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PROLOGO

1. RAZON DE ESTA TESIS. Por una de esas inesperadas circunstancias
de las que azotan la vida humana, en mi condicién de estudiante de medi-
cina, hace cuatro anos llegué al SANATORIO NACIONAL ANTI-TUBER-
CULOSO, lugar donde encontré un grupo de héroes anénimos que a diario
exponen su vida por arrebatar también a diario las presas de la Muerte; me
impresioné intimamente ese esfuerzo denodado y me identifiqué con ellos
en la infatigable lucha. Como para luchar hay que conocer el arsenal, me di
con entusiasmo y dedicacién a estudiarlo, a observar los resultados, a su-
frir con los fracasos y gozar con el vislumbre de cada esperanza de triunfo.

En medio de esa lucha, mi preparacién cientifica se fué consolidando
hasta llegar al momento inolvidable de este dia y con él, a la oportunidad
de exponer mi modesto acerbo de conocimientos personales adquiridos con
una de las armas contemporaneas que puso en nuestras manos, mediante la
gracia de DIOS, la quimica moderna.

Someramente haré una revisién de los distintos métodos de trata-
miento que significan otros tantos esfuerzos humanos para combatir la Tu-
berculosis, y trataré de colocar en su sitio a la droga de que hoy me ocupo.

2. -— Lia Tuberculosis y la lucha antituberculosa,

La historia de los métodos de tratamiento de la Tuberculosis, son fan
antiguos como la enfermedad misma, que flagela a Ja humanidad desde los
albores de la Creacién.

Ya ce conocia la Tuberculosis cuando los Vedas hinddes escribieron
los Libros Sagrados que se transmitian de una generacién a otra; por tan-
10 es probable que en tiempos pre-histéricos existiera en las llanuras del
Ganges.

Los antiguos Egipcios dejaron pinturas y grabados en piedras y peu-
piros que describen a enfermos Tisicos; las momias demuestran Tuberculosis
de los huesos y articulaciones.

Lios Asirios y los Babilonios la sufrieron creyendo que era mandada
por la ira de Dios.

Prevalecié también en Roma y en Grecia en los tiempos de su apo-
¢eo y grandeza. Varro (116- 28 A. C.) sospeché que era debida a la existen-
cia de organismos invisibles al ojo humano. Hipéerates (460-379 A. C) la
llamé Phthisis, prejuzgando que era debida a hemorragia pulmonar.

Se le llamé Consuncién o Enfermedad Consuntiva, nominacién que se
usé primero por los ingleses y que predominé hasta el descubrimiento del
Bacilo de Koch. Schoenlein, de Zurich (1839), le nombré Tuberculosis y Sir
Oliver Wendell Holmes, (1861) la bautizé “White Plague”.

A través del tiempo también se traté de encontrar su causa: fué atri-
buida a la ira de Dios, a los Malos Espiritus; ¢ era la Obra de algin Poder
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sobrenatural; posteriormente se creyé debida a organismos que escapaban
a la visibilidad del olo humano; hasta que LEEWENHOECK (siglos XVI y
XVII) vié los microbios con una lentilla simple y ROBERT KOCH (1882)
con ayuda del microscopio y coloraciones, vié el bacilo Tuberculoso.

Se sospeché el papel social de la enfermedad: GALENO (131-201 A.
C.), autoridad en la medicina antigua, escribié acerca de la contagiosidad
de los tisicos: VILLEMIN (1865) demostrd el cardcter contagioso de la en-
fermedad con experimentos en animales.

No vinieron en retraso ios métodos de diagnéstico: de la simple
inspeccién del cuerpo, en que consistia el examen clinico de los médicos
antiguos, se pasé en el siglo XVIII a la Percusién practicada por AUEM-
BRUGGER; ya en el siglo XIX la Auscultacién Indirecta fué usada por
LAENNEC y la Termometria clinica empleada por WUNDERLICH. En 1882
el examen microscépico del esputo y la inoculacién a los animales por RO-
BERT KOCH; en 1890 el descubrimientc de la Tuberculina; en 1895 el exa-
men por los Rayos X (ROENTGEN) y en 1898 Ia Broncoscopia (KILLIAN);
fueron distintas etapas avanzadas en este proceso.

En la época actual existen medios que permiten descubrir la tubercu-
losis dentro de las primeras ocho semanas de la invasion del Bacilo de
Koch en el organismo.

3. Acorde con el conocimiento de la Enfermedad Consuntiva y la mejo-
ria de los métodos diagndsticos, camind el tratamiento en trayectoria para-
lela a su evolucién hasta nuestros dias; haré una somera revisién de los mé-
todos de tratamiento: el médico primero y méas ampliamente; después, de
los métodos quirtrgicos.

El Hombre primitivo combatié con ceremonias rituales a los Malos
Espiritus; se usaron Fetiches y Amuletos, se recetaron pécimas con pulmo..
nes quemados de buitres, mezclados con botones de lirio y vino, se atribuyé
poder curativo a los cocodrilos hervidos, a la carne de cuervo, etc.

Se traté de aplacar la Ira Divina.

Los médicos de la India usaron méas de 700 plantas.

HIPOCRATES y PLINIO, usaron compuestos de ARSENICO; AV1-
CENA indicé el TANINO; el persa MAWAFFAK, el CALCIO contenido en
el polvo obtenido de los cangrejos (Siglo X).

La Escuela de Medicina de Palermo en los siglos XI y XII recomendé
las Algas (Yodo y Yoduros que contienen); en el siglo XVI se usa-
ron el ORO y el MERCURIO; en el siglo XVII, SYDENHAM aconsejé la
EQUITACION TERAPEUTICA; THOMAS PERCIVAL (1774) receté el
ACEITE DE HIGADO DE BACALAO y REICHEMBACH (1832) indicé la
CREOSOTA.

PETER DETTWELLER (1874) un gran observador de la Naturaleza,
aprendi6 a usar el REPOSO ABSOLUTO; con esa base, en 1883, HERMANN
BREHMER, en Alemania, inauguré el PRIMER SANATORIO para Tuber-
culosos; tratamiento éste que como una bendicién de Dios sobre estos en-
fermos, ha curado por si solo a infinidad de tuberculosos, manteniéndose 2
través de los afios, como la base de los demas tratamientos.

De este se derivaron los otros medios de tratamiento a bhase de re-
poso, como el reposo parcial: PNEUMOTORAX ARTIFICIAL, TORACO-
PLASTIA, INTERVENCIONES QUIRURGICAS SOBRE EL NERVIO FRE-
NICO, PNEUMOTORAX EXTRAPLEURAL, PNEUMOPERITONEO, Etc.

PAUL ERLICH tuvo la idea de la quimioterapia especifica. Con el
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desarrollo de la quimica sintética del alquitran, por 1a rama de los colorantes
niido ROBERTO KOCH, inspirado en la teoria de Erlich, agregar substancias
colorantes a los cultivos del Bacilo de Koch, asi como las sales de Mercurio
v Cianuro de ro que ya se habian preconizado en el siglo XVI; y pudo com-
probar que varios de estos productos poseian una accién antibacilar in vitro;
pero no tenian ningin efecto en cuyos inoculados con productos tubercu-
losos.

Por este tiempo (a fines del siglo XIX) también se ensaybé un tra-
{amiento con el ACEITE DE CHALMUGRA usado desde siglos contra la le-
pra producida por el Bacilo de Baumgarten que pertenece a los bacilos Aaci-
do-resistentes como el bacilo tuberculoso; otro con sales de COBRE (morrua-
tn de sodio) sin éxito.

Las sales de ORO, atraian a los cientificos desde el siglo XVI; en
1890 se reinicié la experimentacién terapéuptica, con ellas, hasta 1934; en
Alemania y los Estados Unidos de Norte América se logré producir la PRO-
CANTARIDINA y el KRYSOLGAN; en 1924 Mollgaard, de Copenhague, pu-
plicé los resultados halagadores “in vitro” e “in vivo” con el AUROTHIO-
SULFATO pero desgraciadamente, el mismo autor no tardé en comprobar
que este producto libera la endotoxina del Bacilo de Koch en el organismo
y, por consiguiente, el problema se agravaba y se abandonaron esos traba-
jos casi por completo en 1931.

En 1932 con el descubrimiento de] PRONTOSIL por DOMAGK y aso-
ciados, surgieron esperanzas para el tratamiento quimioterapico de la Tu-
berculosis; los sulfamidados propiamente no dieron muestras de efectividad
anti-tuberculosa; pero en 1939 RIST y asociados demostraron la actividad
bactericstatica de 1a DIAMINO-DIFENIL-SULFONA.

En 1940 se descubre la PROMINA o PROMINADA-PP (diamino-dife-
njl-sulfona) NN- di glucosa sulfonato sédico; estos estudios fueron desarro-
l.ados por FELDMAN y HINSHAW.

En 1943, FELDMAN y KALLERMANN descubrieron la DIAZONA
que es el sulfoxilato de un derivado de! formaldehidrico bisédico de la dia-
mino-Difenil-sulfona,

FELDMANN y HINSHAW en 1944 descubrieron ¢l PROMIZOL que
es 4, 2 diamino difenil 5 thiazo-sulfona. En este mismo afio otro descubri-
miento més importante tuvo lugar.

Desde 1929, FLEMING desarrollé investigaciones que culminaron con
el descubrimiento de la PENICILINA y con ella de otra clase de agentes
terapéuticos derivados de hongos que constituyen la familia de agertes te-
rapéuticos denominados genéricamente, ANTIBIOTICOS; con ellos también
se investigd la accién bactericida para el Bacilo de Koch; pero no fué sino
hasta en 1944 cuando el profesor SELMAN A. WAKSMAN vy asociados, des-
cubrieron la ESTREPTOMICINA que tanto ha beneficiado a los tuberculo-
sus y que fué objeto de otra Tesis Doctoral, (1949, Dr. J. Humberto Ganuza)
(lesarrollada en este SANATORIO.

