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En la ciudai de San Salvador, a las diez horas de) once de 

Septiembre de mil novecientos cincuenta y dos. 

Reunidos en el Decanato de la Facultad de Medicina )08 in-

frascritos miembros del Tribunal designado para calificar el trabajo de 

tesi8 presentado por el Bachiller Mario F. Alvarenga, titulado "TRES 

AftOS DE EXPERIENCIA. EN EL CONSULTORIO EXTERNO DEL 

SANATORIO NACIONAL", hacemos constar que hemos revisado dicho 

trabajo y qlll en vista de que reú." las condiciones exigidas por 108 

Istatuto. de la Unhenidad, )e damo. nuestra aprobación por ullani-

mi dad de votos . ... 

Dr. Ricardo Martínez 
Presidente. 

Dr. Roberto Pacheco A. Dr. Angel G. Doño 
Segundo Vocal. Primer Vocal. 



Ex,Interno de los Servicios de Medicina y Cirugía del Hospital Rosales, 

San Salvador, El Salvador. 

Ex,Interno del Hospital Militar, San Salvador, El Salvador. 

Ex,Interno del Sanatorio N.acional Antituberculoso, El Salvador. 

Ex,Externo del Consultorio de Enfermedades Venéreas de la D. G. S. 

San Salvador, El Salvador, C. A. 

Ex,Externo del Consultorio Antituberculoso del Sanatorio N.acional. 



Un grupo de destacados mEdico. del momento. iRyitado. por el doctor Rafael 
Zatdívar h • se reunió en San Salvador nara tratar da la fundaci6n de lo quc en princi­
pio se llamó el Sanatorio Popular de Tuberculosos, como inltituci6n primera que ha­
btía de funcionar en Centro América para la atención de 101 paclentu atacadol d. 
tuberculosis pulmonar. Ahí, mismo, en octubre de 1909, le organizó la Junta Direc­
tiva para aquellos trabajos (4ue. aunque encontraron valladarel diversos que vencar. 
fueron tomando forma poco a poco. 

No fu' lino año. despu6 •• en el día 10 de mayo da 1914, que l. lIev6 a caba la 10-
lemne inauguracion de lo!! primeros pabellonel pedidOI a Suiza. Al mismo tiempo le 
habla dado comienzo a la construcción del Pabe1l6n Sol y otrol edificios destinadol a 
la cocina, habitación para enfermeras, para guardiane!!. etc, Bl Pabe1l6n Sol .atuvo 
terminado el 30 d . junio de 1916, Bn 101 añol de 1920 a 1925 la conllruyeron alaunas 
otral obras, elpecialmente el edificio de la Adminiltraci6n y la caleta para la inltala­
ci6n de la bomba de gas pobre. 

Ah( est6n los origenes de nuestro actual Sanatorio Nacional Antituberculoso. 
Grandes modificaciones se han introducido en IU formlil. delarrollo y funcionamiento, 
pero las bases fundamentales Cluedan ~n Die para honor y gloria de aquello. que In­
tervinieron en la fundación de una obra que vino a ler la prlmtra en el Itsmo y que ha 
venido progresando en forma visible halta Ullar al arado de adelanto que aotualmen­
te ostenta. 

Pese a su funcionamiento, cada día mA. ajustado a la. normaa establecida. par. 
los org'milmos de .u naturaleza en los pahes m6a avanzados. había un hueco que lle­
ner. Delde.u fundeción el número de cemBl hA venido en eumento y aunque les re­
querimientos de la lucha antituberculosa no han llegado, ni con mucho, a .,ene rea­
li:ndo., elte establecimiento ha venido delempeñando, modestamente. la plute que 
en eSa cruzada le corresponde. 

Sinembargo, una vez los enfermol dados de atta del Centro. perdían abloluta­
mente todo contacto con la In.titu~i6n que los había al;"erlado por un periodo mil o 
menot largo de &U siempre larga enfermedad. Su permanencia en el Sanatorio Nacio­
nal A ntituberculoso no constitula lino un período en la totalidad de su padecimiento. 
y algun08. incluso, olvidaban aquellos nexos que siem¡::re unen al paciente con el er­
genismo que 113 cont6 entre IUS beneficiados. nexos tanto mlll marcados, cuanto que la 
enf:rmedad es de carácter cr6nico. 

Alguna vez se pens6 llevar 8 cabo un estudio de las laborea desarJoIladas por el 
centro. Se trataba de evaluar lo realizado. Pero desgraciademente quienes eso pensa­
ron. tropezeron con dificultade. insalvable. Bl número de pecientea egresfldol del 
Sanat4\rlo Nacional era ya grande: pero le inmensa mayoríe de ellol no había vuelto 8 
tener contacto alguno con el Bstableoimiento. No sa podía leber nada, como no fue­
ra de referencial. lobre la situacl6n que. tiempoll despuél de egresados, se encontraban 
aquellos pacientes. 

Fué ete precisamente el origen del lonsultorio Externo. Se necuitaba estable­
cer un lazo de uni6n entre el Sanatorio Nacional y lo!! pacientes de '1 egresados, luego 
de una variable estflncia Esteble~er un lezo que permitiera. pOlterlormente, evaluar 
la labor deserrolulde, a fin también de estimer los beneficio. obtenidol del funciana­
miento del único Establecimiento de eata naturaleza existente en el pars. Mantener 
una ccrriente C f' amistad. traducldu por el egredecimiento entre 1011 peciel'ltn y la 
Instituci6n que fuera su hOlar temporal, en su larga vida de dclor y lufrimiento. 

Fué a,í. poco a poco. casi sin decirlo y lin tral':ar primero plane. y eltablecer pro­
gramas. qua fué cre6ndose aquel lazo dp. unié.n Uno. dos, tres pacientes, primero, pre­
firieron que se les siguiera IU trate miento y control en el Sanatorio Neciotl61, debido 
tanto a la confianza adquirida por ellos a través del íntimo eontacto ccn el peraonal 
médico-administrativo del Centro. como por el hecho de que en los di.pensarlos esta­
blecidos hada ela fecha no se seguía, como el menester, un control ntrecbo. en te do. 
10. aspectos, para vigilar a todos los paciente. egresados del Sanatario. 
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La mllma clrcunltaDcla de que el perlonal adqulr(a, a tr .. '. del tiempo, meJo­
res modalidades para tr.tar consideradamente al enferlllo, hacían que 101 ",aclentes le 
slntieran mil legurOl, aunque por otra parte. los métodul de tratamiento fueran me­
jores o excctamente Igualel. La misma psicología del paciente venta poco a poco aflr­
mando en al penonal médico-admlnilllratlvo del Eltablecimlente, la idea del Conlul­
torio E:lterno. 

y as, como nació, call I "sen.iblemente obligado por una necelldad indllcut!­
ble, al' fué sensiblemente aumentando su alfera de acción, creciendo, en apoyo del 
elemento humano que vefa con marcado interés y entusiasmo, elllura:lmiento de una 
extensión del Sanat.orio Nacional que lell brindaba la forma de r:ltender también loa 
beneficlOI del mllmo hasta el hogar de 1011 pacientes, Fué todo en 101 alborel del afio 
de 1945, 

Por princlplol de cuental aquellol esporádicol parientes eran atendidos, en la 
medida de lo posible, en la clínica particular del dGctor Vlctor Hugo Lucha, entonces 
médico interno del Sanotorio Nacional. Se practicaba ahí la. punciones de pneumo­
tórAQ; y de pneeumoperitoneo, lal puncione! pluralell y uno que otro examen físico 
a paclentea que habían .ido re:;omendado! solo para control pariódico. A medida que 
las circunstancias así lo obligaron, ya aquella clínica particular no relpondía, debido 
al creciente y crecido número de paci;»ntes que bUlcaban refugiO en 1...J que venía a ler 
una prolongación de la cura sanatorial. 

Entonces, ya para el aft') de 1946. le atendl6 a buen númaro de paciente. egrela­
dOI del Ssnntorio Naclonsl, en la. mismas clínical d31 Establecimiento, "a que. pese 
a las dificultades de transporte por la distancia entre la capital y el Sanatorle, los pa­
cientea prefirieron continuar llegando halta aquella Instrtución, antes que lometerse 
a las di.tintas disciplint1s de otro. di'penlario, Se di6 el caso de pliciente:! qu~ venian 
de 101 departAmentos, precisamente de tUlEare!! en donde habia estuble,;idos centros de 
atención para el tuberculo.o en tratamiento o control, 

y cumpliendo sus servjc~o,s todol 101 díel miércoles llrgeban al Sanatorio buen 
número de pacientes egresadol del Centro para sometene a exámenes de Laboratcrio 
y para IU control fluoro!lcópica y radiográfico: Posteriormente es cada día mayor el 
número de pacientes bajo control en el Consultorio Externo, requirió que la atenci6n 
clínloa le realizara todos los díal de la semana y se d2stinó igualmente JOI d(as mar­
tes y jueves para 101 conf:roles de laboratorio y rayos X. En BU deseo de eervir al pú­
blico, el Consultorio Externo lleg6 liún a eltableeer un Irupo .:¡ue viaitaba, para su tra­
tamiento y control, el establecimiento en díA domingo, grupo compuesto por px-pa­
ciente, que trabajaban toda la semana y al que fué impOSible ob t.enerle permiso para 
concurrir al Consultorio Externo en día extraordin¡¡rio de trabajo. Siguiendo ese plan 
de superación, el Consul.orio Externo (UVO necesidad de buscar local en la ciudad ca­
pital, a fin de evitar a lo! pa-..:ientel el viaje de nueve kilómetros con sus conslguientu 
saltos, aparte de que buen número de aquellos ex-paciente. le encontraban en pI enea 
laborel: empleadol, oficinllta-, obreros, etc., y se les imposibilitaba concurrir a la nue­
va cHnica con la re¡ularidad requerida. Y entonce., de acuerdo con el eloctor Ricardo 
Mardnez, Jefe de la División de Tuberculo!lol de la Dirección General de Sanidad, se 
procedi6 a proporcionarle local en la Unidad Sanitaria de Candelaria Se tra',ajó mis 
intensamente Y la Dirección del Sanstorio Nacional, ya a cargo del doctor Lucha. In­
cluyó perlenal e!peclal, adecuado, debidamente entrenado pllra el mejor desarrollo de 
las funciones del Consultorio. Este personal, oilo con eño, fué aumentado en la pro­
porci6n necesaria y en la medida de Jo posible a fin de dar mejor atención 8 101 pa­
(fentes. 

Hasta finel del año anterior. di 1951, en era la Iltuación y lo, paciantel Ilempre 
necelitaban llegar al Sallator'o Nacional los dí81 marte. y jueve •• por grupos, para lle­
var a cabo un controlt'adioló¡ico y bacterioló¡ico y, CE/mo desde el priuciplo, tenis 
IUI inconvenientes. considerando 101 aspectos de tjem~o y distancia, ad como el fac­
tor económico. Hu.o entonce. que, incluso, pr : porcionar a algunol pacientes de n­
tremida pobreza, lal facilldade. para su tran'porte, aún a quiene. venlan de otrol de­
partamentol de la República. 

AI¡ 189 aOlas, el nuevo plan de lucba antituberculolo elaborcdo par la Dirección 
Ganeral de Ssnidad, de acuerdo con los lineamientos del Mlnieterio de Salud Pública 
y Asistencia Social, consideró la bondad de una medida que ponla todos 101 centrol de 
diagnó.tico y de tratamiento de la tuberculolil, bajo una sola unidad directiva. repre­
eentada por la Divili6n de Tubercu10lll de aquella Dívai6n Genent. Elto vino a po­
fter, delde el primero de enero del corriente afio, al Conlultorio Externo del Sanatorio 
Nacional bajo la Jefatura de la Divlli6n de Tuberculoli., continuando cemo halta el 
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momento, con IU mllmo pertonal y en IU milnto litio. 

El Jon.ultorlo Bxterno del Sanatorio Nacional "ino 8 ler el Dilpenl.,lo Antltu­
bueulOlo del Centre Sanitario de Candelaria. en donda .Igue y Ielulr6 laborando por 
la reltauratl6n de la mayod. de lo. u-paciente. del ::ianatorio Nacional. Ha pa.allo 
• e.tar bajo la dependencia de la Divisi6n de Tuberculosis¡ pera en perlonal y en Ideo­
log'a continúa formando parta de la or,aniución de aquel altablecimiento antitu-
berculolo. . 

Como pueda apreclaree por lo dicho anteriormente, al Conlultorio Bxterno. pro­
loniaci'n del Sanatorio Nacional. dlltaba mucho de ler lo que le conlldera actuallllen­
te com. un verdadaro dllpenuario antituberculolo. Pero. de1iracladamente. 101 me­
dios de que se disponía en esa ipoca eran escasos, dada la falta de cooperación de par­
te de otrol organismos y debido tamb"n al carácter de Improvilacl6n qua tuvo de dár­
eela. Slnembargo. la labor delarrollada en él ha lido la cauta de que.e contiderale 
.eriamente al e.tablecimiento de otra. cUnical que, poco a poco, van tomando el ca­
rácter de dlspenlarlol antituberculosol. 

Elta el una Importante medida digna de encomio, pue.to que el dilpenl.rio 
vendrá a aliviar, en parte, la petada carga que tienen que loportar lo. centrol fiOlllita­
larlol. cuyo reducido número de cama., destinada a cita clale de paclentel. le encuen­
tra constantemente saturado. Porque, digámOSlo de una v.z, al dilpen.ario con.titu­
:ye sie~pre el principal Centre de Inveltiiaci6n tuberculol8. 

Bmplazadol dentro de los núcleos de poblaci6n lobre 101 que se ba de actuar, en 
contacto directo oon las clales lociale. mil humildes y rodeado de la confianza popu­
lar. estos centros. piezas r.gulares de la or,anlzeción. eltán deltlnsdol 8 cumplir una 
de lal más importantes misione. de cuantas competen a la lucha antituberculola. Bn 
teoría, le diferencian claramente los cometidos del dllpensario y del lanatorio con s610 
dos palabras: profilaxis y asiltencia. pero en la realidad del ambiente dllpen.arial, al 
concepto de profilaxis ha de relacionarse con el de prelencla del enfermo. del foco In­
feccioso, que no puede extirparle tan sencillamente como)e amputa un miembro afec­
tado por la cangrena para salvar la vida del sujeto. La causa del mal, el peU,ro vivo 
de centaminación, el portador y diseminador de gErmene. queda en el ambiente fami­
liar con conOCimiento del dispensario. Puede éste concretarse a registrarlo en una fi­
cha y comunicar su hallazgo a las autoridades sanitarltos Y li la lucha antitubercu­
losa oficial di.pusiese de una cama para cada enfermo y fuere obligatoria la hOlpltali­
zación. la miaión del dispensario terminaría con esto; pero desgraciadamente, no el 
Mi ni puede lerlo. porque ello superaría laa poslbilidade. econ6mlcal del país. Bn es­
tas condiciones el dispensario ha de dar a su cometido de profilaxiS un más provecho­
.0 sentido. ¿Qué otros medios tiene el dispensario para evitar el conta.io de los que 
conviven con el enfermo? En primer lugar, hacer que ésta no expulse bacilos: por tah­
too si le consilue con la Instauraci6n de un pneumot6ras, cerrar la fuente de contagio, 
se habrA logrado la más eficaz medida de profilaxis. Iniciando al mismo tiempo el tra­
tamiento del pacieate As(. pue •• no e. posible separar de un modo tajante 101 con­
ceptoa de prevenci6n y asi.tencla. ni tle puede rechazar que el dispensario actúe en 
amboe sentidos. Lo principal, lo su.'antivo para el dispen'ario es oponene a l. difu­
si6n de la epidemia, interrumpir la cadena de contagios. hacar desaparecer la tuber­
culosis; si para ello necesita recurrir a determinadotl métodos colasoteráplcos con 101 
que puede esterilizar, de un modo mb o menos duradero, a 101 eliminadorel de baci-
108. no hay raz6n para oponerse a elte prop6sito, Mas, tal concCfl6n no debe derivar 
en el desorden que supone convertir el di.pensarlo, 50 pretexto de las ventajas que re­
porta una operaci6n complementaria oportuno, en un pequeflo sanatorio quirúrgica 
inadecuado y antleconómlco. Como anexos o auxiliares del dispensario le Idesron loa 
centros de colapsoterapia . La práctica demostró que es má, conveniente encuadror 
este servicio en los propios sanatorios, rerervando para elto atenci6n un elerto número 
de comas. Puea a esto hAy que atenerse y no desviar la verdadera mls16n del dilpen­
sario lembrando un confusioni.mo perjudiCial para la lucha, 

Aún reconoelendo que al dispeneario puede J debe actuar con criterio t.rapfu­
tlco, conviene no olvidar que IU cometido prinCipal no ea el clínico, lino profil6ctlco; 
C/ue a sus finel no Interesa 111 enfermo, .ino la colectividad. Por consí,uiento, deba 
dedicar preferente atención DI descubrimiento del foco infet'cio!o y a .alv8lJuardar a 101 
que se eucuentran pr6xlmol a él. Téenlc:ol indispensables para cumplir elta funcl6n 
Ion el ti.i61oio y la enfermera vllitadora; •• rvicio. especialel. los de rayoa X y el de la­
boratorio de anill.l. clínico.. Sin la conjunción de estOI cuatro elemento., el di.pen­
larlo no puede actuar. Ahora bien, el director de un dispensario deba eltar posefdo de 
un claro •• plritu sanitario que prelldo tode laber dl.penlarial. LOI t1.lólogos Que 
prntan slfvicio en nuestra lucha antltuberculola oficial forman un 101. e.celaf6n, pu-
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dlendo scr destinados indiltintamente a uno u otro de IUI centrol. No.é si este crite­
rio será acertado; delde luego·la funl:i6n a desarrollar es enteramente distinta; en -el 
d ispensario hay que actuar en sentido lanlterio; en el sanatorio en sentido clínico; 1. 
t ,rea y le experiencia que la mi.ma proporciona es igualmente diversa. No parece 
consecuente. desde este punto de vI Ita. que quien ha dirigido con acierto y durante 
muchos a!'io, un dispensario haya de pasar a regir un sanatorio o un preventorio y vice­
vcrlB. Sinembargo, así puede suceder. y de hecho, sucede, en nuestra orlanizlci6n. 
El s¡,tema de cubrir las plaEas vacantea por concurso de antigüedad impone élta. po­
díamos considerar, incongruencia de tener que aceptar para un cargo de responsablli­
d!ld a un técnico que durante varios afios dedic6 su actividad a otro cometido dentro 
de la 0·ganizaci6n ofi::ial de la lucha. Y no le mantiene esta f6rmula por la rigidez 
buro~rática prescindiendo de 101 intereces privados de 101 técnicos. sino que. por el 
contrario, es precisemente por no leslona( eltol y alejar todo motivo de crítica por lo 
que se mantiene una norma administrativ4 que no eltá del todo en armonia con los 
principios técnicos de la lucha antltuberculo.a. 

Algo semejante pusde decirle de las enfermeras IEI tan diferente la poslcl6n y 
funciones de la que presta servicio en un dispensarlo de la que vive interna en un sa­
natorio. adlcrita al servicio de quir6fano, de rayos X o limplemente de sala! Ls labor 
da é,ta última varía poco de un día a otro; el un trabajo que se repite de un m!)do sis­
temático, casi mon6tono; esto conduce a )a especialización. muy conveniente no 1610 
por bien delllecvicio. sino para la conservación del m aterial. La enfermera que se de­
dica habitualmente al qui rófano, al laboratorio o a reyos X llega a sentir la resoonss­
bilidád de su misi6n y de los intereses materiales que 56 ponen bajo su custodia. En 
cuanto al trato con el enfermo. la convivencia prolongada bajo el mismo régimen, de 
ordinario co -rlpartlda con hermanas de lo Caridad . b ace que las q ue nn tienen verda­
dera vocación renuncien a el tos destinos . En camb;o, 18 q u e ejerce en un dispensario 
ha de reunir condicione. muy peculiares para que el trabajo no le pese como carga in­
lufrible. Necesita un temperamento que €e adapte al tra to con gente modesta y poco 
culta; su labor principal está en la calle. en el domicilio del enff' rmoj ha de compene­
trarse con su condici6n de enlace entre el dispensario y familiares del enfermo. desem­
pe!'iando limultáneamente servicios clínicos, administrativos y socialet En los dis­
pensarios centrales que han de atender una "re n masa de población el trabajo debe 
repartirse entre estos auxiliare. femeninos . En el medio rural la enfermera visitadora 
tiene que conocerlo, y practicarlos todos para que su coh:boraci6n sea realmente eficaz. 

Como armas de combate cuenta todo dlspenlario con un equipo de ra 01 X Y un 
laboratorio de análisis cUn jeos. No puede prescindirse, como se ha dicho, de ninguno 
d? ellos; ain la pantilla radiosc6pica y el microscopio. el dispensario no podría realiz&r 
funcionell tan esenciales como son la de diagn6s t ico precoz e investigaciones sistemá­
ticas. Bita. y las de v,¡cunación antituberculosa justifican por sí sola la existencia de 
e"JS centros. Caela una de ellas merece p6rrafo aparte. 

EL DIAGNOSTICO PRIiCOZ.- Se ha dicbo. ,con harta raz6n, que lo que interesa 
a la lucha antituberculosa no es el d 1j!:n6stico de p ~eci.i6n, sino el de presuncl6n. 
Klta idea lleva anexa ia única pOlibiilded de reauperaci6n del t uberculoso. SI le en­
fermedad se descubre .ronto, si las lesiones se localiz/ln a tiempo. antes de que el pro­
celo ,. haya extendido y provoaado una intoxicaci6n geneea l d ificil de d om in ar y les 
recursos terupéuticol se aplican. en con,ecu~ncia. sin pérdida de t iempo, no e6!0 pue­
ti. consegulrae la curaeión del enferm o sino s Igo fl ún m!ts importante d esd e nuestro 
Itunto de vista. cual es evitar que SU! 'el iones pulmonares le caseifiquen y se ulceren, 
abriéndose al e-:::(erlor y originando el cf"nt /l g io de otr68 person es D iagn6s tico preCOE 
y tratamiento ore-::oz: ne aquí lo! fi nes de profilaxis que persigue el dispeAsario. Pero 
es co,a fácil dec ' r el m~dico general. al médico rural. que vive alejado de los cent ral 
Ispecializados. lin mb Medios de exploraci6n que un fonendosceplo. que debe descu­
brir al tuberculoso. no al "tísico". al Irrecuperable que en un tanto por ciento t lln 
crecido acuje h .,y a nuestros dispenurios El problema no es tan sencillo. pues es !a­
bido que hay formas clínicos más o manol incipientes que apenaa dan síntomu. in­
clulo caven,SI de reaulor tamalío que son mudas a la exploración. En estal condi­
cione., y pese a la competencia del facultativo. el diagnost ico precoz se convierte en 
muc:hcI cala! en diagn6stico tardío Es por esto que el méd ico de familia no puede ni 
debe esperar a sentar un diagn6stico de certeza cuando la fiebre le mantiene ecompa­
fiada de tos, de sudores de adelgazamiento, o. lo que es mál .ensible. cuando una he­
moptisis revela con todos IIU' peligros y dramatismo. la triste verdad. Hay. pues. que 
anticiparse a Jos acontelilimientos irremediBbles; pecar. ai cabe, de escrupuloso mejor 
que de abandonl'do El médico general debe saber que le lucha antituberculosa cuen­
ta con él como ,1 primero y más eficaz de su. colaboradores Bl acierto o desacierto ~e 
su intervenci6n, de ordinario previa a la del tlli610¡;0. el d~ciliva para la actuaci6n de 
é.te y fundamental para la evoluoi6n de la epidemia. 
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alta conlid.rutón 10m-. la que' no puede admitirte controv .... i., el la que bemol 
ellrlmido tantal veael al dilcurrir acerca da lal relecl.nel de 101 midicOl de zona Y la 
lueha antltuberaulola. No interela, no puetle interelar, r.petlmol una vez mil, ni a 
uno ni a otro or.anilmo. que aquel lometa a tratamiento a .UI paelentel de aparato 
raplratorlo lin haber dalechado de una manera catelórica la axileencla de un foee tu­
berculo... Lo ;;:ontrario e. andar a cle,al, Incurrir cadl dia en la .. ilma falca lanlta­
ria. Y un dllnóltlco diferencial de elta tr"lcendencia no puede bacerte .In dl.poner 
de 101 asedlol auxlllarel (reyo. X 'Y laboratorio) con que cuenta el ditpen18rio. De a­
qui que el midlco ,.nerel dabe enviar li.temiticamente a reconocimiento no lólo al 
enfermo, al que prelenta .íntomal mis o menos cl.rol, sino tambi6n al lO. "echolo y 
aón al que, lin lerlo. puede relultar con un procelo elpecffico en ."oluelón. Por la 
misma raz6n el t1li610,o que trabaje en un dl.pensario no h a de limitttrte al cultivo 
de IU especialidad en un .entido estricto de tuberculo.l. pulmonar, sino que IU cono­
cimiento de la patología del apareto relpiretGrio y de lal enfermedades Infecclolel en 
lIeneral debe aplicarlos Ion criterio lanitarlo a IU milión especifica, que el le de profl­
lúil de la tuberculolil. 

