido en el ángulo costo­
frénico En el mufi6n colapllado se observa cavidad deformad .. con diámetro de 3 ce n­
tÍmet"09 Activo mejorad ... 009 exámenes de es ::'luto negativos por el método de homo­
genizaci6n. Peso 107 lbs. a. S. 9 ·60. Síntomall funcionalell: tos. 

RadiolZfafill No. 3 (4 julio 51) Hay pneumotórax izquierdo como de 30%. adherido 
por el vértice a la primera costill a. Nivel líquido en el ángulo costo-frénlco. En el mu· 
fión colapsado no se .. bserva csvidad. Hay una infilt.ración mixta en el primer espacio 
Intercostal anterior derecho. Activo mejorado. E . S . 9 60. Síntomas fum:ionalel; au­
sentes. 

Radiografía No. 4 (12 diciembre 51) Abandono del pneumotórax. Hay reespanlión 
del pu lmón derecho. F lbrosis de ambos vértices y del primer espacio intercostal ente­
rior derecno Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 2 me.es. 
Aslltencia al Consultorio: 11 meses, 

PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO 
DURANTE EL ARo DE 1950 Y CUYA EDAD ERA 

MA YOl1 DE 45 ARos 

1 - J . .a Q. - Radiografía No. 1 (6 diciembre 49) Hay infiltreci6n mixta, bilate­
ral, moderadamente avanzada. Examen de esputo positivo per el método de homogelli­
zaci6n. Peso 101 lbl. S . S. 11·60. Síntomas funcionales: tos enflaquecimiento. 
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Radiografía NO.,2 .(~7 aEo.t~ 50) Hay colaplO derecho .dherldo • l. primer. coa­
tilla, de un 50%. lin hquldo. Lellonel eltabllizad.l . La infiltraci6n del vfrtice izquier­
do ha dilminuido. 001 es'menes de esputo negativos par el método de bomo.eDI.a­
alón. Peso 107 Ibl. R. S. 7·60. ::.íntomas funcionalcs: aUlentel. Quieto. 

Radio,reHa No 3 (6 diciembre 50) Ne,ativa a leaionel pulmonarcl al preHnte. 
Ap. detenido. 

Permanencia en el Sanatorio, 8 mUeI. 
Asistencia al Conlultorio: 5 meael. 

PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO 
DURANT~ EL ANo DE 1951 Y CUYA EDAD ESTABA 

COMPRENDIDA ENTRE 1 Y 14 ANos 

1 - J L M. - Radio¡rafía No. 1(9 mayo 51) Ha., infiltración mínima, mixta en 
81 tercer espacio intercoltal anterior izquierdo. Hay,ran engrolamiento biliar dere­
cho Exam'en de e'puto positivo por el método eje homo,enizaci6n. Pelo 53 Iba. R. S. 
9-60. Síntomas funcionalel: tos. enfillqujpcimlento. fiebre. 

RadiograHa No. 2 (26 septiembre 51) Hay fibrosi, del tercer e.pacio anterior iz­
quierdo . Ha, calcificacionel a nivel del hillo derecho Activo mejorado. Seil exÁmene, 
de esputo negativos por el método directo. Pelo S9Vz lb.. R. S. 13-60. Síntomas funclo­
nale.: tos, Activo mejorado. 

RadlosraHa No. 3 (20 diciembre 51) Hay minima fibrolis a nivel del tercer elpa­
cio Intercostal anterior Izquierdo Quieto, Siete exámenes de contenido ¡'strico nega­
tivos por el método dírecto. Pelo 59 lbs R, S: 9-60. Slntomaa funclonalel: aUlente •. 

Permanencia en el Sanatorio: 4 me lea. 
AIlstem:ia al Con.ultorio: 5 mele •• 

2 - C. A. F. M - Radiografía No, 1 (9 junio 50) Hay infiltraci6n mixta en la re­
gi6n paracard{aca derecha. Hay ligero enarosamiento pleural con borramiento del 'n­
gulo costo·frénioo del mismo lado. Mínima. Examen de esputo po,ltivo por el método 
de homogeniz8ci6n Pe.o 58 Ibl. R S. 17· 60. Síntomas funcional ea: toe 

Radiografía No. 2 (11 abril 51) Negativa a lesiones pulmonarel Ap, detenido 
Radiografla No. 3 (18 octubre 51) Negeeiva a lesiones pulmonarel. 

Permanencia en el Sanatorio: 10 mese • . 
AI1.tencia .1 conlultorio: 8 meeel. 

PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTRRNO 
DURANTE EL ANo DE 1951 Y CUYA EDAD ESTABA 

COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 45 ANos 

1 - R. A. C. Ch. - Radiografía No 1 (7 mllrzo 50) Ha, infiltrllci6n mixta. predo­
minantemente e:rudativa, de116bulo lIuperier derecho. con cavidad de 3 centímetros de 
dilunetro. Moderadamente aYllnzada. Examen oe e.pute positjyo por el mftodo direc­
to. Peso 100 lbll. R, S · 38 60. Síntom81 funcionales: tOI. fiebre. enflaquecimiento. he­
moptisia. 

Radlo,rafía No. 2 (28 junio 51) Hay pneumot6rn derecho como de 60%. libre, con 
borrllmient.o del 'ngulo costo-fréoico. Iln líquido. En el mufi6n cola piado se aprecia 
imagen cavltaria de un centímetro de diámetro. Activo me.iorado. Seis ex'menee de 
elputo negativol por el método de homogenizaci6n Pelo 99112 lbs. B. L. 26·60. ¡fnto­
mal funcionales: tos. enfiaquuimiento. 

Radiografía No 3 (20 leptiembre 51) Hay pneumot6ra:r derecho como de 80%. 
Ubre, con borramlento del 'ngule cOlto-frénico, lin liquido. En el muft6n colaplado 
aún le aprlcla pequefta Iml,en cavitarla. Pulmón izquierdo aparentemente .aoo. Ac­
tivo mejorado, Ocho exámene. de e.puto negativos por el método de bomo¡enlzaci6n. 
Pelo 981j2 Ibll. B. S. 29·60 . Síntomal funcionalee: to., fiebre, 

Permanencia en el Sanatorio: 5 me.el: 
AI¡ltem:i. al Conlultorio: 8 me.el. 
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1 - E. R. a. - Radloll'atta 1110. 1 (3 dlql.mbr, .9) Ha7 Intiltracl6. lablta, mode­
radamente .. anzada, con pequeftal c •• idada del16bulo luperlor lsqulerdo. Ha, alfn'" 
ma Infiltración fibro .. en loa lelundo y tercer •• paclol lnterco.alel anterlore. d., .. 
chOl. Examen de elputo pOlltl.o por el m&odo de bomo,enlsacl6n. PelO 125 lbe. B. S. 
61.60. Srntoma. funcionale.: toe. fiebre, enftaqueclmlent •• bllDOpti.ll. 

Radloaraffa No. 2 (12 Julio 51) Hay pneumot6ru lsqul.rdo d. '"' 50%, ,dbwldo 
.erticalmente a la primera co.tilla. No le aprecian lal pequefta. c:a,ldadel d. la plac. 
onterior Activo mejorado. Die. edmenel de e.puto ne,ati.ol pw elmitado de bomo­
~enización. Pelo 1l11bl. B. S. 43·60 Síntoma. funclonalea: toa. 

Radlograffa No. 3 (19 diciembre 51) Hay pneumot6rax izqul ... do de un 5O%.lIbr •• 
lin líqUido. La. lalonel del vértice Izquierdo han mejorado notabl.mente. No •• pue­
de afirmar la exiltencia de ca.ldadel. Activo mejorado. Exóme .. ea d. elputo alternatl­
.amente po.itivo. y negatlvOI. Pe.o 132~ lbl. E. S. 41·60. ~lato~1 fuoclobtla¡ toa. 

Permanencia en el Sanatorio: 19 ID"''' 
A.i.tencia al Consultorio: 5 me.e •• 

3 - C. A. Ch. R. - Radloaraflalllo . 1 (18 cUciembre 49) Hay pneumot6ra.lsquler­
do d. un 70%. libre. con Uquldo.n el 'naulo co.to·frénlco. En el muft6n cola piado la 
a.precia. pequefta. cavidadea. Hay infiltr.elón mixta del drtlce derecho. con ca.idada. 
de 1 y 1 cendmeerol de diimatro. berramiento del 'naulo coato.frinlco derec:ho. ~a. 
radamente avanzflda. Examen de e.puto po.ltlvo por el m'wdo de homolenJHc16a. 
Pelo 108 lb.. B. S. 31·60. Slntomal funcioaal •• ; to •• fiebre. enflaquecimiento. bamo.,. 
ti .. a. 

Rad1olraflo No. 2 (10 marzo 51) Hay pneumot6rox Izquierdo de un 50%.lIbn •• 1a 
liquido. La. lelione. del v'rtice derecho le han reducido a .a mitad. Activo mejorado. 
Cuaero eximenes de esputo neaa'ivoa por el m'todo 4a homolenisaci6n. PelO UI Iba. 
B. S. 31·60. Síntoma. funcionale.; to •. 

Radloaraf{a lIlo. 3 (13 diciembre SI) Hay pneumot6rax izquierdo d. ua 50%. ti.,.. .. 
Iln Uquido Las lesiones del vértice derecho hlln mejorado notablemente No aepuede 
¡¡tirmur la existencia de cavidade •. Activo mejorado. li: . S. 27.60. S{.'O •• I fuac:lona· 
lea: tos 

P trmanencia en el Sanatorio: 15 me •••. 
Aalnencia al CorIJultorio: 9 melle • . 

4 - R . V . N. - Radiogruna No. 1 (19 marso SO) Ha, lapltracl6a nUxta de ambot 
16bulol superiores con pequd'ía cavidad de un cendmetro de dl'metro ca el .irtlc« d.­
recho moderadamente aVanzads. Examen de esputo pOlltivo por el m'todo de bo.mole~ 
niuci6n. Pela 136 lbs. E S . 2b 60. Sintomsli funcionalea tOI. enflaQueclml.nto, fiebre. 

Radio.rafia No. 2 (18 ebril 51) Hay infi ltración mixta de embaa ,'rtlce •. No •• 
aprecia desinte,raci6n oe tejidos. Activo mejorado Cinco exAmenea de elputo ne,ati­
vos por el m6toJ o d~ bomosenizacJón. Pelo 140 Iba. E. S. 13·60. ¡lpcomal fUl)cJona­
lea: tOI. 

Radiografía No 3 (19 diciembre 51) HBY ftbroaill del .'rtlce Isquierdo ., d.1 drtle. 
y del primer e.pacio intercoltal anterior derecho. La. le.ione. eatla conaider.bICllle"t. 
disminuidas ActIVO meJcr5do. Tres elC Ílmenes de e'puto negatiyOa por al m'cedo '" 
bomoienl~6ci6n Peso 143 lbs. E S . 9 60. Síntomas func icmale.: .aulcata. 

Permanencia en el, snlitorio: 13 mese •. 
Asistencia al ConsuHorfo: 8 meses. 

5 - P M C. H. - Radiograffa No 1 (7 mayo SO) Hay Infiltrac:16a .m~ta, e.ylt • ., 
d.l 16bulo auparior derecno. modered&menre avanzsda. Enmen de e'puto pO.it,i.o por 
el mEtodo directo. Peso 90 lbll. E S. 34.60. ~íntoma. funcionalea: tos, 'enftaquec:imlen­
to, fiabre 

Radiografía No. 1 (6 julio 51) Hay pneumot6rax derecho de ua .0%. l~pUlo,. U­
bre. ain lfquido Hay urelecta.is ce! lóbulo superior. No se aprecia d .. int~aracttn d. 
tejidol. Hay una pequefia le'lón exudBtiva en el tercer espacio 'ntercoatal anterior ~ 
qui.rdo. Activo mejorado Examen de esputo pOlitivQ por al m'todo dkecco. PCIO 111 
Iba. B. S 17·60. Slntom,,1 funcionales: tal. . 