En este mismo afic y también WAKSMAN, descubrié otro antibibtico,
1a NEOMICINA, que es activo ante el Mycobacterium Tuberculoso y que
practicamente no ha pasado de la fase experimental.

En 1946 ocurrié el descubrimiento simultdneo de dos substancias en

el campo de la quimica; el PAS en Suecia por Lehmann y el T. B. 1-698 o
THIOSEMICARBAZONA. en Alemania, por DOMAGK.
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En 1948 se descubrié la SULFETRONA que es 4,4 bis (y fenil-n-pro-
pil-amido) di fenil sulfona sulfonato tetrasédico, por el quimico BROWNLEC.

En 1949 se comienza a experimentar con PARAMINO SALICILATG
DE ESTREPTOMICINA, combinacién quimica que contiene 56 partes de Es-
treptomicina y 44 de Pas.

En 1951, el doctor EDWARD H. ROBITZEK en el hospital “SEA
VIEW” de Nueva York, inicié el tratamiento de la Tuberculosis pulmonar
con una nueva droga, esta vez derivada de las vitaminas, del acido nicotini-
co uno de los componentes del complejo vitaminico B, conocido por ISONI-
COTINOILHIDRAZIDA o como HIDRAZIDA DEL ACIDO ISONICO-
TINICO.

La reunién del sub-comité de la OMS, celebrada en Ginebra, reciente-
mente acordé adoptar como nombre genérico para la nueva droga antituber-
culosa, el nombre de ISONIAZIDA.

Los métodos quirGrgicos para el tratamiento de la Tuberculosis son
una de las ramas maés jévenes y que méas rapidamente ha progresado en la ci-
rugia moderna. En la ltima mitad del siglo pasado, se hizo enorme progreso
en la cirugia abdominal; en la cirugia del térax se limité al tratamiento de
Jas supuraciones pulmonares, con lo cual no se marc6 casi ningin progreso;
desde Hipdcrates se daba salida al pus por incisién intercostal.

Las primeras referencias sobre el tratamiento quirudrgico de la Tuber-
culosis pulmonar, se remontan al siglo XVII. Se observa que se trataba sobre
tedo de tanteos. El procedimiento se limité entonces a la aplicacién de seda-
les y abscesos de fijacién en la parte afecta del térax.

A fines de ese siglo se intentd inyectar medicamentos antisépticos en
Jas cavernas.

En el siglo XVIII se perforé el térax o las cavernas con lancetas o
trécares.

Block, Tuffier y otros en 1891, intentaron la extirpacién operatoria de
segmentos pumonares afectados de Tuberculosis. En 1897, MAC BWEN
intentd la receccién de un 1ébulo pulmonar. Tiempo despuéds DELORME,
introdujo la decorticacién del pulmén con el objeto de liberarlo de los exu-
dados plasticos, duros, que lo estrechabsn, permiténdole asi de nuevo su ex-
pansién, suprimiendo por consiguiente e! colapso pulmonar existente.

PNEUMOTORAX ARTIFICIAL, — Los médicos antiguos observan el
colapso del pulmén de un lado al abrir la cavidad tordxica, segtin se despren-
de del libro de Hipécrates “SOBRE ENFERMEDADES". Sin embargo has-
itz muy avanzada la Edad Media no hay referencia de que se practique la
toracentesis para provocar colapso pulmonar unilateral terapéutico.

GILCHRIST (siglo XVII) en su libro “SOBRE LAS VENTAJAS DE
L.OS VIAJES POR MAR” propone que se debiera practicar una abertura en
el pecho para que se deprimiera el pulmén enfermo y procurar la cicatriza-
cién: Pneumotérax abierto.

CARSON, fisiblogo escocés (1820), hizo estudios fundamentales sobre
colapso pulmonar por pneumotérax. RAMADGE (1834) aplicé con fines te-
rapéuticos un pneumotérax abierto.

Actualmente no se le discute a CARLO FORLANINI el mérito histé-
rico de haber utilizado :as experiencias anteriores del pneumotérax abierto
v las observaciones del pneumotérax exponténeo, para concebir acertada-
mente la aplicacidén practica del tratamiento por Pneumotérax Cerrado. De
1882, hasta 1888, no consiguid aplicar su primer pneumotérax en el hombre



con su método por puncién, eligiendo un enfermo con exudado pleuritico,
en el cual era menos peligroso y mas facil. En 1894 consiguié al fin aplicar
y mantener por el método de puncién el PRIMER PNEUMOTORAX EN
UNA CAVIDAD LIBRE, no preparada por exudado o aire de un pneumo-
térax expontanen. Este método de tratamiento recibié la confirmacién cien
tifica en el CONGRESO INTERNACIONAL de Roma en 1912 al ser bri-
JJantemente defendida per FORLANINI, BRAUER y DUMAREST.

‘OLEOTORAX. — El punto. de partida para el desarrollo, perseguia
el colapso pulmonar, mediante la introduccién de liquidos en la cavidad pleu-
ral, en lugar de insuflar gases.

LEVACHEFF (1894) procedié a sustituir los exudados pleurales por
ruero fisiolégico; pero no fué sino hasta 1906 cuando ADOLF SCHMIDT em-
pled el aceite. Posteriormnete se usé el aceite gomenolado o 1z parafina.

En los anos siguientes hubo médicos que llegaron a proponer Ja sus-
titucién completamente del pneumotérax por el oleotdrax.

OPERACIONES SOBRE EL NERVIO FRENICO

La interrupcién del Nervio Frénico determina una pardlisis del dia-
fragma con atrofia consecutiva. La paralisis diafragmética coloca en reposo
al 16bulo inferior del pulmén; si el espacio interlobar estd soldado por adhe-
rencias y la traccién diafargmaética se transmite patolégicamente hasta el 16-
bulo superior, puede proporcionar reposo relativo al 16bulo superior.

El mérito de haber ideado y propuesto la paralisis artificial del dia-
fragma, en el tratamiento de la Tuberculosis pulmonar, corresponde a
STUERTZ quien en 1911 recomend$ esta intervencién en €] tratamiento de
lesiones cavitarias graves del 16bulo inferior, ya fueran bronquiectssicas, tu-
berculosas o de otro origen, en las cuales el pneumotérax no habia dado re-
sultado por existir adherencias.

La pardlisis del diafragma por seccién del nervio frénico habia sido
realizada ya en 1869, por EDUARDO WILDE para curar el hipo, pero para
fratar lesiones pleuropulmonares no se ejecutd sino hasta después de la pu-

blicacién de STUERTZ, por OEHLECKER y SAUERBRUCH.

PNEUMOLISIS EXTRA PLEURAL CON
PNEUMOTORAX U OLEOTORAX

Esta operacién es llamada Pneumolisis, Pleurolisis, Pneumonolisis 0
Pleuroneumonolisis.

TUFFIER habia hablado por primera vez en 1891 de su “despegamien-
to pleuro-parietal”, seguido de pneumotérax extra pleural. Desde 1914 (Mer-
tens) hasta 1932 (Zorini) se discuten las diferentes técnicas. GRAF en
1936 presenta una técnica definida realizada ya en numerosos casos.

PLOMBAUJES. — Es una pneumclisis que ha adquirido gran desarro-
ilo y autonomia, destacdndose de los otros métodos de pneumotérax extra-
pleural. También fué idea de TUFFIER la de llenar la cavidad creada por
ia Pneumolisis, con algiin material que impidiera su desaparicién. Este ma-
lerial consistia en tejido adiposo-humano; después usé la pasta de Beck.

BAER provuso fundamentalmente que el material a emnlearse debia
ser un material blando, maleable, elastico y no reabsorbible. lo cual logrd
con la mezcla de varias parafinas con determinado grado de fusién.



. En 1913 GWERER utilizé en lugar del plombaje una vejiga llena de
aire. Posteriormente se usaron como materiales de replesién, fragmentos re-
cecados de las costillas, humanol, vivecoll, cal y asbesto, esponja de batio,
cera y gelatina, synthafil, etc.

TORACOPLASTIA

Los-ensayos de movilizar la pared toraxica rigida sobre las antiguas
cavidades para obtener de este modo su curacién, representan el fundamento
de lo que mas tarde constituyé la TORACOPLASTIA.

SIMON (1869) llamé 1z atencién sobre tales proposiciones, desarro-
l1ada luego por ESTLANDER, KUSTER y SCHEDE; la forma maés extensa
de tal operacién se conoce con el nombre de PLASTIA DE SCHEDE,; otros
autores la llaman reseccién del térax.

QUINKE (1888 a 1896 realizé estudios que le condujeron al criterio
de que la caverna tuberculosa se mantenia distendida por adherencias a la
pared toracica y se mussira contrario a la apertura de las cavernas, porque
su contenido no estd a tensién sino al contrario, generalmente tiene desagiie
en el arbol bronquial.

SPENGLER vpracticé en 1898 por primera vez esta operacién plastica;
posteriormente TURBAN, BIER. LANDERER. introdujeron innovaciones.
Tienen mérito los trabajos de LUDOLF BRAUER por haber establecido y
completado los fundamentos para la toracoplastia; FREDRICH en 1907 prac-
ficd, a vwropuesta de BRAUER, una exlensa toracoplastia extrapleural por
tuberculosis pulmonar unilateral. SAUERBRUCH en 1909 practicé la recec-
cién de la primera costilla, en una teracoplastia, con lo que llené préctica-
mente las condiciones exigidas por BRAUER. Posteriormente se introduje-
ron nuevos procedimientos operatorios como los de WILMS, BECKER, etc.

RESECCIONES PULMONARES

La reseccién segmentaria del pulmén en la tuberculosis pulmonar tie-
nec por objeto quitar la lesién tuberculosa y dejar el perenquima sano.