Bl dllgn6stlca precoz es la baH de la solucl6n del pr.blema de la tuberculolll. 
SOltenemos, al igual de la casi unanimidad de tisi610&os dll mundo, que la prol Hula 
de la tuberculolls. basada especialmente e" el dlgn6.tlco precoz, debe efectuarae por 
medio del examen de colectividades o ezploraci6n de masas. 

Hemos crefdo que en el fondo, pues tan evidentel Ion 101 bechol que aomenta· 
mOl, s610 puede haber error de interpretación de nueltras ideal, ya que nOI cOltarla 
admitir que Jo fuerdn de los problemas enunciadol. y es p.,r elo que le hace tan nece­
lario pedir al Director de la lucha una reuni6n de técnicos que tendría como temario: 
BI diagnóstfco precoz de la tuberculosis 1 al papel que juega el dispenlario como 
inltituci6n. 

Bltas polémfcas entre téenicol sobre problemel Inherantel a la lucha, no lólo no 
la creemol perjudicial. lino que "enlamos que lIon necelarias; ellal pueden inquietar 
a nuestra losegada lucha antitubereulo.a. crear la t6nica que es tan necelaria; de ellal 
pueden salir conelusiones que le plasmadan en conqulstal apreciables. 

Es, por otra parte, bien lIabido. que en nuestro sistema democr6t1co es de la po· 
Ilmica de donde salen lo. principales progreso • . 

Los puntos de mira de cualquier organismo creado para luchar contra un enfer­
medad inCeccios. de caracter endémico. son: erradicaci6n de la enfermedad, o dilml· 
nuci6n de la Olorbilidad hasta un límite que elltá representado por bajo. guari.mos 

Bn el problema de la tuberculosis no se vislumbra . en el momento actual. en 
ningún medio. el poder llevar a cabo la erradicacl6n de la enfermedad, ya que élto 1610 
puede obtenerse cuando le cuenta con un arma biol6gica. suero o vacuna, que permita 
crear un est ado humoral que hage al individuo refractprio al agente originario de la 
enfermedad, tal como I)alla en la tifoidea, difteria. viruela. etc. 

Nadie discute hoy que el problema de la Lucha Antituberculosa "Itriba en una 
reducci6n máximo de IU morbilidad que reste importoRcia a la tuberculolil en la tabl ... 
de la mortalidad tal como lucede o sucedía en la preguerr. en algunos Estados de 
Norte América y en Nueva Zel8ndia REDUCIR LA MORBILlOA O AL MAXIMO, he 
aquí sintetizado en cinco palabra. el mejor plan de Lucha A ntituberculola' 

Dentro del arsenal con que cuenta la Lucha, lo repetimol. tenemol un arma que 
puede darnol una eficiencia ext rema en la batalla por la reducci6n de la morbilidad, 
nos referimos al dlgn6stico precoz de la enfermedad. completado con Ja indicación te­
rapéutica apropiada 1 al aillamiento del foco cuando le considera ncee.ario. 

El diagn6stico precoz es para nOllotros, y para todol 101 tlli610gol, el "plvot" en 
que alienta la Lucha; debe grabarae de manera indeleble que lin el dia,nó.tico precos 
no hay soluci6n posible del problema. 

Una de lal más fértiles conquiltal que le han reallzldo en 101 óltimol tlempol 
en el terreno del conocimiento de a enfermedad, el la falta de l{ntoOlal clfnlcol.ue 
preacntan la mayor parta de las formas inicielel y muchas de las ya evolucionadal. 
Este concepto de la exiltencia de IIran nómero de formOl impercepta. o inapare .. t ... 
nOI ha traído dos enseñanzal fundamentales: 10.-la. formas iniciale, debemos bUI­
carla. en 101 al "parecer sanol"; 20 -dado lo sintomitico del proceso y l. inaudibili­
ded de la le.ión. la clínica resulta totalmente impotente para realizar diagn61tlcoI 
tempranel; el mA. virtuolO de 101 virtuolol, en el terreno de la clínica. Leannec. se 
lonrojarlll hoy de ver IUI repetidol frac.,ol en la bú.queda de formal precocel em-
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picando los mediol de diagn6stico clínico que él creó y Jley6 a la perfecel6n. 

El diagn6stico de lal formal Iniciales es lólo factible, en el mayor número de ca-
lOS, por los métodos fisicol: radiolrlifía. r6ntgenfot6grafía. 

¿Cu'l elegir? ¿Cu'l implantar para el diagnóltico precoz? 

Pasemos revilla brevemente a cada uno de el tos métodol. 

La radiografía lería .1 m~todo ideal, ya que, a la exlltencia da una documenta­
ción indeleble le apoya una perfecci6n técnica q\.:e permita eltudiar 101 m'l finol de­
talles lesiona les; pero a nadie le le o :urriría, dado el elevado COIto de elte métod., apli­
colrlo en el sondeo de grandes grupol humanol. 

La radioscoplo ha demostrado ser Inoperante e indicaz para la invastigación de 
masal y. para no redundar en detalle. , lólo enunciaremos los principalel argumental 
que se esgrimen en IU contra: 

a-Ningún técnico puede observar en una jornada gran cantidad de individuol. 
b-Existen estadísticas al respecto que nos dicen que lal pequef'la. lesionu que­

dan lil'l diagnosticar en un porcentaje del 10% cuanuo ~e emplea la técnica radiollcó­
pica; citamos a prop6sito la investigaci6n de Fcllowl realizada en la U. R. S. S., •• gún 
la cual la radiolc:ol"ía da 13% de error. 

c-Desde el punto de vilta social y científico, es imprescindible documentar la 
imagen radiosc6plca. En el libro de Ickert se encuentran observaciones que nos dicen 
d o! los serios inconvenientes a que se han vilto abocados los t'cnicol de Lajas de Segu­
ros. etc , c:uando no han documentado debidamente SUI exámenes. En el campo cien­
tífico, lólo el día que peleamos una conliderable mala de exámenes repetidOI podre­
mOl contar con un material tal que permita formar concepto definido sobre al proble­
mi tiliogénico, cuyo verdadero conocimiento ha de tener una invalorable proyecci6n 
en el campo de la terapéutica y profilaxis. 

Claro está que existen ejemplos, como el de Braeunin¡ y otrol, que han efectua­
do investigaclonel con el método radiosc6pico; peeo ha .ido una tarea de inveltigación, 
e.pecialmente, y no de profilftxis de masa. Con todo. el cataltro de ~tettin. cuna de 
las más modern .. investigaciones tisiol6gicos, fué hecho a bale de una dl.cument"cJón 
radiogréfica. 

La rontgenfotog ... afía ha yenido a resolyer el problema de la inveltillación. por 
métodol!l fí.icos, de grandz. masas humanas, ya que elte mhodo une la virtud de hacer 
factible el diagnóltico de la. mál!l pequeñal la.iunel. ala del pequef'lo costo que elta 
ticnica ocasiona. 

Bl método rontgenfotográfi::o tiene, dentro de la tlslolollia. una .llnifica-:ión hil­
tórica y f il os6flca; es que siendo el factor econ6mico el común denominador de todo 
preblema que se plantee dentro de nuestro actual estructuración 'oclal. cncontramol 
que este método considera precilamenle este factor tan diano de tener en cuenta todoa 
101 planes de solución a proponer. 

Bl descubrImiento de Abreu. en el campo de la profilaxis, tiene para nosotro. 
id'ntlca signifi.:ación que el hallasgo de Roberto K(.ch en el campo de la ba~teriología. 

Las més autorizadas oplnione. dentro de la epidemiología norteamericana se han 
eltpresadG lobre el valor de la eontgenfotografía en los siguientes términol: Hilleboe, 
antiguo director de la Lucha Antituberculosa de Estac os Unidos, opina en un trabajo 
publIcado en RADIOLOGY, lo Ilgueinte: ~ el examen radiológico del t6rax en masa es 
indilpensable. La elecci6n del método dependeré de fondos. equipo y penonal. El 
film de 35 mml es el ideal para descubrir los casos normalel, sospechoso. y anormales .. 

Parran, del Servicio de Control de la Tuberculosil del S. de Salud Pública de EI­
tadoa Unidos. que tiene bajo su relPonsabilidad el control de lo. trabajadores de la in­
dustria de guerra norteamericana- contaba en 1943 con ocho equipo. portátile. de ront­
genfotogrsfía, y orden6 inmediatamente la construcción de diez m6s, a pesar que 
contaba con dOI equipoJ de Pottee; claro esté que Parran no entra ni liquierol a dilcu­
tir el valor de la rontgenfotografía como inveltigación de lal lesionel mínima. en 101 
aparentemente sanol. 

Scatchart manUielta IU Gpinión sobre el valor del método, de la liguiente ma­
nera: "la ront,enfoto¡rafía el comparable en exactitud a la radiograCía." 

Robert Duncan, en el 100. Manuel Meeting del Calle,e, efectuado recientemente, 
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ha eltudiado, desde el punto d. vilta eomparativo, el valor de 101 diferentes ~todoa 
de examen. llegando a la conclusi6n que es el examen fotofluorog,ifl.co eD mala el 
relponsable de h.ber disminuido los índicel de morbilidad. 

Una extensa bibliografía puede conlultaRe en nueltro medio, en donde l. en­
contrarén opinionel de técnicol que hablaD de acuerdo a UDa in ten .. experiencia vi­
vida den~ro del campo dt la investigación rontgenfotolrifica. Bstal opiniones IOn va­
Iiosísimal. pues en ciencia 1610 vale lo que se dice como ralultancia de hechol observa­
dala vividol, y no lo lIIue le pienla con criterio aprloristioo. 

Vayamo. sintetizando nuestra idea: 

10.) -Diagn6stico precoz, eje de la Lucfia. 

20.)-Manera de realizarlo, exámenes de colectividade. ~r medio de la I'Ont­
lIenfotografía. 

A éltol agréguenle detallel complementariol, demasiado conocidol para ler co­
mentados. tales como: investigaei6n de la alergia, perfecto fichaje que comprenda 
todol los datos iMprescindibles propias de una buena encuelta epidemlol6gica. 

Bntremol ahora al punto nEldal de nuestra polémica: LQuién h. de realizar ¿ 
diagnóstico precoz? ¿Equipos portátiles o equipol establel? A esta pregunja pueden 
re!ponder los tilli61ogos uruguayos. quienes desde hace trece afios vienen practicando la 
rontgenfotografílt; quiere decir que la experiencia en elte sentido tiene tanto valar, o 
mis, que la de cualquier técnico norteamericano o inglés. ya que eltos paílel. que sue­
len siempre ponerse de ejemplo entre nOlotrOI. no les han antecedido en la pr'ctica 
de elta disciplina. 

La rontgenfotografla debe practicarse en el milmo lena de la colectividad, en la 
fábrica. taller, cuartel. escuela. LQué razonel tenemos para lustraer tal interés? Ra­
Sones de contenido econ6mico. En ia fábrica: quien está enterado del tipo de produc­
ci6n en cadena que tiende a aplicarse actualmente en la gran Industria, no puede IU­
poner que un obrero pierda una jornada, ni una hora de trabajo. para ser examinado. 
pues li ésto pala. son mayores lal pérdidas económicas por falta de producci6n que el 
valor propio del examen. 

Si se hiciera un cálculo sobre el porcentaje que e. factible rxaminar en la fábri­
ca. cuando le tiene la obligatoriedad del exam .. n de parte del patrono. y el que se ob-
1:endría examinando el personal de una instituci6n fuera de la fibrica. ie .ería que la 
diferencia 18 considerdble. 

La cantidad de exámenes a realizar en un limitado número de hor.1 dentro de 
una colectividad. que le proyect. en economía ele equipos y técnicos, es asunto de lU­
ma importancia. Un equipo oompuesto por un médico y trel auxiliares para t;'cni~os 
lograron efec tulif casi mil exáooenes en una jornada prolonlada de trabujo lin gasto 
de local ni lo::omoclón, y si. pérdida de producción. 

Flicilidad de exemen, economía de tiempo, de dinero, la ven enormemente 
facilitados con el equipo portátil, 

La falta de exámenes previos al enrolamiento en el ejército norteamericano coa­
t6 al gobierno resDectivo de la guerra anterior sumas fabulosas que alcendieron a un 
mill6n de d61ares en el cuidado e indemnizaci6n de 101 veteranol tuberculosos de la 
pasada contienda. . 

Según Shelley U Marietta, la falta de equipal radiol6gicoI permiti6 en la palada 
lIuerra el .nrolamiento de gran' número de sujatos con lesionel inaparentes. 

En 1922 estaban bajo osiltencia 44.591 yeterano.; en 1940, antel de la reciente mo­
vilización, quedaban todavía en alistencia 10 OOOveteranol de la palada guerra. 

Splllman ha calculadD, y elte cilculo el a('eptado casi de manera unánime en 
los Estados Unidos, que cada 1l01dado con tuberculosll inlrelado.1 ejército cOltaré 
1~ 000 dólares. 

Erlich y Edwards han examinado 114 130 conscrlptos, habiendo encontrado 11.56 
Con leliones (1.01%>. De acuerdo al cálculo de Spillman se habrían economizado 
13.000 millones de d6larel. 

En la guerra recién palada la primera medida fui la de eltablecer equipol radio .. 
16¡ico. en 101 litios de enrolamiento, con el fin de someter a examen a todol la. conl-
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crl,to.; le calcula que daben haber sido eumlnadol UROI 10 milloft!! da acuerdo ' a 
elte plan, 

La industria de ,uerTa norteamericana ha tomado a IU cargo eltol gaatol de eó­
menel profilictlcos, hablenbo r.alizado una gran cantidad repr.lentnda por leil cifrel; 
pero con esa caracteríltica tan propia del pueblo norteamericano de expandir toda la 
iniciativa eficaz, se ha llegado a la creaci6n de organismos partlcularel que cuentan 
con equipos y técnico. que realizan eltol es6menes particularmente a las colectlvida. 
des que lo aoUciten Ba que Norteamérica. adel.ntAndole como alempre a noaotrOl, 
practica ya la profiJaxia por iniciativas partlcul.rel, 

HilIeboe y Gould, en 685 817 exlímenea ront,enfoto,rtineol efectuadol entre per­
lonal de la industria norteamericana, en reprelentaci6n de la SecCión Control de la 
Tuberculoais, ccmprobaron el 1.4% de tuberculosis pulmonar de reinfección inapa­
rante. en personas de 20 8 50 efiol de edad, d. 1.1 cualea citaban al ,rado mínimo el 
60%. mientrol que con an"i,uos procedimientos de profilaxia el porcentaje de lelión 
m{nlma ero s610 de110%. 

Utlllz'lban al relpecto ocho equlpol tranlportablel de rontgenfotograna para 
film de 35 mm efectuando los extimenes en la misma colectividad . 

A 120 extimenea por hora, 200 a 300 lectural por hara, un archivo d. 750 000 exa­
minados ocuparti un reducida espacio. 

Lleno de entusiasmo. graba elta C'pinl6n al final de mi trabajo el Director de la 
Lucha Antituberculosa de Batados Unidos; el examen rontgenfotográfico nOI abre un 
c ..... ino de posibilidadea para esamlnar 101 cincuenta millonel da trabajldores ¡nduI­
trialel de Bstados Unidos. " 

Asi como el bacilo de Koch ha lido .limin.Jo de Eltadol Unidol de la elpecie 
bovina, lerá erradicado del género humano Alí le expre.a Helliboe. 

Bl nuevo impulso profiláctico de Estados Unidol eltá ba .. do en el di p gn6stico 
precoz, "mal' examination", a lo que le alrega las medidas complementarios CarTel­
pondlentel. Nadie ha pensado alll en crear inltituciones estáticas a donde concurra 
el pueblo a examinarse lino que se han creado unidadel dinámica. que llevan el mé­
todo profiltictico .1 seno mismo de la ~olectividad. 

V.lvamol a nuestro medio y "eamol cual el l. demostraci6n existente en lo que 
refiere a la rontgenfotografíft , 

La campafia emprendida contra Ja tuberculolis en la RCDública de El Salvador 
ha sldl intensificado con la creación de cuatro Centros de lincueata Toráxica repartidos 
en dlnintal zonal del paíl y que cuentan, c.da una, con un equipo de rontien­
fotografía. 

Hasta el mes de julio del corriente .fio se hablan hmado en ia zona occidental 
del país 15 545 rontgenfotografíal. lin la 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 le hen practicado 49 930 rontgenfoto,raf(al en 101 10 departa mentol re­
"iSldol hasta el mes de julio de 1952. 

De elte número de examen el remitidos a 101 diltintol dilpenl.ri.1 diltrlbuidol 
en paÍl, le encuentra más o menOl, un 2% de enfermo. tuberculOlol, 

Nimltz nOI dice que en Estados Unidos lólo lnirelan a 101 centros allltencialee 
un 13% de casos mínimos, un 32% moderadamente avanzadol, y un 55% muy avanza­
dOI. hita eatadbtica coincide con la de otros paísel. el que el diagnóltico tardío el un 
mal que le ha ob.ervado en tOÓ,,1 101 p'.líles en donde no le ha practicado la ront,en­
foto~rafía . Sigamos a Nlmitz y veamos que según SUI ob.ervacionel 1 .. 1 lellonel mí­
nimas s6lo necesitan seis me lea de internaci6n, con 100% de pOlibilidades de total 
relntearaci6n. En cambio los otros calos necelltan de dos a sell mel.1 m61 de hOlpi­
t.liz.ci6n, y todavía lal posibllidade. de restitución son dudasal. Una frale de elte 
autor merecería ler recordada por todo hombre de gobierno: "para dominar la tuber­
culolll el necelari.ga.tar mil dinero hoy. a fin de ahorrarlo en 101 afiol veniderOl. JI 

Lo que le ,.ata en aparatol equivale a un capital colocado a altol interelel. 

SI opini6n mundlalment.e reconocida de que el Dilpenlario or,anizado en IU 
manara c16lica, es impotente para reaHzar di •• n6Iticol ,recocel. Infinidad de cital 
bibliOll"ficaa podrían darl. en e.te momento, en l •• que le \'tria que al porcentaje a 
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formal m(nimea que le delcubre en hOlpiulel y dilpensarlol el nlguo, no llegando 
nunca a una proporción maJor del 10%, 

Nosotrol hemos ido todavía más lejDl, en lo que se refiere a 101 requisltol exigidos 
para descubrir las lesiones que deben conllderane verdaderamente inicio lea. pues in­
ai.timos en nuestra publicación que el vard .. dero diagnóltico precoz 8ólo será obtenido 
en 101 exámenes peri6dic08 de las colectividadel. 

El resultado de esta investigaci6n, no 1610 demuestra las virtudes de un m~todo, 
lino también 101 inconvenientes que habrá que salvar en lo luceaivo para .uperar la 
técnica. la manera como habrá que dirigir la propaganda y la educaci6n del pueblo 
palra obtener los mejores resultado., así como la ne~eaid8d y urgencia de contar con una 
legislaci6n apropiada que complemente la labor del dialn6stico precoz. 

Nueltra idea en el diagn6stico precoz es que, no 11610 no puede reallsarlo en el 
momento actual la institución dispensarial, sino que, el simple .ondeo roentgenfoto­
,ráfico no el capaz de encontrar formas incipientes en un gran número ce ca 501, lino 
que para ello el necesario hacer exámenes rCJiletidos, por lo menos anualmente. 

Llegado el momento dc resumir nuestro pensamiento. decimol que el dlagn6atico 
precoz debc ler hecho 8 base del método roentgenfotográfico. que debe realizane elpe­
clllln~enLe en h. industria, en 1. enseilanza, en el ejército, por equipol portátiles, lin 
querer restar importuncja a la labor Que puedan p' eatar equipol bJOS c.eratégicamente 
ubi.:ados . 

No es posible, según nuestra opini6n, seguir esperando lenta dos en un consulto­
rio médico, que se nos presente el portddor de lesiones tuberculosas; eltu vieja norma 
debe ter liUsLltuiua por Id de lanzarse a la "a1le en busca del por.ador de lesjonea que 
en IU fale ~biertll debe ser considerado como un pelilro social. 

Cuanto mál roentgenfotografías se hagan. mejor; cuantas más sean las in.titu­
ciones que practiquen este método, mejol; SI hoyo mail .. na aparecen empresas partí­
culare. que ofrecen su. serVicio. para examinar colectlvidlldes que el Estado no puede 
hacer también mejor. Nada de esto llelará al de.orden ni a la pérdida de energítlll, 
siempre que esta acci6n se halle ava ll%add y limitada por un plan único de profilaxis. 
que debe 6er estructurado desde luego, por nuestra Lucha antituberculosa. que debe 
tener como condición fundamental l. unificaci6n en la acci6n y la concentraci6n del 
material e.tudlado, 

Creernos que ha llegado la hora de rendir cuentas sobre toda función pública que 
se ejerce; si no queremos c"er en más r:!sponsabilid .. des que ¡a. que ya pesan sobre nos­
otros. d"bemos reunir, aunbr opiniolles, trazar un plan profiláctico de lucha antituber­
culosa de aplicüción Inmediata . 

Si nos hacen falte recursos para cumplirlo, colabof'emos todol en la tarea de ob­
tenerlos dejémonos de personeli'mcs propio8 de los l!.st¡,dos dacadentts y considere­
mos que en toste momento eltamos todos unidos para pertenecer a la comunidad de 
ami gOl de la ciencia y conservadore5 de la Vida humana. 

Loa hombre. de las democracias nOI hemos caracterlsado hasta ahora p or plantear 
nue&tros problemdll con c: .. ridad meridiana. pero, sin embargo, en muchas ocasione., 
no nos hemos lucido en las 1I0luciones encontradal. 

L~S INVESTIGACIONES SISTEMATICAS. -La valuedad de síntomas que se 
acaban de señalar, y más aún la c'irencia de los mismos. obliga a tomar medldll' de 
carácter g<lneral que conduzcan al descubrimiento de nuevos focos InfeCCIOSos 6s una 
labor de policía sanitaria . No se puede esperor a que el t.uberculoso se presente espon­
táneamente en el dilpensário; a veces es el primer sorprendido euanoo se denuncia su 
enfermedad. Hey que despi.tarlo de la ma.a de poblaci6n que se lupone Isna. Porque 
elto. enfermos que no guardan cama. que deambulan por callea y plazas, que acuden 
el trabajo, que frecuentan espectáculos públicos, etc., Ion loe mál peligrotOI. 101 qua 
van sembrando el bacilo por doquier y producfenda nueval .,íctima •. Cuántf' I veces ell08 
catarrollo. crónicos que achacan 8U tos pertinaz al vicio de fumar IOn, en realidad, tu­
berculosos con lesionel estabilizad.,., fibrosas . que apenas dan síntomas J no obstante. 
expulsan bacilos que contaminarán el pulm6n virgen de su hijo o de su niete! E. alí 
como le producf' la cadena de contalios. Y la manera de cortar o, por lo menos, de po­
ner de manifielto la caula. ea la inve.tigaci6n en serie de "rupo' de poblaci6n según IUS 
actividadel o Simplemente por diltritOl. Se dice que é.te e. un método caro, molellto y 
ampulolo; pero hay que reConocer que .1 el único que permite delcubrir la verdadera 
lituQción y prol'Orci6n de 108 portadorel de g'rmenel. Por lo dem' .. eltol inconvenien-
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tel .on Inrerlorea. a.t sucede Ilempre que le trata de problemel lenltorlol. e lal venta­
j81 que pueden reportllr. E. caro. en efecto former un cataltro radlol6aico de la pobla­
ción; pero ¿No es mb cara la ¡7~rdida de tantos hombrea j6vene. pera el trabajo. tener 
que atenderlo-, cuando eltAn inacti'lol, en un .enatori07 El molelro obUlar al penonal 
de fábrlcal y tollerea a que se reconozc.n, a I;4ue 101 eltudillntel abandonen un dia IUI 
estudios para ir al di.pen~ario; pero ¿No el m'. molelto tener que dejar el trabajo 0101 
e.tudlo. por haber contr.ddo 18 enfew-medad7 El demnlado amplia la pretenli6n de 
rcc.>nocer a toda l. pobleci6n; pero tNo el la tuberculosl. ura enfermed8d sacian ¿C6-
m , puede comll6tirse. si la propia cole"tivided no prelta su concun07 Dentro de la doc­
trIna lanitarla, habría que apelar a medios coercltivol para conseguir elta colaboración; 
pero. en realidlld, e. necesario, y suele battar con una buena propaganda para que cl 
público le preste gultolamente a eltal experienci ... 

Volviendo a nuestro medio, el c\lnsultorio del Sanatorio Nacional era atendido por 
un praltlcante, una enfermera Iraduada, una enfermera auxiliar y una secretaria en­
cargada de h ucer las fiehs. y llevar el archivo. Como dijimos anteriormente, elte ('on­
lult.orl. eltaba destinado únicamente al control de los pacientel eareaadol del Sanato­
rio Nacional. 

Actualmente. en El Salvador, la Lucha Antltuberculola cuenta con cuatro cen­
tros de encuesta Torécica. distribuidol de la menera siguiente: uno en Santa Ana, que 
comprende lO. depsrtamentos de Santa Ana. Sonlonate y Ahul!chapAn; uno en Slln Sa\­
vador que comprende los departamentos de San Salvador, La Libertad. ( helatenan¡o y 
CUlcatlán: uno en San Vicente pHra San Vicente, Cabafía. y La Pa~ y uno en San Mi­
guel para 101 departamento. restantes, 

Cada uno de estos centros Je encuelta torácica eltá dotlldo de una máquina 
roentgenfoto¡réfica. de cuya importancia en toda lucha antituberculo.a, bemOl habla­
do ya ampliamente. 