Radloar.fía No. 3 (9 dici.,mbre 51) Hay dlsmiouci6n de CQda. la ·t.tIG.... ~_ 
cae anteriorm.nte. Activo mejorado. n.~. l' · ~O. . 

Permanencia ea el Sanatorio: 14 men •. 
• 1i."D~& el Conlultorio: 5 mese • . 
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6 ,- J . J: O. A. - Radioarana No. 1 (16 Ktubra 50) Ha, opacidad de la mit el In­
fedor del hemitóraz Isqulerdo por derrame pleural. eGn Infiltración mlzta a nivel de loe 
Haundo y tercer "paclo. IntercOltale. anteriore. del mllmo lado. Mínima. Ibamen de 

'

e. puto pOlltlvo por el mftodo d. bomo,enisal116n. P.IO 115 lbe. E. S. 16-60. Slntomal 
unelonale.: to., enflaquecimiento. 

Redlografía No. 2 (7 Junio 51) In derrame pleural ha de.aparecido totalmenta. 
Quedan enaro.~mlento pleunl. Ilaera retraccl~n del hemltóral y fibro.f. del .e¡uncio 
e.p~clo jnterco.~al anterior Izquierdo Activo mejorado Sel. es:6mene. de "puto ne­
latavo. por el metodo de homo¡enizaci6n. Pe.o 122VJ lb .. B. S. 19·60 Síntoma. fun­
cional .. : au.ente • . 

Radloarafía No 3 (13 diciembre 51) Hay lI,era retracción del h.mit6r~s izquierdo. 
con enlrOlamlento pleural. mínima fibro.l. del aeaundo IIpaeio intereo.'al anterior 
izquierdo. Qulee·o. Ocho ez6mene. lIe e.puto negativos por el mltado de bomo,en~a­
ca6n. Pelo 123 lb •. E S.17-60. Síntoma. funcionale.: aUlente •• 

Permanencia en el Sanatorio: 8 meae •. 
A.lllenoia al Con.ultorlo: 6 lIJe.e •. 

1 - 8. A. N P. - Radlolrarra No 1 (17 octubre 50) Hay mínima Infiltracl6n mis· 
,a a nivel del .e"undo e.paeio intercoltal anterior Izquierda, berr.miento del 'naulo 
co.to·fr6nico izquierdo. lumen del contenido ,6.trico po.iU,o. Pelo 134 lb •• E. S. 
1~ · 6O. Sintom •• tunclonale.: to.. . 

Radiografia No. 2 (19 marzo 51) Hay mínima fibro.l. a nivel del .elundo e.paclo 
Interco.tal anterior izquierdo, borramlento del 'naulo cOlto·frinico del mi.mo lade. . 
Activo mejorado 001 exémen .. del contenido ¡á.trico neleti\'o. Jlor el micodo d. ha­
mOlanizaci6n. Peso 133VJ Ibe. E. S. 9·60. Síntomas funcione l •• : au.ente •. 

Radiolrefía No 3 (l3 ago.to 51) Hay lillera retracci6n del hetnit6rn izquierdo, 
con enlroeamiento pleural, minlma fibrosl. del ae,undo e.paclo interco.tal anterior 
~qulecdo. Quieto. B. S. 9· 60. Síntoma. funcionale.: ausent ... 

Permanencia .n el Sanatorio: 6 mel •• , 
A.latencia 111 Ccnlultorlo: 6 mue •. 

8 - R. C. A. - Radiografia No. 1 (2 enero 51) Hay infiltrllct6n de .mbo. lóbulo • 
• uperiore., mixta, con cavioad de 2 centimetro. de diémetto a nivel del legundo eepa· 
crio intercoltalanterior izquierdo, rnoderadamente avaozada. fzamen de elpute POS¡· 
tlvo por el método de homolenizeci6n . PilO 102 lb,. S . S, 34· 60. Síntomu funciSlnil~ 
lel: to., enflaquecimiento, fiebre, hemopti.il 

Radiolraffa No, 2 (21 mayo 51) Hay pneumot6rax izquierdo como de 50%. libre. 
lin Uquido. Hay mínima infiltración mizta a nivel de los primero y segundo especio. 
interco.tole. derecho. Activo mejore do. Dos némenes de e.puto ne¡a,-ivo. por e l mf­
todo de hOMogenizaci6n. Pelo lOBlh lb. . H. S. lB. bO. Sintomll. funcionale : to., fiebH~ . 
Activo mejorado. 

Radiografia No. 3 (13 Julio 51) (rein,relo) Hay pneumot6rax l~qulerdo como de 
50%, libre. con ltquido 8 nivel del Angulo cOlto.d.afragmático. Ha, infiltraci6n mista 
de todo el16bulo .uoerior derecho. con cavidad como de • centímet ros de diámetro, 
avanzada. Examen de e.puto pOlitivo por e l método d;recto. Peso 99V2 lb • . E. S .1·60. 
Sintoma. funcionales: to., enflaquecimiento, fiebre, hem optili • . 

Radiografía No 4 (4 julio 51) Pneumot6r.t bilateral coma de 40% ¡In llquldo. 
No hay evidencia de cavidad n i de lesione. activa. en 101 muftone. l:oJapeado. Ac:ti"" 
mejorado. E. S. '19·6O. Síntomas funclonale.: ausentea. 

Permanencia en el Sanatorio: 11 m e . ... 
A.latencla al Consultorio: 3 mese •. 

9 - F . G. A. - Radiograf(a No. 1 (16 septiembre 49) Bey indltraci6n mina, ra,­
deradomente avan%ada del 16bulo superi:or izquierdo. con oavidad ~omo de 3 cendm,,· 
tro. de di6metro. Bxamen de ESputo pOlitlvo por el mftodo directo. Pelo 96 Iba. E S. 
48-60. Sintomss funcionales: to., enflaquecimiento, fiebre. hemoptisi • . 

Radiolraf(a No. 2 (4 febrero 51) Hay pneumot6ru i%quie1'do como de 60%. con 
adherencia a nivel del cuarto espacio interco.tal del mismo lado No hay I{quido. No 
.e aprecia cavidad en el muft6n colapsado. Activo mejerad.. Examen de e.puto poeltl­
vo por el método directo. Pela 97 lb.. B. S. 34-60. Síntomal funclonale.: toe. 

Radioaraf(a No. 3 (7 octubre 51) Pneumot6ras ebendonado. Hay Infiltracl6n mh:­
te del1óbulo .uperlor isquierdo, con cavidad como de ltn cenCim.,roe da diÚlletro, cea 
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bornmlento del 'nlUJo *to.lr'6nlco· J eD.r ... mlentci pl .. ral. Rnctlyado. ACUv ..... • 
plorado. Eumen de oputo pOlltlYO por el método dlreato Pno 105 lbe. ilt. paclentl 
II caDdltlato a toracopllltia. E. S. 41-60. SfDtomae fuacloa.al .. : toI. ea8equec:1lD1eace. 
&. ..... b.moptllll. 

Permanencia eD el Sanacorlo: 15 ..... . 
AII.tlncla al Conlultorio: 8 mel .. . 

10 - C. A. F . - Radlolrane No 1 (19 febrero 50) HaJ lDtileracl60 de ambo. ) .. 
bulo. auperlor ... con cnidad de 3 cendmetro. de di'matl'G a nivel de la re,I60 para· 
biliar media Izquierda. millta. moderadamente avansl.da. Ssamln de .. puto po.ltly. 
por el método directo. Peso 1111bl. 8.1.41.60. Slntoma. luncl"nale.: tOl, enflaqu •• 
dmlento. tiebre, bemoptllll. 

Rldlo,rana No 1 (8 abril 51) Hay flbrOll1 del 16bulo luperlor derecbo. pnlumo­
t6raz Izquierdo de 30%. libre, con pequefta cantidad de lfquldo en el 'nlulo cOlto-fr'­
nico. No le aprecil la ea"ldad delcrita anteriormente Activo mljorado. Sell es'ml. 
no de Upllto ne.aUyol por el matado da bomo.mi.aci6n. PelO 154 Iba. 8. S. 38.60, 
Sintomal funclonalel: tal. 

Radlo.rafía No. 3 (19 noYlembre 51) Perlllte la fibrOlIl del16bulo luperlor darecbo, 
PneumotórlS isqulerdo de 50%. libre. borramlento del 'nlulo, Iln líquido. HEY fibrOII • . 
Iln evidencia de ca"ldad en el muft6n cola piado Quieto. Trece ax'menea nelatlyol por 
el método de homolenlnción Pea. 141~ lbl. E.~. 34·60 Siotom •• funclonale.: to •• 

Per .. anencla en el Sanaterlo: 14 me.el. 
Allatencle al Conlulterlo: 1 m.lel. 

. 11 - A. A H. - Radio.rana No. 1 (1 juU. 50) Hay infiltraci6n mixta, predoml-. 
nllntemente exudadva ,.e todo el lóbulo luperlar derecho. con cavidad de IIh eendme. 
er. de dl'metro. Moderadllmente ayansada. S.amen de elputo pOlltivo por el método 
de homogenlslclÓn. Pelo 126 lbl. S S. 32·60. stntoma. fUDcionale.: to., enflaqueci­
miento, fiebre . 

Radiolrana No 2 (9 junio 51) Hay enlrolamiento pleural eon ,eexpantlen total 
del pulm6n derecho con mínima cantidad de liquido .nquiltlldo a nivel de la quinta 
ap6fl'¡l tran."erla. Lelionel aparentemente fibrolel e.tabills8dal. Quieto. Sei. eJ'· 
menel de elputo ne,atlvot por el método de bomo,eni:ación. Poo 131 Iba. S. S. 18-60. 
S1ntomaa funcionalel: lu.entel Quieto .. 

Radiolrana No. 3 (3 diciembre 51) Hay infiltracl6n miSIa del ,,'rtice derecho. 
U,ero enirosamlento pleural Pulm6n derecho totalmente ree.pandido. Acti"ado. Ac:­
tivl) empeorado Cuatro ex6menel de elputo ne&lItivol por el mitCKIg d. bgmoleDlaa. 
~160. ·Pea., 130 lb.. B. S 14· 60. Slntoma. funcional el: aUlent ... 

Permanencia en el Slnatorio: 11 mele •. 
Alliteencla al Con.ulcor io: 6 meHI. 

11 - R R, B . ...., aadiolrafía No 1 (18 tebrero 50) H.y intiltraci6n mi&ta dell6blol~ 
lo 'uperlor derecho. con clOvidad de 3 een.ímetrol d. diámetro. Moderadamente a.ao­
zad .l. Examen d~ a.puto po.ltivo por el método de bomoleninci60. Pno lOO lbe. S.~. 
29·fIO. Slntomal funcíonale.: COI, en6aquecimlento. 

Radiografía No 1 (24 ma.1 o 51) Hay pneumot6rax dereeho de un 40%. libre, .io 
Uquldo. La. le.lone. del 16bulo luperJor le encuentren eltabilisada,. Quieto. Nue •• 
eqm.n •• de e.puto nelatlvo, por el método de bomoaenizaci60. PelO 121 Iba. S . S. 
11·60 Slntoma, funcional .. , au,ente. 

Radlo,tlth. N. 3 (' diciembre 51) H ey pneumotÓras derecho de un 50%. m'. 
protlunciado en ellbbulo luperior, libre y .IA liquido. No bay ·evidencia de loionea 
activas en el muft6n cola piado. Quieto. Siete es6mene, de elputo nelativol por el 
método de bomolenislCli6n. Pelo 130 lb • . B. S. l. 60 Slntomal funcional .. : IIUleuta., 

Permanencia en el Sanatorio: 14 m ..... 
Aliltenci. al Conlultol'io: 7 melea . 