Si toda la enfermedad estd reducida a dichas lesiones, la terapéutica es
radical y la curacién es su resultado; si la enfermedad estd mas extendida, se
habra realizado un tratamiento focal capaz de proporcionar una curacién
sintomAtica. traducida en este caso por la conversién del esputo y la reha-
bilitacién del enfermo.

Las resecciones pulmonares en tuberculosis han sido reportadas en
un periodo de medio siglo: en 1881. BLOCK hizo la primera tentativa para
ilevar a cabo dicha operacién; TUFFIER en 1891 fué el primero que practicéd
la exeresis segmentaria, resecando los vértices pulmonares en tuberculosos;
pero es solamente en la pasada década que la reseccién fué reconocida y
aprovechada como una medida terapéutica y una gran serie de casos fueron
reportados. Durante los Gltimos cuatro anos estas intervenciones han ganado
popularidad en Norte América por los éxitos de R. H. OVERHOLT y son
ahora un procedimiento terapéutico reconocido,
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PRIMERA PARTE -

ESTUDIO DEL ACIDO PARAMINO-SALICILICO (PAS)

A—FARMACOLOGIA

1. — HISTORIA DE SU DESCUBRIMIENTO. — Estudios preclinicos
y clinicos.—No se sabe la razén verdadera de la marcada absorcién del oxi-
geno por el bacilo de Koch. F. Berheim observé en 1941 que el metabolis-
mo del Bacilo de Koch era especificamente estimulado en la absorcién de
oxigeno por los benzoatos y los salicilatos; se encaminaron entonces los es-
fuerzos, légicamente, para reemplazar la accién estimulante de estos com-
puestos quimicos por una accién inhibidora en un compuesto de naturaleza
quimica muy parecida, que pudiera enirar en el metabolismo del Bacilo de
Koch por su similitud con el benzoato y salicilato; pero que impida su des-
arrollo por ser diferente.

En 1942, se obtiene esta inhibicién selectiva de las oxidaciones con la
sustitucion de dos eslabones en la estructura quimica de los benzoatos y sa-
iicilatos. Estas investigaciones se inspiraron en el nuevo concepto de accién
quimioterapéutica que se inicié con el descubrimiento de los sulfamidados y
es el postulado de que un compuesto de estructura quimica similar al com-
puesto basico necesario para el desarrollo del bacilo, puede abrir la puerta
de la célula y penetra en ella como un compuesto esencial y una vez adentro,
es capaz de ejercer accién inhibidora por el trastorno que causa en el equi-
librio del medio intracelular.

En 1943, ZAS, y colaboradores, demostraron la inhibicién del creci-
miento del Bacilo de Koch, “in vitro” con estos compuestos, LEHMANN en-
saya més de 60 derivados del 4cido benzoico y salicilico, todos ellos productos
sintéticos, hasta llegar a un producto resultante de la introduccién de un
grupo AMINA en posicién 4 en el acido salicilico.

<

cCooH coot! .
oM
or
 NH 9
Acido salicilico. Acido Benzoico. Paramino-Salicilico.

Siguiendo los trabajos, se traté de determinar si se pueden obtener
productos atin més activos desplazando ios tres grupos: Carboxilo — COOH,
hidroxilo, — OH y Amina — NH2, en las moléculas del &cido benzoico y se
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demostré que desplazando el grupo OH— de la posicién ORTO a la posicién
PARA:

o H

" o H

Posicién Orto. Posicién PARA,
la eficacia disminuye; mientras que el cambio del grupo —NH2 tiene un
efecto contrario.

Tampoco se aprecié una ventaja reemplazando el grupo amina, oxi-
drilo y carboxilo por otros grupos.

En definitiva se concluyd que el 4cido 2 —hidorixi— 4 amino benzoico

(e XY al
o~

NHL

cra ciertamente la combinacién maés activa,

En 1943, LEHMANN descubrié la accién bacteriostitica del 4cido pa-
ra amino salicilico sobre el bacilo de Calmette-Guerin y el bacilo de Koch
virulento.

SIEVERS y YOUMANS comprobaron el antagonismo del PAS sobre
el bacilo de Koch “in vitro”, especialmente el Gltimo, quien probdé en 12 ce-
pas de bacilo de Koch humano virulentc.

G.P. Youmans, inici6 el uso experimental en ratones inoculados con
bacilo de Koch virulento, comprobando que el PAS detiene la infececién.

J. LEHMAN, G. VALLENTIN, ALIN, H. DIFS y A. EIDER han des-
crito las observaciones del uso del PAS en seres humanos. En 1947 apareci6
el primer trabajo clinico por DEPSEY y LOGS, de la Gran Breiaiia: en
1948 aparecié el de EIDER y SNELL en Norte América.

2—COMPOSICION QUIMICA. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS.
ACCION FISIOLOGICA.

Se llama PAS indistintamente a los productos tuberculostéticos deriva-
dos ya sea del cido salicilico o del 4cido benzoico; propiamente serian: Acido

paraminosalicilico y 4cido paraminico benzoico, respectivamente; aunque el
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producto mas conocido y usado, el ultimo nombrado, que es: 4cido2--hidroxi-4-
amino-benzoico -que tiene las f6rmulas siguientes:

—— A Ccoo

H
c, H, 0, N _NHY
Férmula empirica: Férmula estructural:

Cuando es puro es de color blanco, que seria el ideal, pues no se ha
podido producir: el que se usa en clinica es de color crema palido y cristali-
no; su pureza es de 97 a 98 %.

Si esta sal bésica se diluye en una solucién saturada, de Ricarbonato
de sodio, se obtiene la sal sédica de férmula:

, C7H603NNa2H20

El PAS comercial se presenta en agujas cristalinas, incoloras o lige-
ramente amarillas, facilmente solubles en alcohol, éter acético, alcali y difi-
cilmente en agua, éter y acidos diluidos.

En agua fria es muy soluble en la proporcidn de 0.25 a 0.10%. En agua
caliente sufre descomposicién rapida, tiene moderada solubilidad en Etanol
a 95%.

En estado sélido es estable a la temperatura ambiente.

La sustancia se funde a los 146 a 148 grados centigrados, hay otros au-
tores que la encuentran en los 150 a 151 G. Centigrados.

s de sabor acido; su Ph,, es de 3.1 a 3.3.

La sal sédica da fAcilmente soluciones acuosas de Ph. 7.4 pero expues-
tac al aire se oxidan dando Meta-Amino-Fenol, coloredndose. Estas soluciones
son de sabor amargo,

La solucién es isoténica con el 2.8%.

Calentando las soluciones hasta la ebullicién desprenden acido carbé-
nico; por esta razén la esterilizacién de las soluciones de PAS por medio de
calor no es posible. Para uso endovenoso se emplean soluciones filtradas por
imedio del filtro bacterial de Slitz.

ACCION FISIOLOGICA. — El Pas tiene un efecto fuertemente inhi-
pidor del crecimiento del bacilo de Koch; es evidentemente de gran interés
saber si este efecto inhibidor es puramente bacteriostatico, si es bactericida o
bacteriolitico. LEHIMANN ha hecho la siguiente prueba: ha expuesto un
cultivo de bacilo de Xoch a la accién de 5 mgs. % de PAS.

A intervalos de un dia examiné si los bacilos después de ser tras-
plantados a un medio exento de PAS, eran capaces de proliferar de nuevo.
La accién del PAS después de 1 o 2 dias, no influencia la facultad del cre-
cimiento en los bacilos; pero después de 3 dias el crecimiento se hacia len-
to e incompleto; después de una accién de 5 o 6 dias no se desarrollaba, so-
bre todo después de 14 dias. No se constaté ninguna bacteriolosis.
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como las lesiones fibrosas y las zonas cicatriciales. Las formas hematégenas
frescas de los diversos 6rganos, en pariicular la miliares y la meningitis, re-
accionan mejor porque los tubérculos estdn rodeados de parenquima bien
vascularizado. Los focos productivos se cambian en cicatrices fibrosas; las
células epiteliales desaparecen rapidamente; las células linfaticas mas lenta-
mente y por altimo, las células gigantes cuya presencia testimonia que la ci-
catrizacién es de origen tuberculoso.

Este aspecto es idéntico al que presentar los casos tratados con estrep-
tomicina; por consiguiente, hay una diferencia de grado en la rapidez de cu-
racién a favor de la estreptomicina; pero las lesiones tratadas con PAS y es-
treptomicina tienen el mismo aspecto de curacién., En los pacientes tubercu-
losos tratados con PAS se observa una mejoria notablemente rapida en la
eristrosedimentacién; en segundo lugav, disminuye la fiebre; en tercer lu-
gar, negativizacién del esputo; en cuarto lugar, mejoria del estado general
con aumento de peso. .

5. — DURACION DE LA ACCION.

La absorcién y difusién del PAS en el organismo es rapida; ya diji-
mos que al cabo de media hora estaba presente en ]la mayor parte de los teli-
dos; la concentracidén sanguinea desciende notablemente al suspender la me-
dicacién, al grado que al cabo de 6 horas estd reducida a la séptima parte.
No tiene efecto acumulativo y la eliminacién es también rapida.

3. — ELIMINACION.

Es extraordinariamente rapida por ser de las pocas sustancias que
son eliminadas por la secrecién activa de los tibulos 70% y por los glomé-
rulos renales 25%.

En general es eliminado al cabo de 6 horas, el 70%; al cabo de 24 ho-
ras el 80% al 95% de la dosis administrada.

7. — TOXICIDAD.

LEHMANN no pudo comprobar xlteracién alguna de caracter téxico a
pesar de continuas inyecciones por via intramuscular y endovenosa adminis-
trada experimentalmente en animales de¢ laboratorio.

VALLENTIN certifica que es practicamente inocua; s6lo se observa
en algunos pacientes trastornos digestivos, como diarreas pasajeras.