Tambi~n se han establecido clínical para dlagn61tico y tratamientos ambulato­
rlol, dlstnbuidos as1: lre& en San Salvador y una en cada uno de lOS lu" .. re. aiauienteb: 
Santd Ana :z,oosonate. SantE< Te~ la. Zacatecoluca San Vicente y San MIguel, a donde 
s. remite toda personA que ha pasado por 101 Central de Encuesta Torácica. para diag· 
nó~ti"o y posible tratAmiento. 

Estas clínicas Ion Htendidas pOI' un personal mlnlmo Integrado por un m~dico 
tili610go. una enfermera graduada, una enfel nlera auxiliar y una secrelaria. 

Los paciente. que en estal clfnit'lIs 5e encuentran con 1~l>lonel sospechosas Ion 
lometidos a examen c línico y de laborator io Se dl'pone. para ello. de un laboratorio 
central, donde se practicon exámenes de esputo y contenJdo ghtrico A cada paciente 
le le toma una muestra dia~ia durante cinco dí es ESla nlue9tra se homogenl%a se exa­
miDa directamente y le ~iembra en medios de cu1civo (4 tubos para cada muestra). 

L~I pacientes que re.ultan positivol a tuberculolil 60n sometidol a tratamiento 
(antibióticos o colapsorerapln) . Al mi,mo tiempo se requiel en los contactol, 101 cualel 
Ion remitido» a 101 Central de ¡ncuelta TorAcica para radiografía, 

Loe pacientes bajo tratamiento ambulatorio en estas clínicas. son .ometidos a 
control fluoro~c6pico. de una manera peri6dica de acuerdo con las fecha8 de las insu­
flaciones (en lo, que están tlo-netidos a colapsoterllpill) ya examen radiogrAtico cada trel 
mClel, tanto a en05 como 11 los que reciben únicamente antibi6tico • . 

Eetal cHnlca! ae encargan también, gracias a .u función de colocaci6n, de aolicl­
tar el in,reso. a 101 diveuol centrol a¡iatenelalel, de loa enfermo. que necelitan aten­
ci6n hospita lada. 

Con este objeto 8e dispone de cernas para pacien' es tuberculosos en diverso. cen­
trol de la República En el Sanatorio Nacional (e.;clu.ivo para e.tA clau de pacientes), 
hav actualmentt' 168 camas; 100 en San~a Ana; 10 en SonlGnate; 230 en el Hospital Ro­
laies; 60 en San Vicente; 48 en San Miguel, Esto hace un total de 616 ca m ... 

Actualmente elté parú terminarse en el Sanatorio Nacional un p&bel16n, donado 
por el fl léntropo don W .. lter T Deininger, con capacidad para ~6 carnea. El gobierno 
tiene en conatru~c:i6n, en el mismo SAnatorio Nacional. ctro pabe1l6n con capacidad 
para 48 camaa. Se ha adquirido tambl~n un terreno cerca de Soyapanao e Iniciado la 
conltrucci6n di varios pabellones c.n capacidad para 2000 camaa Este afío IC di.pon­
dré de 1". primeral 300. y se espera completar In 101 dos pr6xlmo. afíol 

El Club de Leones de Santa Ana t.ambién tienc en proyecto la conltrucc:16D de 
un pabe1l6n con capaCidad para 60 camal, 
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E.to llevar' en un futuro pr6KJmo, • 2104, el n6mero de cama. par. paciante. 
tuberculo.o. en nue.tro pal., 

Por lo que le ve, seg6n la. eifr .. anterlore., el n6mero de c.ma. e.t' leJo. de 'a' 
.uficiente para cubrir lal necelidodel que actualmente tiena el paf •• 

A6n tomando en cuenta la. cama. adicional el de que lIe dilpondr' al terminane 
lal nueval conltrucciones. se tendrá todavía necesidad da muchal m' •• 

V "CUN ¡\CION A NTITUBBRCULOS~ ;-Lo m'. po.ltivo en la promaxil individual de 
toda enfermedad lnfeccio.a, e •• lin duda, la vacunaci6n. Se comprende por elto que, 
a partir del delcubrimiento del bacilo l~e Koch, toLlo. lo. afanel .e concentralen en 10-
,rar este medio de inmunizar a la población sana. En el tran.cur.o de medio li,lo, 
numero.ol investigadore. han tratado C:e conlegulrla mas 11010 la vacuna obtenida .. or 
Calmette y Guerin (B C G) ha lido aceptada, difundiéndose por todo el mundo. pese 
a la. crítical adversal que tuVO en IUI comienzos y al lamentable accidente de Lübeck, 
debido a un error en la preparaci6n de la vacuna, lo que quedó perfectamente aclarado 
en el proceso judicial que ori,inó elte desgraciado sucelo. 

Bn Bspafia hace má. de veinte afiol que .e aplica esta vacuna. En lo. In.titulol 
de Higiene y dispenlario. antitubelculoso. han lido vacunad .. muchal pen.na. La 
producción de la Vlu:una por el Instituto Nacional de Sanidad fué aumentando hllta el 
afio de 1935, en que lIe hicieron 120 000 doslló. Sanitariol y fisióiogol e.pafiolel han se­
luido con gren interés esta. observacionel. lal que dieron lUlar a numero.ol trabajol. 

Pero la experiencia resultllba larga y dificil. Con 101 afiol iba perdiéndose 1. pi.­
t a de 101 vacunados. Lo. padres no .e preoeupaban de ""antener relacional con el 
.ervicío de vlHcunación. CUllndo los chicos se hacían mayorel, ignoral::un en muchel 
calos el antece..1ente y se de!att:n .~ íun de lB cuestión. Alguna vez le producía en una 
familia tuberculo!a un necho elocuente. Uno o dos de los hermanol habian sido VbCU­
nado.; otro! no lo habÍlon I,do . En ellBII el contagio era fatal; plldecían la enfermedad 
y eran víctimas de ellll; los vacunados manteníanse endemnes o .ufrí .. n leves tral!tor­
no! Iban re¡islrándose casoll y m'l CiliOS favorables Conocíanse delde 1916 le. ob­
.ervacionel de 80rrelllob ·e lo. negros seneg .. leses ;:¡ua participaron en aquella guerra 
europea. Quedó oien patente que la evolución tuberculosa en 108 adultos vlrgenes a 
la infección era mucho málgrave que en 1. poblaci6,., urbana ele Francia. Abundaban 
ISII formas graves la. neumoníal Cftsecsas, 1,· , c .. seificaciunes de &angliol profundo., 
lila ulceraCIones de parénquiOla. Evoluciom,blln hacia la muerte en un tanto por 
ciento elevado y de una manera rApida. 

Bocrel 5eñaló te au.encla de alergia en los .oldados nelrol como la ~aula deter­
minante. Las investigaciones lIistemáticlII en el Ejército fr.ncél probaron que un nú­
mero bastnnte crecido \1 e reclutas, especialmente 1011 que procedían del campo. \lega­
ban" sus cua,teles con una curirreacción negativa . E. tembién un hecho positivo que 
en la mayor parte de elltos nuevos .oldado. la cutirreacci6n vira en el curIO de su servi­
cio militar al cuntacto reiterado del bacilo de Koch. 

E Bernard ha recogido lal experiencia. de BorreJ y .u. numero.as cont"lrmscio­
nel. El Instituto Sudüf. lcano de Investigaciones Médicas obaelvó que en los trabaje­
doree indlgenu de la9 mines de oro dos tercio. re6cionaban positivamente a la tuber­
c:u ·ina . El 7 por ciento de eltos contraían. no obstante, en el primer afio, la tubercu­
loSIS de evolución répi da y mortal. En 101 12 millonel de negras de Estad •• Unidol, 
lo! índices de mortallda .1 pOl' tuberculosis son tree vecCl superiores a los de los blancos. 
Sin embargo. lal reacciones tubercuJínicllI en los nifiol de un. y 0tra razll dsn un 
porcentaje mUI alto de posltividad Teles fen6menol inmunobiológlcolI informan de 
la ineltabilldad de los defensas orgánicaJ frente a la tuberculosis y de la atención que 
merecen, ImJ'oníase la revilión de lo" efectOR de la vacuna de Calmette y IU aplicccl6n 
a 1011 jóvenea y adultol que no rellccionaba po.itivamente a la tuberculina, 

Aronlon hizo una de lal primera. In"e .. igacionu co" 1500 Indlol v.cunad~ •• en­
tre uno y "elnte afio" " otros 1500 no vacunado.. El período de observación dur6 seil 
afio,. SUI resultados no pueden .er m', elocuente8. En 101 no vBcunadol preeent'­
ronle 40 calO' de tuberculosh evolutival y 28 muertee Lal luceelval e.periencia! de 
Borholm en Dinamarca. la. aún m" demoltrRtivas de Hembeck en la. enferme"l del 
hospital de Olio verificado, en el mi6mo ambiente y condicionell de trabajo, prueban 
de una manera concluyente c6mo la enfermedad le preRenta en un elto prcentaje en 
101 no vacunadol yen el primer efto de trabajo. coincidlendQ o. mejor. continuando a 
la prIme· infección BI efecto protector en 101 vacunadol e. indiscutible. Lal cbserva­
cione. de Bordwal en 250 Ca.ol vacunadol Ion iaualmente I.Udactari ••• 
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Oespué. de la última guena' europea ·ha vuelto· a plantearae la nece.lded de In­
tensificar la vllcun8ci6n Se convocó, a estos efectol, un Congreso Internaciona de B. 
C. G. el cual se celebr6 en ParÍl en el mes de junio de 1948. estando representsda Espa-
6. por 101 doctores Perez Pardo, de la -scuda Nacional de Sanidad y Navarro Gutle­
rre~. del Patronato Nacional Antituberculoso. Al regre~o de estes delegadol se citó a 
tod ... s 101 Jefel provinciales de Sanidad, tisi610gol, puericultores y veterinarlol del Es­
tado a una reunión en Madrid, en lo que le di6 cuenta de 1 .. deliberaciones del referi­
do Congreso, acordándose leguir I ~e directrices fijado. por éste aprobindose tal Ilguien­
te. conclu.lones: 

1a.-La vía de aplicacl6n de la vacuna B. e, G. ler' de preferen::ia parenteral, 

Después de presenciar lal demostracione. efectuad81 por lo. profelore. Ro­
nnthal, Birkaug. Welll-Halle, Negre y Bretay. 

2a -La tuberculina empleada por todol 108 que hayan de colabllrar en la rampa-
6a nacional de vacunación tendrá una actividlld semejante. La vacunaci6n parenteral 
requiere un esqulito contfol previo y posterior mediante ptuebas tubercUlínica., al 
objeto de obtener datol que Ican comparable •. 

3 •. -.LOS recién nsci c os vi r. blu, h 5ta 105 quince días primeros, serin vacunadol 
lin pruebas tuber uHni.9s previs • . 

4..1 -Los n ifios m ayores de quince dí9S y hast a los catorce sño. lerlin probado. 
con Pirqu8t con tubercul!na puraó ~I ena p r imera pruebtl re ultase negativa. le insiati­
ríli en UIl M.tnloux al 1 por 1.000 y li también fuera nelaU':a se procederá a la vacuna­
ción 

54. - Los .. riolecen tes y odultol lerán probadol previamente con Msnotux all por 
1 000 y a l 1 por 100. 

6a.-Pa-sdas seil lemans. de la ' a ' unación en 1011 n ifíos y oCbO semanal en le a 
adultos petÍodos en q t e se halJuÍln aíslados d. Iodo pOSIble contagio, le probará eh­
ciencia de le vacunación con una pi u~ba de Msntoux. ~i re.ultase negetivlI se repetirá 
la vacunaci6n. 

7e.- Cada año lerán renovad81 lal pruebu alérl(icas con una solución al 1 por 
mil, para sorprender el momento propicio parEl las revacunscionel 

80 - Todol cuantos colaboren en esta campaña usa r-án la vacuna expedida por la 
Bscuela Nóc ion&l de Sanidad o las que se preparen ba jo su control. 

9l1,-Deda la ~raYedad de la p rimoinfecci6n del ¡¡ dulto, la profilbil le extenderi 
a todol los que eltén vírgenes de tuberculosil, !in distinción de edúde •. 

10t .. -Lal fichas empleadas eorresponderlin a un 1010 modelo. 

11a. -Las fichas se remit:irán 8 ISI J efaturas Provinciales de Sanidad. que . a IU 
,'ez, lal enviarán al Organ ilmo Central. 

12a, -Teniendo en cuenta la escala vitalidad del B, C G, la vacun- se remitirá 
al sitio de apliclición. 

13a, -La campaña se iniciará por 101 Oilpenl.riol Oficialel donde.e org;anizar6n 
cursillos para Id e Iseñanza de las t~cnicBS adecuadal. 

14a • ..-Por la Inspecci6n General de Veterinaria le organi:zarli la vacunación de lo. 
bóvidos con B . C. G. 

15a.-...Para lal necesidades de las regiones alejada., donde no exi.tan Centrca ade­
cuados. se preparen lotel de vacuna de.ecada. 

16a.-La vacuna estari a disposición de los Dilpenlariol oficialel, 

Bn 10 que respecta a 101 IUQ;ares de aplicación de la vacunaci6n, cenllderamo. en 
principio inadecuado que ésta le haga en los di.penlariol antituberculolol, tal y como 
funcIonan en la actualidad. El trabajo abrumador que pesa labre eltol Central, lo di. 
ficll que relulta evitar la promiscuidad en sala. de espera de enfermol y lanol , punto 
fundamental en esta cuel-jón; 1 .. separación absoluta con el resto de 101 leryiclo., asl 
como la delignación de personal cen este exclusivo ob.ieto, aconsejan que la vacunación 
.. haga, como ha dicho acertadamente un actor francél, • 'de elpaldal al Di.penaario". 
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Bn El Salvador, la c:ampafia d •• ac:unaeJ6n con B. C. G. fuf Iniciado e. 3 de leP" 
tieembre de 1951. Las Unidades Sanitarias ubicadal en lo ~apftal yen dlltlntol depar­
tamentOl! fueron encarlladas de verificar lal vacunacionel. Tambl6n le "i.itaren al­
cualal públicas y colegiol partiaularel con ele objeto. 

A todo paciente le lometió primero a una prueba con la tuberculina (5 unidaeSe, 
de P. P . D ). ¡nvelti,ando alergia. 

De ellta manera se llevaron a cabo 224 176 pruebaa, d. laa cualea no le leyeron 
28 860 (12,9%), debido a que ellt91 personaa no acudieron de nuevo delpu61 de practica­
da la inoculaci6n. Así, pues, fueren leídal 195.316 (87.1%) D. eltaa últlmaa. relulta­
ron positiva. 77 118 (39 5%) y fueron negativa. 118.198 (60.5%. 

De 101 paciente, que resultaron negativos se vacunaron 116081 (982%), mientn, 
que no cuncurrieron a su vacuna :i6n 2.116 pacientel (1.8%), 

La vacuna empleada ea fabricada en Múlco, bajo el contron de 1, Orl.nl.acI6. 
MundJal de la Salud (O. M . i.), 
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Para terminar elite pequetio trabajo, haKamol el estudio 
ele un grupo de 99 pacientes de ambo. sexos y de diferente8 
KrupOI de edad, que ingresaron al Consultorio Externo, du· 
rante los afios de 1949, 1950 Y 1951. 

A continuaci6J:l se dar'n 101 datos. tanto clínic08 como ra­
dio16gicol, con que ingresaron al Sanatorio Nacional, al Consul· 
torio Externo, así como el estatus clínico y radiol6gico que 
presentaban la última vez que fueron controlados en dieho 
Consultorio. 

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

Por último se encuentran d08 pequeño8 cuadro. que de­
terminan el estado clínico predominante de 108 enfermos que 
ingresaron al Consultorio. así como el comportamiento de IU8 

lesiones durante el lapso que permanencieron bajo IU control. 
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PA.CIENTES (HOMBRES) QUE COMENZ.RON SU TRATAMIENTO 
EN EL CONSULTORIO DURANTE EL ARO 1949 Y CUYA. EDAD 

ESTA. CO~PRENDIDA. ENTRE 1 Y 14 ARos 

1 - J. M. A. A. - Rodioarafía No. 1 (17 enero 47) Hay fnfiltr6ci6n mixta de la 
baH isqulerda. con cavidad de 4tlz centímetros de di6metro. Hay tambl6n Infiltraci6n 
asudativa de la bale clerecha. Muy avanzada. Sintomil funcionalel: fiebre, enflaquI­
cimiento y tos. Esamen de elputo positivo por el mitodo directo; pelO 50 lbs.; E. S. 13-
60. Radioarafia No. 1 (13 marzo 49). Hay pneumot6ras izquierdo de un &0%. libre, 
borramiento del 'nlulo costo·frénico. lin líquido. No hay evidencia de cavidad ni de 
1elion .. en el mufi6n cola piado. Bele cerecha limpia. Activo mejorado. Seil eúmc­
nel de esputo aelatlvol por el m~todo de homoleniJ:acI6n. PelO 761bl,; E. S. C¡·60; I{n­
tomas funcionales. aUlentel. 

Radiografía No. 3 (17 abril 50) Hay pneumot6ras izquierdo cama de un 40%. Iln 
ilquido. Lado derecho aparentemente sano, No hay evidencia de lellones actlval. Quie­
to, Síntomal funcionalel aUlentel. Trece contenidol l'stricol neptivoI. Pelo 94 lbs, 
11:. S. 560. 

Estancia en el Sanatorio Nacional: 16 meael, 
Aliltencia al Conlultorio: 13 meses. 

1 - R . R. A. - Radiografía N9 1 (1! julio 48) Hay opacidad de casi tDelo el heml­
t6ras derecho por derrame pleural, con infiltraci6n mista. moderadamente a.anzada. 
del parenqulma pulmonar. Examen de esputo pOlitivo por el método de homolenizll­
ci6n. Pelo 38% lb •• E 8. 12 60; síntomas funcionalel: fiebre. enflaquecimiento y tOI, 

Radiografía N9 1 (26 junio C9) Hay fibrosll a nivel de los 19 y 29 elpacios Interco .. 
tales ant.riores derechoa . El exudado pleurtal se ha reabsorbido totalmente, quedando 
en¡rolamiento pleural y borramiento del 'ngulo cOlto-!rénico derecho. Activo mejo· 
"aoo. 005 eximenea de esputo negativos por al método de homogenlsaci6n¡ pela 45~ 
Iba E, S. 7· 60. Síntomas funcionalel ausentel. 

Radiografía N9 3 (18 septiembre 49) Hay persistencia de la fibrosis a nivel del 19 
elpacio intercostal anterior derecho y aparecimiento de un brote exudatlvo de la bal. 
del mllmo lado e infiltraci6n mbta y probablemente cavitad .. de la baH izquierda. 
Reactivada Cuatro exámenes del contenido gástrico nelativol; "no 42 lbs.; 11:. S , 13-60. 
S{Dtoma~ funcionales : fiebre. enflaquecimiento y tos. Active empeorado. 

Permanenela en el Sanatorio Nacional: 11 melel. 
Aalatencia al Consultorio: 3 meses. 

3 - C. R. L. - Radiografía N9 1 (19 no.!embre 48) Hay infiltraci6n mista a ni.el 
de 101 dos primeros elpacios intercostale" anteriorea derechoa y gran engrolamiento d. 
1. regi6n para· hiliar inferior del mismo lado. Mínima. Examen de e.puto po.itivo por 
el método de homo¡enlzaci6n. Pelo 45 lbl, E. S. 14·60. Síntomas funcionalel: enfla­
quecimiento y tOI. 

Radiografía N9 2 (15 muzo 49) Hay conliderable reducci6n de lalnfiltraci6n del 
lóbulo luperior derecbo, con disminución de laa adenopatíal traqueo-br6nquic.I del 
mismo lado. Quieto. Cinco edmenes de esputo negativol por el método de homole­
nizaci6n. Pelo 50 lb, ; E . S. 7.bO, Síntoma. funcionalea ; aUlentel. 

Radiografía NQ 3 (19 Hptiembre 19) Hay fibrosls a nivel de los 19 y 29 elpaclo tn­
tereOltales anteriores derechol. con engrosamiento de la región para hiliar inferior de­
recba. Quieta. Un examen del contenido ,6strico negativo. Pelo 44 Ibl. 

Permanencia en el Sanatorio Nacional : 4 meecI. 
Alistencla al Conlultorio: 7 me .... 
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4 - e A . R. e __ Radiografío No. 1 (11 junio 49) H.y infiltracl6n exudatlva, mí· 
nima, 8 nivel de 10.19 y 29 espacios interco.tale. enterlorea izquierdo'" Esamen del 
contenido gástr ico positivo. Pella 28 lb •. E, S. 13 tlO. Síntoma. funclan.lea: fiebre, enfla­
quecimiento y tOI. 

RBdi ogrsfía No 2 (4 septiembre 49) Hay reabsorci6n completa del Infiltrado esu­
dativo a nive-l de 101 J.,. Y 29 especioe interco.t .. lel derechos Curado. Dos e:dmenea del 
contenido Ilástrico nea;ativo •. Peso 32% lb. ; E. S . 10 ·&0 . Síntom .. f\lncion.lea Qusen­
tee. /lip. detenido. 

Permanencia en el Sanato,.io: 3 melel. 
A. ístc:ncla al ConEultorio: 7 mele •• 

Es te par lente permanecl6 ne.etivo a le.ionel pulmenarel durante toda IU alll­
tencia al conllultorio. Ap. detenido. 

PAClfijNTES (HOMBRES) QUE INGRE~ARON AL CONSULTORIO 
EXTERNO DURANTh: EL ANo DE 1949 Y CUYA EDAD ESTABA 

COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 44 ANos 

1 - F . A. A. - Rodio¡!rafía No 1 (27 - junio de 48) HIlY Infiltraci6n mixta cavi­
tad '. del lóvulo luperior derecho, monerIJdamente ava nz6da. Examen del contenido 
¡¡;ástrico positivo. Peso 1 lija lbs. ; B. S. 17 &0. Sintomas funcionales: tos, enflaque­
ci,.iento, f .eble y hemoptislI. 

Radiogrllfía No 2 (19 - febrero 49) Hay pneumot6rax de un 50%. libre. con tí. 
quildo a nivel del 'ngulo costo-diafragmético. Lesiones estllbllizadas Cuatro esé­
menel del contenido géltrico ne~ativo.. Pe.o 108% lbs. E . S. 9 ·60. Sintomas funaio­
nalel aUlentes. Quieto. 

Radiografb No. 3 (21 - septiembre 49) Hay pnltumot6ru derecho n8:un 50%. 11· 
breo con Ifquido a nivel del ángulo costo·dillgrs¡,tm6tico No 6e aprecian Je.iol'les ae­
r ivas al presente. Veinte ex6menel del contenido ,áltrico negativo.. Pelo 108 lbs, 
B. S 9 Gil . Síntoma. funcionsle. aUlentea. Quieto 

Permanencia en el sanatorio: & mele •. 
AsinCneia al Conlultorio: 7 mele •. 

2 - . J A. R Q. Radiografía No. 1 (4 - altril 411 ) Hay infiltración tabta dellóbu­
lo luperior izquierdo. con cavidAd de 2t¡:r centímetro. de diámetro Moderadamente 
Ilvan%ada ExanJen de esputo positivo por el método directo. Pello 77 lbs . E. S, 20 60 
;)íntomas funcionale.: hemoptl,is. 

Radiografía No, 2 (13 - a¡osto 49) Hay pneumotóru I%quierdo, 1 ibre. de un ~% 
lin líquido Hn el mufión cola piado todavía le aprecia imagen' de desintt'g, ación de 
tejidos, Activo mejorado. Seis es6mene. de e.puto negativoI por el m'tGdo de ha­
m.:>gcniz8cI6n . Pe.o 110 lbs E. S 11 60 Síntomas funcionales: toa. 

Radiografía No. 3 (6 octubre 49) Negativa a la.ionc. pleuro-pulmonarel. Pelo 
1151At lb •• Sincom •• funcionales au.ente •. Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 4 me.ea. 
Asi.tencia al Conlultorlo: 2 me.el, 

3 - J. A. P. A. - Radiografía No 1 (9 septiembre 48) Hay infiltración mbta, ca­
vltada, de codos los campos pulmonat'el derecboll. Hay mínima infiltraci6n exudativa 
de 101 19 y 29 espacios intercoltalel anteriorel izquierdoe. Moderadalllente avanzed •• 
Examen de el puto positivo por el m~todo directo . Pelo 102~ lb •• B. S. 27-&0. Síntoma. 
funcionalel: tOI, enflaquecimiento, fiebre y hemopti.ll. 

aadlolrafia No. 1 (3 abril 49) Hay gran retracci6n del hemitórax derecho, con 
enlrolamiento pleural marcado, hidropneumotórax con colapso de 40% y nivel líquido 
• la altura de la 6a . apófisis transversa. Hay infiltración mista, mínima de 101 10. Y 20. 
e.paciol iftterco!ltalea anteriores izquierdol. Cinco ex6menel del contenido I'atrico De­
.ativol, Pelo 12& lbl, E. S.; li-60. Síntomal funcional ea: tOl. Activo mejorado. 