. 13 - Radiolrilfta No. 1 (27 enero 50) H.y Infiltraci6n mista. predominantemente 
IKudativa d. todo el lóbulo luperior l:qulerdo. ~on ~ •• ldad d. :z eent(meero. de dl'm ... 
tro a nivel del tercer e.pacio lntercoltal anterior i%quierdo. Moderad •• enta a"jau.ad • . 
Sumen de e.puto pOliUvo por el m'todo de bOIDOlenl. aci6n. PelO 105 lbe. l . S. 19-60, 
i.lntom81 funcional .. : tal. enflaquecimi.nto, fiebre, hemoptlll., . 
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. R¡¡di~gra!(a No. 1 (1 mtf~ 51-) Ha, pntumot6ras l&qutlldo de un.30%, libr., ceno 
mlmmo Dlvet hquido en ei 'nlu!o c:olto-frEnico. con laa le.ionel eatabiliseda8. Activo 
me{oJrado.frel ex'menes de eaputo ne"ativoa por el m'tod:> de homogenlsaci6n, Pao 
111 ~ 101. B. S. 21·&0. Sintomal tuncionalea: toa. Qulato. . 

Radiograffa No. 3 (11 octubre 51) Hay reapan.16n completa de todo el pulm6n 
hquierdo. No hay angrolamiento pleural. Angulo cOlt •• diefragm'tico libre. M(nlma 
fibr0811 8 nivel .-te 101 primero y segundo elpaclol intercoltalee anteriores i:quierdOl. 

l
Á
O
c'h o r.n.eJorado. Cinco exámepel de contenido _,,,deo oega,¡vOl. PelO 116 lbt. B. S . 
iO ~11I'omO¡I (uncionsle.: ausente • . 

~anencl8 en el Sanatorio: 14 me.n., 
.-,"enc·la al Conlultorio; 7 melea. 

· t. """ J. G. M. - Radiografía No. 1 (2' aeptiembre SO) Hay Infiltraci6n mina. pro­
.... 'n.luemente esudativlt. con eavidad de 2 cendmetrol de diimetro en el lóbulo au­
,-'¡or d.,echo. Infiltraci6n fibrosa mínima de 109 primero y legundo espacios ¡ntercol­
tilles ,anteriores izquierdos Moderadamente IIvan%llda , Examen de esputo positivo por 
el f)\'}er0¡6. de bomogeni:aci6n Peso 108% lbs. B. S. 46·60. Sintomal funcionale.: tOl, 
eoflaqueC.fmiento , fiebre, hemoptills. 

• R.dio,rllfía No. 2 (19 abril 51) Hay pneumotórax derecho romo de 50%. mil que 
tOllJo .aupecior. con atelectalia del lóbulo superior que aperece adherido verticalmente 
e la primera castilla . Hay mt r> ima cantidad de líquido en el Angula cOlto·frinico. "o­
ti\,:p mejorado. Cinco exámenes de uputo negativos por el método de homoaenilación. 
Peao 118lh lb •. B. S. 23 60. Sintoma, funcionales: tos. 

· RCldiografía No. 3 (17 enero 52) Hay pneumot6ras re'idual , aplca} derecho •• in 
eYldencia de lesiones activllS en el lóbulo superior. Quieto. Cinco elillmene .. de esputo 
(le,ativos por el método da homogeni:ación, Pelo 116% lbl. B,S. 11·60. ::if",toma. tun.· 
éionales: ausentes, 

Permanencia en el Sanatorio : '7 mese.~ 
A.lltenc~1II al Con.ultorio: 9 mea •• ; 

_ .. 15 - J R. G L ....., Radiografía No. 1 (26 diciembre 50) Hay in6ltración mlata. ca­
vltada del16bulo superior izquierdo. can fibrosil del primer espaaio intercoltalanterior 
derecho y borra miento de ambo. ánaulos COllo·frénioo • • Moderad~m('nte avan:ada. 
B.aman de nputo positivo por el método de homogenls8ción. Pelo 96 lb • . &. S. 42-60. 
S(ntocnaa funcionalea: tOi. eeftaqueclmiento, fiebre. 

Radlosrafía No. 2 (13 UOlto 51) Hay pneumot6ras Izquierdo de un 50%, libre, con 
Ifquido a niyel del ángulo. Seil exámenes de esputo ne,atlvol por el método de homo­
lenlsaclón. Peso 108tn Iba. stotomal fun ~ion8Iea: ausentel. Activo mejorado. 

Radiograf{a No. 3 (11 diciembre 51) No bey camblol comparando con la r.dlo-
patia antarior. Quieto, . 

Par~anencia en el Sal\J\torJo: 6 melel. 
AIlltencia ai Co •• ultolio: ... mesel. 

l6 ..... lt. M. M. _ Radio.~ffa No. 1 (6 mayo 50) Hay lnfilt ... cl6n mi:na, pt.domt­
bantemebta ézudatiY8 del I6bulo luperior derecho, con variat cavidedel , de la bal. 
IsquNrda. Moderadamente avannda. Esamen de e.put. polltiyo por el mEtodo dl­
reo'llp . .,OOllltn lbl. B S, 42-&0, Síntomal funcionalea: tal, enftllqueclmlento, fiebre • .. . 

. .~tograf(. No. 2 (19 mayo 51) Hay pneumotóras derecho de 40% libre y lin 11-
~o. '-fta lelionee eltAn conliderablemente dilmlnuidal. La bale i&quiuda ha 1110-
&4!Ido ..... totalmente. Cinco e:r.'menes da elputo neg8tlvoI por el mEtado de homo .... 
•• cr6n~ Paeo 138tn lb •. B. S. 21.60. Srntomea funcionalea: to •• Actiyo meJoradol 

· .' l~ .• 'clioll'.f{a No. 3 (11 enero 52) Hay pneumot6ras der.cho de un 30%. Ubre, lin 
tlQuldo, coa lesione e fibroa.1 mínima •. Ba.e isquierda completamente limpia Quieto. 
~.,ClátnenCl de elputo nalativo. por al mét.do d. hOIllOlcni&ac16n. PetO 137~ lbe • 
.. -.. 20-60. Síntomal funcionalel: au •• ntee. 

~maDencla en el s.aatorio: 12 lOa ... 
Millencia al eo .. \ilC.lo: 8 maca. 



PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO 
DURANTE EL A:NO DE 1951 Y CUY A ED~D ERA. 

MA YOB. DE 45 A:NOS 

1 - A. V. A. - Radiografía No. 1 (7 noviembre 50) Hay infiltraci6n pl'o¡;)uctlv. Y 
exudativa de todo el lóbulo luperlor derecho, con pequei'ial c8vidadel Ha, tembiAn 
Infiltraci6n fibrola del 16bulo superior isqulerdo. Moderadamente avanzada. Esa_en 
de esputo positivo por el método directo. Pelo 117 lb,. E. S. 21-60. Síntomal funclona­
lel: tOl, enflaquecimiento, fiebre. 

Radiografía No. 2 (16 junio 51) Hay infiltracl6n productiva de ambos 16bulo •• u­
periores. Comparando con lal placal anteriorel hay notable mejoría de lal lesionea 
pulmonares. 001 es6menel de espu o nelativol por el método de homogeniz8eión. Pe.-
146 lbs. B. S . 11·60. S(ntomal funcionales: tos; Activ8 mejorado. 

Radiografía No 3 (7 diciembre 51) Hay pneumot6rax dere~ho de un 50%. eon ba­
rramlento del 'ngulo costo-frénico. Le,ionee fibrosal . La infiltración del virtlce ha di .. 
minuldo conliderablemente. Activo mejorado. Qulnc~ ex6menea de elputo ne,ativol 
por el mitodo de homogenización. Pela 11llbl. ti, S. 9 -60. 

Permanencia en el Sanatorio: 8 mesel, 
Aliltencia al Contiultorio: 6 melel. 

PACI¡¡:NTES (MUJERES) QUE INGRESARON AL CONSULTORIO 
EXTERNO DURANTE EL ANo DE 1C)49 Y CUY A EDAD 

ESTABA. COMPRENDIDA ENTRE 1 Y 15 ANos 

1 - M O. M - Radiograf(a No. 1 (1 marzo 49) Hay infiltración mixta. pOlibie, 
mente cavitad .. a nivel del et"Kundo espacio intercoltal anterior gerecho. Hay m{nlma 
in fi lr rl1ción e .'l el ,é -tíee Izquierdo Moderadamente avanzada. Examen de contenido 
~áltrico positivo Pela 58 lbl. B. S. 6 ·60 Síntomas funclonalea: to., enflaquecimiento, 
fie bre. 

Radiografía No. 1 (5 aKo.to 49) Hay fibr.sl. del segundo elpaclo Interc •• tal ante­
rior derecho. calcificaciones del v~rtlce Izquierdo Quieto. Cinco eJ:Ámenel de contenido 
gástrico negativos. Pela 65% lbs. E . S. 4-60. ::iíntom81 funcionale.: ausente •• 

Radiografía No. 3 (9 octubre 49) No hay cambio. comparando con la radio,rafia 
enterio • • Quieto. 

Eltonci~ en el San<1torfo: 5 melf!'. 
Aliltencia al Conlultorle: 1 mesel. 

2 - G. S. F - Radiografía No. 1 (13 octubre 48) Hay infiltracl6n mista, mínima, 
del lóbulo luperlor derecho. con edenop .. tiall traqueo-bró,.,quicol del D'llmo la" o . ElIa­
men del contenido g'ltrico pOlltl,o. Peso 71 lb •. E. S. 9-60. Síntoma. funcion.lel: tal. 

Radiografía N •• 1 (24 julio 49) H.y fibrasie de {..)s primero y leaundo elpeciol In­
tereoltotes IInteriorn derechos. Activo mejorado 008 ex6menel de elputo negativo. 
por el métcdo de homogenisación. Pelo 98 lbs. B. S. 7-60. Síntoma. funcionale.: au­
lentea. 

Radiografía No. 3 (18 enero 50) Fibro,i. de 101 primero y eelundo elpecl". Inter­
coltales anteriores derechos. Ninguna variflción delde el eX8D1en anterior. Tres exime­
nes de contenido .. ástrico negativol. Peso 861f2 lb. . E. S. 7 60. :Síncomal funcionillel: 
lIusentea. Quieto. 

Permanen:ia en el Sanatorio: 9 meses. 
Asllcencia al Consultorio: 6 meles. 

3 - V V. M . - Radiogufía N •. 1 (10 junio 48) Hay Infiltración esudati •• mfnl­
ma a nivel del segundo elpaclo intercostal anterior ¡~qulerdo. Bxamen de conteDid. 
ghtrico pOlitlvo. Pela 11 lb •• B. S. 11-60. i(ntomal funciona lee: tOI. 

Radiografía No. 2 (26 mayo 49) La Infiltraci6n del le¡undo espacio Intercoltal 
anterior izquierdo ha delapareoido cal¡ totalmente. Activo mejorado. Trel es6mene. 
de eontenldo g"trico negatlvoa. Peao 27 lbl. B. S . 9· 6U Síntoma. funclonalel: aUlentn. 
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Radiografía No, 3 (11 marzo 49) Negativa a lesione, pulmonares activas al presen­
te. Seis exámenes del oontenldo gástrico negativos. Peso 33 lb.. E. S. 8.60. Síntoma. 
funcioOllles: ausentes. A P. detenida. 

Permanencia en el Sanatorio: 11 mese,. 
Asistencia al Consultorio: 10 mesel. 

4 - E. C. M. - Radiografía No. 1 (16 a~osto 49) Hay infiltración para·hlliar media 
derecha. CO(1 cavidad de 3 centímetros oe diámetro. Moderadamente avanzada. Examen 
de contel"ido ¡¡ástrico positivo. Peso 62% lb •. E. S. 47-60. Síntomas funcionales, tos. 
fiebre. enflaquecimiento. 