E] hombre demuestra una tolerancia sorprendente a pesar de las gran-
des cantidades de PAS que se le administran; sin embargo, puede ocasionarle
algunas molestias digestivas: pirosis, nduseas, vémitos o diarreas, lo cual
obliga la suspensién del tratamiento por varios dias hasta que la molestias
pasan.

La via endovenosa prolongada ocasiona esclerosis vascular. Las reac-
¢iones gastro-intestinales son favorablemente influenciadas por la medica-
cién sintomética: Belladona, bicarbonato de soda, elixir paregérico, subni..
trato de bismuto, carbén magnesia, etc., y cuando la intolerancia es rebelde
a esta medicacién, probablemente se debe a una saturacién por PAS.

Algunos experimentadores mencionan trastornos urinarios, que parece
son poco pronunciados y se trata solamente de una ligera irritacién glome-
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rular. La coloracién negra de las orinas debido a la oxidacién del PAS, no
debe darsele importancia.

Otros autores han constatado alteraciones en los tests del funciona-
miento hepatico (reaccién de Takata Arz), durante el tratamienio con PAS,
descenso de la protombina; cambios que pueden ser ocasionados por la mis-
ma tuberculosis.

Las alteraciones de la férmula sanguinea consisten en: una ligera
LEUCOCITOSIS, con MONOCITOSIS 16%, BASOFILOS 5% se cree que
2] aumento de la tasa de hemoglobina y del namero de los glébulos rojos,
se debe al PAS.

Lias reaciones alergodtoxicas de! PAS, consisten en las siguientes
manifestaciones: malestar general, nduseas, vémitos, cefaleas, fiebre, nervio-
sidad irritacién de los ojos con fotofobia, comezones v rash eritematoso, hin-
chazdén de la cara, frios, dolores musculares, etc., molestias que desaparecen
con la suspensién temporal de la administracién de la medicina.

Entre las reacciones idiosincracicas cutédneas por el PAS se han senala-
do: erupcién escarlatiniforme difusa semejante a la de los barbittaricos; der-
matosis de tipo papulo-eritematoso o morbiliforme v brotes de urticaria en
grado diverso. El PAS provoca nuevos brotes en el eczema crénico.

En lo que concierne al tratamiento local con el PAS la concentra-
ci6n del 20% parece irritante para la pleura y las mucosas, asi como para las
venas cuando se dan inyecciones; otros efectos secundarios de la administra-
cién por estas vias son: vértigos, nduseas y lipotimia.

La intolerancia del organismo para el PA'S se manifiesta por fiebre,
hiperacidez géstrica y urticaria; la fiebre es muy rara, la hiperacidez desapa-
rece con los sintoméaticos o con la susvensién de la medicacién; la urticaria
con los anti-histaminicos.

3. — INDICACIONES DEL PAS

Las indicaciones de este mediczmento, son las mismas de la Dihi-
droestreptomicina, sobre las lesiones tuberculosas, especialmente en las pul-
monares de tipo exudativo; asi como sobre las complicaciones: laringitis,
adenopatias, abscesos, fistulas, empiemas, meningitis, etc., su mejor indicacién
estd en las formas frescas, recientes, exudativas de la tuberculosis pulmonar;
curando por fibrosis.

Influencia ostensiblemente los sintomas constitucionales de la tubercu-
losis: mejorando el estado general y el wpetito, con el consiguiente aumento de
peso; modifica la expectoracién, negativizando los esputos, normalizando 1a
eristrosedimentacién, etc.

Es por tanto un medicamento auxiliar, sintomético para algunos, pues-
to que combate brillantemente determinadas fases y diversas localizaciones
v tiene casi siempre una accién espectacular sobre los sintomas téxicos: lue-
go el enfermo se libera de la sintomatologia desesperante que lo consume;
siente bienestar, gana energias y entra en recuperacién: estado que se consoli-
da con el reposo o con la aplicacién de otres métodos terapéuticos, como
colapsoterapia, etc.

Se ha comprobado que impide o retarda la estreptomicina-resistencia
del Bacilo de Koch.
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DATOS DE INGRESO: peso 95 un cuarto libras, E. S. 36/60. Esp. D=
P, Kahn= P. Febril. _ o

PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 10 gramos diarios en 4 dosis
durante 21 dias, IV cura. Pn. Izq. Operacién de Jacobaeus. Pn. Derecho.

SALIDA: Después de 126 dias de internamiento: Activo mejorado. Pe-
sc: 103 y media libras. E. S., 22/60, Esputo D=N19, Kahn=P. Apirético — En-
fermo exigié alta: 22 Ago. 50.

PLACA DE INGRESO: 30 Mar. 50: Moderada avanzada bilat: exu-
dativa al D y mixta Izq., cavitada 2 cm. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 22 jul. 50: Hay Pn Bilat: Izq. de 40% libre, con
Jiquido al &ngulo, las lesiones en el munén colapsado son visibles en el 16-
bulo superior, sin demostrar zona de desintegracion; pulmén D colapso 30%
libre, hay lesiones en el mufién colapsado al nivel del III esp. anterior.

EN DISPENSARIO: 19 jun, 52. Hay infiltracién mixta con varias zo-
nas de desintegracién en el pulmén izquierdo; infiltracién exudativa del ter-
¢10 medio D, con borramiento del &ngulo costofrénico y engrosamiento pieu-

ral.

OBSERVACION N°? 5. — M. T. H. M., 6 afios, femenino, ingreso 5 Dic.
50.

.DATOS DE INGRESO: Peso 42 libras, E. S. 3/60, Contenido Gastri-
co=N. Kahn= N. Febril. _

PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 2 gramos diarios, 4 dosis,
durante 21 dias. V curas. Befrén.

SALIDA: Después de 261 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Peso 47
jibras. E. S. 15/60, Contenido Géstrico Negativo 6. Febricula. Alta por indi-
caciéon médica: 23 ago. ol.

PLACA DE INGRESO: 16 Nov. 50: Moderada avanzada derecha mix-
(2, cavitada. Minima izquierda exudativa. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 17 Ago. 51. Hay engrosamiento de hilio D, con
{ibrosis al nivel del 1° y 29 espacio anterior derecho, comparando con pla-
«<as anteriores estas lesiones han mejorado.

OBSERVACION N° 6. — Z. E. F., 22 afos, femenina, ingresb 17 ene-
ro 50.

DATOS DE INGRESO: Peso 114 libras, E. S., 21/60, Isputo H=P.
Kahn=P. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Pneumotorax izqg. imposible. PAS
10 gramos diarios, 4 dosis, durante 21 dias. VI curas. Oleobismosol. Freni-
copraxia izq. Np.

SALIDA: Después de 217 dias: IEstabilizado. Peso: 145 libras, E. S,
31/60, Contenido Gastricc = N 10, Apiréptico. Alta con prueba de ejercicio:
22 Ago. 50.

PLACA DE INGRESO: 9 de Dic. 49: Moderada avanzada izq. mixta,
con varias cavidades. Minima derecha, mixta. Reinfeccién.

PLLACA DE SALIDA: 3 de Jul. 50: Pulmén derecho sin lesiones ac-
tivas al presente con nédulos de calcificacién diseminados. Pulmén izq. hay
intiltracién del 192 y 2° espacio anteriores; este ultimo aparentemente cavi-
tado 2 centimetros.

EN DISPENSARIO: placa 18 Dic. 51: pulmén derecho aparentemen-
te limpio con calcificaciones; pulmén izquierdo hay una infiltracién exuda-
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tiva del primer espacio y cavitada 4 centimetros en el 2° ’
OBSERVACION N¢ 7. G. G. F., 11 afios, femenino, ingreso 3 de Nov.

de 1950.

DATOS DE INGRESO: Peso 69 y media libras, E. S. 21/60, Conteni-

do Géastrico =N, Kahn =N Febril. ) o _
PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 6 gramos diarios, 4 dosis, du-

rante 21 dias, III curas. ‘ ‘
SALIDA: Después de 94 dias de hospitalizacién: Activa mejorada.

Peso: 65 y media lbs., E. S., 10/60, Contenido Géastrico =N. Febricula. — Alta

exigida por los padres: 5 de Feb. 51. .
PLACA DE INGRESO: 28 de Oct. 50: Moderada avanzada D., mixta,

cavitada 3 cm.
PLACA DE SALIDA: 10 de En. 51: Hay infiltracion mixta en extre-

midad anterior del 29 espacio anterior D. Comparando con exémenes ante-
riores la lesién se ha reducido a 50%.

OBSERVACION N? 8. — A. R. H,, 11 afios, femenina, ingresé 15 de
Nov. 49.
DATOS DE INGRESO: Peso 58 libras, E. S., 36/60, Contenido Gas-
trico =N, Kahn =N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 6 gramos diarios, 3 dosis, du-
rante 21 dias, V curas. Extracto hepatico. Vitaminas.

SALIDA: Después de 407 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
75 libs. E. S., 37/60, Contenido Gastrico, =N 17. Apirética. — Alta por indi-
cacién médica 27 Die. 50.

PLACA DE INGRESO: 28 Oct. 40: Minima, exudativa, Izq. Primoin-
feccion.

PLACA DE SALIDA: 15 Nov. 50. La lesién parahiliar izquierda des-
crita en la radiografia de ingreso, ha desaparecido casi completamente, a ese
nivel hay numerosas calcificaciones.

EN DISPENSARIO: 17 En. 52, Parenquina pulmonar sano al presente.

OBSERVACION N? 9, — T. S. de R., 30 afios, femenina, ingresé 8 de
Jun. 50.

DATOS DE INGRESO: Peso 86 libras. E. S., 35/60, Esputos H=P.
Apirética.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 8 gramos diarios, 4 dosis;
durante 21 dias, IV curas. Frenicopraxia D. Sedantes. Vitaminas.