Radlo.refia No 3 (1& noviembre 49) Hay Iran retracci6n del hemitorax derecho 
eon enlroaamieoto pleurallDarcaclo. Ha, elevlici6n del hcmid,.frallma y atracci6n del 
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medlaltlno hacia elte lado . . No hay nidenctl de lellone. lotl ... derech... Perellte la 
infiltraci6n mínima, mixta, del lo. espacio intereonal anterior izquierdo. Activa meJo­
uda. Cator(:e edmenes de esputo negativol por el método de bomoaani&lci6n. PelO 
113 Ibl. B. S. 12-60. Síntomal funcionales: t ... 

Permanencia en el Sanatoño: 7 meH', 
AII.tenela al Conlultorlo: 7 melel. 

4 - 8. Ch. Y. - Radiografía No. 1 (8 diciembre 48) Hay Inflltracl6n mixta, mm!· 
ma. a nivel del 20. elpacio IntercOltal anterior izquierdo, enlrolamlento pleural con 
borra miento del ángulo cOlto-frEnlco derecho por derrame pleural, Clan mínima Infil­
traci6n del 40. elpacio anterior derecho Moderadamente avanzlda. Eumen de etputo 
positivo por el mEtodo de homogenizsci6n. Pelo 123% lbs. 8. S. 12-60. Síntomal fun­
cionale.: fiebre, tOI y enflaquecimieato. 

Radlolrana No. 1 (25 mayo 49) Hay emoeoramlento de lal le.tonea ~ulmonarea. 
especialmente a la derecha, en donde. slnembargo, el exudado pleural se ha reab.orbl. 
do. Siete asimsnes de .sput" nelltlvol por el método de homogenlzacl6n. Pe.o 140 Iba. 
8. s; 21·60. Síntomal funcionalel: tOl, fiebre, enflaquecimiento y bemepti.il. Act. em­
peorado. 

Radiografía No. 3 (27 agolto 49) Lellonel pulmonarel mál avanzadal a6n. con 
eparecjmien~o de desintegraci6n de tejido en el lóbulo luperior derecho. Eumen de 
el puto "osidvo por el método de homolenlzación. Pe.o 136 lb •• Síntoma. funcional .. , 
to •• enflaquecimiento, fiebre. A.t. empeorado. 

Permanencia en el Sanatorio: 5 me •••• 

A.I.tencla al Csn.ultorio: 2 mele •• 

5 - Y. P . M .• Radiografía N9 1 • (19 ·abrll 49). Hay Infiltraci6n mista. predoml­
nsnte exudativa del 16bulo superior izquierdo. con ('averna como de 2 cendmetrOl de 
diámetro. moderadamente avanzado. Examen de esputo pesitivo por el m6todo da 
homos;enización. Pelo 113 lb., 8.5. 15 60. Síntomal funcionales: to., enflaqueci­
miento y hemoptisll. 

Radiografíe N9 1- (19-noviembre 49)- Hay pneumot6rax Izquierdo como d. 
40%, libre, sin Hquido. Activo mejorado. Síntoma. funcionalel: au.entes. Cinco 
exémenel de esputo nell:ativo!J por el método de homogenizaci6n, Pelo 122 Ibl. 8.S. 
5 60. \(8dI0Irafía N9 3 ·(8-enero 50)· Hay infiltraci6n mixta. moderadamente avansa· 
da del pulm6n izquierdo, con cavidad como de 3 centfmetroa de diámetro. Reactiva· 
da. Act. Bmpeorado. Permanencia en el Sanatorio: 7 mele •• 

Asistencia al Consulrorio~ 2 melee. 

6 - R. A. A, - Rndiografia N9 1 • (14-mayo 49) Hay Infiltracl6n mista. mfnlma. e 
nfvel del 20. e'Plcio interco.tal anterior derecho. con cavidad como de 1 centfmetro 
de di 'metro. Examen de esputo pOlitivo por el mEto do de homogenlzaci6n. Pno 
114 lbs. Ie.S. 8 60. Síntoma. funcionales: enflaquecimiento y fiebre, 

Radiografía N9 2.(19·noviembre 49)- Hay pneuDlot6rax derecho como de 40%. 
libre. con líquido en el 6ngulo co.to.frénico. Activo mejor~do. Siete exámene. da 
eaputo negat.vos por el método de homogenizaci6n. Pelo 130% lbs. E.S. 3 60 Sínto­
mal funcionales: tos. 

Radiolrafía N, j.(17-abril 50). Ha, pneumotórax der«cho como de 60.%. U. 
breo lin Uquido. 8n el muñ6n colap.ado no le aprecIan le.ione. ectJ .. al Quieto, 
Tres esámenes de contenida gá.trico negativo.. Pe.o 132 Ibl. 8.5. 4 60. Síntomu 
funcionales ausente •. 

Permanencia en el SanatorIo: 6 mete •• 

Asilten::ia al Consultorio: 5 mele., 

7 - R . H. V. - Radiografía No. 1 (29 septiembre 48) Hay infiltlacl6n miste de am­
boII6bulol luperiores. prabablemente poco 8ctiva. Moderadamente avanseda. Ezamen 
de e.puto positivo por el método de homogeniz8ción. PelO 108 lb •• B. S. 9-60, Síntoma. 
funcionale.: tos, enflaquecimiento y fiebre. 

Radlogrsf{a No 2 (13 abril 49) Hay infiltraci6n fibro-calclrea de ambo. 16bul .. 
luoerfore.. Activo mejorado. Cuatro exámenes de contenido &,.tri~ neptivo.. PalO 
117lh lb •• B. S. 4-60, Síntoma. funcionale.: cu.ente •• 
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Radio,rana No 3 (19 diciembre 49) Hay infilttacl6n fibro.calcúea de ambo. 16. 
bulos luperiores. La. le.iones no han variado (Inactiva.). B. S. 4.&0. Síntoma. fUDCio. 
nale.; ausente.. Quieto 

Permanenela en el Sanatorio: 1 me.es. 
Ad.tencia al Consultorio: 8 melea. 

8 - L. D. V. P - Radiografía No 1 (16 dlciemltre 48) Ha, InfiltraciÓn mbta, mo· 
deradamente avanzada, cavitada. de todo el 16bulo superior derecho. ElIamen de elputo 
positivo por el método de homo¡¡enisaci6n. Peao 141ljz lb •. B. S. 18 60 Sintomal fun­
cloDalea: tos, enflaquecimiento. fiebre y hemoptisil, 

Radiografía No. 2 (20 julio 49) Hay pneumotóra:a: derecho eomo de un 50% adhe­
rido al primer espacio y ~egundo arco costal anteriores, con borramiento del 6naulo 
cOlto ·frénico. si líquido ,Activo mej(lrado. Siete ellAmenes de esputo ne,ativol por el 
método de nomogenizaci6n. Peso 1701j% Iba. B. S 12-&0 Síntomal funcionalea: aUlente •• 

Radiolrafía No. 3 (11 noviembre 49) 8ay pneumot6rax como de 40%. auperior' 
con adherencia al primer espacio y segunda costilla . No hay líquido. No le aprecian 
lellone. activlls. 008 exámenes de elputo negativo. por el métedo de homo,enis.ción. 
Pelo 172 lbs. E. S. 4-60 , Quieto. Sintomae funcionales ausentea. Quieto, 

PermanenciA en el Sanatorio: 7 meles. 
A.iltencla al Consultorio: 4 mUeI. 

9 - V. M. A. R - Radlo,rafia No. 1 (26 noviembre 48) Hay infiltraciÓn mista. 
probablemente cavitado del 16bulo superior IzquIerdo. ligera reual'cl6n del bemit6rax 
derecho. con borramlento del Anlulo COito' frénico Moderadamente avanzada Esamen 
de esputo positivo por el método direch,. Pelo 1321/ 2 lb •. E. S. 10-60, Sínto_a. funcio­
nale.: fiebre. enftaquecimiento y toe 

Radlografia No. 2 (2 junio 49) Hay pneumot6rsJ: Izquierdo como de 40%. adheri­
do a la primera cOltilla. sin líquido. Activo mejorado. Seis esAm.Aes de es?uto nega­
tlyoI f 01' el método de homollenis8ci6n_ Pela 148 Iba. E. S. 5.60. Síntomas funcional •• 
aUlente •. 

Radiografía No 3 (21 septie_bre 49) Hay pneumot6rax izquierdo como de 50%. 
adherido a la primers costilla. borramiento del ángulo costo-frénico. lin líquido Hay 
infiltraci ón m ilita. cavltsda. dei 16bulo luperior derecho y borramiento del ángulo coa­
to-frénico del mismo l~ do Activo emDeorado Seis exámene. de ellputo negatlvol por 
el método de homogeniz aci6n. Pelo 127 lbs. Síntoma. funcionalel: tOI, enflaqueci­
miento y hemopti,i •. 

Permanencia en el Sanatorio: 7 mele •• 
Alilte",:ia al Consultorio, 3 m •• el, 

PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO 
DURANTE EL ANo DE 1949 Y CUYA EDAD ERA 

MA YOR DE 45 ANos 

1 - M . M. M. - Radiografía No. 1 (16 agolto 48) Hay infiltraeiÓn mista de todo 
el lÓbulo superior derecho, con Engrosamiento pleural. deformidad del diafragma y 
borramiento del Anlulo cOlto· frénico . Hay m(rímll Infiltraci6n exudativa 8 nivel del 
primer eapacio intercolltal anterior Izquierdo. Moderadamente avanuda Examen de' 
esputo pOlitivo por el método de homogenizacl6n. Pelo 109 Ibl.li. S. 25·60. Sintom •• 
funcionalel: tos y enftaquecimiento. 

Radiografía No. 2 (15 septiembre 49) Hayelevaci6n marcada del hemldiafragma 
derecho (po.t-oper8torio) helta la sépt ima ap6fisis I:ranavereal. con ap.rente elltabili­
zacl6n de la. lesiones que le han reducido con6iderablemenle La il1filtreción del pri· 
mer eapacio ha desaparecido Activo mejorado. Diez e:dmene. de esputo nelativo. por 
el método de homogenizacióa. Pelo 133 11 ••• E. :i, 15· bO, Síntomas funcionalel aUlente. 

Radiografía No. 3 (11 febrero 50) No le oblervan cambio. comparando con le ra-; 
dlo¡rane anterior. B. S. 13·60. Quieto. Slotoma. funclonal.l: GUI.ntea. 

PermanenlOli. en el Sanatorio: 13 me ... , 
AI1.tend •• 1 Conlultorlo: 5 me"l. 
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2 - C. M. a. - aadloarafia No. 1 (1 leptlembn 48) Ha, IftftltraclÓft mista del 
16bulo luperior derecho, pOliblemente cavltada. Hay una Kran calclficacl6n a niyel dal 
quinto arco cOlltal anterior. Moderadamente ayansada. Bumen de eaputo politiYO por 
el m~todo de homo,enizac:i6n. PelO 1081bl. B. S. 13·60. Síntomal func:ionalel: toe. en­
ftaqueclmiento y fiebre. 

RadioKrafía No. 2 (10. junio 49) Hay fibrOlil del y&tlc8 derecho. Slempn le apre­
ciala calcificaoi6n en el quinto arco anterior derecho. Activo mejorado. Seil exámenel 
de elputo negativo. por el m~todo d. homogenlzación. Pelo 124 lbe. B. S. 6-60. Sínto­
mal funcion.ln: aUlentell. 

Radiografía No. 3 (17 alolto 49) Hay InfiltracI6n mina pOliblemente caYitada a 
nivel del vértice derecho, recrudecimiento da lal lellonell. Empeorado. E:a:amen de ce­
puto politivo por el método de homo,enizaci6n. P.I. 114 lbe. Síntoma. funcloaal ... 
enftaqueclmiento y tOI. E. S, 9-60. 

Permanencia en el Sanatorio: 9 me .... 
Aliatencia al Conlultorio: 1 QlelCL 

ENFERMOS QUE INGJtESARON AL CONSULTORIO EXTERNO 
DURANTE EL ANO DE 1960 Y CUYA EDAD ESTABA 

COM PRENDIDA ENTRE 1 Y 14 ARos 

1 - R. R. M. --.. Radiografía No. 1 (l' Junio 50) Hay infiltra.16n m(nlma para­
hlliar inferior derecha. Examen de contenido ,áltdco pOlitivo. Pela 321bl. B. S. 11 60. 
Síntomal funcionalel: tOI y enflaquecimiento. 

Radie,rafia No. 2 (6 leptiembre 50) Hay dilminuci6n franca de lal le.ionel pre­
viamente descritall Activo mejorado. Examen de contenido ,áltrico nea;ativo. Pelo 42 
lb •. E . S, '-60. Síntomall funcionalel: aUlentel. 

Radiografía No. 3 (19 febrero 51) Comparando con la radiografía anterior. no bay 
evidencia de lelionea pleuro· pulmonares al pr .. ante. Sintom.1 funcionalel: aUMnt.l. 
Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 3 melel. 
Aalatencia al Conlultorio: 6 meles. 

2 - O . A. C . - Radiografía No 1 (3 diciembre 49) Hay infiltraci6n mixta de todol 
101 campol pulmonares. con cavidad de 2 c:entlmetr08 de di6metro en el v~rtice izquier­
do Avanzada. Enmen de elputo pOlltivo por el método directo Peso 64 lbl. B. S. 32-60. 
Síntomall funcionales : tOl, enflaquecimiento, fiebre y hemoptilil. 

RadiogrAfía No. 2 (7 septiembre 50). Hay pequefio pneumotórax Izquierdo. Infe­
rior. sin líquido. Lal lellionee pulmonares eatin notablemente mejoradas. No le aprecia 
cavidad. Quieto. Siete ex6menel de .Iputo negativos por el método de bomolenizac¡6n, · 
P.IO 75 lb • . E. S . 12 60. Slntomal funcionalel: auseatel. 

Radiografía No. 3 (11 lebrel'. 51' Ya no hay pneumotóras izquierdo. La. lesiona 
derecha. eltén notablemenre rr ejoradall. En el pulmón izquierdo le oblerva un brote 
exudativo a nivel de los legundo y tercer espacioa Intercoltales anteriore •. Activa. emp. 
Nueva eximenel de e.puto negativos por el m!todo de homolenización, Pelo 94 lbl. 
E. S. 18-60. Síntomas funcionalel: to., 

Permanencia en el Sanatorio: 9 m .. e •. 
Alilltencia all.onlultlJrio~ 4 mellel. 

3 - J . .A. . P . G. - Radiografía No, 1 (21 noviembre 49) Hay Infiltración mixta d. 
10110 Y 20 espacioll intercoltalea anteriores derecho., con adenopatía8 uaqueo-br6n­
"ulcal derechal. Modcl'adamente avanzada, Examen de cenfenido ,'atrico positivo. 
P .. " 28 lb • . B. S. 27-60. Síntomal funcioaales : tOl, enflaquecimiento. 

Radioeraffa N. 2 (21 marzo 50) Hay adenopat[a traqueo-brónqulca y fibro,il del 
legundo espacio anterior derecho. Ao:tivo enejorado . Once eximenc. de ~ot.nido .is­
lrico oelativol. E. S. 16.60. Sintomas funcionale.: to •• 
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Radloeran. No. 3 (18 septiembre 50) La, adenopatía, han disminuido ... erli.tlen­
do inyariable la fibrolj_ dellea:undo espacio ¡ntercoltalanterlor derecho. Quieto. Quince 
cómene. de contenido gástrico nea:ativos, Pelo 49 lbs, B. S. 13·60, Síntomaa funciona-
1.1: ausentes. 

Permanencia en el Sanatorio: 4 mele .. 
Aliltencia al Conlultorio: 6 muel. 

PACIENT~S QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO 
DURANTE EL AÑO 1950 Y CUYA EDAD E~TABA. 

COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 44 AÑOS 

1 - J. A. M . H. - Radiogra((Q No. 1 (22 diciembre 49) Hay infl1tración mixta, 
moderadamente a\'anzada del lóbulo superior derecho, con varias cavernal; la mayor 
de 3 y medio centímetros da dlimetro. Hay mínima infiltración a nival de los lo y 20. 
eapacios Intercoltales onteriores izquie. do • . Muy a\'an%ada "xamen de esputo positJyo 
por el método de homogeniz ición. Pelo 113Vz lbs. E. S. 32 60. Síntomas funcionalel: 
tos, fiebre. enflaquecimiento y hemoptisis, . . 

Radiografía No. 2 (16 julio 50) Hay retraccl6n del hemitorax deracho eon gran 
engrosamiento pleural . Pneumotórax derecho de un 50% sin que le aprecien lesione. 
activas Persistencia de los lesiones izquiardas. Activo mejorado, Sei. exámenu de e.pu­
to negativos por el m~todo de homoa:enizaclón. Peso 141 lbs ... S. 17· 60. Síntoma. fun­
cionalea: tos. 

Radlolrefia No, 3 (19 enero 51) Hay retracción del hemitorax derecho con en ,ro­
aa mIento pleural, borramlento del án,ulo costo-frénico y elevacion del diafragma de­
fOfmado. Pneumotórax residual, apical, de un 10%. F ibrosls del primer e~p.cio Inter­
costal anterior izquierdo. No le aprechin leaionelactlva. al presente. Activo mejorado. 
Veintiocbe eXÁmenes de elputo negativos por el mEtodo de homo¡enizaci6n. Pelo 140 
lb.. E. S. 14·60. Síntomas funcionale.: Busentes. 

Permanencia en el Sanatorio: 8 meses. 
AS¡ltencia al Consultorio: 6 meees. 

2 - A. C. G. - Radlo¡t'afía No. 1 (20 mayo 50) Hay infiltración exudativa, modp­
redamente avanzada. de los dos tercios Inferlorel del pulmón Izquierdo Examen de 
esputo DOI¡tlvo por el mEtodo directo Pela 84 lbs. E. S. 8 60. Síntoma. fun~lonale.: 
to., enflaquecimiento. 

Redio,rafia No. 2 (12 noviembre 50) Hay fibrosis en el tereer ellJlacio int~rcoltd 
anterior izquierdo. Activo mejorado. Examen de contenido g'ltrice nClotivo. Pelo 18 
lbs. B. S. 5-60. Slntom.s funclonale.: aUlentel. 

Radiografía No. 3 (17 febrero 51) No se observan cambio. comparando con la re­
d'o¡t'afía antedor. S(ntemas funcionales: aUlentes. Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio; 6 meles. 
Asistencia al Conlultorio: 4 meses. 

3 - J. A. L. p. - Radiografía No. 1 (9 mayo SO) HIY Infillración mixta. con pe­
Iludía cavidad del lóbulo superior Izquierdo. Moderadamente avansada. HAy defor­
mación con elevacl6n del hemidiafr.¡ma izquierdo y borramiento del ángulo COito· 
fr~nico del milmo lado. Exomen de esputo positivo por el mEtodo de homogenizaci6n. 
Peso 102% Iba. E. S . 16·60. Síniomas funclonalea; fiebr., hemopUsil: 

Radiografía No. 1 (26 septiembre 50) Ha, lesiones fibrosal del v'rUve inqulerdo. 
Activo mejorado. Cuatro náinenea de esputo negativo. por el m~todo de bomolenise­
ci6n. Pelo 113 lbs. B. S. 8-60. Síntomas funcionaies: ausentes, 

Radlo,rafia No. 3 (28 enero 51) No ae obHrvan cambio. comparando con la racUo­
aratia anterior : Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 4 m.seSI 
A.iltencla al Conluitorio: 5 mese •• 
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4 - M. C. H. S. - Radiografía No. 1 (19 diciembre 49) Hay Infiltracl6n dlleml. 
nada de todo el campo pulmonar izquierdo. con cavidad de 2 centímetrol de diámetro 
entre 101 10. Y 20. espa.ios aoteriorel izquierdol. Hay infiltraci6n exudativa mínima de 
los 10. y 20. espaclol anteriores derechos, Moderadamente ava.zada. Examen de espu­
to pOlitivo por el método directo. Pelo 102 lbl. E. S. 7·60, Shltoma. funcionale.: to., 
fiebre, enflaquecimiento, hemoptisil. 

Radio"rafía No. 1 (18 leptlembre 50) Hay "naumot6rax isquierdo de un 50%. con 
pequeña cantidad de líquido bajo la cúpula diafra"mátlca. Infiltración mínima, mbta 
de los 10. y 20. alpaciol intercostalel anteriores derechos. Activo mejorado. Cin80 exá­
menel de el puto negativos por el método de homogenizaci6n. PilO 120 lbl. E. S. 6-bO. 
Síntomal fuaclonolel: tos. 

Radiografía No. 3 (22 marzo 51) Hay pneumot6rax izquierdo de un 50%. con bo­
rramiento del ángulo coeto-frénico, ni lesionel activas. Fibrolll del primer elpaclo in­
terconal anterior derecho. Quieto. Veintisiete exámenel de esputo negativos por el 
método de homogeni:z:aci6n. Pelo 121 lbs. E. S. 5·60. Síntomas funcional .. : ausentel. 

Permanencia en el Sanatorio: 9 meses. 
Asistencia al Conlultorio: 6 melel. 

5 - J A. Z. C. - Radioifafía No. 1 (11 diciembre 48) Hay infiltraci6n mixta, Ca­
vitada de ambol 16bulos luperiores. moderadamente avanzado. EXbmen de elputo po­
sitivo por el método de homogenizaci6n. Pelo 100 lbs. E. S . 15·60. Síntomal funciona­
lee: tos. enflaquecimiento, fiebre. 

Radioirafía No. 2 (9 septiembre 50) Hay mínimo infiltracl6n fibro.a de amboa 
vértices. Activo mejorado. Nueve exámene. de contenido gástrico negatlvol. Pe~o 136 
lbs. E . S. 12-60. Síntomal funcionalel, SOl. 

Itadio,rafía No. 3 (17 febrero 51) Pereilte la fibrclil de ambo. vértices e infiltra­
cl6n exudetiva en ambol segundos espacios interc6stale!! antenores. Activo empeorado, 
~eis exámenes de elput. negativos por el m étodo de homogenizaci6n. Peso 1081f2 lbs, 
E. S . 13 60. Síntomas funcionales: to., fiebre. 

Permanencia In el Sanatorio: 10 me,el. 
Aliltencia al C.nsultorio: 4 mese • . 

6 - A B . V. - Radiografía No. 1 (2 enero SO ) Hay infiltraci6n mista, predomi­
nantemente exudativa. del lóbulo superior dlrecho, con cavidades la malor de 2 cen­
tímetros de diámetro. Infiltración de los 10 y 20 espaoiol intercostale. anteriorel iz­
quierdo • . Moderadamente avanzada. Examen de esputo positivo por el método de ho­
mogeniz ;:¡ción Peso 110 lbs. E. S . 15·60. Sintoma, funeionales: tal . enflaquecimiento, 
fiebre . hemoptisil. 

Radiografia No. 2 (l. octubre 50) Hay pneumot6ru derecho, residual, de un 40%. 
superior, con engro.amiento pleural. borramiento del ángulo costo-fl6nico, sin Hqui­
do Infi ltraci6n mixta de IOf lo . y 20. e.pacios intercostales anteriorea lltquierdos dis­
minuida Activo mejorado. Doce exámenes de esputo negativos por el método de ho­
mogenizacién . Peso 124 lbs, E. S 12-60. Síntom",. funcionales . tos, 

Badlografía No. 3 (12 marzo 51) Hoy ligera retracci6n del hemit6rax derecho, con 
gran engro ... mlento pleural. Hay cavidad de 3 cenlímetros de diámeuo en el 16bulo 
super.or. Hay infiltración mixts. con cavidad de 2% cenlímetros de diámetro Il nivel 
deller. espacio Intercostal anterior izquierdo. Empeorada. Pneumoperit6neo con ele­
vaci6n de ambos h"midiafragmas eAtre lOa . y 11a. apófisis transverSftB. Examen de el­
puto positivo Dar el método d irecto. Peso 118 lb • . E. S. 17·60. Síntomas funcionale.: 
tos, fiebre, enflaquecimiento. 

Permanencia en el Sanat orio; 5 mesel. 
Asistencia al Conldtorio: 14 meses. 

7 __ S . B. S . - Radiografía No 1 (19 leptiembre 49) Hay infil t raci6n mixta, cavi­
tada . de todoll lo. campo! pulmonarel. avanzada Exame n de nputo positivo por el mé· 
todo directo, Peso 104 lbl. 6_ S. 27·60. Síntoma. funcionales: tos, enflaquecimiento, 
fiebre, hemoptisis. 

Radioirllfía No 1 (5 enero 50) Hay considerable mejoría de las llslones de embol 
lado., sin apreoiarse desintegración de tejidos. Activo mejorado. Pneumoperit6neo con 
elevaci6n de ambos hemidiafralmas, especialmente a 18 derecha . Cinco exámenel ne­
aativos por el método de homogenizaci6n. Pela 132 lb,. B. S 20-60. ~íntomall funcio­
nales: tal. 
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Radlo8r&f(a No, f t9 Junio 50) Hay •• jorta comparada con radiolralfa 'anterior 
B. S. 19 60 Acrit'b meJorado. 

Perm.nencii en el Sanatorio: 16 meeée. 
Alistentia at Conlultorio: 5 melee. 
S-A. V. P. - Radiolrafia No 1 (18 noviembre 48) Hay infiltración mista, cavi­

tada, del 16bulo superior izquierdo. Hay mínima infiltraci6n del v'rtice derecho, mo­
deraCiamante avc.nzaaa. Examen de ésputo pd.i'dvo por el m'todo directo. Pelo 98 lb •• 
H. S'. 9·60. Slntomall funcidnlllea: tOI. fiebre. 