Radiografía No. 2 (2 noviembre 49) Hay pneumot6rax derecho de 30%. libre, con 
un poco de líquido en el ángulo cesto· diafragmático. Se aprecio cavidad de un centí­
metro de diámetro en el vértice y siempre existe la cavidad de tres cent(metros de di A­
metr'l en el 16bulo inferior. Empeorada. Cuatro exámenes de esputo negativos por el 
método de homogeniuci6n. Peso 5~ lbs. E. S. 40·60 Síntomas funcionale.: tos. 

Radio.~rafíll No. 3 (rein"reso) (6 mayo 50) Hay pneumot6rax residual. lateral de­
recho de 10%. Se aprecia cavidad de 2 centímetros de diámetro en la base derecha. Hay 
infiltracl6n mixta, moderadamente avanzada. con cavidad de 2 centímetros de diáme­
tro en el vértice izquierdo. Empeorada. 018 exámenes de contenido gástrico negativol. 
Peso 54 lbs. E. S. 47·60. Síntomas funcionales: tos, enflaquecimiento. fiebre. 

Radiografía No. 4 (24 marzo 52) Hay sombra densa látero-externa en f'l tercio 
medio del hernitorax derecho debida a enfrofamiento pleural (residual). No se aprecia 
la cavidad de la b ase derecha Hay pneumot6rax izquierdo de 40%. con un pec. de lí­
quido. Las lesiones del vértice izquierdo están notublemente mejorades, lin imugen 
de deslntecraci6n de tejidos. Act . mejorado. 

Esta paciente es diabética. 
Permanencia en el SIInator/o: 13 meses. 
As/stencia al Consultorio: 9 meses. 

5 - G eh; G. - Radiografía No. 1 (23 abril 48) Hay infiltraci6n, mixto, posible­
mente caYitada dell6bulo superior izquierdo Moderndemente avanzada. Examen de 
esputo positivo por el método de homogenizaei6n. Peso 37 lbs. E S, 17·60. Síntomas 
funcionales: tos. enflaquecimiento. 

Radiografía No 2 (26 mayo 49) Hay mínima lesil'n fibro.a del segundo e'pAcio 
intercostal anterior izquierdo Activo mejo~ad" . Cinco exámenes de esputo negativo. 
por el mét:ldo de homogenizaci6n. Pefio 47 lb •. E . S. 10-60. Síntomas funoionales: 
ausentes, 

Radiografía No. 3 (lo. marzo 50) Negativa a lesiones pleuro-pulmonares activas al 
presente. Al' . detenida, 

Permaneneia en el Sanatorio: 11 melel, 
Asiltencia al Consultorio: 10 mese l. 

6 - B. M. O. - Radiografía No. 1 (16 octubre 48) Hay infiltraci6n mbta. posible­
mente cavitada de la región para·hiliar inferior izquierda. Moderadamente 8vanz .. dB. 
Examen de esputo positivo por el método de homogenizaci6n. Pefio 72 lbs, E. S. 14·60. 
Síntomas funcionalel: tOl, enflaquecimiento. 

. Radiografía No. 2 (15 febrero 49) Hay pneum"t6rax izquierdo. de 40%. libre y sin 
líquido No hay evidencia de lesiones activas en el muñ6n colapsado. Activo me,iorado. 
Ocho exámenes de esputo negativoll por el método de homo2enizaci6n Peso 82 lbs. 
E. i. 11·60. Síntomas funcionales: ausentel . 

Radiografía No. 3 (19 julio 49) Abandono del pneumotórax. Reexpansi6n total 
del pulm6n izquierdo, sin evidencia de lesione. activas. Quieto Quince exámenes de 
contenido gástrico negativas. Peso 86% tba le. S. 9·60. Síntoma. funcionalel: ausentes. 

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

PACIENTES ~MUJERES) QUE INGRESARON AL CONSULTORIO 
EXTERNO DURANTF; EL ANo DE 1949 Y CUYA EDAD ESTABA 

COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 44 ANos 

1 _ L. R v. de E. - Radiografía No. 1 (6 febrero 49) Hay pneumot6rax derecho 
de 30%, libre y lin,líquido. Las lesiones del lóbulo luperior derecho. al pr~s~nte Ion 
fibro-calcáreas Mtnima. aparentemente. Examen de contenido gástru:o pOlltlVO. Pe50 
93% lbs. B. S. 11-60. Síntomal funcionales: ausentes. 
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Radiografía No . 2 (12 junio 49) Comparando con la radiografía anterior, no se 
observan ningún cambio. Bsta paciente fué remitida a la Unidad Sanitaria de Sonlona­
te. Milmo estado. 

Radiografía No. 3 (16 noviembre 49) No se observa ningún cambio. 

Permanencia en el Sanatorio 4 mele •• Milmo Estado. 
Alistencia al Consultorio: 4 meles. 

2 _ H H . O. - Radiografía No. 1 (17 enero 49} Ha:; infiltración mixta. proDable­
mente cayitada a nivel dellébulo superior i:z:quierdo. moderadamente avan:z:ada. Exa­
men de esputo positivo por el método de homogeni:z:aci6n. Peso 96 lbl. B. S. 11-60. 
Sintomss funcionales: tOIl. enflaquecimiento. 

Radiografía No. 2 (25 mayo 49) Hay pneumot6rax I:z:qulerdo como de 40%. adheri­
do verticalmente a la primera costilla. con pequeña ciímara para-medialUna} superior 
y líQuido. nivel del ángulo costo dlafragmiítico. AcUvo mejorado. Seis exámenes de 
esputo negativos por el método de homogeni:z:aci6n. E. S. 7·60 Pelo 110% lbs. Síntomas 
funcionale,: ausentel. 

Radiografía No. 3 (16 agosto 49) No hsy cambiol comparando con la radiografía 
anter ior Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 4 .esel 
Asistencia al Consultorio: 3 me.el. 

3 - A L. C. - Radiografía No. 1 (26 julio 49) HaJ Infiltración mixta. cavitada. 
del 16bulo superior izquierdo. Ha, fibrosil de los primero y segundo espacio intercosta­
les anteriores derechos. Moderadamente 8van:z:ada. Bxamen de esputo positivo por el 
método de homogeni:z:aci6n. Pelo 102 lb •. E. S. 8·60 Síntoma. funcionales; to •• enfla­
quecimiento. fiebre. hemoptisll. 

Radlograffa No. 2 (14 noviembre 49) Hay pneumot6ru i:z:qulerdo de 50% libre y 
eln líquido Hay diseminaci6n al 16bulo superior derecho Activo mejorado. Dos esi­
menes del oontenido gástrico negativos. Pe~o 106 lbs. E. S. 5-60, Síntomas funciona­
les: aUlentes. 

Radiografía No. 3 (6 febrero 50) Hay colapso izquierdo de 50%. libre y sin líquido, 
L" infiltr .. ci6n del lóbulo superior derecho ha desaparecido. Activo mejorado. Dos exií­
menes de contenido ¡A.trico negativos . Peso 106 lbs. E. S. 5·60. Síntomas funcionales: 
aU5entell. 

P~rmanencia en el Sanatorio: 4 mele •. 
ASletencia al Consultorio: 3 mese •• 

4 _ A . L de E. - Radiografía No. 1 (26 febrero 49) Hay infiltracl6n de la bale de­
recha con caVidad de 3 centímetros de diámetro e infi ltracl6n a nivel del primer espa­
cio IntercostAl .. nterior derecho. Moderadamente avanzade. Examen de esputo positivo 
por el método directo. PISO 85 lb •. B. S. 18· 60 Síntomas funcional8l: tos, fiebre, enfla­
quecimiento 

Radiografla No. 2 (30 junio 49) Hay pneumot6rax derecho de 60%. adherido a la 
primer ' ccutilla y primer e'pa~io intercostal. con líquido a nivel de la 8a. apófisis transo 
versa. Activo mej rada Dos exiímenes dt:1 contenido gástrico negativos. Peso 91% lbs. 
B. S. 15·60. Síntoma. funciunales: tos. 

Radioarafía No. 3 (reincreso) (15 agosto 49) Hay opacidad de casi todo el hemlt6-
rax derecho por derrame pleural. Pulmón derecho en gran parte reespandido. B. S. 17·60 
SíntOMas funcionales: tos. fiebre. Activo empeorado. 

Radiografía No . 4 (16 diciembre 49) Hay engrolamiento pleural , con borramlento 
del ángulo cOlto· frénico derecho. sin líquido No se observon lesiones pulmonares. 
Ap detenido . Cinco exiímenel del contenido glietrico negativo • . Peso 93 lbll, B. S. 13·60. 
Síntomn funcionales: aU5entes. 

Permanencia en el Sanatorio: 8 meses. 
Asistencia al Consultorio 2 melles. 

5 - C. B. M. H. - Radiografía No 1 (22 febrero 49) Hay Infilt.raci6n de ambo, 16-
bulos superiores, mé, acentuada en el derecho, en donde se observan imágenes de des­
inter;raci6n de tejidos. Moderadamente avan:z:ado Exornen de esputo positivo por el 
método directo. Pelo 125 lb • • B. S . 27·60. Síntomas funcionale.: tos, fiebres enflaque­
cimiento. 
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Radiografía No. 2 (28 Junio 49) Hay pneumot6rax bilateral (50% D. 40% l.). m" 
a('entuadol en 101 lóbulol luperiores En el muflón cola piado derecho le oblena cavi­
dad de 1% centímetros de diimetro No hay líquido. Activo mejorado. Cinco E:ximenel 
de el puto negativos por el método de homo,eniución. Pelo 154Ibl. E. S. 22-60. Sínto­
mas funclom.les: tOI. 

Radiografía No 3 (12 a,olto 49) (relnlruo) Hay pneumot6ru bilateral (D. 40% 
I 50%). En ambol campal pulmonares ha)' infiltración mixta. predominantemente 
exudativa, con numerola. peQueñll8 cavidadel. Empeorada. Examen de eeputo pOlitivo 
por ei método directa Pe.o 127 lbl. B. S. 31-60. Sintomal funcionalel: tOl, enflaqu:ci­
miento, fiebre. hemoptills. , 

Radiografía No. 4 (17 dicIembre 49) Hay pneumotórax Izquierdo, relidual, apical. 
de 5%. Lesiones bilateralea. cavltado a la Izquierda. Hay pneumoperitóneo mil acen­
tuado a la Izquierda, en donde el he .. ldiafragma le encuentra elevado halta la 8,_ 
ap6fisie tran.versa Míemo estado. Examen de esputo positivo por el método de homo­
genlzaci6n Peso 125 Iba. B. S. 36·60. Síntomal funcionalClI tOl, enflaquecimiento, 
fiebre, hemoptiai •• 

Permanencia en el Sanatorio: 8 meses. 
Aalltencia al Conlluitorio: 2 mue •• 

6 - J. M. de V. - Radiografía No 1. (7 junio 49) Hay Infiltraci6n mlxt., mode­
radamente av.nzada. poeiblemente cavitada, del l6bulo superior derecho. }r.filtla ión 
mínima a nivel del eegundo espHcio intercostal anterior izquierdo. Examen de ccnte­
nido giltrico pOlltlvo. Peso 1061/:1 Iba. E, S, 15·60. Síntom.1 funcionales: tel, fiebre 

Radio~rafía No. 2 (7 marzo 50) Hay tranca mejoría de lal lelllones descriptas en 
la radioarafía anterior. Actiyo mejorlldo CUlltrn exámenea ele e.puto negativoe por el 
método de homogenizaci6n. Pelo llllbs. E. S. 9 60. Sín~oma. funcionalea: ausentel. 