SALIDA: Después de 238 dias de internamiento: Estabilizado. Peso 106
iibras, E. S. 5/60, Esputo H=N 9, Apirética. Alta con prueba de ejercicio:
22 de En. 51.

PLACA DE INGRESO: 19 Jun. 50: Moderada D. Mixta, cavitada.
Minima Izq., exudativa. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 13 En. 51. Hay fibrosis en el vértice y I espacio
anterior no hay engrosamiento pleural ni oclusién del angulo costofrénico.
Se };)ll)servan multiples calcificaciones en el pulmén izquierdo y engrosamien-
to hiliar.

EN DISPENSARIO: Hay marcada fibrosis del vértice D, siempre se
observan las calcificacinones del pulmén izquierdo, el hilio parece normal.

OBSERVACION N? 10. — E. A. H. R. 1 y medio afios, masculino, in-
gresé 26 Jul, 49.
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SALIDA Después de 207 dias de hospitalizacion: Estabilizado. Peso.
31 y media lbs., E. S., 37/60, Contenido Gastrico =N 8. Febricula. — Alta por
indicacién médica: 4 Jun. 52
PI.ACA DE INGRESO: 15 agosto 51: Minima D Mixta. Primoinfec:
on.
“ PLACA DE SALIDA: 3 May. 52: Adenopatia bronco-pulmonar, con
minima infiltracién del III espacio anterior D; comparando con examenes
anteriores las lesiones apare~en notablemente disminuidas de extensién.

OBSERVACION N¢ 17. — M. F. R., 28 afios, femenino, ingresé 30
Jul. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 103 libras, E S., 50/60, Esputo H=N,
VDRL=N. Febricula.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 6 gramos diarios, durante 21
dfas. IV cura Pn. Izguievde.

SALIDA: Después de 169 dias de internarniento. Activo mejorado. Pe-
so: 104 1bs., E. S., 30/60, Esputo H=N 5. Apirética. — Alta por indicacién mé-
dica: 14 En. 52.

PLACA DE INGRESO: 9 Jul 51. Minima Izq. Mixta. Reinfeccidn.

PLACA DE SALIDA: 6 Dic. 51. Hay Pn. Izg., de 40% adherido. Lesio-
aes aparentemente inactivas. Pulmén D, aparentemente sano al presente

EN DISPENSARIO: Placa: 4 Mar. 52: Hay colapso Izq. 40%- adherido,
con engrosamiento pleural; lesiones en el muiién colapsado, aparentemente
disminuidas en extensién y posiblemente inactivas.

OBSERVACION N° 18. — J. A. G., 29 afos, masculino, ingreso 15 de

Oct. 51
i DATOS DE INGRESO: Peso 104 libras, E S. 5/60, Esputo H=N,

VDRL=N. Apirético.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 6 gramios diarios, durante 21
dias, 3 dosis, III curas. Pn. D.

SALIDA: Después de 102 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
105 lbs.. E. S.. 30/60, Esputo H=N 5. Apirético. — Alta con prueba de ejer-
cicio: 25 de En. 52

PLACA DE INGRESO: 26 Ag. 51: Moderada avanzada bilateral, mix-
{a, cavitada D. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 22 En. 52. Hay Pn. D, de 40% adherido vertical-
mente a I espacio, sin liquido. Las lesiones en el mufidn colapsado estan apa-
rentemente estabilizados, no se evidencia desintegracién de tejido.

Tul 131OBSERVACION N° 19. — E. S. H, 6 afios, masculino, ingreso 25
ul. ol.

DATOS DE INGRESO: Peso 39 libras y media, E. S., 45/60, Conte-
nido Géstrico =N. Febricula.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 4 gramos diarios, 3 dosis, du-
rante 21 dias; IV cura. Vitaminas. Aceite de bacalao.

‘ SALIDA: Después de 168 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Peso:

46 libras, E. S.. 20/60. Contenide Géstrico =N 12. Febricula, — Alta por in-
dicacién médica: 12 Feb. 52.

PLACA DE INGRESO: 19 de Mayo 51: Moderada avanzada izq. mix-
ia, cavitada. Reinfeccidn.
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PLACA DE SALIDA: 26 de Eno. 52: Hay fibrosis en el I espaclo
anterior izquierdo, correspondiente a la zona de desintegracién que reve-
laba la placa de ingreso. En el pulmén D. hay nédulos de calcificacidn.

EN DISPENSARIO: 24 Abril 52: Infiltracién fibrosa del I espacio y
1% costilla izquierda. Pulmén D. aparentemente sano. Boleto negativo -por 6
meses,

OBSERVACION N° 20. — S. S. D., 31 afios, femenino, ingreso 13
Sept. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 100 libra,s E. S. 37/60, Esputo =P,
VDRL=P. Febricula.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 4 gramos diarios durante 21
dias, IV- curas. Pn. Izq.

SALIDA: Después de 152 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Peso.
147 ibs., E. S., 25/60, Esputo H=N 4. Apirética. — Alta con pruzba de ejerci-
clo: 12 de Feb. 52. :

PLACA DE INGRESO: 27 Ago. 51; Moderada avanzada Izq. Mixta,
cavitada. Minima D. mixta. Reinfeccidn.

, PLACA DE SALIDA: 5 Feb. 52: Hay Pn Izq. 40% libre, acentuado
del 16bulo superior, sin liquido, en el mufién colapsado las lesiones estan re-
ducidas al vértice del 16bulo superior, no se aprecia excavacién. En el pul-
mon D, hay fibrosis del I y II espacio anteriores.

EN DISPENSARIO: Placa de 26 de Jun. 52: Hay colapso Izq. 10%
selectivo al vértice, alin se observa infiltracién pulmonar a nivel del segmento
volapsado. Aparece infiltracién fibrosa en el II espacio anterior D.

. OBSERVACION N 21. — R. A. C., 24 afos, femenina, ingreso 20
no. 52. '
DATOS DE INGRESO: Peso 110 libras y media, E. S. 13/60, Esputo
D y H=N, VDRL=N. Febril.
PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 6 gramos diarios, 3 dosls,
durante 21 dias, III cura.

. SALIDA: Después de 114 dias ée hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
112 1bs. y media, E. S., 25/60, Esputo H=N 6. Apirética. — Alta por indicacién
meédica: 24 Mayo 52.

PLACA DE INGRESO: 17 Eno. 52: Minima Izq. mixta. Reinfecciéon.
PLACA DE SALIDA: Hay una lesién fibrosa en vértice Izq. Resto
de los campos pulmonares, limpios.

OBSERVACION N? 22. — R. S. de M,, 63 afios, femenina, ingreso
16 Jul. 52.

DATOS DE INGRESO: Peso 127 libras y media, E. S., 24/60, Conte-
nido Géstrico, =P, VDRL=N, Febril.
- PERMANENCIA: Reposo absoluto, PAS 10 gramos diarios, durante 21
dias, III curas. Eupépticos. _

SALIDA: Después de 76 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Peso:
132 lbs., E. S., 30/60 Esputo H=N 5. Apirética. — Alta con prucba de ejer-
cicion 30 Sept. 52.

PLACA DE INGRESO: 17 Jun. 52: Moderada 1., mixta. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 30 Sept. 52: Infiltracién fibrosa minima del
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pulmén D., con engrosamiento pleural, borramiento del angulo costofrénico

y deformacion del diafragma.

OBSERVACION N¢ 23. — R. S. V, 20 afios, femenino, ingreso 10
Jul. 51.
: DATOS DE INGRESO: Peso 92 libras, E. S., 18/60, Espute H=P,

VDRL:==N. Febricula. o '
PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 6 gramos diarios, 3 dosis;

dqurante 11 semanas. . o
SALIDA: Después de 82 dias de internamiento: Estabilizada. Peso:

97 Ibs. y'media, E. S., 10/60, Esputo H=N 3. Apirética. — Alta con prueba de
ejercicio: 30 Sept. 52. .
' PLACA DE INGRESO: 19 Jun. 52: Moderada avanzada bilateral mix-
ta, cavitada Izq. Reinfeccién.

"PLACA DE SALIDA: 23 Ago. 52: Minima fibrosis del vértice D; infil-
tpacién mixta sin imagen de desintegracion al nivel del I espacio y II costi-
lia anteriores Izq. Lesiones mejoradas.

OBSERVACION N° 24, — R. M. S. F., 21 afios, femenina, ingreso
17 Jul. 52,

DATOS DE INGRESO: Peso 113 libras, E. S., 34/60, Contenido Gas-
trico, =N, VDRL=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Camoquin. PAS 8 gramos diarios,
3 dosis; durante X semanas.

SALIDA: Después de 74 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Peso:
124 libras, E. S., 31/60, Contenido Géastrico, =N 4. Apirética. Alta con prue-
ha de ejercicio 30 Sept. 52.

PLACA DE INGRESO: 5 Jun. 52: Moderada avanzada Izq. mixta,
cavitada. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 18 Sept. 52: Hay minima fibrosis dzl IT espa-
cio anterior izquierdo, lesiones perfectamente estabilizadas.

OBSERVACION N° 25. — B. N. S., 22 ahos, femenina, ingreso I7
Jun 52.

DATOS DE INGRESO: Peso 83 libras y media, E. S., 45/60, Esputo
D=P. VDRL=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 10 gramos diarios, 3 dosis,
durante 10 semanas.

SALIDA: Después de 76 dias de hospitalizacién: Activa mejorada.
Peso: 101 lbs. y media, E. S., 32/60, Esputo H=N. Apirética. — Exigi6 alta:
30 Sept. 52.

. PLACA DE INGRESO: 15 May. 52: Moderada avanzada bilateral,
mixta, cavitada D. Reinfeccién.

_PIfACA.DE SALIDA: 30 Sept. 52 Infiltracién fibrosa del I espaclo
an‘Eerlor izquierdo, infiltracién mixta del l6bulo superior D: comparado con
exdmenes anteriores las lesiones han disminuido considerablemente.