Radiografia No. 2 (1 junio 56) HAy péqulH'ío pneumot6rllS. relldual, (oferlor, ItI:­
quierdo. con borramiento del ángulo costo·fr'nico, lin Jíqui'c!o. Huy conllderable dl.­
mlnución de las lesione. bilaterale •• lin apreciane desintegración de tejidOl~ Do. exi­
merlee d-e esputo ntgativoI por e\ matoao de hoa..ogenizaci6n. Activo mejorado. Pe.o 
117 lbs B. S 7·60. ::SíntomlÍs funclonalel: lausente •. 

o Radiografía No. 3 (25 ;ulio 51) Hay gran elavación del hémldiaftogma izquierdo 
(post · operatorio), con aparente estallilización de laslellionel bilateralel. Treinta .xá­
menell de esputo negatlvol I or el m'todo de homoaenlzación Quieto. B. S. '·60. PelO 
112 lbs. Síntoma. funclonale.: ausentes. 

Permanenclil en el Sa'natorio: 19 me.el. 
Alistenclil al Consultorio: 13 mese. 

9 - M. Z. U. __ Radio&rafía No. 1 (7 abril 49) Hay lnfiltraclón exudad"a de la ba.~ 
Izquierda. m~de¡;adamente avanzada y tibrolii da120. e.pacio intercostal anterior de­
recho. Examen de esputo positivo pe(' el método directo. Peso 115 lb •. E. S . 7-60. Sin­
cÓníu runcionales: enflaquer.imiento. 

RAdiografía No. 2 (22 marzo 50) Hay desapárlción completa de la Infiltraci6n de 
la base izquierda Curado. 001 eximenel de esputo negativos por el método de homo­
¡enlución. Peso 113 lbs E. S. 5-60 Síntomas funcionale.: BUlentet. Ap. detenido. 

Radiografía No 3 (17 octubre 50) Nelatives a le.ione. pulmonares. Al'. detenido. 
Permanencia en el Sanatorio: 12 meset. 
Asiltencia al Consultorio: 7 melet . 

10 - J . J. C. A. - Radiografía No. 1 (26 octubre 49) Hay opacidad de la mitad in­
ferior del herÍlltórtls izquierdo debido a derrame pleural. Hay infiltraci6n milite de 101 
tres primero. espacio, anteriores del mi.mo lado Moderadamente avanzada. 6ltemen 
de esputo positivo por el método de homogenizacl6n. Pelo 105 lb •. E. S . 9 60. Sintom •• 
funcionales: tos, enflaquecimiento. 

Radlo,rafIa No. 2 (8 abril 50) HRy reabsorci6n completa del derrame pleural iz­
quierdo Activo mejorado. Cinco exámenes de elpute negativol por el método de homo­
,.nización. Pe.o 113 lb.. E. S 7· 60. Síntoma. funcional ea: au.entes. 

Radiografía No 3 (4 diciembre 50) Persiste infiltracl6n mixta a nivel del 20 . e.pa­
clo intercoltal anterior izquierdo. 6. S . 5·60, Síntomal funcionalee: aUlente' . Actho 
mejorado. 

Radiografía No. 4 (2! abril 51) Nrgativa a lelione. pulmonar ... 
Permanencia en el Sanatorio: 6 melel. 
Asistencia al Consultorio . 8 meses. 

11 - J. S. R . G - Radiografía No 1 (17 enero 50) Hay infiltración mixta, cavita­
de. del lóbulo luperior lzquierd.). moderadamente avanzada. Examen de esputo pOliti­
vo por el método directo. Peso 102% lbs. B. S. 8·liO. Síntomu funclonalés: to., fiebre, 
enflaquecimiento. hemoptisi. 

Radiografía No. 1 (14 octubre 50) Hay pneumot6rax Izquierdo de un 1:0%. libre. 
con elevacion del hemiditlfragma y borra miento de! ángulo costo-frénico. Iln Uquido, 
Quieto. Dos es6mene, de esputo negativos pór el mhodo de homo¡enlzación. P .. o 
l361h lb,. B. S. 6·60 . 5íntomal funcionales: aUlentcs. 

Radioarafí. No. 3 (2 abril 51) Hay pneumotórax superior. re.¡dual. de 15%. No 
hay líquido ni evidencia de lesionel actival al presente Quieto. Cuatro exámenes de 
esputo negativos por el método de homogenizaci6n. Pela 123% lbl B. S .• · 60. Slnto­
m'. funcionale.: ausentel. 

P'ermanencia cn el $anatorlo: 9 melea. 
Asiltencia al Con.ultorio: 6 malel. 
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12 - P. F. A. - Radlogra"a No. 1 (3 octulare 49) Hay opacidad de l. mitad Infe­
rior del hemlt6rax derecho por .ltudado pleural, eon infiltraci6n exudatl.a a nivel de 
101 10. Y 20. e'paciol intercoltalel anteriorel derechol. MOCiIeradament. a.anzed •• Bu­
men de elputo pOlidvo por el m~todo de homo,enizacl6n. Pelo 118 lbl. B. S. 18-60. 
Slntoma, fungionalel: tal. enflaquecimiento. 

Radio,raf{a No. 2 (6 marzo SO) Ha, reablorci6n total del eJ:udado pleural. que­
dando enlrolamiento pleural y borramiento del ingulo cOlto-frénic.. Reabsorci6n del 
ezudado descrito antuiormente. Activo mejorad •. Cuatro eximenee de e.puto ne,atl­
VOl por el m'todo de homogeni .. ei6n. Pelo 127 lbl. B. S.13·6O. Síntom61 funcional.,! 
aUlentel. 

Radl6¡refla No. 3 (1 noviembre 50) No hay cambloe comparando con l. radlolra. 
fl. anteder. Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 5 meáea . 
.... i.tencl. al Con.ultorlo: 8 melel 

13 - A. L. P. - Radiogr.fla No. 1 (10 .eptiembre 48) Hay Infiltracl6n mixta de 
todo. loa campol pulmonare •• con cavidad de 5 cendmetro. de di'metro en el 16bulo 
IUl'erior derecho. avanzada. Ezamen de e.puto pOlitivo por el método directo. Pelo 90 
Ibl. 8. l. 31-60 Síntomal funcionalel: to., enflaqueCimiento. fiebre, hemoptilll. 

Radlolrafía No. 2 (4 diciembre 50) Hay fibro,fl del vértice y primer elpaclo Inter­
costal enterlor derecho Mínima fibrosil del vértice izquierdo. Siete eximenel de .lpU­
to negativos por el método de homo¡enizaci6n. Pelo 109 lbs. E: S. 17·60. Síntomal fun­
ciQnalel: tOI Activo mejorado. 

Radlolrafra No. 3 (24 noviembre 51) Hay fibrosi, de JOI 10. y lo. elpacioa Inter­
cOltales anteriores de ambo.ladol. Borramiento del óngulo cOlto-fr'nico derecho No 
hay evidencia de 1eliones activa.. Quieto. 'Cuatro eximenel de e'ruto negativol por el 
mitodo de homogenizacl6n. Peso 112 Ibl E. S. 4 60. SíntDmas funclonalel: aUlental, 

Permanencia en el Sanatorio: 27 metel. 
Aliltencia al Consultorio: 9 meSel. 

14 - e R. P . - Radiografía No 1 (10 diciembre 49) Hay infiltraci6n mista. ca9i­
tada, da todo el16bulo lupedor izquierdo. Infiltraciéo exudativa mínima en lt'1 lo. ~ 
lo. espacios fntarCOltales anteriores derechos. Moderadamente avanzada. Hay dOI COI­
tillas cervical el lupernuinerarfsl. Examen de eeputo positivo "or el método de homo­
genlzaci6n. Pelo 105 lb!. B. S . 17-60. Síntoma. funcionalel: to., enflaqueCimiento, 
fiebre. 

Radiolralta No. 2 (8 junio SO) Hay pneumot6ru Isquierdo como de 40%. adheri­
do por el vértice a ia primera costilla con pequefiQ nivel líquido en el 'n ,ulo costo­
frénico . En el mufi6n cola piado le observa cavidad deformada con diimetro de 3 cen­
timetro • . Activo mejorad •. 0011 exámenes de esouto negativol por el método de homo­
lenizac:i6n. Pee.l07 lbs .•. S. 9 ·60. Síntomal funcionale.: tos. 

Radlo.refia No. 3 (4 julio 51) Hay pneumot6rax izquierdo como de 30%. adberido 
por ,1 vértice a la primera costilla. Nivel líquido en el ánlulo cOlto-frénico. En el mu­
fi6n cola piado no se .blerva cavidad. Hay una infiltración mixta eo el primer a.paclo 
intercoltal anterior derecho. Aetlvo mejorado. E. S . 9 60. Síntomae funalonalel; au­
sentel. 

ROdlo,rafía No. 4 (12 diciembre 51) Abandono del pneumot6raz. Hay raupanli6n 
del pulm6n derecbo. Flbrosil de ambos vérticel y del primer espacio intercoltal ante­
rior derecno Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 2 mele • . 
AlllteRcia al Consultorio: 11 meses. 

PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO 
DURANTE EL ARo DE 1<)50 Y CUYA EDAD ERA 

MA YO. DE 45 ANos 

1 - J . A C. - Radiografía No . 1 (6 diciembre 49) Hay infiltraci6n mixta, bilate­
ral, moderadamente avanzada. Examen de elputo pOlltlvo par el método de homo¡eai­
saci6n. Pelo 101 lbl. B. S. 11-60. Síntomal tuncionalal: tOI . enflaquecimiento. 
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. R diograf{a .No., 2 .(17 arodo SO) Hay colaplo derecho adherido a l. primera COI-
blla. de. un.50%. 1m hquido. Lesiones estabilizadas La infiltraci6n del v~rtice isquler­
d~ ha dlsmmuldo. 001 e:sámenes de esputo negativos pcar el método de homOSlent.a­
Clón . Peso 107 lbs. E. S. 7·60. ~íntomas funcionales: aUlentes. Quieto. 

Radio.falía No 3 (6 diciembre 50) Nelatiya a lelionel pulll10narel al prelente. 
Ap. detenido. 

Permanencia en el Slnatorio: 8 mesel. 
Asistencia el Conlultorlo: 5 meaes. 

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. - Radiolrafía No. 1 (9 mayo 51) Hay infiltraci6n mínima, mixta en 
el tercer espacio intercoltal anterior izquierdo. Hay gran engrosamiento hiliar dere­
cho. Examen de e.puto positivo por el método de homogenización. Peso 53 lb.. E. S. 
9-60. Síntomas funcionales: toa. enflflquf!clmiento fiebre. 

. Rediolrafía No 2 (26 septiembre 51) Hay fibra sil del tercer eapacio anterior iz­
qUIerdo . Hay calcificaciones 8 nivel del hilio derecho Activo mejorado. Seis e"limenes 
de esputo negativos por el método directo. Peso S9V2 lbs. E. S. 13-60. Síntomas funcio­
nales: tos. Activo mejorado . 

Radiografía No. 3 (20 diciembre 51) Hay mínima flbrosis a nivel del tercer eapa­
cio intercostal anterior izquierdo. Quieto. Siete exámenes de contenido gástrico nela­
tivos por el método directo. Peso 59 lbs B, S: 9·60. Síntomas funcionalea: ausentes. 

Permanencia en el Sanatorio: 4 mesel. 
Asistencia al Consultorio: 5 muea. 

2 - C. A . F. M - Radiografía No. 1 (9 junio 50) Hay infiltraci6n m ixta en la re­
gi6n paracardíllca derecha. Hay ligero engrosamiento pleura) con borramiento del án­
gulo costo· f. énioo del mismo lado. Mínima. Examen de esputo po, itivo por .1 método 
de homogenizllci6n. Peso 58 Iba. E S . 17-60. Síntomas funcional u: tos 

Radiografía No. 2 (11 abril 51) Negativa a lesiones pulmonarea Ap. detenido 
Radiollcafía No. 3 (18 octubre 51) Negaeiva a lesiones pulmonares. 

Permanencia en el Sanatorio: 10 mese •. 
A,istencia .1 consultorio: 8 mues. 

PAOIH:NTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXT fi' RNO 
DURANTE EL ANo DE 1951 Y CUYA EDAD ESTABA 

00 MPRENDIDA ENTRE 15 Y 4S ANos 

1 - R. A C. Ch. - Radiografía No 1 (7 marzo 50) Ha, infiltraci6n mixta. predo­
minantemente exudativa, del lóbulo superior derecho. con cavidad de 3 centímetro8 de 
diámetro. Moderadamente aVllnz3da. Examen ae espute positiYO por el método direc­
to. Peso 100 lbs. E. S 38·60. Síntom81 funcionales: tos. fiebre. enflaquecimiento. he­
moptisis. 

Radioarafía No. 2 (28 junio 51) Hay pneumctór8lr dcrecho como de 60%. libre. con 
borramiento del ángulo costo-frénico. sin Ii:¡uido. En el muf'i6n colap8ado se aprecia 
imagen cavitaría de un centímetro de diámetro. Activo mejorado. Seis exámenu de 
esputo negativoa por el método de homogenización Peso 99% lbs. E. L. 26·60. liínto­
mas funcionales: tos. enflaquecimient o. 

Radiografía No . 3 (20 aeptiembre 51) Hay pneumot6rax derecho como de 80%. 
libre, con borramlento del 'ngule costo-frénico. lin líquido, En el muf'i6n colapsado 
aún se aprecia pequeña Im'gen cavitaria. Pulmón izquierdo aparentemente sano. Ac­
tivo mejorado . Ocho exámene. de esputo negativos por el método de homogenización. 
Peso 98% lbs. E. S. 29 · 60 Síntomaa funcionalea: to., fiebre. 