Radiografía No. 3 (19 aeptiembre 50) Negativa a lelionel pleura pulmonaree. Ap' 
detenida. 

Permanencia en el Sanatorio: 9 meles. 
Asilltencia al COrlsultorio: 6 meaes, 

7 - T. M. R . .-... Redlogr ... fía No. 1 (9 Julio 49) Hay infiltraci6n mixta, mínima a 
nivel del prime .. eepacio intercostol unterior derecho. Exsmen de contenido gálcrico 
positivo. Pela 138 lb •. a, S. 5·60 Síntomae funclonalel: tal, 

Radiolrafía No. 2 (19 abril 49) Hay fibros!1 a nivel del primer elpacio IntE'rcostal 
anterior derecno. Activo mejorado. Tres exómenel de contenido gbtrico nel.Uvoa. 
PIlO 142 lbs. a S.5·60. Síntomal funcionalea: auslntea. 

Radlografia fIJo. 3 (3 diciemltre 49) No hay cambIo, comparando con la radiolra­
na ant:erior. Pelo 141 Iba. a. S.5·60. Síntoma. funcionales aUlente •• Quieto. 

Permanenela en el Sanatorio: 3 mesel . 
Aalltencia al Consultorio. 8 me.el. 

8 - M. L. M . de H. _ Radiografía No. 1 (28 Dlano 49) Hay infiltración mixta, 
cavlhda. a nivel del lóbulo luparlor derecho. fibrosie a nivel del eegundo espacio inter­
cOltal anterior izquierdo l\l1oderadamente ayanz9d ... Excmen de 'lIpuro pOlitivo por el 
método de homogenizaci6n. PelO 93 Iba. E: S. 27·60. Síntomas funclon.lea: tOl, en­
O"'quecimianto. 

Radlosraffa No 2 (9 junio 49) Hay infiltración mínima, fi~roll! 8 n(vel del primer 
espacio intercostal anterior derecho y eegundo eepacio anterior l%qulerdo Actiyo mejo­
rado, D:>5 exámenes de esputo negativoa por el método da homogenizaci6n. Peso 98 lba. 
ti . S. 23·60. Síntomal funcionales: ausentea. 

Radiografía No. 3 (18 leptiembre 49) Ne hay camblol comparando con la radio-
Iraff. anterior. Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 3 meael. 
Aaietencla al Conlultorio: 3 mean, 

9 __ C. S . M. _ Radiografía No. 1 (23 octubre 48) Hay infiltracl6n mixta, bilateral, 
cavltada, avanzada. axamen de e.pute positivo por el método dirlcto. Pela 94 lbs. E. S, 
23·60, Sintomas funcionalea~ toa. enfllilquecimlento, fiebre, hemoptilil. 

Radiografía No. 2 (30 enero 49) Hay pneumot6rax bilateral (D. 40% l. 30%), am­
bOl adberido. a lal primera y seiunda coatill ••• No bay líquido. La. leai,mea eltán baa-
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tante mejorada •. Activo mejorado. Slet. esAmenel d. cont.nldo ••• trlao G"aUvo. 
Puo lJO lb • • B. S . 18·60. Síntoma. fu.clonal •• : to •• 

Radlolrana No. 3 (17 a¡o.to 49) Hay pneumot6ras derecho con calcUicadon ... 
nlv.1 de 101 primero '1 .elundo •• pa.lol IntercOltal" anterlore. d.rechol. H.y pneumo­
t6ras isqulerdo de 50%, .In líquido. Ho hay .vldencla de 1 .. lonu aetlva. en el muft6n 
Clolaplado Cinco edmen •• d. contenido .'Itrlco ne,ativo,. PelO 113 lbl. B. S • . 11 • .60. 
Síntomal (unc:lonalu: aUlCnte •. Quieto. 

Permanencia .n el Sanatorio: 3 m ..... 
AI¡ltencla al Consultoriol 7 mese •• 

10 - B. L. O. de C. - Radlo,raffa No. 1 (16 enero 49) Hay Infiltraol6n mista. mo­
deradamente avanzada, cavitada, del lóbulo luperlor izqui.rdo. Eumen de ClPUto po­
Iltlvo por.1 método directo. Pelo 96tb •. B. S. 37·60. Sintomal funcionale.: tOl , fiebr., 
enflaquecimiento. 

Radiografía No, 2 (24 abril 49) Hay pneumot6rax Izquierdo de 50%. adherido • 
la primera coltilla. lin liquido. No s. aprecia dellntegración d. teJldOl en el muft6~ 
cOlap.ado. Activo mejorado. 001 exAmen es de contenido ,'ltriCO nl,ativo •• PelO lQllll. 
)l. S. 32-60. Síntomal funcional .. : au.ente •. 

Radiografía No. 3 (7 ICptiembre 49) (r.lnlrelo para pneumot6ras derecho). Hay 
pneumotórax izquierdo de 50%. Iln liquloo, con IClionel muy m.joradal en .1 muf'i6n 
colaplado. Hay infiltración mixta. cavitada del lóbulo luperior y bal. derecha. Bmpeo­
rada. Siete contenictolsi.tricOI negativo •• PelO 92 lb •• E. S. 35·6Q. Síntoma. funcion.­
lel: t'I, h.moptiel •. 

Radiografía No. 4 (16 febrero 50) Hay pneumot6ras bUateral, ef.ctlvo, con le.lone. 
ettabiUzadal. Ap. detenida . 

Permanencia en el Sanatorio: 8 metes. 
Aelstencia al Conlultoriol 5 melel, 

11 - A, G, de H. __ Radiografía No. 1 (17 abril 49) Hay Infiltracl6n mista, con pe­
quef'ia cavidad en todo el lóbulo euperior der.cho. Moderadamente avanEada. Bsamcn 
de contenido ¡'strico positivo, PelO 88 lbl. 6. S. 7-60 Síntomal funcional .. : to •• 

Radiografía No, 2 (13 noviembre 49) Hay pneumot6ru derecho, marginal, de 15%, 
Ubre, con borramlento del 'nauto cOlto-fr~nico, Iln Uquldo, Lal lellone. IIt'n aparen­
temente mejorad ... Activo mejorado. Tres ex6men .. del contenido ,'Itrico nesallvol, 
Pelo 971/ 2 lb., B. S. 4 60, Síntomas funcionalel: ausentel. 

Rldlografía No. 3 (15 febrero 50) Abandono de IU pneumot6rallt Ultima placa: No 
te aprecia pneumot6rax. Hay infiltración mixte. con pequef'ia caviclad de todo el16buh~ 
luperior der.cho, empeorada. Examen de contenido láatrlco ne.atlvo. Peao 79 lbl, 

Pet'manencla en el Sanatorio: 7 meln, 
Allatencia al Conlultorio: 3 mesel. 

12 - B. H C, - Radlogra((a No. 1 (16 aiolto 49) Hay pneumot6ras isqulerdo como 
de 6{)% . adherido a la primera cOltilla, con buena c'mara para·mediutlnal y líquidO a 
nivel de la lOa. apófi,ll transversa, Ha)' dltemlnaci6n en 101 ti .. primero ••• pallol in­
terco.tale. anteriores derecho!, Moderadamente IIvanEada, Examln de e.puto pOllUvo 
por el m~todo directo, Peso 123% lbs. E. S 17. 60, S'ntomal funclonaleli: tOI, fiebre. 

Radlollrafía No. 2 (17 febrero (9) Hay pneumot6rax izquierdo de 40%. lupetlor, lin 
evidencia do:: lcelonel acsiv !> 1 en el muñ6n colapsado tu lelioo('5 i:zquierdu eet'n me­
joradas. Activo mejorada. Dieciocho ex¿menee de esputo nelativos por el método d. 
homo¡enlzaci6n. Peso 153 lbs. B. S. 11·60. Sfntoma.s funcional •• : ausentu, 

Radiografío No, 3 (9 didembre 50) 5e pretent6 a control en octubre de 1950: Ha)' 
lIaera retracción del hemitórax Izquierdo, con IIran engrosamiento pleural y r.ou,bl. 
,'¡evaci6n del hemidlafragma y atrucción del medlslIlno hacia ese ¡¡¡do. No hay evld"n­
ela de lellone. Hctlv ... Fibrosl. delaegundo e.peclo ¡ntercoltal anterior derecho. Quic­
Io, Pelo 153tbs. E, S. 13 60, Síntomea funelClnalcl: OUlentes. 

Permanencia en el Sanatorio: 6 mean, 
Asistencia al Consultorio: 2 me. es. 

13 - S, B. C. - Radiogra({a No. 1 (2 abril 49) Hay Infiltración d. tedol 101 Colm­

pOI pulmonares, mil acentuada a la izquierda. con cavidadu de 5 y 2 centimeU'ol "'. 
dl'metro, muy avanzada, Sxamen de contenido ,,'strico polltivo. PelO lO? lbl . 13 , ~, 
9 60. S[ntomBl (unclonalee: tOI, fiebre, enflaqueCimiento, hemoptilil, 
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_ Radiografía No 1 (19 febrero 49) Hay pneumot6r81 izquierdo d. 6()%. libre, con 
cavidad de 3 centímetros de diámetro en el muf'i6n colaosado. sin líquido. Hay peque­
f'ia Infiltraci6n da la bale del 16bulo luperlor derecho. Quieto Dos exlímenee da con­
tenido gáatrico necatlvol, Peso 124 Iba. B. S. 7· 60 Sintomae funeionalel: tOI . 

, Radiollrafia No. 3 (24 junio 4') (reingrelo par. pnaumot6rax derecho) Ha, pneu-
motórax izquierdo de 80%. libre y sin líquido No le cprecian cavld.del en el muf'i6n 
col.4psado. Hay Infiltración mixta. predominantemente e.ud.tiva a nivel del lóbulca 
IJ,1perlor derecho, con pequef'ia cavidad. B. S. 7·60. S(ntomos funcioAalee : tOl, enflaque­
cimiento. Act. empeorada, 

Permanencia en el Sanatorio: 9 meeee. 
Asistencia al Consultorio: 4 meau, 

14 - C. del C. M. - Radlografia No. 1 (11 enero 49) HAy pleuresía derecha, con 
nivel líquido a la altura del cuarto arco costal anterior e infiltraci6n exudatha de loe 
primero y segundo espacios intercostales anteriores derechol. Mínima Bramen de es­
puto p .. litho por el método de homogeninción. Peso 95 lbl. B. S. 6 ·60. Síntomas fun­
cionalea: tos. fiebre. 

Radiografía No. 1 (19 abril 49) Hay pneumot6rn derecho de 40%. eon pequef'io 
nivel líquido en la base, marcada fibrosis a nivel del legundo e.paclo Intercostal ante · 
rior derecho. A ctivo mejorado. Siete exámenes de elputo negathos por el método de 
homogenlzación Peso 101% lb,. B. 8.5·60. Síntomas funciona lee; ausentes, 

Radiografía No. 3 (reingreso) (6 octubre 49) Hav pequef'io pneumot6rax reaidual 
derecho. con m ínima Infiltracl6n exudativa en el primer espacio intercoetal anterior 
derecho . Hay hidropneumotórox izquierdo, con colapso de 30% y pequeño nivel líquido 
enquist ado a la altura de la quinta ap6fhis transvt!sa . Lesiones o",tival en ate ml.mo 
lado. Empeorada. E. S. 8 60. Síntomas funclonaln : tos, 

Permanencia en el S9na torio : 6 m esea, 
Asistencia al Consultorio; 11 mnel. 

15 - F. A. A. - Radiografía No. 1 (22 septiembre 49) Hay infiltracl6n mixta. cavi­
tada de todo el lóbulo luperlor izquierdo, Moderedamen t e avanzada, EXllmen de esputo 
positivo "or el método directo, Peso 89112 lbs, E. S. 13 60. Síntomas funcionales: to., 
fiebre, enflaquecimiento. 