(0]
20 T 1OE_I):}ISEI-'{VA-CION N° 26. — R. A. L. F., 16 afios, masculino, ingreso
20 Jul. 51.

- DATOS DE INGRESO: Peso 102 libras, E. S., 5/60, E H=

Kahn =N. Apirético. B S, 3100, Esputo HR,
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PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 6 gramos 'diarios, durante

21 dias, III curas, Dihidro Estreptomicina, medio gramo dlaI‘lqO, 5.0 gramos.
SALIDA: Después de 104 dias: Estabilizado. Peso: 121 libras, E. S,

10/60, Esputo H=N 7. Apirético. — Alta con prueba de ejercicio: 10’1\{0\/. 51.
"PLACA DE INGRESO: Moderada avanzada Izq., mixta. Minima D.

. . on

Mlna.Pl:I{fAnéich)E SALIDA: 10 de Oct. 51. Hay fibrosis del I y IT espacio3
anteriores izq., y del I espacio anterior D; con numerosas calcificaciones en

ambos campos pulmonares. _
EN DISPENSARIO: 20 Dic. 51: No hay lesiones pleuropulmonares

activas al presente.

OBSERVACION N¢ 27. — A. L. P., 38 afios, masculino, ingreso 19

Enero 50. !
DATOS DE INGRESO: Peso 90 libras, B. S, 23/60, Esputo D=P,

Kahn =N. Apirética.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Pn. D. Imposible Dihidroestrepto-
micina 1 gramo diario, 46 gramo. PAS, 10 gramos diarios, 3 dosis, durante 21
dias, II{ cura. Frenicopraxia D.

SALIDA: Después de 319 dias de internamiento: Estabilizado. Peso.
109 lbs, E. S., 5/60, Esputo H=N 7. Apirético. — Alta con prueba de ejerci-
cio 4 Dic. 50,

PLACA DE INGRESO: 16 de Enero 50: Moderada avanzada bilate-
ral; productiva D., cavitada; mixta Izg. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 30 Oct. 50: Hay engrosamiento pleural al ni-
vel del vértice D., no se aprecia la zona de desintegracién de telido. Pulmén
izquierdo, aparentemente sano.

EN DISPENSARIO: Placa 11 Sept. 51: Hay fibrosis del vértice D. y
numerosas calcificaciones en ambos campos pulmonares.

OBSERVACION N¢ 28. — J. A. R. M., 36 afios, masculino, ingreso
9 Jun. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 144 libras, E. S, 7/60, Esputoc H=N,
Kashn=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto, Dihidroestreptomicina, medio gra-
mo diario, 47 gramos. PAS 8 gramos diarios, durante 21 dias, IV cura.

SALIDA: Después de 124 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
178 lbs., E. S., 6/60, Esputo H=N 8. Apirético. — Alta con prueba de ejer-
cicio 11 Oct. 51.

PLACA DE INGRESO: 7 Jun. 51: Moderada avanzada D. mixta, ca-
vitada. Minima Izq., productiva. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 10 Oct. 51: Hay fibrosis minima al nivel del 1
espacio anterior D; con desaparicién absoluta de todas las lesiones activas.

EN DISPENSARIO: 9 Nov. 51: Persistencia de la misma fibrosos
al nivel del I espacio anterior D.

o 50OBSERVACION N® 29. — J. €. S, 19 afios, masculino, ingreso 1°
ic. 50.

DATOS DE INGRESO: Peso 77 libras, E. S., 37/60. Contenido Gs.
trico, =N, Kahn=N. Febril. ,  ontenido Gés
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PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidro st., medio gramo diario,
92 y medio gramos. PAS, 8 gramios diarios, durante 21 dias, V cura. Freni-
copraxia Izq. .

SALIDA: Después de 210 dias dec hospitalizacién: Estabxhzado Peso:
94 lbs. y media, E. S., 7/60, Contenido Gaéstrico, =N. 11. Apirético — Alta con
indicacién médica: 19 Mayo 51.

PLACA DE INGRESO 10 de Oct. 50: Moderada avanzada-D., mix-
{2, cavitada, Adenopatia cervical bilateral. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 26 Mayo 51: Hay engrosamiento pleural iz-
quierdo, con borramiento del angulo costofrénico; engrosamiento hiliar'y una
sombra densa yuxta cardiaca izquierda; hay multlples nodulos de calcifica-
cién en el pulmén D.

EN DISPENSARIO: 5 Mayo 52: Hay fibrosis de tercio medio Izq,
visibilidad del angulo costofrénico izquierdo, hay aumento de las arboriza-
ciones bronquiales de la base D.

OBSERVACION N¢ 30. — I. O. C., 31 afios, masculino, ingreso 31
Julio 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 95 libras y media, E. S., 22/60, Esputo
D=P, VDRL=N. Febricula.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidro st.’1 gramo ¢/3 dias, 60
gramos. PAS, 6 gramos diarios, durante 21 dias, IV cura. Pn. Izg. Imposible.

SALIDA: Después de 223 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
114 lbs. y media, E. S., 5/60, Esputo H=N 9. Apirético. — Alta con prueba de
ejercicio: 10 de Mar. 52

PLACA DE INGRESO: 9 Jul. 51: Moderada avanzada izg., mixta,
cavitada. Minima D., productiva. Reinfeccién. ..

PLACA DE SALIDA: 8 Mar, 52: Hay infiltraciéw fibrosa exudativa
del II espacio anterior izq., con aumento de las arborizaciones bronco vascu-
lares de la base D.

EN DISPENSARIO: 18 Ag. 52: Hay fibrosis del II espacio anterior
Izq., acentuacién de las arborizaciones bronquiales de la base. No hay. evi-
dencia de lesiones activas al presente. ’

OBSERVACION N° 31, — M. J. L. L., 11 afios, masculino, ingreso
3 Dic. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 41 libras, E. S., 45/60, Esputo H=N,
VDRL=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto: Dihidro st medio gramo diario,
50 gramos. PAS, 3 gramos diarios durante 21 dias, IV ciira.

SALIDA: Después de 201 dias de hospitalizacién:. Estabilizado. Peso
50 libras, E. S., 5/60, Esputo H=N 12. Apirético. :

PLACA DE INGRESO 3 Dic. 51: Moderada avanzada bllateral mix-

.. Primoinfeccién (granulia-de ambos campos pulmonares).

PLACA DE SALIDA: 25 Jun. 52: Se observan pequefios nédulos cal-
c¢ificados, diseminados en ambos campos pulmonares ‘y aumento de las ar-
borizaciones bronquiales.

OBSERVACION N° 32. — J. A. M. M,, 9 afios, masculino, ingreso
10 Dic. de 1951. ‘
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DATOS DE INGRESO: Peso 33 libras, E. S., 40/60, Contenido_,_Gés-
trico, =N, VDRL=N. Febril. .

: PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidro st., medio gramo diario,
20 gramos. PAS, 3 gramos diarios, durante 21 dias, VII curas.

SALIDA: Después de 216 dias de hospitalizacién. Estabilizado. Peso:
45 lbs., E. S., 10/60, Contenido Gastriro, =N 7. Febrirula. — Alta por indi-
cacién médica: 14 de Jul. 52.

PLACA DE INGRESO: 27 Dic. 51: Minima bilateral, mixta. Reintec-
cibn.
PLACA DE SALIDA: 5 Jul. 52: Ambos pulmones aparentemente
sanos. Hay multiples nédulos calcificados diseminados en ambos campos

pulmonares.

OBSERVACION N? 33. — R. V. B,, 4 afios, masculino, ingreso 4 Oct.
51.
DATOS DE INGRESO: Peso 27 libras y media, E. S., 25/60, Conteni-
do Géstrico, =N, VDRL=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 2 gramos diarios, durante 21
dfas, IX curas: Dihidro st., medio gramo diario, 35 gramos.

SALIDA: Después de 273 dias de hospitalizacién: Estabilizade. Peso:
35 lbs., E. S., 18/60, Contenido Géstrico, =N 8. Febricula. — Alta por indica-
cién médica: 4 Jul. 52.

PLACA DE INGRESO: 21 Sept. 51: Moderada avanzada D., mixta
Reinfeccion,

PLACA DE SALIDA: 24 Jun. 52: No se aprecian lesiones activas al
presente; hay multiples nédulos de calcificacién en el pulmén D. Pulmén Izq.

aparentemente sano.
EN DISPENSARIO: 10 Jul. 52: No hay lesiones activas al presente.

OBSERVACION N° 34, — H. E. C. H,, 14 afios, femenino, ingreso 17
Agosto 51. '

DATOS DE INGRESO: Peso 88 libras, E. S., 34/60, Contenido Gés-
trico =N, VDRL=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidro st., 1 gramo ¢/3 dias, 70
gramos. PAS, 8 gramos diarios, durante 21 dias. VII curas,

SALIDA: Después de 226 dias de hospitalizacion: Estabilizado. Peso.
101 lbs. y-media, E. S., 19/60, Contenidc Géstrico, =N 11. Apirética. — Alta
por indicacién médica: 31 Mar. 52.

PLACA DE INGRESO: 10 Ag. 51: Moderada avanzada D, mixta, ca-~
vitada. Minima Izq., mixta. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 28 Marzo 52: Hay fibrosis del vértice D., resto
del pulmén, aparentemente sano; en el pulmén Izq. hay varios nédulos de
calcificacién. No hay lesiones pleuropulmonares activas al presente.

; 5(1)BSERVACION N° 35. — H. M. L., 2 afos, masculino, ingreso 1b
un. .
. DATOS DE INGRESO: Peso 17 libras y media, E. S., 10/60, Conteni-
do Géstrico =N. VDRL=N, Febricula. _

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest. un cuarto gramo diu-
rio, 20 gramos. PAS 2 gramos diarios, durante 21 dias, X curas.