Permanencia en el Sanatorio: 5 meses: 
A.iltenci •• 1 Con.ultorio: 8 mesea. 
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~ - E. ,. H. - Radlo ... .,ía No. 1 (3 dld.robre .49) Ha, IDftltrac'6e 1DbP. lI;Iode­
~~~t" .. an~~, ~. pcqú~~~ e.vidaa .. cic'116~o .uperlbt laqul.~. Haf lD~nl~ 
.... ~~Itr~i~n 6.l?ro .. !~ I~-.e.un",? y tft~ aplaCfoe lnt'er'Coat.l~ aaterlora d ..... 
chOl. Jiumen ~ .. puto pOlltlvo por el ~tOdo de bomelenlUcj6n. .elO· l2$ l~. ,~ S. 
51.60. Sintoma. funcionala: toe, Acbr., mft~uecimlmt.. tiaiaopt •• l.; . .' .-

• _ 4 ., 1, "-

Radlo,ra"a Ho. 2 (12 Julio 51~ Ha, p'neumo~6ru iSIlUl~ .51e qo $OSV;. adb_ldo 
vt!~I~almente a la primer~ cOltma. No.e aprecian la. pequcfta. c:av.4ade'·4e la plaCf . 
DDteriqr. Activo mejorado. Oiea edmene. de e.puto nelativo, po,' el'~todo de b~­
'~\&ac:i6n. P~o 1l11be. B. S. 43-60 Sfntop:sa. fundonale.: to •• · . . . . . 

Radiografla No. 3 (19 diciembre 51) Hay pneumot6ru izquierdo de un $0%. libra, 
lin Uq·uido. La 1 .. lone. del vErtlce izquierdo .,an mejorado notableme"te. No ' .• pue­
de afirmar la e:El.tencia de cavidad... Activo mejorado. Eáme.el da elputo alternatl­
vamenM pOIitiYOI, n.ilativol. Peló ]31% lbe: ~. S. 41.~. S(nto~1 fUDcloualel; ~OI~ 

Permanencia en el Sanatorio: 19m ..... 
A.lltencia al Conlultodo: 5 me .... 

3 - C. A. Ch. R. - Radlolfa"a filo. 1 (18 dlc:lembC'e 49) Ha, .neumot6raa laquler­
do da un 10%. libre. cron Hquido an el 'n,ulo cOlto-frEpico. Bn el mufi6n cola pudo l. 
aprecil. pequefia. cavidadel. HAy Infiltra.16n mina del' vErticc derecho. con caddadel 
de 1 y 1 "ntimetrol da diámetro. boframiento del inlulo COIto~frEnico ·derecho. Mode­
radamente avanzada. Bumen de elputo politivo por' el m'todo de bClllolcol.acl6D. 
Peeo 108 lb.. B. S. 31-60. Sintomal funcioaal •• ; to .. fiebre, .nftaqueciIDlento, belDO.,.. 
~"I. 

Rad ¡OCfaf(~ No. 2 (10 marso 51) Hay pnaumot6raz faqulado d. un 50%. libre. ala 
lfquldo. La. lelionel del vlrtice derecho le ban reducido a la mitad; Activo mejorado. 
Cuatro eximene. de e.puto ne,a'ivOl por el m6cOdo de bomoleni.ac:i6n. PelO 118 Iba. 
B, S. 31-60. Síntomal funclonale.: tOl. 

Radlolf.fía No. 3 (13 diciembre 51) Hey pneumot6r.s izquierdo ~ un 50%0 11M" 
Iln Uquido, La. lellone. del vutlee derecho ban mejorado notablamenta No le puede 
.. farmar 1. esiltencia de cavidade •. Activo meJorad.o. ~. S. 11-~. S(.~ .. . (un~iona· 
lel: tOI. '. ' . -"'. ... , 

Pl!r ... nencla en el Sanatorio: 15 meMI. 
A.l.tencia al CODJultorto: 9 mCHI. 

4 - R. V. N. - Radiolfofla No. 1 (19 marso 50) Jia, fNilulc:l6a mista de amboe 
l6bulol .uperiorel. con pequefia cavidad d. un cenitmetro de d~6méJt~ _ó el ~"t.ce ~.­
recho . moderadamente avanzada. Bxamen de elputo pOIltiYO por el mltodo "e boRioIe­
nizaoi6n. Pelo 136 lbs. B. S. lb .. oo. Síntomal funcionalel tOl, anflaqueclmlanto, faebra. 

Radlolrarra No. Z (18 abril 51) Hey infaltraci6n QlI:Eta de ambol .6rtlcel • . ~ .. 
aprecia delintearacl6n de tejido.. Actiyo mejorado. Cinco mmenel de elputo ~.,.tl. 
1'01 por el m6todo de homoleniaac!6n. PelO 140 ~be. B. S. 13-60. ¡(atomal '~ipaa­
lel: tOI. 

Radlo.,af'a No 3 (19 diciembre 51) Hay .fabro.11 del "I;tlce laq"ierdo ., ,·4el v'rtlc. 
y del primer el~clo intercoltal anterior derecbo. La. lellonel e.'4n C:ODlldera,b!,~e~t. 
dllminuld.l. Activo mejorado. Trel edmen.1 de el puco ne,atIY9' ¡jor ,el ~,eéip .. 
bomOlenlzacl6n. Pe.o 143 lbs. B. S . 9 60. SlntoD¡lal' fun~iortalel: auleq,t... · , 

Permanencia en el Sanatorio: 13 melel. 
A.lltencla .1 Conlultorlo: B meael. 

S - P M . C. H . - Radlolraff. No 1 (7 maYO ~) Hay irdiltracl(ln ",I~, ca.I'a" 
d.116bulo luparior derecho. moderadamente avanzad.. Examen de el puto po.ltlvo por 
el mEtodo directo. Pelo 90 lbl. E. S. 34-60. Síntoma. funcionale.: tOI, 'enflaquecimien­
to, faebre. 

Radloarafia No. 1 (6 julio 51) Hay pneumot(lru .derecho de un 40%. luperior. 11. 
bfe.lin Uquld • . Hay .. telectall. del 16bulo luperior. No 'Ie aprecia de.ln~~p'acI6~ , da 
tejido.. Hay una pequefia le.16n «sudativa en el tercer elpacio intercoltal anteriQr i •• 
'luiardo. Activo mejorado. Bzamen de elputo poaltlvo por al ~odo dJreclO. felO 118 
~ba. B. S 11-60. SlntomQI funcionalel: tOl. . ' ... . ,. 

RadJolrafia No. 3 (9 diciembre 51) Hay dilmln"cl~ 4e todal..... ~~.. ~j-
1M ...-teriormeote. ActiYO mejorado. E.::». 14·60. '. 

'umanenclaen al Sanatorlo: 14 me.~a. 
,.Á.IlI'esiqla al Coatultorio: 5 meln. 
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6 - J. }. O. A. - Radio.raa. No. 1 (16 octubre 50) Hay opacidad de la mitad in­
ferior del hamitóraz isqulerdo por derrame pleural. oon Infiltracl6n mixta a ninl de lo • 
• a,undo y tercer elpaclos Intercoltal •• anteriore. del milmo lado. Mfnima. Blamen de 
, •• puto pOllUvo por el método da bomosenls •• 16n. Pe.o 115 lb.. E. S.26-60. Sfntom .. 
un.iooalel: tal, enftaqueeimiento. 

Radiografía No. 2 (7 Junio 51) 81 derrame pleural ha de •• parecldo totalmente. 
Quedan enlrolamiento pleural. lilera retracción del hemit6ral y fibrol.1 del I.&unclo 
elp~cio lntercoltal anterior izquierdo Activo mejorado Seia ex6mene. de el puto ne­
lat.YOII por el método de homolenlzaci6n. Peso 1l2VJ lb •• B. S. 19.60 Síntoma. fun­
clonalel: aUlent.l. 

Radiografía No 3 (13 diciembre 51) Hay ligera retraccl6n del bemit6rlllt Izquierdo. 
con enlroaanlianto pleuraJ. mínima fibrolla del .elundo elpecio intercoltal anterior 
bquierdo. Quieto. Ocho eximene. tle el puto negaU"ol por el método de bomolenisa­
clón. PelO 123 lbs. E S.17-60. Síntomal funcional e.: aUlente •• 

Permanencia en el Sanatorio: 8 me .... 
Aliltenela al Conlultorlo: 6 mele •• 

7 - S ...... N. P. - RadlografSa No 1 (17 octubre 50) Hay mlnima infiltracl6n mix­
ta a nl"el ~el legundo .Ipecio intercoltal anterior Izquierdo, borramiento del 'qlulo 
cOlto·frénaco izquierdo . • lIImen del contenido ,6Urico potitivo. Pelo 134 Ibl. E. S. 
14·60. Síntomal tuncionalel: tal. 

Radiografía No. 2 (19 marzo 51) Hay mínima fibrosll a nhel del lelundo elpaclo 
Intercoltal anterior izquierdo, borramlento del 'ngulo cOlto·frinieo del mismo lado. 
Activo mejorado 001 edmenel del contenido g61trico nelethol por el método de ha­
mo¡enlzacI6n. Peso 1331/2 lbe. E. S. 9.60. Síntomas funcionalel: ausente •. 

Radio,rafía No 3 (13 agolto 51) Hay Hilera retracei6n del bemlt6rax izquierdo. 
con engrolamiento pleural. mínima fibrosil del ee¡undo e.pacto intercostal anterior 
isquletdo. Quieto. B. S. 9· 60. Síntomal funcionalel: aUlente •• 

Permanencia en el Sanatorio: 6 me.el. 
A.¡ltencl •• \ Ccn5ultorio: 6 mel.l. 

8 - R. C. A. - Radiografía No. 1 (2 enero 51) Hay Infiltrllcl6n de ambol 16bulol 
luperiorel , mixta. con cavidad de 1 cendmetros de diámetro a nivel del .egundo ellpa­
cio intereoltal anterior izquierdo, moderadamente avanzada. Examen de e.pute posj­
tivo por el método de homogeniz8ci6n. Pela 102 lb,. B. S . 34.60. Síntomas funeiana. 
lel: tOI. enflaquecimiento, fiebre, hemoptisll 

Radiograna No. 2 (21 mayo 51) Hay pneumot6rax izquierdo como de 50%, libre; 
aln líquido. Hay mínima infiltraci6n mixt.a a nivel de 101 primero y .egundo .. paclol 
intereoltoJel derechol ActiYO mejondo. Dos .. á menes de elputo ne¡El1.Ívol por el mf­
todo de homo¡enizltci6n. Peso 1081/2 lbl. 6 . S. 18.60. Síntom ... funcionalel: tOl, fiebre. 
Activo mejorado. 

Radiografía No. 3 (13 julio 51) (reinlreBo) H8~ pneumor6rex Izquierdo oomo de 
50%. libre. con liquido a nivel del Angulo costo·durfragmátlco. Hay infiltración mixta 
de tOdo el 16bulo'Iuoerior derecho. con cavidad como de • centímetros de d16metro. 
avansada. Examen de elput" pb.itivo por el método d irecto. Pelo 99Y, lbl. E. S 42-60. 
Síntgmal funcionales: tOl, enflaquecimiento, fiebre. hemoptitlie . 

Radiogr.f(a No 4 (4 julio 52) Pneumot6ra'C bilateral como de 40% Itn lfquido. 
No bay evidencia de cavided ni de leslonee activa! en los muflionel colapsadol. Activo 
mejorado. E. S. 19-60. Síntoma. funcionales: aUlente •• 

Permanencia en el Sanatorio: 17 mesel. 
Aliltencia al Conlultorlo: 3 mesel. 

1} - F . G . A. - Radiografía No. 1 (16 leptiembre 49) Hey infiltracl6n mina, I1IIci! 
deradamente avanzada del 16bulo luperi=-r i~quierdo. con ;;¡avidad cemo de 3 centíme­
trol de diámetro. Examen de t Sputo positiVO por ei mitodo directo. Pelo 96 lb •. E •• 
48.60. Síntoma. funcionalee: tOl, enflaquecimiento. fiebre. bemoptilll. 

~adlo¡raf{a No. 2 (4 febrero 51) Hay pneumot6ru Izquierdo como de 60%. con 
adberencia a nivel del cuarto espacio intercostal del mismo lado No bay Uquido. No 
le aprecia cavidad en el muñón col. piado. Activo mejorad.. Examen de e.puto pOIi,l­
.0 por el método directo. Pelo 97 lb •. B. S. 34·60. SíntQma' funcionalel: tOl. 

Radio¡rafía No. 3 (7 octubre 51) Pneumot6rn obandonldo. Hay InfiltracJ6n mix­
ta dal16bulo lupcrior ls:qulerdo, eon cavidad e.mo de 11n centímecfOl de dl6iDeero, con 
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bornmiento lIel lnlulq cOlto.frtnlco' , enlroMmlento pleural. R.actl"ado. Actl"o em­
peorado. Humen de elputo pOllti,o por el m~todo directo PelO 105 lbe. Slte paclent • 
• 1 candidato a toracoplaltia. H. S. 41.60. Síntomaa funcional.l: toI. eaftaquecim!ento, 
6.lIr •• bemoptilil. . 

PerllUlnencla en.l Sanatorlo: 15 _el. l. 
Aliltencia al Conlultorio: 8 melel. 

10 - C. A. F. _ Radiolraf(8 No 1 (19 febrero 50) Hay infi1traci6n da ambol 16-
bulol lupedor.l. con cayidad de 3 centímetrol de di6metro a nivel de la rel16n para­
hiliar media bqulerda. mlzta. moderadamente avanz&da. Sltamen de .Iputo pOlitlY. 
por el método directo. Peso 127 Ibl. B, S. 41.60. Slntomsl funchmslee: tOl, enflaque­
cimiento. fiebre, hemoptllil. 

Radiografío No 2 (8 abril 51) Hay fibrolll del lóbulo auparlor derecho. pn.umo­
t6raS' isquierdo de 30%. libre. con pequefia cantidad de Uquldo en el 'n lulo cOlto·frt­
nico. No.e aprecia la eaYldad de.crl"a anteriormente ActiYO mejorado. S.ia eúme­
n .. d. flputo nelaUyol por el matado d. bomolenisaci6n. Pela 154 lbe. B. S. 38.60, 
S1ntomal funclonalel: tal. 

Radlolrafia No. 3 (19 noYleltlbre 51) Perallte la fibrOll1 del lóbulo .uperlor darecho. 
Pneumot6rn: izquierdo de 50%, libre . borra miento del 'nlulo, lin Ifquido Hey fibrolll . 
lin evidencia de caY/dad en el muft6n cola pIAdo Quieto. Trece ax'menn ne,atlyol por 
el método de homolenlzacl6n Pe •• 141tA11bl. H.~. 34-60 SIntomal funcionalel: tOI. 

Permanencia en el Sanatorio: 14 m ... I. 
AIlItenci. al Conlultorio: 7 m ..... 

11 - A . A H. - Radiolreffa No. 1 (7 Julio SO) Hay infiltraci6n mixta, predomi­
nantemente ezudativa .. e todo el16bulo lupeder derecho. con cavidad de 1~ ecntlme­
tr. de di'metro. Moderadamente ayanzada. Humen de nputo pOlltlvo por el m'to~o 
de homolenización. Pelo 126 lb •• B S. 31·60. S{ntomal funcionale.: tal, enflaquecl· 
miento. fiebre. 

Radio,rar(a No 1 (9 junio 51) Ha, en,rolamlento pleural con reupanlJ6n total 
del puhn6n derecho con mínima clntidad de líquido enqulltlldo a nivel de la quinta 
ap6fi'¡s tran.~erla . Le.iones aperentemente libro.e. eltabilizada •• Quieto. Sel~ e:ri­
menel de esputo nelativoe por el método de homolenizaci6n. Pelo 131 lb •. B. S . 18-60. 
Síntomal funclonale.: lIu.ente • . Quieto. 

Radlolraf(a No. 3 (3 diciembre 51) Hay infiltración mbla del ,,'ctlce derecho. 
Ulero engrosamiento pleural Pulm6n derecho totalmente ree.pandldo. ActlYado Ac· 
tivl) empeondo Cuatro es6menel de el puto neletivo. por el m'todo d. homoaeniss­
cJ6n¡ Pe'D 130 lb.. B. S 14 60'. S(ntomal funcionale.: au.ente • . 

Parmanencla en el Sanatorio: 11 m .. el. 
Aailtencia al Consultorio: 6 me"l. 

, 
11 - R . R. B. -. Radioarana No 1 (18 febrero 50) Hay Infiltraci6n mista dc116bl.l­

lo .uperior derecho. con cavidad de 3 eenlímerrol de dlÍlmetro. Moderadamente avan­
zad"l. Eumen de e.puto po.ltlvo por el método de homolenlzación. PelO loo'lbl: B.~. 
29·60. Sintomaa funcionalea: tos, enflaquecimiento. 

Radlolraf(a No 1 (24 ma, o 51) Hay pneuII1ot6ru dereeho da un 40%. Iibr •• Iln 
liquido. La. le.iona. del lóbulu .uperior le e~cuentran eltabillud ... Quieto. Nue". 
es'menel de e.puto negativol por el m'todo de bomolenlnción. PelO 111 lb •• B. S. 
21·60 : S(ntomal (unclonalee ~ auaentel 

Radlolreri. No, 3 (4 diciembre 51) HI'IY pneumot6raJl derecho de un 50%. m" 
pronunciado en e116bulo .uperlor, libre y -iA liquido. No hay evidencia de lelionel 
activa. en el muft6n colaplBdo Quieto. Siete esámene. de e.puto nelotlvol por. el 
método de homogenlzaei6n. Peso 130 Ibl. S . S. l' 60 Mntomal funcionel .. : ai.&lente •• 

Permanencia en el Sanatorio: 14 m .. el. 
AII.tencia al Consultorio: 7 me .... 

13 - Radio,rana No. 1 (27 enero SO) Hay Infiltración mlzta. predomlnantemeot • 
.. udatiya de codo el 16bulo auperior Izquierdo. con cavidad d. 2 centfmetrol de dl'me­
tro 8 nivel del tercer elpacio intercoltal anterior izquierdo. Moderada.cnta avansada. 
Bz.men de e.puto "o.ltivo por el m'todo de bomoleniución. Pelo 105 lbe. B. S. 19-60, 
SfnComaa funcionalea: Ca', enflaquecimiento, fiebr., bemoptllil. 
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RadloaralCa No. 2 ('1 marso Sl) Ha, paeumot6ru l&qulado .de un 3OSI6, libre, coo · 
mlnlmo nivel llquide en el 'naulo c:oaCe-fr'nlco. coa la. laloo .... tablli.ceda.. Activ. 
meJoradG. ·Cre. wmene. de a.puto nepelv .. por el mitad:) de bODlO'CAlsaci6n, PelO 
llllJí lb.. 8. S. 21-60. Sintoma. fun~lonale.: toa. Qul.to. 

Radiolrafia No. 3 (11 octubre 51) Hay l'eu:pan.16.n complata de todo el pulm'n 
lcqulerdo. No hay angroaamiento pleural. Anlulo coat .. diafraam'tico libre. M(nlma 
fibrosl. a nivel ete lo. primero y .egundo apa~lo. interc .. 'ale. anterlore. Izquierdo •• 

l
Ágcctvo mejorado. Cinco exAmenee de ~onCenldo gútrieo negativOl. PelO 116 Iba. l. S . 

. 60 S(oCom". funclonale.: ausente •. 

Permanencia en el Sanatorio: 14 me .... 
"'.'.cencla al Cen.ultorlo; 1 me .... 

14 __ J. G. M. - aadlograna No. 1 (24 .. ptlembre 50) Hay Infiltnal6ft mixta, pre­
dominantemente .. udatlv., con ~av¡dad de 2 ~codmetrOl de di6metro .• n e.l 16bulo eu­
perlor derecho. Infiltracl6n fibro.a mínima de loa primero y .egundo eapacioa Inter~OI­
tale, anteriores izqulerdoa Moderadamente avanzada, Examen de e.puto polltl.., por 
el método de homolenlzll~16n. Peeo 108% lbe. E. S. 46-60. Síntomal fun~ionaICl: Ca" 
enflaquecimiento. fiebre, hamoptili •. 

Rcdlo.raf(a No. 2 (19 abril 51) Ha, pneumot6ras dere~ho r.omo de 50%. mA. qua 
todo .uperlor, con ateJacta.la de116bulo superior que al'arece adherido vertlealment. 
a la primera ca.tilla. Hay m(nlma c.ntldad de liquido en el ángulo eoato-fr'nico. Ac­
tivo mejorado. Cinco eximene. de esputo nelativo. por el método de homogenlsac:ión. 
PelO 118% Ibl. B. S.23 60. Sintoma. funcionale.: tOI. 

R.diografía No. 3 (11 enero 52) Ha, pneumotórax re.ldusl. aplc:al derecho. Iln 
."Idenc:la de le.lone. acti.a. en el lóbulo luperlor. Quieto. Cinco exAmene. de •• puto 
qeptlvo. por el método de hODlO,co1zación, PelO 126% Iba. E. S. 17.60. S(ntDmel (un­
flonale.: auaentel, 

Permanencl. en el Sanatorio: 1 me.el~ 
AH.tencia al Conlultorio: 9 me ... : 

15 - J R. G L __ Radiolrlfla No . . l (26 diciembre S.o) Hay in61traclbn taina • . c.~ 
.I'ada del16bulo .uperlor isquierdo, con fibrolt. del primer eapacio intercoltal anteriQt' 
derecho y borramiento de ambo. 'n¡¡ulo. c:olto·frénlool. Moderademente avanaada. 
E.aman de eaputo po.itho por el método de homolenisación. RClo .961ba. &. S • . 42-60. 
SlntolnM'func:lonaICl: tOl, enflaquecimiento, Aebr.e. 

Radlocrafía No. 1 (13 alo.to 51) Ha, pneumot6ru Isquierdo de un .50%. libre, ~n 
liquido a nivel del 'n lulo. Sei. esimenel de e.puto nelattvol por el método de bomo­
.enlsacI6n. Pelo 108% lb., S(ntoma. fun :Ionalel: aUlente.. Ac:tlvo ~Jor.do. 

aadlogr.na No. 3 (11 diciemltre 51) No ba, camblol comparando con la radio-
Pafta anterior. Qullto, • 

Permanenola en el Sanat.rlo:.6 me .... 
AII.tencla al Coaaultoclo: 4 metel. 

16 - R. M,·M. - Radlolt8fia No. _1 (6 mayo 5O)-8a)' Inftltracl6n DÚxca, pl'Jtdom,," 
aantemente exudatl"a del 16bülo auperior derecho, con varia. cavidada , de la baH 
Isqulerda. Moderadamente avanzada. Examen de .. pute -poaltlvo por el mitodo "dI­
recto. PalOlll~ lb •• B. S. 42.60. Síntomaa (uncional .. : tOl, enfiaqueclmilnto, Jiebr •• 

Radlograrr. No. 1 (19 mayo 51) Hay pneumot6ras derecho de 40% libre y .In U­
quldo. L,..I .. lonea ca.in con.lderablemente dl.mlnuld ••• . La ba.e 'aquierda haUm­
prado call totalmante. OIneo ",mene. da.e.puto nelatlvoa por el mitodo de b~­
n'isaci6n. PI" 138% lb.. E. S.21-6O. Síntoma. funclonale.: toe. Activo mejorado: 

Radlo .... "a No. 3 (17 coero 52) Ha, pneumot6ru derecho de un -30%. Ubre. .in 
liquido, COIl lellone. fibroa.1 mínima •• Ba .. isquierda completamente limpia Quieto. 
aaeta oámene. de elputo nel.tiv •• por el mitado da boaaqenlsac:i6n. PelO 1311h lbe. 
.L s. 30-60. Slntoma. funclonalel: .aunneea. 

PecmeneDda en·.IS .... torio: llllMM8. -
Alllteacla al CoaIultorlo:-' .m_. -
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PACIENTES QUE INGRESARON AL CONSULTORIO EXTERNO 
DURANTE EL ANo DE 1951 Y CUYA EDAD ERA 

MA YOll DE 45 AROS 

1 - A. V. A. - Radiografía No. 1 (7 noviembre 50) Hay Infiltraci6n próduo&IYa , 
exudativa de todo el16bulo .uperlor derecho. con pequefta. cavidade. H., tambi'n 
infiltraci6n fibro.a del16bulo .uperior isquierdo. Moderadamente ayanzada. 8xa.en 
de elputo po.itlvo por el método directo. PetO 117 Iba. E. S. 21-60, Sintoma. funciona­
l •• : tOl. enflaquecimiento, fitbr •. 

RadlograHa No. Z (16 junio 51) HaJ infiltración productiva de ambo. 16bulo •• u­
perlore.. Comparando con l •• placa. anteriore. hay notable mejoria de l.. leslon •• 
pulmonares. 001 exámenel de eapu ' o neeetivo. por el método de homoaenlsaci6n. Pe.-
146 lbs. B. S . 11· 60. i(ntomaa funcionalel: tos; Active mejorado. 

Radiografía No 3 (7 diciembre 51) Hay pneumot6rax derecho de un 50%. con bo­
rramlento del ángulo costo·frénico. Leaiones fibro •••. La Infiltraci6n del vértice ha di ... 
minuldo c:on.iderablemente. Activo mejorado. Quince eximene. de e.puto neaativo. 
por el método d. homogenizaci6n. Pe.o 111 lb •• E, S, 9 ·60, 

Permanencia en el Sanatorio: 8 mesel, 
Aliatenci. al Consultorio: 6 mete., 

PACIJ1;NTES (MUJERES) QUE INGRESARON AL CONSULTORIO 
EXTERNO DURANTE EL ARo DE 1<)49 Y CUYA EDAD 

ESTABA COMPRENDIDA ENTRE 1 Y 15 ARos 

1 - M D. M - Radlolraf{a No. 1 (1 marzo 49) Hay infiltracl6n mixta. po.ible, 
mente ca"itada a nivel del leKundo esp.clo interco.tal anterior eerecho. Hay m(nima 
infil-ración en el yértlc:e izquierdo Moderadamente avanzada. Examen de cont.nldo 
Ráltrico pOlitivo Peso 58 lbl. H. S . 6 ·60 Síntoma' funcionale.: tOI. enflaquecimiento, 
fiebre. 

Radiografía No. 2 (5 agolto 49) Hay fibr.ll, del segundo eapaclo interc.stal ante­
rior derecho. calcificacionel del vértice Izquierdo Quieto. Cinco ez'menes de contenido 
gáltric:o negativos. Peao 65th lba. E. S. 4-60. Síntoma. funcionale.: aUlCote •. 

Radiografía No. 3 (9 octubre 49) No bay cambio. comparando con la radioarana 
anterior. Quieto. 

EeunclR en el San'1torlo: 5 mel.l. 
A.llatencia al Con.ultori.: 2 melel. 

Z - G. S. F - Rodlografia No. 1 (13 octubre 48) Hay Intiltracl6n mixta. mtnlma. 
del 16bulo luperlor derecho. con adenop .. tia. traqueo- bró,.,quicel del D'i,mo Ja~o. 6xlI­
men del contenido aá8trico pO.iUiO. Pelo 711bl . H. S . 9-60. Síntoma, funclonale.: to •. 

Radiografía N •. 1 (24 julio 49) H.~· fibrol¡1 de I"s primero y tralllndo eapaclo. In­
ter::ostaJes Ilnteriorn derechos . .Activo m~jorado DolO eximenel de eaputo negativo. 
por el métcdo de homogenizacl6n. Peao 98 lbs. E. S. 7-60. Síntoma. funcional .. : au­
lentel. 

Radiografía No. 3 (18 enero 50) Fibrolta de 101 prl-nero y le,undo e.paci"l inter­
COito lea anteriores derechol. Ninguna variaci6n delde el examen IInterior. Trel exime. 
nel de contenido sáltrico negativol. Pelo 861/ 2 lbs. B. S. 7 60. Sinccmal funcional'l: 
.ulcnte.. Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 9 me.e •. 
.... latencia al Conlultorio: 6 meael. 

3 - V V. M - Radlognfía N • . 1 (10 junio 48) Hay infiltracl6n exudatlva mfnl­
ma a nivel del legundo espacio Intercostal anterior ¡';qulerdo. Examen de contcDldtt 
~éltrico pOlltl,o. Pelo 21 Ibl. E. S. 11-60. liintoma. funcionalea: tOI. 

RadioaraCía No. 2 (26 mayo 49) La infiltración del le,undo npaclo ¡ntercoltal 
anterior izquierdo ha delapareoido cali totalmente. Activo mejorado. TrI' ex'menea 
de contenido ,"trlco ne,aUvoI. Pelo 27 lbs. B. S . 9·6U S(ntomal funclonale.: auaeot ... 
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Radiografía No. 3 (11 marzo 49) Negativa 8 le.ionel pulmonares activas al preeen­
te. Seis exámenes del Gontenido gbtrico negativos. Peso 33 lbs. E. S. 8·60. Síntomas 
funcionales: ausentes. A P. detenida. 

Permanencia en el Sanatorio: 11 mese •• 
Asistencia al Consultorio: 10 meses. 

4 - E. C. M. - Radiografía No· 1 (16 aRosto 49l Hay infiltraci6n para.hiliar media 
derecha. con cavidad de 3 centímetros oe diámetro. Moderadamente avanzada. Examen 
de contenido ¡:¡á,trico positivo. Peso 62% lb •. E. S. 47-60. Síntoma. funcionales, tos, 
fiebre. enflaquecimiento. 

Radiografía No. 2 (2 noviembre 49) Hay pneumot6tSK derecho de 30%. libre, con 
un poco de líquido en el ángulo ceno-diafragmático. Se aprecia cavidad de un centí­
metro de diámetro en el vértice y siempre elClllte la cavidad de tre. centfmetros de diá­
metro en el 16bulo inferior. Empeorada. Cuatro exámenes de esputo negativo. por el 
método de homogenizaci6n. Pelo 5' lbs. F. S. 40·60 Síntomas funcionalel: tos. 

Radiol,trafíll No. 3 (rein"re,o) (6 mayo 50) Hay pneumot6rax residual. lateral de­
reL'ho de 10%. Se aprecia cavidad de 2 centímetros de diámetro en la base derecha. Hay 
infiltraci6n mixta, moderadamente avanzada. con cavidad de 2 eentímetros de diáme­
tro en el vértice izquierdo. Empeorada. DI! exámenes de contenido g"trico negativo •• 