Radiografía No, 1 (6 mayo 49) Hay pneumot6rax iz ::¡ u ierdo de 6~% , libre y sin lí­
quido. Lesiones estabilizada. en el muñón col. piado. E. S. 8·60 Síntoma. funclona­
lea: ausentes, Q u ieto, 

Radiografía No 3 (11 julio 49) Reingrela por laringitis. Hay pneumot6rax izquier­
do de 50%, libre y sin líquido, Lesiones estabilizad u (,:ure con estreptomicina) Quieto, 

Radiagrafía No. 4 (7 octubre 49) Hay pneumot6rax izquierdo de 30% superior, 
libre, lin Uqui.:to. Fibrosl, en el segundo e. pacio intercostal anterior izquierdo Dieci­
.Iete exámenes de esputo negativos por el método de homolenización Puo 1121;'2 lbs. 
B. S, 6 60. ~íntomas funcionales: ausentee. 

Permanencia en el Sanatorio : 11 metell, 
AIlltencla .. 1 Consultorio: 6 meses, 

16 - B. A. H. - Radlosraf{a No 1 (27 diciembre 48) Hay Infiltrecl6n mixta, predo­
minantemente exudativa, con pequef'ia cavidad a nivel del lóbulo .uperlor derecho, 
Moderadamente avanzada. E.amen de el puto positivo por el método de homogeniza' 
ci6n. Peso 108% lb •. E. S. 9-60. Síntomu funcionales: tOl, enflaquecimiento. 

Radiografía No. 2 (7 alalto 49) Hay "neumot6rax derecho de 40% más que todo 
el 16bulo superior. Ildherldo verticalmente a l. primera costilla, con pequeña ,,'mera 
paramedlaltinal, sin líquido. En el mufión colapsado no se observan lesiones activ8t, 
Activa mejorada. Cuatro exámenes de esputo nelatbos por el método de homoieniza­
cl6n. Pela 107 lb,. E. S. 9-60. Síntomas funclonalel: tos. 

Radio,rafía No. 3 (7 marzo 50) Hay pneumot6rax derecho residual, de 15%. libre, 
Iln Hquido. Lelionel establilzadal. Veinticinco exámenes de ea puto nes.tlvol por el 
método de homogeniución, Pela 119 lbs. B. S. 6 60. Slntomal funcionalel; Bueentel, 
Quieto,. 

Permanencia en el Sanatorio: 8 mesee. 
AellCencla al Conlultorlo: 7 meee •• 
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17 - Z. B, L, M. - Radiografía No. 1 (7 enero 48) Hay infiltracl6n exudatlva del 
¡óbulo luperlor derecho, eon pequefia cavidad de 2 centímetros de dlAmetro. Anllulo 
costo·frénico derecho obstruido. Moderadamente avanzada, Examen de esputo positivo 
por el método de homolenlzaclón. Pelo 103 lbs. E. S, 9·60 Síntomas funclonalel: tOl, 
enflaquecimiento, 

Radiografía No. 1 (9 septiembre 49) Hay hldropneumot6ru derecho con colaplo 
de 20%. luperior, con adherencia y pequefio ninl Uquido enquiltado a la ahura de la 
6a. ap6fisls tranaveraa. Activo mejorado. Bxamen de eaputo poeltNo por el método de 
bomogenluclón, Peso 104 lbl. B. S. 8 60. Síntoma¡ funcionalea: tOl, 

Radiografía No, 3 (18 abril 50) Abandono del ~neurñot6rax. Hay reexpanllón to­
tal del pulmón derecho, con bOrramiento lIel 6nlulo cOlto-frénico y leal6n fibro •• mí­
nima a nivel del primer eepacio anteríordencho, Cuatro ex6menea de esputo negativo. 
por el método de homogenl,ooión. Peso 109 lbs, E, S, 8-60. Síntomas funcionales: au­
lentea. Quieto. 

Radiografía No, 4 (24 octubre jO) No hay le,lone, pleuro-pulmonar" al ptelente. 
Ap, detenido. 

Permanencia en el Sanatorio: 8 mesel, 
Aaiatencla al Con.ultorio: 7 mesee. 

18 - B. A. de B, - RAdlogrefía No. 1 (11 fabrero 49) Kay Infiltracl6n cuitada. 
mixta del lóbulo luperior derecho, moderadamente avanzada, Examen de e.puto posi­
tivo por el método de homogenización, Pelo 1011be. B. S . 8-60 Síntoma, funclonalea: 
tos enfl 'quecimien.to. 

Radiografía No, 2 (28 octubre 49J Hay pneumotórax derecho de 40% aparente­
mente adherirlo a la primera costilla, sin líquido. Lae leslon.s eltAn notablemente 
m;:joradu, >.ctivo mejorado Cinco ellémenes de el puto nelatlves por el m6tcdo de 
homogenizaclón. Peso 103 lbs. B, S. 5-60. Síntomas funciona lee aUlentla: 

Radiografía No. 3 (19 febrero 49) No hay cambios comparando con la radioarafía 
anterior. Qui "to. 

Permanencia en el SanAtorio: 8 meses: 
Asistenclll al Conlultorio: 8 meses: 

19 - C. S . de M. - Radiografía No. 1 (19 febrero 49) Hay pneumot6rax derecho 
de 50%, inferior, adherido a pRrte del lóbulo superior, en donde se observa infiltración 
mixta predominantemente exudativa. con cavidad de 3 centímetros de di6metro, Hey 
borramiento del ' ,." u)o costo-frénlco, .. parentemente ain líquido. Moderadamente 
avanzada. Bxamen de esputo poaitivo por el método de homogenlzac:i6u; Pela 90yz lb., 
E. S . 20·60. Síntomal fúncionales: tos, enflaquecimiento: . 

Radio,tafía No. 2 (30 octubre 49) Hay pneumot6rax dere~ho relidual de 30%~ 
Lóbulo superior adherido con pequeflo exudado en el ángulo cOlto· frénico . Siempre se 
aprecian lae leliones cevitad81 del lóbulo superior dereoho, Activo mejoradol Trel exA­
menes de esputo negativos por el método de homogenización. Pelo 102 Ibl. B, S. 17-60. 
Síntoma. funcionalea: tos. 

RadiogrAfía No. 3 (21 leptiembre 50) Pneumot6rax realdual derecho de 15%. Iln 
líquido. L6bulo superior adherido, con lesione. predominantemente uudatival cavi­
tada: H.y Infiltración cavltada del tercio medio del pulm6n izquierdo e,.....,eorad •• 
Examen de .aputo po.i t ivo por él método directo. Pela 95 lbl. B. S. 27-60i Si ntomas 
funcionales: to., fiebre, enflaquecimiento. 

Permanencia In et Sanltorio: 11 mese., 
Asistenda .1 Coosultorlo: 11 mesesl 

.20 - P . R. de G . - Radlógrafía No. 1 (24 eeptlembre 48) Hay infiltracl6n mina, 
probab!emente c •• ltada de t'odo el lóbulo luperior derecho, Hay deformación del dle­
fra,ma de Cite ledo. Infiltraci6n exudati\'a de lo. "rimero y le¡undo espaclol intercos. 
taICl.uper~ores Isqulerdos. Moderadamente avanzada. Bramen de elputa poeitivo por 
el método de homogenizaci6n. Peso 77 lb •. B. S . 17-60. Síntoma. funclonale.: to. , fie­
bre. enflaquecimiento. 

Radiogrl!fía No 2 ~15 mar:to 49) Hay pneumot6rax derecho libre, mAl '1ue todo 
luperior, de 30%. sin líquido. las lellones de ambol lados aparecen considerablemente 
dilmlnuldas. Activo mejorado. Siete eJémenee de eaputo negltivol por el método dc 
homo¡enlz .1ci6n Peso 80yz lb., E. S. 12-60. Sintoma. funclonalea: tOI. 
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Radlograf(a No. 2 (26 oetubre SO) Hay Ira n retracel6n del hemlt6rall derecho. en­
'¡rosamlento pleural marcado. con elevación del diafragma y borramlento del 'ngulo 
costo-frénico No hay evidencia de leliones a«tivas en el pulmón col.pl.do f' etlvo me­
jorado. Diecisiete esámenel de elputo negativo. por el método de homo,enisacI6n. 
Peso 103 lbl E S.5 60 . Sfntoma, funclonalea: ausente •• 

Radlo¡rofío No 3 ,7 marzo 51) H.y marcad. retracción del hemitérax dererho y 
Ii¡era desviación de la tráque8 y del mediastino hacia este lado. Hay ¡ran enlrolamlen­
to pleural con deformación del diafragma y borramiento del ángulo co.to·frénlco. No 
hay lesiones activa. el pulmón lubyac.ente. Quieto. Dos exámen"s de elputo negatlvol 
por el método de homogenización. Peao 106 lb •• B. S. 5 60. Síntoma, funcionale.: 
SU5ente •. 

Permanencia en el Senatorio: 15 mese.; 
Ásillencla al Conlultorlo: 17 melel 

7 - C . J . M~ -Radlogref'ía No. 1 (3 diciembre 49) Hay Infiltración mixta del 16-
bulu luperlor izqderdo. cavitada . H .y también mínima Infiltración fibrola a ninl del 
primer eepacio Intercostal enteriar derecho. Moderadamente avansaoa F%smen de el­
puto positivo por el mé{odo de homogenizaci6n. Pela 103 lb,; B. S 16-60. Sfntomal 
funclona:el: tOI. enflaquecimiento. 

RadiografíA No. 2 (18 noviembre SO' Hay pneumotórax izquierdo de 40% con pe­
audio nivel Iíq\Jido. e .... quistado entre la novena y décima apófisll trssveUIII_ Activo 
mejorado Enmen de contenido gástrico negativo. Peso 110 lbl. B. S. 11-60 Síntoma. 
funcionale.: ausentel\ 

Radiografía No 3 (11 egolto 51) Hay reexpAnll16n total del pulmt'-n bquierd •. So­
lamente se ob!erva fibrolis con calciflcacl6n del vértice y d"l primer espscio snterior 
¡sa uierdo. Quieto Exomen de esputo negativo por el método de bomo,eniss"lón. Peso 
115% lbs. E. S. 9 60. SíntOmas funcionalel : au.entel. 

PerDlanencia en el Senatorio: 11 melel, 
Ashtencia al Consultorio: 9 meae •. 

8 - M M. M. _ Radiografíe No 1 (2 octubre 49) Ha, inflltrac!(,n mixta, predo­
minll ntemente exudstiva con cavid/ld de 3 centímetros de di6metro en el lóbulo supe­
flur derecho Infiltrsción mínima . fibros8 a nivel del primer espllcio antuior Izquier­
do Moderadamente sVllnz .. da. E. S: 18 60 Síntoma. funcionale.: tos, fiebre. enfla­
quecimiento, hemoptisll. 

. R adiografía No. :z (16 septiembre SO) Hay pneumot6ras de-echo de 15%, con adhe­
rencia a nivel del segundo espacio y pequeño nivel líquido en el án"ulo COito frinieo 
No hay evidencilt de lesiones activas 01 presente. B. S. 13 60. Síntomas funcionales: 
tos. Qu ieto_ 

R pdio<;t refíq No 3 (6 febrero 51) H ay reexpanlión total del pulmón dcre,·ho. con 
deform l\:Íón y ele/aci6n d~ la cúpula diafragmática, debidas a adherencias pleurelel: 

Hay míoim .. infiltraci6n milita a nivel del vértice de ele mismo ledo: Activo em­
peor6d 'J E. S 17 60 Síntoma! funcionaLI: tos , fiebre 

Perm-¡nent'Ía en el Senatorio: 13 meses. 
Asistem:ia al Consultorio: 5 meses. 