SALIDA: Después de 293 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
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24 libras y media, E. S., 8/60, Contenido Géastrico =N 10, Febricula. — Alta

por indicacion médica: 4 Abr. 52. _
PLACA DE INGRESO: 16 Jun. 51: Moderada avanzada D., mixta.

Minima Izq. mixta. Reinfeccién. -
PLACA DE SALIDA: 17 Marz. 52: Hay engrosamiento del hilio D con
calcificaciones parahiliares en ambos lados. No hay evidencia de lesiones ac-

tivas al presenie.

OBSERVACION N¢ 36. — M. T. B. E, 4 afios, femenino, ingreso 27

Mar. 52.
DATOS DE INGRESO: Peso 24 libras. E. S., 33/60, Contenido Gastrl-
co =N. VDRL=N. Febril. .
PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., un cuarto gramo dia-
vio, 27 gramos. PAS 2 gramos diarios, durante 21 dias. IV curas.
SALIDA: Después de 107 dias de hospitalizacién: Empeorada (me-
ningitis). Peso: 21 libras y media, E. S., 20/60. Contenido Gastrico =N 3. Fe-
bril. — Alta por exigencia de la familia: 23 May. 52.
PLACA DE INGRESO: 3 Mar. 52: Minima bilateral, mixta. Reinfec-~

cién.
PLACA DE SALIDA: 3 Mayo 51: Infiltracién mixta bilateral, disemi-
nada con exudado pleural Izq. ,

OBSERVACION N9 37. — M. A. S. A., 48 ahos, masculino, ingreso
23 Dic. 50.

DATOS DE INGRESO: Peso 103 libras, E. S., 4/60, Esputo H=:P.
Kahn=N. Apirético.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 1 gramo diario, 100
gramos. PAS 8 gramos diarios durante 21 dias, VII curas.

SALIDA: Después de 210 dias de hospitalizacién. Estabilizado. Peso:
152 libras y media, E. S., 14/60, Esputo H=N 3. Apirético. — Alta con prue-
ba de ejercicio: 21 Jul. 51. .

PLACA DE INGRESO: 19 Dic. 50: Moderada. avanzada, bilat. mixta.
Cavitadas.

PLACA DE SALIDA: 20 Jul. 51: Infiltracién minima, bilateral, mix-
{a, con engrosamiento pleural apical Izq. Comparando con la placa de ingre-
so hay considerable reduccién de las lesiones.

EN DISPENSARIO: 12 Jun. 52: Infiltracién mixta de ambos vértices,
con probable desintegracién de tejido en el vértice Izq. Moderada avanzada

b 5;)BSERVACION N® 38. — C. G. B,, 22 afios, femenino, ingreso 23
br. 51.
£ DATOS DE INGRESO: Peso 82 libras, E. S., 15/60. CGontenidx As--
trico =P, Khan=P. Febril. ontenido Gés
PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., medio gramo diario, 45
gramog PAS 8 gramos diarios, durante 21 dias. VI curas. ’
ALIDA: Después de 175 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Peso:
110 libras, E. S., 12/60, Contenido Géstrico =N 10, Apirética. — Alta por in.
dicacién médica: 15 Oct. 51. prene Alta por in-
PLACA DE INGRESO: 9 Abr. 51: Moderada avanzada ! i
cavitada. Minima Izq. mixta. Reinfeccién. anzada D., mixta,
PLACA DE SALIDA: 15 Oct. 51: Hay lesiones aparentemente esta-
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bilizadas en el tercio medio ‘del pulmén D., no se aprecia zona de desintegra-

ci6n. Fibrosis minima del II espacio anterior Izg. )
EN DISPENSARIO: 9 Feb. 52: Las lesiones del pulmén D. aparecen
reducidas y con tendencia a la fibrosis. Pulmén Izq. aparentemente sano.

OBSERVACION N¢ 39. — J. G. de A. 26 afos, femenino, ingreso 6
Mar. 51. _ )
DATOS DE INGRESO: Peso 79 libras y mediz, E. 8., 5/60, Contenido
Gastrico =N, Kahn=N. Febricula. O _

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., medio gramo diario,
60 gramos, PAS 6 gramos diarios, durante 21 dias, V cura.

SALIDA: Después de 150 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Peso;
70 libras, E. S., 36/60, Esputo H=N 8. Apirética. — Alta con prueba de ejer-
cicio: 3 Ago. 51. .

PLACA DE INGRESO: 2 Marzo 51: Moderada avanzada Izq., mixta
cavitada. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 27 Jul. 51: Fibrosis minima del I espacio ante-
rior Izq., resto de los eampos pulmonares, limpios,

EN DISPENSARIO: 2 Oct. 52: Negativa a lesiones pleuropulmonares

activas al presente.

OBSERVACION N°? 40. — C. G. G., 57 afios, masculino, ingreso 6
Sept. 50.
DATOS DE INGRESO: Peso 109 libras y media, E. S., 14/60, Esputo
=N, Kahn=N. Apirético.

PERMANENCIA: Reposo absoluio. Dihidroest., 1 gramo diario, 50 gra-
mos. PAS 10 gramos diarios, durante 21 dias, V curas.

SALIDA: Después de 149 dias de internamiento: Estabilizado. Peso.
126 libras, E. S., 13/60, Esputo H=N 5. Apirético. — Alta con prueba de ejer-
cicio: 2 Feb. 51.

PLACA DE INGRESO: 20 Ago. 50: Moderada avanzada, mixta, cavi-
tada. Reinfeccion.

PLACA DE SALIDA: 8 Eno. 51: Infiltracién fibrosa del vértice D.

EN DISPENSARIO: 20 Jun. 52: Inifltracién minima fibrosa del vértl-
ce D, resto de los campos pulmonares aparentemente limpios.

N OBSERVACION N° 41, — G. L. M., 25 afios, femenino, ingreso 24
Ago. 51.

DATOS DE INGRESO Peso 90 libras y media, E. S. 40/60, Esputo
D=P. Kahn=N. Febricula.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 1 bramo ¢/3 dias, 41
gramos. PAS 6 gramos diarios, durante 21 dias, III cura. Pn. D. Imposible.

-SALIDA: Después de 147 dias de hospitalizacién. Activo mejorada.
geso 515)5 libras, E. S., 25/60, Esputo H=N 2. Apirética. — Expulsada el 18

no. 952.

PLACA DE INGRESO: 17 Ago. 51: Moderada avanzada, mixta, ca.
vitada, bilateral.

PLACA DE SALIDA: 17 Dic. 51: Hay notable mejoria de las lesio-
nes en ambos campos pulmonares. -



OBSERVACION N° 42. — 8. M. G. v. de M., 45 afios, femenine, in.
greso 7 Jul. 50.

' DATOS DE INGRESO: Peso 130 libras, E. S. 67/60, Esputo D=P,
Kahn=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., medio gramo diarlo,
65 gramos. Pn. Izq. ineficaz. PAS 8 gramos diarios, durante 21 dias, III curas.

SALIDA: Después de 493 dias de hospitalizacién. Empeorada. Peso:
102 libras, E. S., 33/60, Esputo D=P. Febril. — Alta solicitada por la familia:
12 Nov. 51.

PLACA DE INGRESO: 22 Jun. 50: Moderada avanzada Izq., mixta,
cavitada 4 cm. con Pn. 60% adherido. Minima D. exudativa, con desviacion
del mediastino. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 27 Oct. 51: Infiltracién mixta predominante-
raente exudativa con caverna de 10 cm. de didmetro en lébulo supérior Izg.
y de 3 ecm. de didmetro en lébulo superior D. muy avanzada.

OBSERVACION N? 43. — R. N. A,, 25 afios, masculino, ingreso 14
Mayo 52.

DATOS DE INGRESO: Peso 135 libras, E. S., 15/60, Esputo D=P,
VDRL=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 1 gramio diario, 71
gramos. PAS 6 gramos diarios, durante 21 dias, VI curas.

SALIDA: Después de 134 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
156 libras tres cuartos, E. S., 5/60, Esputo H=N 5. Apirético. — Alta con
prueba de ejercicio: 25 Sept. 52.

PLACA DE INGRESO: 21 marzo 52: Moderada avanzada D., mixta,
cavitada. Minima Izq., mixta. Reinfeccidn.

PLACA DE SALIDA: 13 Sept. 52: Hay fibrosis de la base y I espacio
anterior D. No se aprecia zona de desintegracién de tejido. Pulmén Izq. apa-
rentemente sano al presente.

OBSERVACION N¢ 44, — O. L. L., 4 anos, masculino, ingreso 2 Oct. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 32 libras y media, E. S., 2/60, Contenido
Gastrico =N. VDRL=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. PAS 3 gramos diarics, durante 21
dias, X curas. Dihidroest., medio gramo diario, 40 gramos. Vitaminas,

SALIDA: Después de 340 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
38 libras, E. S., 5/60, Contenido Géstrico =N 16. Febriculs.

PLACA DE INGRESO: 11 Sept. 51: Minima mixta, bilateral. Adeno-
patia traqueo-brénguica bilateral. Primo-infeccién.

PLACA DE SALIDA: 26 Jul. 52. Adenopatia traqueobrénquica bila-
teral. No hay evidencia de lesiones pleuropulmonares activas al presente.

OBSERVACION N? 45. -— M. S. B. de C,, 37 afios, femenino, ingreso
19 Mar. 52.

DATOS DE INGRESQO: Peso 116 libras y media, E. S., 15/60, Esputo
D=P. VDRL:=N. Apirética.

PERMANENCIA: Reposo absolutio. Dihidroest.,, medio gramo diario,
120 gramos. PAS 6 gramos diarios, durante 21 dias, V curas Pn. Izq. Imposible.