Peso 54 lbs. E. S. 47·60. Síntomas funcionales: tos. enflaquecimiento. fiebre. 

Radiografía No. 4 (24 marzo 52) Hay sombra densa lAtero·eIterna en pi tercio 
medio del hernitorax derecho debida a enfrolsmiento pleural (residual). No 8e aprecia 
la cavidad de la bue derecha Hay pneumot6ras izquierdo de 40%. con un peco de lí­
quido. La. lesiones del vértice izquierdo están notablemente mejoradas, lin imagen 
de desinte,raci6n de tejido •. Act . mejorado. 

Esta paciente es diabética. 
Permanencia en el S"natorio: 13 meses. 
Aslstellcia al Consultorio: 9 meses. 

5 - G Ch. G. _ Radiografía No 1 (23 abril 48) Hay infiltraci6n. mista, posible­
mente caYitada del16bu)o superior izquierdo Moderadamente avanzada. ElIamen de 
esputo positivo por el método de homogenización. Peso 37 lbs. E S, 17.60. Síntomas 
funcionales: tos. enflaquecimiento. 

Radiografía No 2 (26 mayo 49) Hay mínima lesi6n fibrOla del segundo elpacio 
intercostal anterior izquierdo Activo mejorad .. . Cinco exámenes de esputo neKativos 
por el mét;:¡do de homogenizaci6n. Pe~o 47 lb • . E . S. 10-60, Síntoma. funcionales: 
ausentel, 

Radiograf(a No. 3 (lo. marzo 50) Ne¡stiva a lesione. pleuro.pulmonare. activas .1 
presente. Ap. detenida. 

Permaneneia en el Sanatorio: 11 melel, 
As¡.tencia al Consultorio: 10 meses. 

6 - B. M. O. - Radlograf(a No. 1 (16 octubre 48) Hay infiltraci6n mista . pO!lible­
mente cavltada de la regi6n para-hiliar inferior izquierda. Moderadamente 8vanz .. da. 
Examen de esputo positivo por el método de homogenizaci6n. Peso 72 lbs. E. S. 14· iO. 
Síntomas funclonale.: tOl, enflaquecimiento. 

Radio,rafia No. 2 (15 febrero 49) Hay pneumt)t6~ax izquierdo. de 40%. libre y sin 
líquido No hay evidencia de lesiones activa. en el mufi6n colapsado. Activo meJor .. do. 
Ocho exámenes de esputo negativol por el método de homoa:enlzaci6n Pelo 82 lbs. 
E. i. 11· 60. Síntomas funcionales: ausente • . 

RadiografíA No. 3 (19 julio 49) Abandono del pneumot6rax. Reespansi6n total 
del pulm6n izquierdo. sin evidencia de lesione. actIvas. Quieto Quince elllimenf'!l de 
contenIdo gástrico nelativa •. Pelo 86% .b. ro. S. 9· 60. Síntoma. funcionale.: au.entes. 

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

PACIENTES (MUJERES) QUE INGRESARON AL CONSULTORIO 
EXTERNO DURANTE EL A:&O DE 1949 Y CUYA EDAD ESTABA 

COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 44 A~OS 

1 _ L. R v. de B. - Radiografía No. 1 (6 febrero 49, Hay pneumot6ras derecho 
de 30%. libre y I/n líquido. Las lesionel del 16bulo .upedor derecho al pr~sente .on 
fibro-calcárea, M\nima, aparentemente. Examen de contenido gástrico pO'ltivo. PCIIG 
9.% lb •. B. S. 11-60. Síntomas funcionales: au.entes, 
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Radiografía No. 2 (12 junio (9) Comparando con 1. fadiograf{a anterior, no a. 
observan ningún cambio. Bsta paciente fué remitida a la Unidad Sanitaria de Sonlona­
te. Milmo estado. 

Radiografía No. 3 (16 noviembre (9) No le oblerva ning"n cambio. 

Permanencia en el Sanatorio 4 mel ... Milmo Estado. 
Aliltencia al Consultorio: 4 melel. · 

2 _ H H . O. - Radiografía No. 1 (17 enero 49) Hay infiltracl6n mixta; probable­
mente ca"itada a nivel del lóbulo luperior izquierdo. moderadamente avanzada. Bxa­
men de esputo positivo por el método de homogenización. Peso % lbs. E. S. 11-60. 
Síntomas funcionales: toa. enflaqueeimient •• 

Radiografía No. 2 (25 mayo (9) Hay pneumot6rBli: izquierdo como de 40%. adheri­
do verticalmente a la primera '!ostiHa. con pequefia cámara pera-medlaltinal superior 
y líauido a nivel del ángulo costo diafragmático. Activo mejorado. Seis eximenel de 
esputo negativos por el métod. de homogenlzación. B. S. 7-60 Pelo 1l0Vz lbs. Sintomaa 
funcionales: ausentel. 

Radiografía No. 3 (16 agosto 49) No hay cambiol comparando con la radiografía 
anterior Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 4 Mel .. 
Asietencia al Consultorio: 3 meuI. 

3 - A L. C. - Radiografía No. 1 (26 julio (9) Hay infiltracl6n mixta. cavltada, 
del 16bulo luperior I~qulerdo. Ha, fibrosll de 101 primero y segundo espacio intereolta­
les Bnreriores derechos. Moderadamente (tvanzada. Examen de esputo positivo por el 
método de homogenisación. Pelo 102 Ibl. E. S. 8-60 Síntomal funclonalel: tOl, enfla­
quecimiento. fiebre, hemoptisll. 

Radiografía No. 2 (14 noviembre 49) Hllly pneumot6rBli: izquierdo de 50% libre y 
sin líquido Hay diseminaci6n al 16bulo ,uperior derecho Activo mejorado. 001 exA­
mene!! del contenido gástrico negativos, Pello lOó lbl. E. S. 5-60. Síntomas funclona­
lee: ausentes. 

Radloltfafía No. 3 (6 febrero 50) Hay colapso izquierdo de 50%. libre y Iln líquido. 
Lit Infiltruci6n del16bulo superior derecho ha des9parecido. Activo mejorado. 001 exá­
menes de contenido gástrico negativos . Pelo 106 lb,. E. S. 5·60. Síntomal funcionalel: 
ausentes. 

Pumanencla e" el Sanatorio: 4 melel. 
Asistencia al Consultorio: 3 mesel. 

4 - A. L. de E. - Radiografía No. 1 (26 febrero 49) Hay Infiltracilin de la bale de­
recho con caVIdad de 3 centímetros de di~metro e infiltración a nivel del primer espa­
cio Intercostal .. nterior derecho. Moderadamente avanzada. Examen de esputo pOlitlvo 
por el méto:io directo. Pelo 85 Ibl. E. S. 18·60 Síntomas funcionales: tOI. fiebre, enfla­
quecimiento 

Radiografía No. 2 (30 junio 49) Hay pneumot6ru dereeho de 60%. adherido 8 la 
primer I costilla y primer espacio intercostal. con líquido a nivel de la 8a. apófisis trane. 
versa. Activo mej rado 001 exámenes dt:l contenido ¡"trico negativos. PelO 91% lbs. 
8 . S. 15·60. Síntoma. funciunale.: tos, 

Radiografía No. 3 (reincreso) (15 agolto 4') Hay opacidad de cali todo el hemlt6-
rax derecho por derrame pleural. Pulmón derecho en gran parte reexpandido. B. 8.17-60 
Síntomal funcionales: tOI, fiebre. Activo empeorado. 

Radiografía No. 4 (16 diciembre 49) Hay engrosamiento pleural, con borramiento 
del {¡ngulo cOlto·frénieo derecho, ,In líquido No se oblenan le610nes pulmonares. 
Ap detenido. Cinco exAmenee del contenido gbtrico negativol. Peso 93 lbl, E. S. 13.60. 
Síntomu fUDcionale.: ausentes~ 

Permanencia en el Sanatorio: 8 mesel. 
Aslltencla al Consultorio 2 me8ea. 

5 - C. B. M. H . - Radiografía No 1 (22 febrero 49) Hay infiltración de ambos 16-
bulos luperiores, mi, acentuada en el derecho, en donde se observan im6genel de des­
intelracl6n de tejidos. Moderadamente avanzada EX"Imen de e9puto poeltivo por el 
método directo. Pelo 125 lbl. B. S. 27.60. Síntomas funcionale.: tOI, fiebres enflaque' 
cimiento. 
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Radiolrafía No. 2 (28 junio 49) Hay pneumot6rax bilateral (50% D. 40% l.), mA. 
aC'entuadoa en lo. 16bulo •• uperlores En el mufión colap.ado derecho le obeerv. cavI­
dad de 1% centímetro. de diimetro No hay liquido. Activo mejorado. Cinco edmene. 
de e.puto n.gatlvos por el método de homolenilóBci6n. Pelo U41bl. E. S. 22·60. Sínto­
m .. fuociol'udel: to •. 

Radiogr.na No 3 (12 a.osto 49) (reln,r .. o) H.y pneumot6ru bilateral (D. 40% 
I 50%). En ambo. campo. pulmonares hay infiltraci6n mbta, predominantemente 
elló".tl.a, con numerola. peqUd'ía8 cavldadel. Empeor.da. Examen de el puto po.ltivo 
por el método directa Pelo 127 lb •• a. S. 31·60. Síntoma. tuncionale.: toa, enflaqueci­
mieoco, nebre. hemoptills. 

Radiografía No. 4 (17 diciembre 49) Hay pneumotórax Izquierdo, relidual, aplcal. 
de 5%. Lellones bilateral ea. cavltada a la izquierda. Hay pneumoperit6nco mi •• cen­
tu.do a la Izquierda, en donde el he .. ldi.fragma le encuentra elevado halta la 88. 
ap6fi.l. tranlvena Mllmo estado. Bxamen de esputo po.itivo por el método de horno­
aenlzaclón Pe.o 125 lb,. E. S. 36· 60. Síntoma. funcionalell to., enflaquecimiento, 
nebr'e. hemoptili •• 

Permanencia en el Sanatorio: 8 me'eI. 
A.i.tencia al Conlultorio: 2 mlle •. 

6 - J. M. da V. - Radloarana No 1. (7 junio 49) Hay Infiltraci6n mista, mode­
radamente a •• nsada, pOliblemente cavitad., del16bule lurerior derecho. Il'lfiltr. ión 
mínima a nivel del lelundo espAcio intercoetal anterior Izquierdo. Eumen de ccnte­
nido a'atrico pOliti.o. Peso 106% lbl. E, S, 15· 60. Síntomal funcion.les: tel. fiebre 

Ra.,rafía No. 2 (7 marzo 50) Hay franca mejoría de lal leliones de.eriptas en 
la I'8dlolrafía ant.rior. Activo mejorldo Cuatro exámene. de eeputo neKativol por el 
_todo de homolenizaci6n. Pela 111 lbs. E. S. 9 60. Sínt.omal funclonale.: ausentel. 

Radiografía No. 3 (19 .eptiembre 50) Negativa a lellonel pleuro pulmonare •. Ap' 
detealda. 

Permanencia en el Sanatorio: 9 meles. 
A.I.tencla al Consultorio: 6 me les. 

7 - T. M. R. -'- Radlogr .. fía No, 1 (9 Julio 49) Hay Infiltraci6n mbta, mínima a 
nl".1 del prim." e.pacio intercoatal ontulor derecho. lixemen de contenido gáltrico 
po.itl"o. Pela 138 lb •. E, S. 5·60. Síntomal (uncionale.: to., 

Radio,rafía No. 2 (19 abril 49) Hay fibrosl. a nivel del primer e.pacio intl'rcoatal 
anterior derec\to . .A.ctivo mejor.do. Tres exómenes de contenido gá.trico nel.UvOl. 
P ... 142 lb •. B S.5·60. Síntoma. funcional ce: aUlente •. 

Radiolrafra No. 3 (3 dlclem.re 49) Neo hay cambio. comparando con la r.dlo,ra­
na anterior. Pe.o 141 lb •. B. S.5·60. Síntoma, funcionales aUlCntel. Quieto. 

Permanenela en el Sanatorio: 3 mele • 
.... I.tenci. al Con.ultorio: 8 me le •• 

8 - M. L. M. de H. - Radiografía No. 1 (18 r1Iarzo 49) Hay infiltraci6n mbt., 
caritada. a nivel del l6bulo .uparlor derecho. fibrol¡' a I'livel del le¡undo elpacio incer­
eo.tal anterior ¡squlerdo Moderadamente avanz8da. I!xE: men de f'8putO poeitivo por el 
m'todo de homogenlzaci6n, Pelo 93 lb.. E: S. 27-60. Síntomas tunclonalee: to., en-
8aquectmiento. 

Radio,rafra No '2 (9 junio 49) HaJ infiltraci6n mlnlma, fibra .. a nivel del primer 
•• pacio intercoltal anterior derecho y aelundo eepacio anterior izquierdo Activo meJo­
r841o, DGI lu:ámenas de esputo negativol por ei método .a homolenlzaci6n. Pelo 98 lbl. 
ti . 8. 23·60. Síntom •• funclonalel: ausentee. 

Radiografía No. 3 (18 .eptiembre 49) N. bay cambio. comparando con la radio-
,rafia anterior. Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 3 mele •• 
A.I.tencla al Conlultorio: 3 mese., 

1} -. C. S . M. _ Radiosrafía No. 1 (23 octubre 48) Hay infiltracl6n mixt., bilateral, 
ca.lCada, a.ansada . Examln de e.puto pOlitivo por el método directo. PelO 94 Iba. E. S. 
23·ÍIO, Síntomas 'unclonalee; to •. enflaquecimiento, fiebre, bemoptl.ll. 

Radiografía No. 2 (30 enero 49) Hay pneumot6ru bilateral (D. 40% l. 30%). am­
boa edberido. a l •• primera y IClunda cOItilla •. No hay líquido. L., lelione. eltán ba.-
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tante meJoradal. Activo mejorado. Ilet •• úmene. d. oontenfdo l'ltrfco ne.ativoI 
PelO no Ibt. B. S. 18.60. S(ntom.1 fu.clonal •• : to •• 

Radl~raffa No. 3 (17 a,oato 49) Hay pneumot6ras derecbo can calcificaciones a 
nl ... l de loa primero '1 leaundo .Ipaelol Intercaltalee aneedorel derecbOl. Hay pneuma­
ellras izquierdo de 50%, Iln lfquido. Ha hay evidencia de lelionel actlval en el muft6n 
colapsado. Cinco edmenel de contenido ,'Itrica ne.ativOl. PelO 113 IbI. B. S. lZ.60. 
Slntomal funciona lee: aUlentes. Quieto. . 

Permanencia en el Sanatorio: 3 melel. 
AIIlCencla al Coalultorio: 7 muel. 

10 - B. L. O . de C. - Radio.rafia No. 1 (16 enero 49) Hay infiltraoi6n mista, mo­
deradamente avanzada, caviteda, del l6bulo luperlor Izquierdo. Examen de elputo po­
Iltlyo por el método directo. P .. o 961bl. B. S. 37.iO. Sintomal funcional .. : tOl. fiebre, 
enflaquecimiento. 

Radiografía No. 2 (24 abril 49) Hay pneumot6ras izquierdo de 50%, adherido a 
la primera caltilla. lin Uquido. Ng le aprecia dellntegraci6n de tejidOl en el muft6a 
cOlapsado. Activo mejorado. 001 e:a6menee de contenido _'Itrico ne.aelvOl. PelO 103 lb. 
]t. S . 32-60. Síntomal funcional .. : aUlentel. 

Radiogrefía No. 3 (7 aepltembre 49) (relnlrelo para pDeumot6ras derecho). Hay 
pneumot6ralt izquierdo de 50% . lin líquioo. con le.lonel muy mejorad. s en al muft6n 
colaplado. Hay infiltracl6n mixta. cavitada del16bulo luperior y ba.e derecha. limpeo· 
rada. Siete contenido. ,latdcoI ne,atiYOI. PelO 92 lb.. E. S.3S.6Q. Sfntoma. funciona­
le.: tOI. hamop'iell. 

Radiografía No. 4 (16 febr.ro 50) Hay pneumotóra:a bilateral, efectl .. o, con leelclDel 
eICabili:z:adal. Ap. detenida. 

Permanencia ea el Sanatorio: 8 meees. 
Aliltencia al Conlultorio: 5 melel. 

11 - A. G. de H. -.. Radiografía No. 1 (17 abril 49) Hay Infiltraci6n mbta, coo pe­
queftli cavidad en todo el lóblllo luperior derecho. Moderadamente avansada. Examea 
de contenido abtrico pOliUvo, Pela 88 Ibl. 6. S. 7·60 Síncomal funcionale.: tal. 

Radiografia No. 2 (13 noviembre 49) Hay paeumot6raz derecho, marginal, de 15%. 
libre, con borra miento del ángulo cOlto-frénico. lin liquido, Lal lelionel est'n aparen­
temente mejoradal . Activo mejorado. Tres exAmenel del coatenido láltrlco ne,aclyoI. 
PelO 971j1 lb.. E. S. 4 60. Síntomal funcionalel: ausentel. 

Radlografia No. 3 (15 febrero 50) Abandono de IU pneumot6ras¡ Ultima placa: . No 
ft aprecia pneumot6rax. Hay infiltraci6n mixta, con pequefta cavidad de todo el lóbulo 
lupcrior derecho. empeorada. Examen de contenido gAltrico nelativo, Pella 79 lb •• 

PeC'manencla en el Sanatorio: 7 me .... 
• Iinencia al Conlultorio: 3 meses. 

11 - B . H C. - Radlografla No. 1 (16 agolto .9) Hay pneumot6ras isquferdo como 
de 60%. adherido a la primera cOltilla, con buena c.mua para·medianinal y líquido. 
nive l de la lOa. ap6fisil transversa. Hay dlteminaci6n en los trel primerol a.paelo. in­
tercoltale. anteriores derechos. Moderadamente avanzada. Esamen de e.puto pOIIUyo 
por el método directo. Peso 123% lb •• E. S 17.60. Síntomal funcional .. : tal. fiebre. 

RadJol'rafia No. 2 (17 febrero 49) Hay pneumotóru izquierdo de 40%. lupedor, Iln 
evidencia d e lelionel ac&ivllI en el muñ6n colapsado L .. I le,iones i:zquierdu eltin me­
joradas. Activo mejorada. Dieciocho expmenea de esputo negativos por el método d. 
homogeni:z:aci6n. Pelo 153 lbs. B. S . 12·60. Síntomat funcional ea: ausenr ... 

Radiografía No, 3 (9 dlt'iembre 50) Se prelentó a contnl! en octubre de 1950: Ha,. 
ligera retracci6n del hemltórax izquierdo, Con gran engrosamiento pleurall y r.otabl. 
t'levacl6n del hemidjafragma y atracción del medlall ino hacia ele ledo. No hüy eviden­
cia de 1elionel IActiva • . Fibro.is del segundo e.pacio intercol!ltal anlerior dl.'recho. Quie· 
cO. Pela 153 lbs, E. S. 13 ·60, Síntoma. funt:ionale.: aUlentCl. 

Permanencia en el Sanetorio: 6 me.el. 
Aljetencia al Consultorio: 2 me .... 

13 - B. B. C. - Radiografía No. 1 (1 abril 49) Ha,. Infiltración de tildo. JOI Cilm­
pOI pulmonares, mál acentuadll a la izquierda. con cllYidadu de 5 y 1 cenl'1ml:l'l'OI Q. 
dlimetro. muy 8VlU'llBda. Humen de contenido ,'''rico pOlltivo. Pela HI7 Urat . E,~. 
9·60. Slotomal fum:ionalcl; tOl, fiebre, enflaquecimiento, hemopUlil. 
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Radiografía No. 1 (19 febrero 49) Hay pneumot6rn I~quierdo da 60%. libre, con ' 
cuidad de 3 centímetrol de diámetro en el muf'i6n colaD .. do, Iln líquido. Hay peque­
f'ia infiltraci6n d. la bale del16bulo luperior derecho. Quieto Dos eúmenel d. con­
tenido &áltrico ne&ativo •• PelO 124 lbl. Ii. S. 7·60 stntomal funcionalea: tOI. 

Radiografía No, 3 (24 junio 4') (rclngrelo para pnaumot6rn derecho) Ha, pneu­
mot6rax izquierdo de 80%. libre y .in liquido. No.e cprecisn cavidadel en el muf'i6n 
eolapsado. Háy infiltraci6n mixta, predominantemente esudativa a nivel del 16bul. 
auperlor det'ec:ho, con pequefia C8"idad, B, S. 7·60. Stntomal funcioAale.: to., enflaque­
cimiento. Act. empeorada, 

Permanencia en el Sanatorio: 9 me ... , 
Asiltencia al Conlultorio: 4 melU, 

. 14 - C. del C. M: - Radlografta No. 1 (11 enero 49) Hay pleureata derechl, con 
nivel líquido a la altura del cuarto arco cOltal anterior e infiltraci6n exudati"a d. loa 
primero y segundo espacio!! intercoliale!! anteriores derechol. Mínima Examen de el­
puto p ..Jsitho por el método de homo¡enil!:ación. Peso 95 lbl. B. S.6.6O. Síntoma!! fun­
cionalet: tOI. fiebre. 

,Radiografía No. 2 (19 abril 49) Hay pneumot6ra% derecho .te 40%, eon pequef'io 
nivelUquido en la bose. marcada fibros/s a nivel del legundo elpacio intercostal ante· 
rior derecho. J¡ cti"o mejorado. Siete exámenes de esputo negativos por el méto"o d. 
homogenizac:i6n. Peso 101Vz ' lbs. B. S. 5· 60. Síntoma. funcionale.: ausente •• 

Rsdiografía No. 3 (reingreso) (6 octubre 49) Ha" pequ'ef'io pneumot6rn relldual 
derécho. con mínima infiltraci6n exudativa en el primer espacio intercoetal anterior 
derecho. Hay hidropn'eumot6rax izquierdo. con colapso de 30% y pequefio nivel líquido 
enquist,sdó a la altura de la quinta ap6this transv~t'S8 . Le.iones a t,;tlval en e.te mllmo 
lado. Empeorada. ' E. S. 8· 60. Síntomas funcionalee: tos. 

Permanencia en el Sanatorio: 6 mese., 
Asistencia al Consultorio: 11 melel. 

15 - F. A. A. - Radlograf(a No. 1 (22 septiembre 49) Hay infiltracl6n mixta. cavl­
tada de todo el l6bulo superior izquierdo. Moderadamente avanzada. Examen de esputo 
pOllUvo por el método directo. Peso 89% lb •• E; S. 13·60. Síntomas funcionale.: to •• 
fiebre, enflaquecimiento. 

Radiografía No. 2 (6 mayo 49) Hay pneumot6;ax izquierdo de 60%, libre y lIin lío 
quido. Lesione. estabilisadal en el muf'i6n colap.ado, E. S. 8·60. Síntoma. funciona­
le.: au.entell. Quieto, 

Radiolfafía No , 3 (11 julio 49) Reingrel~ por laringitis. HBy pneumot6rax izquier­
do de 50%. libre y lin líquido. Leliones estabilizada, (cura con enreptomlcina) Quieto, 

Radia"rafís No. 4 (7 octubre 49) Hay pneumot6rax izquierdo de 30% superior. 
libre •• in Uquiao. Fibrosi. en el legundo e.paclo intercostal anterior izquierdo Diecl· 
liete exámenes de elputo negativoa por el método de homolenisaci60 PelO 112112 lb, • 
.ti. S. 6 ·60. ::.íntomal funcionales: ausentee. 

Permanencia en el Sanatorio: 11 melea, 
A.iltencia .. 1 Conlultorio: 6 meses. 

16 - B. A. H, - Rad/o¡rafía No 1 (27 diciembre 48) Hay :lnfiltraci6n mixta. predo­
minantemente exudativa, con pequefia cavidad a nivel del 16bulo luperior derecho, 
Moderadamente avanzada. Examen de esputo positivo por al método de homogeniza­
ci6n. Peso 108112 lb,. E. S. 9·60. Síntoma. funcionalea: tOl, enflaquecimiento. 

Radiolraf{a No, 1 (7 a,o.to 49) Hay pneumot6rax derecho de 40% má. que todo 
el 16bulo .uperior. Ildherido verticalmente a la primera cOltilla. con pequefia cámara 
paramedlaltinal. sin líquido. En el muñ6n colap •• do no se observan le.lone. activa •• 
Activa mejorada. Cuatro exámenes de elputo ne.aU"os por el mitodo de bomo¡eniza­
ci6n. Peso 107 lbs. E. S. 9·60. Síntoma. funcional e.: tOI. 

Radlo&raf(a No. 3 (7 marzo 50) Hay pneumot6raz derecho rnidual, de 15%. libre, 
aln Uquido. Lesione. eltabUlzada •• Veinticinco exémene. de elputo ne¡ativoa por el 
método de homo¡enisaci6n, Peao 119 lbs. B. S, 6·60. Stntoma. funeionale.: aUI.nte •• 
Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 8 mesCl. 
AIlltencia al ConlultoriG: 7 melel. 
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17 - Z. 8. L. M. - RadlOlrafta Ne. 1 (7 enero 48) Ha, Infiltracl6a eJ:udatlva del 
16bulo superior derecho, eon pequefia cavidad de 2 centimetroa de dlAmetro. Angulo 
costo.frénlco derecho obltruido. Moderadamente avanzada, Examen de esputo positivo 
por el método de homo,enizaci6n. PelO 103 Iba. B. S, 9·60 Slntomas funcionalel: tOI, 
anflaquecimlento. 

Radiolrana No, 1 (9 leptlembre 49) Hay hidropneumot6rn dereaho con colapao 
de 20%. luperior, con adherencia y pequefio nivel Uquido enquiltado a la altura d. la 
60. ap6fisil tranlverla. Activo mejorado. Examen de el puto pOlitivo por el método de 
bomogenisaci6n. Pelo 104 lbl. E. S. 8·60. Sintomal fundonalea: tOl, 

Radiografía No, 3 (18 abril 50) Abandono del "neumot6rax. Hay Hespanal6n to­
tal del pulm6n derecho, con borra miento del 'n,ulo cOlto·fréni4'o '11eai6n fibc'oea mi­
nima 8 nivel del primer elpacio anterior derecho, Cuatro ex6menel de elputo na,atlvotl 
por el método de homo,eni,ooión. Pelo 109 lbl, E, S, 8·60. Síntoma. funcionalel: au­
sentes. Quieto. 

Radiografía No. 4 (24 octubre SO) No ha, lelionel pleuro-pulmonares al pteaente. 
Apo detenido. 

Permanencia en el Sanatorio: 8 meael, 
Asistencia al Con.ultorio: 7 mesel. 

18 - E. A. de E. - Radiografía No. 1 (11 febrero 49) na, Infiltraclóll cavltada, 
mixta del 16bulo superior derecho, moderadamente avanzada, Bxamen de e.puto poli­
tivo por el método de homogenizaci6n. Pelo 10llbl: Ii. S. 8-60 Sintomal funcionalel: 
tOI enfl lquecimiento. 

Radiografía No. 1 (28 octubre 491 Ha, pneumot6rax derecho de 40% aparente­
mente adherido a la primera costilla, ain líquido. Las leslonls eltAn notablemente 
mejorada a, 'Ictivo mejorado Cinco es6menea de e.puto neaatlvol por el m6tcdo de 
homo,enizaci6n, Pelo 103 lbs. E, S, 5.60, Slntomss funcionalel aUlent •• : 

Radiografía No. 3 (19 febrero 49) No hay eambiol comparando con la radiografía 
anterior. Qul ~to. 

Permanencia en el SanAtorio: 8 meses: 
Asistencia al Consultorio: 8 mesel: 

19 - C. S. de M. - Radlografia No. 1 (19 febrero 49) Hay pneumot6ras derecho 
de 50%. inferior. adherido a pArte del lóbulo superior, en donde le observa infiltraci6n 
mixta predominantemente exudativa. con cavidad de 3 centímetros 'de di6metro. Hay 
borramlento del '"lulo costo·frénico ... parent,emente ain líquido. Moderadamente 
avan:z:ada. Examen de as puto pOlitivo por el método de homogeOlzacl6u¡ PelO 901f2 lbl, 
E. S. 20·60, Síntoma. funcionalel: to., enflaquecimiento: 

Radio,tafia No. 2 (~O octubre 49) Hay pneumotórax derecho re,ldual de 30%: 
Lóbulo !\uperior adherido con pequeño exudado en el Angulo cOlto·frénico. Siempre le 
apreéián la, lellones cnvitadaa del lóbulo luperlor derecho. Activo mejoradol Tu. exi­