9 _ L, M R - RadioK' sfía No 1 (11 agosto 49) HAY inflltraci6n mi%ta de ambo. 
16bulos superiores. posiblemente caviteda a ill ; :z;quierda_ Moderadsmfnre avenzeda. 
I\:xamen de contenidc gástrico positivo Peso 103% lb •• B S. 17 60 Síntomas funcio­
nales: t08 en fl llquecimiento. fieble . 

Radiografí" No 2 (10 mayo 50) Hay pneumotr rn: izquierdo inferior_ de 30% ángu­
lo cost o-frénico d efor mado. sin líouidC" Las It eiones de ambos vérticn han mejorado 
notllblcmente . Act ivo mejorado T res exámenes de contenido gáltrico nellatlvol. Peeo 
109% lbs . E . S. 10 60_ Síntomas funcionales: ausente •. 

Radiog ' Bfi" No . 3 (13 diciembre 50) Abandono del_ pneum?tóru: . H', ~ reexpsnlión 
cnsl totnl del pulmón izquiel do Sólo ~e oblerva fibro .. s del pnm~r _ elpaCIO interc.etal 
enter i0r derecho. Quieto Catorce examen es de contenido gáltrlcO ne¡stll'ol. PetO 
109V2 librall. 

Permanencia eo el Sanatodo: 9 meses. 
/-- .is rencia al Consultorio: 7 meles. 
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10 - 8. L. P. - Radiografíe No. 1 (rO diciembre 47) Hay Infiltracl6n mista de ra 
regllin parahUier media derecha con varias cuidadel de 3 centímetrol da dlAmetro. 
Avansada. Examen de el .. uto pOllUvo por el m6todo de homogenizacilin. PelO 87 Iba . 
•• S. 46 60. ;:,{ntomaa funcionalel: tOl, enflaquecimiento, fiebre, bemoptilil . 

Radlolrafía No 2 (14 ebril 50) Hay pneumotlirBJ: derecho. libre, de 50% Iln Ifqul­
do. No l. oblervan lelionel activas en el muft6n colaplad • . Activo mejorado. Ole:.: es6-
menel de .lputO nelativol Pelo 981;2 lbl. E. S. 26 60. Síntoma. funcion.I .. : au.ante •• 

Radlolrafía No 3 (6 noviembre 50) Hay buen colaplo derecho de 6C% libre. con 
pequefto nivel I{qu{do en el 'ngulo coato·fr6nlco. No se oblervan lesionea en el muft6A 
colapudo Hay Infiltraci6n mixta. con .. equefta cavid.d en todo el lóbulo luperlor iz­
ouierdo. Aotivo empeorado. E. S. 31· 60 Síntemal funcional.l: tOI, fiebre. eliflaqueci­
miento. 

RadlOlrafía No. 4 (6 Julio 51) Hay pneumot6rax derecho de 50% libre An,ula coa­
to-fr6nico bOl'lado, sin líquido. Tambi6n pneumot6rax b;quierdo de 25%. aparente­
mente adberldo a nivel del primer espacio intercostal. No hay líquido. 

Radlo,rafía No 5 (18 septiembre 51) Hay colapso bilateral. efl'ctlvo En el muft~n 
derecho no se ob,ervan leaiones activas. Activo mejorado. Veintiliete edmenca de e.­
puto ne,ativol. 

Permanencia en el Sanatorio: 36 mesel. 
Allsteneia al Conlultorio: 9 me ... 

11 - O H . de C - Radio,rafia No 1 (16 febrero 50) Hay Infiltraei6n mi.ta, Cllvi­
tBda a nivel del primer elpacio anterior ilquierdo Moderadamente avanzadn Examen 
de ('sputo positivo por el m~todo de homogenlzaci6n. Pelo 105 Iba E. S. 19 60. Sínro· 
mtoa funclonalel: to,. enflaquec,miento. fiebre. 

Radiografí No 2 (3 octubre 50) Hay pneumotórax lelectivo. apical izquierdo. de 
15%. con pt'quefta lesi6n fibro.a a nivel del primer e.pacio intercoltal. Activo mejorado 
E . S. 8 60 Sín omOl funcionales: Busentte. 

R"dio¡rafía No. 3 (2 octubre 51) Hay fibrolll minlma a nivel del primer e.paclo 
intercostol izquierdo (embarazo. pneumoperit6neo de.pués del parto). Quieto. E. 5. 
13 6!) . Síntomas fundenale,: ausente!. 

Radiogr" fía No 4 (7 febrero 52) Ha)' cAmara lubdiafr gmAtica bilateral . mA. mar­
clIJa a la izquierda Persiste la fib:oll. del primer espacio intercoatal izquierdo. Quie. 
to E. S 860. 

Rad 'ogrsfia No. 5 (19 junio 52) Abandono del pneumoperlt6neo. Leai6n mínima 
fibrosa a nivel ¡Jel primer e~pr cio izquierdo. 

Permanencia en el Sil notorio: 12 meJel. 
Asistencia al Conáultorio: 16 mesu. 

12 - M. A. v de A. - RBdiogr fía No 1 (I6 agolto 49) H ,y Infiltraci6n mixta, ca­
viteda de todo el 16bulo superior derecho H ay también infiltracI6n mixta. cavi'ada. a 
nivel cí e los s~gundo y te.rcer e~pa c i, ~ enterlorel izquierdos Moderadamenle avanzada, 
E :amen de esputo no~itivo . Peso 102t¡2 lbs. E. S. 31 60. Síntomal funclonalea: tos, 
fiebl e . enflaque¡:imiento. hemoptisil. 

Radj¡'lrafía Nu 2 (6 octubre 50) Hay Infiltraci6n mlz'a, moderadamente avanza­
da B nivel Jel 16bulo Ilu r.erior derecho, lin evidencie de desintegración de teJidol Infil­
traci6n mixta a nivel de 108 pr.mero y segundo espacie l intercostales anterioru izo 
quierdo,. H !ly p~qudío pnt'umotófax de. echo selectivo_ li: . S 26 iO Hntoma& funciona. 
lel: toa. fiebre. Activo mejoreda 

Radiogra fía No 3 (17 mayo 51) Hw hldropneumot6rax izquIerdo. con co/ap.o de 
60% adherido a n ivp.1 de las primera, oe"unda y tercero costilla. y ni'eI líquido entre 
0':tav8 y novena ar 6fhis transvers8I!. I nfiltración de/ lóbulo superior derecho mixta. con 
cavidad de 3 cenlÍmetrcs de diAmetro. S;empre Ile observa pequefio pneumoperiti'neo 
6electivo. derer.ho E S 34 60. Sintomu funcionales: tOl, fil:bre, enfl.¡queclmlento. he. 
moptisil. Activo empeorado 

RadioKufía No 4 nI enero 52) Play ir filtraci6n mixto del U,bulo superior derecho. 
con posib'e cavidad de 11/ 2 .::entimetrol de diámetro, a nivel del primer ClpBclo intercos­
hl anterior. HAv mlnimli fibrosis a nivel del uguf'do especio intercostal anterior il:­
quierdo. E. S. 30 60 Síntomas funcionales: tos, fiebre, enflaquecimiento Act. mejorado. 

Pe~manencia en el Sanatorio' 22 mesel. 
Aliltencia al Consultorio: 9 meseI. 



13 - N. R. de A. - Radiografía No 1 (19 junio 50) Hs, intiltración milita de amA 
bo! l6bulo. luperlores, Moderadamente nanzada. Examen de esputo positivo, Pelo 
117 lbs. 8 . S. 17-60. Sintomas funcionale.: tos, enflaquecimiento, 

Radiografía No. 2 (3 d iciembre 50) Hly pneumot6rax derecho, Inferior. de 40%. 
adherido a casi la totalids d dell6bulo luperior. No hay líquido Las lesiones est'n con­
.id ~rllblemenre d ;8minuidas en ambos ledos, Activo mejorado Dieclliete ex'menel de 
espute negativos . Peso 106 lbs. E . S . 11 60. Síntomas funcionales: tos. 

Radiografía No 3 (4 jolio 51) Abllndono del pneumot6rhx con renpansi6n total 
de~ p1;11món é~recho. No hay evidencia de lesiones actival en arrobos pulmonet Quieto. 
V~ lIltJo::ho examen~s de e.puto nelstivolI. PelO 99112 ¡bs. E. S. 8·60. Síntomas funcí.­
n .. ies: aultlOte •• 

Permanencia en el San.tocl.· 6 mesel. 
A.i.~encia al Consultarlo 7 meses. 

PACIENTES QUE INGRE~ARON AL CONSULTORIO EXTERNO 
DURANTE l!;L A:NO DE 1951 Y CUY A EDA D ESTABA 

COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 44 A:NOS 

1 - M T O de e - Rqdiografi3 No. 1 (21J a bril 50) Hav infiltración mista de to­
do el lóbulo superior izquierdo. con cevidad de 3 cen! imetro! de diámetro a nivel del 
primer espacio a nterior. moderndamen t e avanzrde Examen de esputo positivo. Peso 
100 lbs . E S . 18 60. Síntomas funcionales: tolO, en fl aquecimien to. fi .. bre. 

Radiogr (¡ f{ a No 2 (17 enero 51 ) Hay buen colaplo isquierd·.) de 60%, apllrentemen­
te libre. con el ~ nlu1o costo frénico borredo . 51n liquido. no ae observ&n lesiones acti­
vas en el muñón ·::olapsado. Cinco exómenes de esputo ne¡1tivoI, Peso 104 lbs. E. S . 9 60. 
Síntomas fun : ionales : ausentes. Activo mejorado. 

Radiogra fí a No . 3 (7 julio 51) Hav pequeño colapso superior libre. IIln líquido. 
No hay lesione; acdvtiS en el muñón colaps Jdo Lad" d encho s no Quieto Nu;¡ve exá­
menes d e espute negat ivos. Peao 107% lb, B.:S. 7 60 Sin tomas funcionales: au.ente8. 

Permaneneia en el S8natorio ~ 9 mese •. 
At islencla al Consultorio: 6 me~es . 

2 - R. E P - R Bd1o¡ rofí .:¡ No 1 (21 septiembre 51) H oy Infiltraci6n de ambos 
lóbulos superloTeg con nPqudie c · vidpd en ambos hldns. Muy avanzada Examen de 
e . puto p ..:si rivo Pesr. li1% lbs. E. S 37· 60. Síntomas funcionales: t05, fiebre. enfla­
quecimllmto hemoptisis. 

R odi J gra fía!'.Jo 2 (ti febrero 52) Hey prtellmotóra>: derecho de 0%. libre, aln !f. 
quido. No hoy evidencIa de lesione ectiv 3S en el muf'i6n colaf'!!I1 do. F .brosis 8 nivel de 
los prime o y s",gundo e~t'acios ant!?riores izquierdos Ac! ivo mejorado. Examen de ea­
puto negativo. Pel o 142% lbs. E S 14 60 S:ntomas funci onales: tos 

RadiogrAfí a No 3 (6 m'lvo 52) ( reingreso p ·· ca pneumot6r6x izquierdo). Hay p"eu­
motór a~ de. echo ce rno d e <0% su ne. inr, ain evidencia de lesione& Betiv'B. H a y infiltra­
ción cavitr. d tJ dell l'>bul o ,"uperior izquierdo. Ac'¡vo empeorado. e, s, 19 bO, Síntoma. 
fun cion ales: tOl, fi~b e, er flsquecin)jento. 

R "diografíe No. 4 (13 jI ,lio 52) H ay pneumotórpx izquierdo de 50% libre, con le­
Iliones b ien conuolRdui. pulmón derecho com p letemente reexplO nd ido s ' n !?videncia de 
le-jones ectivlis &1 p r .. @ente Activo mejorado. Doce esámenc. de esPUtO negativos Peso 
12Ll/2 ib9 Sín tomas funcionales' ausentes 

Pe , m pnencia en el Sonator io: 7 mesel. 
A.istencia si Consultorio: 6 m~ses. 