menes de espuf'o negativol por el método de homogenizaci6n. Pelo 102 lbl. E, S, 17.60, 
Síntoma. funcionales: tos. 

Radlolrllfía No. 3 (21 leptiembre 50) Pneumot6rax relldual derecho de 15%, Iln 
liquido, ,L6bulo superior adherido. con lesione. predominantemente nudativae cavi­
tada: Hay Inñltraci6n cavltada del tercio medio del pulm6n i:z:quierdo e"...,eorada. 
Examen de el puto pOlitivo por éi método directo. Pelo 95 lbs. B. S. 27·60~ S¡otomal 
f..anclonalea: tOI, fiebre, enflaquecimiento~ 

Permanencia an el Sanatorio: 11 mesel, 
Asilt.ncia al Coosultorlo: 11 me .. l: 

20 - P. R. de G . - Radiolrafía No. 1 (24leptlembre 48) Hay infiltracl6n mine, 
probablemente c.fitada de todo ell6bulo luperior derecho. Hay deformación del dia­
fralma de .Ite lado. Infiltraci6n exudstiya de los "rimero y selundo e.paclos intercotl­
talea luperlore. izquierdos. Moder.damente avanzada. Humen de eaputa poaitivo por 
el método de I,omogenisación. Peso 77 lbl. B. S, 17-60. Síntomal funcionales: tOl, fie· 
bre, enflaquecimiento. 

Radiografía No 2 \15 marzo 49) Hay pneumot6rn derecho lIbr., mb C1ue todo 
luperlor, de 30%, lin Uquldo. Las leliona. de ambolladoa aparecen considerablemente 
disminuidas. Activo mejorado. Siete eJémenel de esputo neaaUvol por el método de 
bomogenizllci6n Peso 801f2 Ibl. E. S. 1l-60. Sintom .. funclonale.: tOI. 
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Radio,raf{a No. 3 (17 octubre 49) No hay cambio. comparand. con la radlo¡ra. 
Cía anterior. Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 6 me.e •• 
"a'atencia al Consultado: 7 meaes, 

21 - J. R. M. - Radiografía No. 1 (7 marzo 49) Hay Dneumot6rax derecho de 40%. 
adherido 8 ... " primera '1 aegunda coltillas. sin Uquido Infiltración mixta. predomi­
nantemente exudat¡va en el lóbulo superior derecho. Moderadamente a.anzada. Exa­
men <le contenido giatrlco pOlltivo. PelO 113 lbs. B. S . 17· 60. SlntQmal funcionaleal 
to •• fiebre. 

RadiOlrafía No. 2 (17 leptiembre 49) Hay pneumot6ras derecho lIe 40%. adherido 
a la legunda costilla. ain liquido. nbrelil del lóbulo luparíor derecho. Activo mejoradoa 
Ocho exámenes del contentdo ,á.trico negativol. Pela 122 lbl. B S. 11-60. I(ntoma. 
funcionale.: aUllentea. 

Radioarafía No. 3 (4 julio 50) Abandono del pneumot6rn con raexpan.lón del 
pulm6n derecho. No ae obaenan lesione. activel en lo. campal pulmonare •• Siete 
exámenel de esputo neldtivo. por el método d. homolenización. Pelo 121 Iba. B. S. 8·60 
Sintomaa funcionales: ausentes. Quieto. 

Permanencia en el 'anatorio: 6 melea. 
Allltencia al Oonlultorlo: 10 melel. 

PACIENTES (MUJERES) QUE INGRESARON AL CONSULTORIO 
EXTERNO DURANTE EL ANo DE 1950 Y CUY A EDAD 

ESTABA COMPRENDIDA ENTRE 1 Y 14 AN'OS 

1 - C . V. B. - Raiiolraffa No. 1 (18 noviembre 47) Hay Infiltracl6n mlzta de to­
do el16bulo luperlor derecho. con ca.ld.d de 3% centimetro. de diámetro. Moderadll­
mente ovsnsada. Eumen de contenido g6.ttlco positivo. Pela 69 lb • . E. S. 1960. Sfn­
toma. funcionales: tos fiebre, enflaquecimiento. hamopti.il • 

Radlografia No. 1 (17 anero 49) Hay pneumot6rllx derecho. libre. de 60%. sin liqui­
do. No hay evid8ncia de lelione. acthr.s al presente. Activo mejorado. Ocho exAmenel 
de contenido gistrico negatiyol. Pe.o 77 lbs. E. S 13 60 Síntailma. funcionales: IIUlentel. 

Radiografía No. 3 (7 diciembre 49) Hay pneumot6ra:r derecho. libre, de 30%. ,In 
liquido. Fibro,ll de los primero y legundo espacio'! intercOltalel anteriorel derechol . 
Quieto Dieciocho exámenes de contenido ,'Itrico neiativol. Peao 84V2 lbl. ti ; S. 11·60. 
S¡ntoma. funcionales: au.entel. 

Permanencia en el Sanatorio: 14 me.el. 
A.iltancia Ql Consultorio: 11 meaea. 

PACIENTES (MUJERES) QUE INGRESARON AL CONSULTORIO 
EXTERNO DURANTE EL ANo DE 1950 Y CUY A EDAD 

ESTABA COMPRENDIDA ENTRE 1S y 44 ANos 

1 - M A P. A . - Radloarafía No. 1 (7 mayo 50) Hay Inflltracl6n mbea, predo. 
minantemente fibroBa a nivel de los primero y aegundo elpacios intercoltllle. anterio­
re. de,echo. '1 primer espacio intercostal anterior izquierdo Moderedarnrnte IIvan~.· 
rta. Humen de elputo positivo por el método de homoaeni%aci6n Pelo 98~ lb •. B. S. 
17· 60 Sin toma. funcionales : tos. enflaquecimiento. 

Radlograffa No. 2 (6 octubre 50) Hay fibro,il de 101 primero y .egundo e.paclo. 
lntereoltates onterlore. derecho. y primer espacio Interco.tal anterior Izquierdo Com­
parando con l., radiogratíaa anteriores las le.lone. han dilmlnuido. Activo mejorado. 
Ten ellámenes da esputo negativos por el método de homo¡eniución. Peao 105 lb •. B. S. 
12·60 Síntomal funcionale.: ausentes . 

Radiografía No. 3 (16 mayo 50) Hay pera¡ltencla de la fibrolla de 101 primero y 
.. cundo e.pacioa Intercoltalea anferiore. derechoa y dal primer elpacio iatercostal an­
terior Izquierdo. Lal lesione. fibrosa, e.t'n eacabUllldaa. Sell esAmen .. de esputo ne· 
gatlvo. por el método de homogenizaci6n. Peto 1311bl. E. l . 8.60. SlacoaJal fuacio­
nalel: aUlentel. Quieto. 

Permanencia en el Sanatorio: 5 melea. 
AII.tencia al Con.ultorlo: 7 melca. 
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2 - R. L. U - Radio,rafía No. 1 (17 marzo 49) Hay infiltracl6n mista de todo el 
campo pulmonar I~quierdo con vaci&8 cavidades mayorel de 3 centímdrol de diáme­
tro. Muy avanzaoa. hxamen de uputo pOlltivo por el método de homogenlz6cl6n Pe­
lO 103 lbs. ti S, 37· 60. Síntomaa funcionalel: tOI. enflaquecimiento, fiebre, hemaptll¡l. 

Radlolrafía No 2 (8 junio 50) Hay pneumot6rax jzquierdo de 50%. libre. &In lí­
quido. Leaianes estllbilizadal en el muñ6n colapsado. Quieto. 001 examenel de eapu­
to negutivos por el mhodo de homogemzacl6n. i'elo 108 lbl. E. S. lo· 60. ¡(ntomlll 
funcionalel: tOI. 

Radiografía No. 3 (19 julio 51) Abandono del pneumotóra~. con renpanlión total 
del pulmón IZQuierdo. No bay evidencia de le. Iones actival al prelente Cuatro esáme­
nee negativol. Peso 100 lbl . 6. S . 13·60 Síntomas funcionalel: aUlentel . Ap detenida, 

Permanencia en el Sanatorio: 15 melel. 
Asistenciu al Consultorio: 13 meu •. 

3 - M . T. de P. ,... Radiografía No. 1 (21 agosto 49) Hay Infiltraci6n miltta del 16-
bulo superior derecho. con cavidad de 11/2 centímetro de diámetzo. a nivel del primer 
espacio IntercoltPl. Moderadamente avanzada Examen d . contenido gáslrico positivo. 
Pelo 95% lbs. E. S . 18 60 ~íntoma. funcionales: tos. ellflJquecimiento. fiebre. 

Radiografía No 1 (19 abril 50) Hay pneumot6ras derecho de 25%. adherido a la 
primera coscilla y primer espacio l .ltercostal. sin líquido. Lesiones eltbbillzadal. ActivO 
mejorado. Cinco examenes del con ' enido g;lIstrlC;:o negativoI. PelO 1141f2 lbl. H S U ·lO. 
Síntoma, funciona !e.: ausentes 

Radiografía No. 3 (16 enero 5 ) H IV engrolamiento pleural, aplcal derecho, No se 
ob!ervan lesiones activ&lI. Quieto. Veintiun e~ámenes de contenido a'atrico negativol. 
Pela 1l0llz lbs B ~ 8 60 ~íntomas funcl.nal.,: ausente •• 

Permanencia en el S~natori9: 8 mese •. 
"elltencia 01 Consultorlo; 9 me.ea. 

4 - L. M R - Radio,rafía No. 1 (26 junio 50) Hoy Infiltraci6n mista en ambo. 
16bul09 8upersores, en el i:lquierdo predominantemente e~udativa y pOliblemcllu cavi. 
t ad a Moderadamente avanzada EA amen de contenido gástrico pOlltivo. Peso 1031fz Ibl. 
E S J7 60 Síntom:u fun:ionales: tO! , enfl Jquecimiento. 

Radlc grafía No 2 (17 octubre 50) Hay pncumot6ra:r izquierdo esclusivamcnte In­
ferior de 4U% sin líquido. L e. ieslones de ambos lébulos superiores están disminuida •. 
Activo m ej or ado. Sic/e esámenes de contenido g"u'¡'o negutivol. Peso 1091fz lbl. E. S. 
9 60. SínlOmu f uncionalel>: tOl, 

R >ld iografía No 3 (9 marzo 51) H sy mínimo pneumot6rn residual de la base iz­
quierd ... sin líquido Lesiones fíbroll8 . en el primer e.pudo intercolotal anterior de .m­
bos I .. dos, Qu iel o Catorce exámenes del I'ontenido gáurico negativos. Peso 1091fa lb., 
E S. 9 60 , Mntomas funcionale.: Bu.enles 

Permanencia en el SAnatorio; 4 meses . 
Asiltencia al Consul orio. 5 m elles: 

5 - C. A. N. - R ',d io&refía No 1 (26 diciembre 49) Hay Infiltrec16n mbta 8 nivel 
dd ló bu lo superior dere"ho con lavid .. d de 3 c~ ntímet(o. de di ámetro. Moderadamen­
te av"nz:ada EX'lrnen de esputo posirivo por el método directo. Pe60 101% lbs. E. S 
13 60 Sínt omas funci0nales : tos, f Iebre • 

Radi og'af(e No. 2 (9 m ayo 50) H :sy pneumot6rax derecho. ndusivamente del 
J ~bulo super'ior ateJ~cla8i , do , lIbre ,in líquido Arti vo m"jorado Cu(¡ tro elli'mel"el de 
contenido eástrico ne&etívos. Peto 125 iba. E . S. 7 60 Sín tomas Cuncionales . (lusente •. 

R¡,d ioi fl¡ fía No . 3 (17 octubre 50) Ne,8tlva a leliiones pleuro-sJUlmonllret. Seil 
exámenes de contenido llústrico ne¡ativo • . Pe !o 1351fa lbs E. S. 7·60. Síntoma. funcio­
nalas: ausentes. Ap detemda. 

Permanencia en el Sanatorio: 6 meseS 
Asiatencia al Consultorio: 5 mues. 

6 ~ V P. H - Rad iografía No, 1 (8 julio 49) Hey Infiltraci6n mi Ita. a nivel ele 
todo el16bulo lIuperiC'f derecho con cllvidad de 3 centímetlos de d árotao. en 16 que se 
ap ecia nivel líquido. Modcrlldsmente l. van~eda Ex: men oe UpUIO po.; ti ~ o por el 
mé todo de homogenizaei6n. PelO 110% lbs. E. S . 10-60. Síntcll'l81 funciontolea: te8. 
enfi quecimiento. 

- 49_ 



13 - N. R. de A. - Radiografía No 1 (19 junio 50) Ha, infiltraci6n mixta de am­
bos 16bulo •• uperlorea. Moduadamente evanzada. Examen de esputo po.ltlvo, PetO 
117 lbs. B. S. 17·60. Sintomal funcionale.: tos. enflaquecimiento, 

Radiolrafía No. 2 (3 diciembre 50) H1Y pneumot6rax derecho. Inferior. de 40%, 
adherido a casi la totalided del lóbulo .uperlor. No hay líquido Las lesiones est'n c:on­
siderablemenre d;smlnuidas en ambos ledo!, Activo mejorado Dieci.iete ex6mene, de 
e'pute negativos . Pelo 106 lbs. B. S. 11 60, Síntomas funcionalel: to • . 

Radiografía No 3 (4 julio 51) Abandono de) pneumotór&x con reexpanlli6n totllll 
de~ p,;,lm6n d erecho. No hay evidencl.a de lesiones IIctiv81 en srt"b<is pulmone. Quieto. 
V"lOtlO~ho eXlimenes de e'puto nelatJyo •• Peao 99% lb •• B. S. 8 ·60. Síntoma. funci .. 
nlile.: au,ente •• 

Permanencia en el Sanatorla' 6 mese •• 
.... iltencia al Consultorio 7 mean, 

PACIENTES QUE INGRE:3ARON AL CONSULTORIO EXTERNO 
DURANTE ~L A~O DE 1951 Y CUY A EDA O ESTABA 

COMPRENDIDA ENTRE 15 Y 44 ANos 

1 - M T O de e - R .. dlografía No. 1 (21) a b ril 50) Hay Infiltración mista de to­
do el tóbulo superior Izquierdo. con ctlvidad de 3 centímetro! de diámetro a nivel del 
primer espacio a nterior. moderudemente 8vanzedo Examen de esputo positivo. Pelo 
100 lbs. E S. 18 60. Síntomas funcionales: tOI. er.fl liquecimien ro, ti~bre, 

Radlognf(a No 2 (17 enero 51) Hay buera colapso i:lquierdo de 60%. aparentemen­
te Ilbre con el linlulo costo frén ico borredo lin líquido. no.e observen lesiones acti­
vas en el mu56n ::olapsado. Cinco exámenes de esputo negdtlvos. Peso 104 lbs. B. S. 9 60. 
Síntomas fun:ionales : ausentes. Activo mejorado. 

Radiogr¡;fiu No . 3 (7 julio 51) Hay pequefío colapso superior. libre, sin Ifquldo, 
No hay les¡one ~ aClivas en el mu56n colaps Jdo Llld,., derecho s no Quieto Nuave exá­
menes de esputo negativos. Peso 107% lbs . B.;S. 7 60 Sín~omas funcionales: ausente •• 

Perm !)neneia en el Sanatorio! 9 mese •. 
Aaisteocia al Consultorio; 6 meoes. 

2 - R. E P - RadIografía No . 1 (21 septiembre 51) H oy infiltración de ambo. 
lóbulos superiores con ppquf'ñe c . vid r- d en embos lados . Muy avanzada Examen de 
e.puto p ~ si' ivo p~S() 111% lbs. E, S 37,60, Síntomas funcionales: tO j, (iebre, enfla­
quecimiento. hemoptisis. 

R odi 'Jgrafía No 2 (11 febrero 52) Hay pneIJmot6rn derecho de . 0%. libre, .ln U­
quido. No hllY evidencia de lesione actiy~s en el mufión colaps .. do. F .brosis 8 nivel de 
109 prime ' o y segundo eH'Bcios anteriores izquierdos Acrivo mejo">redo. Examen de el­
puto n{'gativo, Pel o 142Y2 lbs. E S 14 60 stntomas funcionel .. : tos. 

Radiografía No 3 (6 mAYO 52) ( reingreso p · ra pneumot6rax isquierdo). Hay p"eu­
motóra '; delet'ho cr mo de 40% su nedor. sio evidencia de lesiones activss. H'ly iofi\fra­
ción cavitRd a del lóbulo ~ u,...eri()r izquierdo. Activo empeorado. ~. S. 19 bO. Síntomal 
funcionales : tOI, fiE:b e, erflequecimient.o. 

R qdiogrllfív No. 4 (13 JI olio 52) Hay pneumotórax izquierdo de 50% libre, con le­
siones b :en controladas, I'ulmón dere-=ho completamente reexp&naido 1510 evidenda de 
le -innes activas el prt' sente Activo mejorado. Doce uámenel de esputo oeaaUyos Peso 
12l% lbs Síntomas funcionales' ausentes 

Pe ' ml'nencill en .. 1 S fo n9torio: 7 mese •. 
A.istencia el Consultorio: 6 mes ea. 

3 _ G E . G - RadiC'arafía No 1 (22 agosto ~O) H'lY infiltración mixta. disemina­
da e~ el pu lmón derecho con posib le cav idlld del vértice. Modera .:i omt nte aVRnz r da. 
EX!lmen de esputo positivo. Pf50 J08 lb,. E. S 1960. Síntoma. tuncionfile.; tOl, eofia­
queclmienfo, 

Radiografía ~o 2 (7 ;¡bril 51) H Iy pneumot6rax derecho de 40% libre. borra.,.,len­
to del ángulo co~to· frén ico. sin IíquiJo, Los leabnes descritas e. ' én estebiliznd l' s Act(­
vo m~,oraJo Examen del contenido gástrico neaativo. Peto 1181/2 lb •. E. S. 13 60. SIn­
ton'las (uncion¡¡IEs: to •• 
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Radlolt'afla No. 3 (18 leptiembre 51) Hay m'nlmo pneumot6rax en el vErtlce y 
bale dereeha. con recrudecimiento de lal lesiones oblervadal en 101 legundo y tereer 
elpaclol anteriorel derecho.. Activo mejorado. Siete eúmenee de elputo nelatlvo •• 
Pela 1221h Ibl. 8. S. 21·60. Síntoma. funcionalel: tOl, enflaquCCllmiellCo. fiebre. 

Permanencia en dlanatorlo: 8 me ,el. 
Alistencia al Consultorio. 5 m.lel. 

4 __ A. ). L: - Radlolt'afía No. 1 (26 mayo 50) Hay infiltración mista, cavitada en 
todo el16bulo luperlor derecho y pequeila infiltraci6n mista del vértice., primer elpa­
clo anterior Izquierdo. Moderadamente avanzada. Esamen de e.puto po,ltivo. Pelo 
105lh lbs. B. S. 25·60. Síntomal funcionalel: tOl, fiebre. enflaqueclmieato, hemoptllil. 

Radiografía No. 1 (6 junio 51) Hay pneumot6ras derecho de 50%. mil acentuado 
en el16bulo luperior. borramiento del 6ngulo cOlto.frénico, Iln líqUido. No hay eviden­
cia de lesionel activas en el muft6n colaplado. La infiltración del 16bulo luperior iz­
quierdo ha disminuido. Trel ex6menel de esputo negativol, Pelo 1111jz Ibl, B. S. 16.60. 
Síntomal funeionalel: aUlentel. AeUvo mejorado. 

Radiografía No. 3 (9 octubre 51) Hay reupanalón total del pulm6n derecho. con 
fibrolia marcada del vértice y primer ellpaclo enterior, Iln evidencia de cavidad. Fibroall 
del vértice izquierdo. Cuatro esámenea de ea puto nelativo.. PelO 131 Ibl; B, l. 11·60 
Síntomal funcionalel: aUlentel. Quieto. . 

Permanencia en el Sanatorio: 13 melel. 
AsIICencla al Con,ultorio: 4 mele., 

5 - F. G . de M. - Radiografía No. 1 (19 septiembre 50) Hay infiltración mixta, 
doblemente cavitada a nivel del vértice y .egundo espacio anterior izquierdo. Esamen 
de esputo positivo. Peso 153% lbs. B. S. 19·60. Síntoma. funcionalee: tOI. enflaqueci­
miento. fiebre. Moderadamente avanzada. 

Radiografía No. 1 (7 marzoSl) Penilten lal lellonel fibrolal del vértice y legua­
do elpaclo anterior Izquierdej pero aparecen dilmlnulda, comparadas con la radlolra­
fía anterior, Activo mejorado. Examen de eaputo negativo. B. S. 11·60. Síntoma, fun­
cionales: tOl, 

Radlog1'affa No. 3 (9 julio 51) Hay fibroeil del vértica y del legundo elpaclG ante­
rior Izquierdo, Comparando, no han variado. Quldo. Siete eximen ea de e.puto nelati­
vos. Pelo 159 lbs. B. S. 9·60. Síntomas funcionalel: tOI. 

Permanencia en el Sanatorio: 6 meses, 
Allatencla al Consultorio: 4 me"l. 

6 - D. M. de G. - Radiografía No. 1 (7 marzo 51) Hay Infiltrac:i6n mista. aparen­
temente cavitada de ambosl6bulol auperlorca. Moderadamente avanzada. Sumen de 
elputo pOlltivo. Peao 1031fz lbs. B. S. 22·60, Síntoma. funclonalel: tOl, enflaqueCimien­
to, fiebre. 

Radioarana No. 2 (19 octubre 51) Hay Infiltración, predominantemente fibrola del 
vErtlce y primer espacio anterior derecho y del primer elpacio anterior Izquierdo. Com­
parando con el esamen anterior las lellonel han mejorado notablemente Esamen de 
contenido g,.trico negatiVO. Pelo 106 lbs. B. S. 15.60. SinComal funeionalel: tOI. Ac­
tivo mejorado. 

Radlog1'ana No; 3 (19 marzo 52) Hay lellona fibrolal del vértice y primer capaclo 
anterior derecho, del primer e.pacio anterior Izquierdo. Comparando con la radloArana 
del 22 de noviembre de 1951, eltas lesionel no le han modificado. B. S, 14·60, Slntomae 
funclonalea: tel. 

Permanencia en el Slnatarlo: 7 me .... 
AIlltencla al Conlultorlo: 5 mel.l: 
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CUADRO No. 1 

Paciente. Inserito. en el Consultorio, clasificados en Grupes de edad, seso y utado clíni~o a su ingreso 

Grupol Act. Bmpeorado 

'"" .... 

de edad 

1-14 

15 - 44 

45 o mil 

Total. 

M 

O 

1 

O 

1 

2 

I CUADRO No. 2 

Btapa al Ingreso 

al Consultorio 

Act. Bmpeorado 
Mlamo Eltado 
Act. Mejorado 
Quieto 
A.,. Detenido 

Totalel 

F 

1 

O 

O 

1 

Mi.mo E.t6do Act. Mejorado Quieto Ap, Detenido Subtotalel 
Totalel 

M F M F M I F M F ... F 

O O 5 5 1 1 1 O 9 '1 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 13 ' 10 3 99 
~ 

Etapa al BlrelO del Con.ultorio de acuerdo con el tiempo de Permanencia 

Act. Empeorada Mi.me Bltado Act. Mejorado Quieto Ap. Detenido 

--- Total. 
1-5 6-11 12 o 1-5 6-11 llo 1-5 6-11 12 o 1-1 6-11 12 o 1-5 6-11 120 

mA. ~ mi. mi. mA. -- ---- -- -- ---- ----
1 1 1 

1 1 
6 3 1 , 6 10 16 29 4 3 • 83 
3 1 4 1 1 10 

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

15 1 1'1 53 13 

I 

I 

I 

, 



AnaU.ando el cuadro aCamero uno nOl damOl auent. que l. m.,ori. de loa ent .. 
mOllncluldol en elte trabajo (milo menol el 96 97%), In,relaron al Conaultorlo en 
.. cado de mejorfa, II le compara con el eltado en que ID,relaron al Sanatorio Nat:lonal. 

Se puede apreciar, al(mllmo; que el el arupo de edad comprendido entre 15 '1 Ü 
aflOl, el que cuenta con mayor número de enfermol (80.88%) 

A qu' razonel puede atrlbulree elte predominio de 101 pacientel de elte ItUpo. 
tanto delde el punto de vi Ita numirlco, como del mejoramiento de IUllall.n .. 7 

A mi juicio elto .e da be a varlol factorel como 8On; la mayor incidencia de la en­
fermedad en perlonal mayorel de 20 .flol; el .er 'It. una edad en que el individuo el 
m'l .. aponlable de .u •• ctOI; con mucha frecuencia ee tr.ta de un p.dre de familia: ce 
m6. apto p.ra •• Imllar la. en.eflanz •• dude.1 unto:le vilta de la blllene. y el m" 
dócil para eer controlado. . 

Pero mil Importante aún el el an611.11 del eltado alfnlco y .. adlol61lco de elt.1 
mllmoa enfermol. durante el tiempo que permenecleron bljo control en el Coneulto­
rloSaterno 

Halta donde han podido ler controladol atOl p.cientel. el Conlultorlo ha obr.­
do no'oriamence de una menera favorable, lobre IU eltado cHnlco '1 radiológiCO. La 
m.yor parte de e.tol anfermOl (aproldm.dalllente el i666%), ban prelent.do, como 
puede verse en el cuadro número dOI. una elt.bllización de IUI lellonel, pe.. .1 re,l­
men de vida que, Iln lu¡.r a duda •• es diferente al que o*""l'On durante IU perma­
nencia en al Sanatorio N.clo..,al. El 17 11 % mejoró not.blemente. Le. lellenel ee p .. a­
.entaron .p.rentem.nte deteflid ... en el13 11% de loa paclentel. fn el 1.01% permene­
dere.on en el mllmo e.tado en que ¡naruaron al Conlultorlo BlI:carno, miantral que .. 
observó franco empeoramiento en el 15.11%. 

Por elte mllmo euadro puede apreciarle que la mayod. de eltOl paclentel (m61 
de la m'ta J), estuvieron eliltiendo .1 Con.ultorlo Enemo por perlcdcI que olcHaron 
entre 6 y 11 melel. Otro grupo .11.tI6 poco tiempo (entre 1 y 5 melel) Bntre eltel últl· 
mOl le notó (hecho Importante), que equelloa enfermoll qua le 1I0metleron a control 
durante poco tiempo. 50n preeil.mente 101 que pre.entaron un manifleeto empeora­
miento de IU e.t .. do cHoico y redloló.ico. Blto hace patente l. necelided da loaral'. 
por algún medio . la allltencia de loa paclentel al dilpenlarlo. 

Otrol (aprollmadamente el 6.06%> permenecifron mis de 11 melel. 

Indudablemente. loa reJu1tedol obtenido. rn eltol trel eliol revlaedol de trebaJo. 
no conltltuyen el Ideal que debe ulcanzar un dhpen.arlo entitubercul08O. Pero ente. de 
recrlminarle d ' (eclo nlguno, tomemos en conlldeteci6n lall condlcionea en que le tenfa 
que trebaJar en esa épCC8. Se trataba de una prolongacl6n del Sanatorio Nacional, na­
cida de un .. neclddsd enorme e imltolterlable, que teníe que ler lostenlda con loa 
mllmOI elcelOS recurlos de un Centro que. ya de por Il. le vda egobledo por aUI propiaa 
nac:aldade. intern ••. 

61 equipo •• It como el peraonal que lo atendía, era elcaao y Jo. paclentel, li bien 
uan inlcruldOI. a IU ellelO del Sanaterio Nacional, par. concurrir con la debida relU­
.aridad a IU control al Conlultorlo Esterno, poco tiempo delpuh olvldabl.n d. bacerlo, 
o lel era impolible concurrir debido. c:ambloa de domicilio. 

Sra entonce. que le hacta lentir la urlencla de dlpponer de un perlon.l de enfer­
mer.1 vi.itadorel, alf como de otrol conlultodol limilarel ubic.dol en o&rOl eec:torel 
de l. ciudad y en otral cludadel de la república. 

SI por elo qua dijimol anteriormente, y con Ju.ta r8&6n, que nln,una lucba an­
tituberculola podfa llev .... e a cabo. coo blto, ,1 f.lteba uno de 101 cu.tro elementolln­
ditpenlablel: el ti11610,o, la enfermera vi8ftador., el aparato d. re701 X y 811.boratorlo 
de an6Uljl cHnlcol. 

al obvio que. en eat"l condlclonel, no había nado que eziglr, y lit mucho que ad­
mlr.r a un Consultorio que, a p.lar de IUI pr.plal Umltaclonel d. perlonal '1 equipo. 
ba contrlbufdo enormemente a l. lucha 80ntr. una enfermedad que, poco a pcx:o. .a 
Illndo controlad • ., que, 0101 lDedleDte, acri dominada In un futuro no lejano, 
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