3 _ G E. G - Rsdl(lgrafia No . 1 (22 agosto 50) H.y infiltrac l6n millta, disemina­
da en el pulm6n derecho. COI" pos ib 'e caVId ad del vé rt ice. Modera (;smente avar.z _da. 
EXf' men de esputo positivo. Puo 108 lbs. E. S 19 60. Sintomas f unclonalea: to., enfla­
quecimiento. 

R adiografía ~o 2 (7 abril 50 H.y pneumot6rax derecho de 40% libre, borra-nfen­
to del Anguio cOlto-frén ico. sin Iíqu iJo. Las lui:mes descritas U ' ''n estobillzod.' 1I Actf­
vo m c .or."io Examen del contenido gástrico n('¡ativo. Peso 1181f:¡ lbe. E. S. 13 60, Sin­
tomas funcion ales: tOI. 
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Radlolraf(a No. 3 (18 leptlembre 51) Hay m(nlmo pneumot6rax en el vértice y 
bale derecha. con recrudecimiento de lal lesiones obler"adal en 101 legundo y tercer 
eapacioa anteriorea derechos. Activo mejorado. Siete exámenel de ea puto nelatlvol. 
Peso 1221;2 lbl. B. S. 21-60. Slntomal funcionales: tal, enflaquec:imiento. fiebre. 

Permanencia en el &anatorio: 8 meael. 
Aaiatencia al Consultorio: 5 meael. 

4 --. A. J. L: - RadloaraCía No. 1 (26 mayo 50) Hay infiltraci6n mixta. cavitada en 
t.do el 16bulo luperior derecho y pequefia infiltraci6n mixta del "értice '1 primer espa­
cio anterior izquierdo, Moderadamente avanzada. Examen de elputo positivo. Pelo 
1051j2 lbs. B. S. 25-60. Síntomal funcionalel: tal, fiebre. enflaqueclmieato. hemoptllil. 

Radiografía No. 2 (6 junIo 51) Hay pneumot6rax derecho de 50%, mia acentuado 
en el 16bulo luperior, borramien to del ángulo costo-frénico. lin líquido. No hay eviden­
cia de lesiones activas en el mufi6n cola piado. La infiltraci6n del 16bulo luperior iz­
quierdo ha disminuido. Trel exámenel de esputo negatlvol. Pelo ll11f2lbl. E. S. 16-60. 
Síntomas funcionales: aUientee. Activo mejorado. 

Radiografía No. 3 (9 octubre 51) Hay ree:rpanai6n total del pulm6n derecho. eon 
fibrolle marcada del vértice y primer espacio anterior, Iln evidencia de cavidad. Fibroll .. 
del vértice izquierdo. Cuatro exámenes de e.puto nelativol. Peso 131 lbe, E, S. 11-60 
Síntomal funcionalel: ausentes. Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 13 meles. 
Asistencia al Consultorio: 4 mese •• 

5 _ F. G . de M. - Radiografía No. 1 (19 septiembre 50) Hay infiltr.ci6n mixta. 
doblemente cavitada a nivel dei vértice y legundo espacio anterior izquierdo. Examen 
de esputo positi~o. Peso 153% lbs. B. S. 19·60. Slntomal funcionales: tos. enflaqueci­
miento, hebre. Moderadamente avanzada. 

Radiografía No. 2 (7 marz051) Peraiaten lallesionel fibrolal del vértice y tegua­
do espacio anterior izquierdGj pero aparecen dieminuid .. comparadas con la radiogra­
fía anterior. Activo mejorado. Examen de el puto negativo. B. S. 11-60, Síntomas fun­
dona les: tOI. 

Radiografía No. 3 (9 julio 51) Hay fibrosil del vértice y del legundo ellpaclo ante­
rior izquierdo, Comparando. no han variado. Quieto. Siete ex6menel de esputo negatl­
YOS, Peso 159 lbll. E, S. 9·60. Síntomas funcionales: tOI. 

Permanencia en el Sanatorio: 6 meses, 
Albtencl. al Consultorio: 4 mesea. 

6 - D. M. de G. - Radiografía No.l (7 marzo 51) Hay infiltraci6n mista, aparen­
temente cavitada de ambos 16bulol superiorn. Moderadamente avanzada. Bxamen de 
elputo pOlitivo. Peso 103% lbs. E. S. 22·60, Síntomas funcionalel: tOI, enflaquecimien­
to. fiebre. 

Radiografla No. 2 (19 octubre 51) Hay infiltraci6n, predominantemente fibra.a del 
vértice y primer espacio anterier derecho y del primer e.pacio anterior izquierdo, Com­
parando con el examen anterior las lesiones han mejorado notablemente ElIamen de 
contenido géstrico negatiVO. Pelo 106 lbs. B. S. 15-60. Slntomas funcionalel: tos. Ac­
tivo mejorado. 

Radiografía No; 3 (19 marzo 52) Hay lelionee fibro ... del vértice y primer elpacJe; 
anterior derecho, del primer elpacio anterior izquierdo. Comparando con la radiografla 
del 22 de no"iembre de 1951, elta. lelionel no le han modificado. B. S. 14.60. SlntomBl 
funcionalel: tOI, 

Permanencia en el Slnatorio: 7 melel. 
AI¡ltencia al Conlultorio: 5 melel: 
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CUADRO No. 1 

Pacientes Inscritos en el Consultorio, clasificados en Grup.s de edad, sexo y estado clíni~o a su ingrEso 

Grupo. Act. Empeorado 

'"" """ 

de edad 

1-14 

15 - 44 

45 o m6. 

Totalee 

M 

O 

1 

O 

1 

1 

I CUADRO No. 2 

Btapa al Ingreso 

al Consultorio 

Act. Empeorado 
Mllmo Estado 
Act. Mejorado 
Quieto 
Ap. Detenido 

Totale. 

F 

1 

O 

O 

1 

MI.mo Estado Act. Mejorado Quieto Ap. DetenIdo Subtotaln 

-- Totales 

M F M F M I F M F M F 

O O 5 5 1 1 1 O 9 7 16 

O 1 36 35 3 3 1 O 40 40 80 

O O 2 O 1 O O O 3 O 3 

O 1 43 40 6 4 3 O 51 47 99 

1 83 10 3 99 

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

Act. Empeorada Milme Estado Act. Mejorado Quieto Ap Detenido 

--- Totale. 
1-5 6-11 110 1-5 6-11 110 1-5 6-11 11 o 1-5 6-11 110 1-5 6 - 11 110 

mó. mi. mil mil má. - - -- ------ -- ----------------
1 1 1 

1 1 
6 3 1 6 10 16 19 4 3 ¡ 83 
3 1 4 1 1 10 

3 3 ---- ------------ ------ ----~ 
10 I 4 1 1 O O 6 11 O 16 33 4 4 8 1 99 

15 1 17 53 13 

i 

¡ 



Analizando el cuadro 86IDero uno nOl damo. Guenta que la mayorla de 101 enfer­
mo. ¡nclu(dol en elte trabajo (m'. o menol el 96 97%), inlre.aron al Conlultorlo en 
eltado de mejoría, 11 le compara con el eltado en que inlrelaron al Sanatorio Na1:ional. 

Se puede apreciar. a.imllmo; que.1 el grupo de edld comprendido entre 15 y 4t 
afiol, el que cuenta con mayor número de enfermol (80 .88%) 

A qui razones puede atribuirle elte predominio de 101 pacientel de elta .rupo. 
tanto delde el punto de vilta num~rico, como del mejoramilnto de IUI lellanel? 

A mi juicio esto le dabe a varlol rector el como Ion; la mayor incidencia de la en­
fermedad en perlonal mayorelde 20 afios; eller ilta una edad en que el individuo ea 
m" relponlable de IUI actoa; con mucha frecuencia le trata de un padre de familia: .1 
m'l apto para a.imllar lel enleñanzal desde el punto de vista de la hlliene, y el m'a 
dócil para ler controlado. 

Pero m61 importante aún el el an611111 del eltado cUnico y radlol6gico de elt.1 
mismol enfermOI. durante el tiempo que permanecieron bajo control en el Conlulto­
rlo Bltterno 

Halta donde hlln podido ler controladol eltol pacientea. el Conlultorlo ha obra­
do notoriamente. de una manera favorable, lobre IU e.tedo cUnlco y radlol6gico. La 
mayor parte de eltol enfermos (aproximadamente el i666%), han presentado. como 
puede verse en el cuadro número dOI. una eetabilizaci6n de IUI lesionel. pele al reli­
men de vida que, Iln lugar a duda., es diferente al que observaron durante IU perma­
nencia en el Sanatorio Nacional. El 17 11 % mejoró notablemente. La, lellenel le pre­
lentaron aparentem.nte detenida8 en el13 11% de loa plclentel. Fn el 1.01% permane­
cieron en el mi8mo eludo en que inaresaron al Conlultorio Externo. mientral que le 
oblerv6 franco empeoramiento en el 15.11%. 

Por este milmo cuadro puede apreciarle que la mayoría de elto. paclentel (m6a 
de la m ita ,), e3tuvieron asistiendo al Consultorio Externo por pededo. que Olcilaron 
entre 6 y 11 meles. Otro grupo aliltió poco tiempo (entre I y 5 mese.) . Entre eltol últi· 
mOl se nOl6 (hecho importante), que aquellos enfermos que le someti.ron a control 
durante poco tiempo. eon preei.amente los que prelentaron un manUielto empeora­
miento de su eatudo clínico y radlol6,lco. alto hace pateDte la necesidlld de IOirar, 
por algún medio, la al¡ltencia de los pacientes al di.pensario. 

Otros (aproximadamente al 6.06%) permanecieron m's de 11 mele •• 

Indudablemente. loa reJultado. obtenldol en eltOI trel afio. re"iladoa de trabajo. 
no constituyen el .deal que debe alcanzar un ditpenlario antituberculo.o. Pero ante. de 
recrlminarle d ~fecto alguno. tomemol en con,ideración lal condlclonel en que le tenia 
que trabajar en esa época. Se trataba de una prolonlaci6n del Saoatorio Nacional, na­
cida de un .. neceojdad enorme e im"osterlable, que tenía que ler lostenida con 101 
milmos elcasos recunos de un Centro que ya de por si. le vela agobiado por IUS propial 
nece.ldade. int.rnas, • 

El equioo ... f como el personal que 'o atendía. era escaso y 101 paclentel, li bien 
eran Inatruldos. a su eglelo del Sanatorio Nacional . par. concurrir con la debida relu­
laridad a IU control al Conaultorio Externo. poco tiempo deapuéa olvidabLn de hacerlo, 
o le. era impollble concurrir debido a camblOl de domicilio. 

Bra entonce. que le hacía I~ntir la urgencia de disponer de un penonal de enfer­
meral vi,itadoral, alí como de otro. conlultoriol limilate. ubicadol en otrol .ectore. 
de la ciudad y en otraa ciudad .. de la república. 

B. por elo qua dijlmo. anteriormente. y con JUlta raz'n. que nlnluna lucha an­
tituberculo.a podía llevane a cabo. con hito, ai faltaba uno de lo. cuatro elementol in­
diapenlobles: el tlli61010, la enfermera visitadora, el aparato de rayo. X y el laboratorio 
de anAll.i. clinlcol. 

B. obvio que. en elt". condlclonel. no había nada que exigIr, y sí mucho que ad­
mIrar a un Conlultorio que, a pelar de IU. pr.plal limltacionel da perlonal , equipo. 
ha contribuido enormemente a la lucha 610ntra una enfermedad que, poco a pocO, va 
.icndo controlada y que, Dial medlaDCe, ler6 dominada en un futuro no lejano, 
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