SALIDA: Después de 146 dias de hospitalizacién: Estabilizado, Peso;
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126 libras, E. S., 12/60, Esputo H=N 4. Apirética, — Alta con prueba de ejer-
cicio: 12 Ago. 52. )
PLACA DE INGRESO: 10 Mar. 52: Moderada avanzada Izg. mixta,
cavitada. Reinfeccién. _ o
PLACA DE SALIDA: 9 Ago. 52: Minima lesion fibrosa del II y 111
espacio anterior Izq. Comparando con exadmenes anteriores las lesiones han
casi completamente desaparecido.

OBSERVACION N¢ 46. — S. M. Sta. G., 41 afios, femenina, ingreso
17 Mar. 52.

DATOS DE INGRESO: Peso 104 libras, E. S., 10/60, Esputo H=F,
VDRL=N. Febril. o

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., medio gramo diario,
65 gramos y PAS, 6 gramos diavios, durante 21 dias, VI curas.

SALIDA: Después de 130 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Pe-
so: 108 y un cuarto libras, E. S., 25/60, Esputo H=N 8. Apirética. — Alta
con prueba de ejercicio: 26 de Jul. 52.

PLACA DE INGRESO: 13 Mar. 52: Moderada avanzada D., mixta,
cavitada. Minima Izq., mixta. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 21 Jul. 52: Hay infiltracién mixta del lobuio
superior D., no hay evidencia de desintegracién de tejido. Minima infiltra-
cion fibrosa del I espacio anterior Izq.

OBSERVACION N° 47. — F. A. L. F., 42 afios, masculino, ingresu
11 Feb. 52.

DATOS DE INGRESO: Peso 119 libras, E. S., 15/60, Esputo H=P,
VDRL-=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., medio gramo diario,
100 gramos. PAS, 6 gramos diarios, durante 21 dias, VIII curas.

SALIDA: Después de 211 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Pe-
so: 137 libras, E. S., 15/60, Esputo H=N 3. Apirético. — Alta con prueba de
ejercicio: 10 Sept. 52.

PILACA DE INGRESO: 5 TFeb. 52: Moderada avanzada D. mixta,
cavitada. Minima Izq. mixta. Reinfecciémn.

PLACA DE SALIDA: 3 Sept. 52: Hay infiltracién fibrosa al nivel
del I espacio anterior D., hay una manifiesta elevacién del hemidiafragma
de este mismo lado.

OBSERVACION N 48. — M. D. de G., 36 afios, femenlina, ingreso
26 Jun. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 98 libras, E. S., 25/60, Esputo H=N,
Kahn=N. Apirética.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest.,, medio gramo diario,
47 gramos y.PAS, 8 gramos diarios, durante 21 dias, IV curas.

SALIDA: Después de 108 dias de hospitalizacién: Estabilizado, Pe-
so: 102 libras, E. S., 24/60, Contenido Géastrico =N _ 6. Apirética. Alta con
prueba de ejercicio: 12 Oct. 51. )

PLACA DE INGRESO: 15 Jun. 51: Moderada avanzada, Izq. mix-
la, cavitada. Minima D. mixta. Re€infeccién.

PLACA DE SALIDA: 14 Jun. 51: Moderada avanzada Yzq. mixta,
cavitada, Minima D, mixta, Reinfeccién.
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EN DISPENSARIO: 20 Jun. 52: Hay fibrosis minima al nivel
del I espacio anterior Izq. y del vértice y I espacio anterior D.

OBSERVACION N° 49, — M. L. D. L., 19 afos, femenina, ingreso
8 May. 52.

DATOS DE INGRESO: Peso 105 libras, E. S., 5/60, Esputo H=P,
Kahn=N. Apirética. ' ' '

PERMANENCIA: Reposo absoluto, Dihidroest.,, medio gramo diario,
60 gramos y PAS, 8 gramos diarios, durante 21 dias, I_V curas.

SALIDA: Despues de 174 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Pe-
so: 126 libras, E. S., 17/60, Esputo H=N 11. Apirética. — Alta con prueba
de ejercicio: 29 Oct. 51

PLACA DE INGRESO: 27 Abr. 51. Minima -bilateral, mixta. Rein-
{eccidn.

PLACA DE SALIDA: 27 Oct. 51: Hay infiltracién fibyosa, minima
parahiliar D., con calcificaciones en el hilio Izq

EN DISPENSARIO 6 Oct. 52: Hay minima fibrosis para-hiliar me-
dia D. Comparando con exdmenes anteriores hay una notable redueeién de
las lesiones. -

OBSERVACION N° 50. — V. B. R 33 afos, masouhno }ngreso 2‘3
Nov. 49.

DATOS DE INGRESO: Peso 112 libras y media, E. S., 13/60, Espu.-
to, D=P, Kahn=N. Febril.

PERMANENCIA Reposo absoluto. Dihidroest. 1 gramo diario, 120
gramos y PAS, 10 gramcs, en 4 dosis, durante 21 dfas, IX curas.

SALIDA Después de 1000 dias de hosp1tahzacxon Estabﬂ‘zado Pe-
so 144 libras, E. S., 5/60, Esputo H=N 5. Apirético. Alta con prueba de ejer-
ciclo: 25 Ago. 52.

PLACA DE INGRESO: 19 Oct. 49: Moderada avanzada, Izq. mixta,
cavitada. Reinfeccion.

PLACA DE SALIDA: 15 Ago. 52: Pulmén D., sin lesiones plepro-
pulmonares activas la presente. Hay fibrosis del I y H espacio anterlor Izq.
con marcado engrosamiento pleural apical; no hay cavidad demostxable

OBSERVACION N° 51. — M. L. R., 23 afios, masculmo ingreso 23
Eno. 52.

DATOS DE INGRESO: Peso 107 libras, E. S., 5/60, Esputo H=P,
VDRL=N. Apirético. ' o

PERMANENCIA: Repogso absoluto. Dihidroest., mgdio gramo dia-
rio, 60 gramos, PAS, 6 gramos diarios, N? 21, III, Pn Izq Imp. TB1 100
mgr., X semanas.

SALIDA: Después de 146 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Pe-
so 116 libras y media, E. S., 5/60, Esputo H=N 7. Aplret1co — Alta con prue-
ba de ejercicio: 18 Jun. 52

PLACA DE INGRESO: 12 Dic. 51: -Moderada avanzada bilateral,
mixta. Transposicién de visceras. Reinfeccidn.

PLACA DE SALIDA: 22 May. 52: Hay notable redueccién de las le-
siones en ambos lados, notandose tendencia a la fibrosis: hay oclusién del
éngulo costofrénico D. No se aprecian zonas de desmtegraoxon
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OBSERVACION N° 52. — L. M. G. 1, 18 afios, femenina, ingreso

28 Jun. 51. .
DATOS DE. INGRESO: Peso 84 libras, E. S., 33/60, Esputo D=P,

VDRL=N. Apirética. v .
medio gramo dia-

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., .
rio, 60 gramos. PAS, 8 gramos diarios N° 21, IV cura Pn. D. Imposible. TB1
100 mgr. VII semanas. = ‘

SALIDA: Después de 193 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Peso:
91 libras, E. S., 23760, Esputo H=N 11. Apirética. — Alta con prueba de
ejercicio: T Eno. 52. _

PLACA DE INGRESO: 24 Abr. 52: Moderada avanzada D., mixta,
cavitada 3 cm. Minima Izq. mixta. Reinfeccién. _

PLACA DE SALIDA:: 6 de Mar. 52: Hay minima infiltracién mixta
a la altura del I espacio intercostal anterior D. Pulmén Izg. aparentemente
£ano.

, EN DISPENSARIO: 22 Jun. 52: Hay fibrosis del I espacio anterior
D. No se observa zona de desintegradgion.

OBSERVACION N9 53. — I. M. C., 26 anos, femenino, ingreso $
Sept. 51.
DATOS DE INGRESO: Peso 91 libras y media, E. S., 40/60, Esputo
D=P, VDRL=P. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 1 gramo c¢/3 dias, 54
gramos. PAS 6 gramos diarios, N 21, VII curas. Pn. D. ineficaz. TB1 100
mgr., V semanas. ,

SALIDA: Después dé 248 dias de internamiento: Estabilizada. Peso:
108 libras, E. S., 32/60, Esputo H=N. 5, Apirética. Expulsada el 9 May. 52.

PLACA DE INGRESO: 23 Ago. 51: Moderada avanzada D., mixta,
cavitada. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 10 Mar. 51: Hay Pn. derecho 30% con adhe-
rencias multiples del 16bulo superior, atelectésico, sin liguido. Pulmén Izq.
aparentemente sano: _

EN DISPENSARIO: 5 Jun, 52: Infiltracién exudativa del lébulo
superior del pulmén D., totalmente reexpandido, con excavacién de 18
mm. de didmetro. Pulmén Izq. aparentemente sano.

OBSERVACION N° 54. — I. V. R.,, 30 anos, femenino, ingreso 8
Jun. 51.

DATOS DE-INGRESO: Peso 101 libras, E. S., 21/60, Esputo H=P,
VDRL=N. Febril.

PERMANENCIA: Réposo absoluto. Dihidroest., 90 gramos. PAS 8 gra-
mos diarios, N 21, IX curas. Pn. Izq. Imposible. Frenicopraxia Izq. TB1
100 mgr., V semanas.

SALIDA: Después de* 341 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
137 libras y media, E. S., 30/60, Esputo H=N 11. Apirética. — Alta con
prueba de ejercicio 14 May. 52.

PLACA DE INGRESO: 23 Mar. 52: Moderada avanzada Izg., mixta
cavitada 3 cm. Minima productiva D. Reinfeccidn.

PLACA DE SALIDA: 8 Abr. 52: Hay sombra difusa sobre el vértice
izq.; elevacién 'del hemidiafragma correspondiente hasta la altura de 8 cos-
tilla anterior. No se aprécia zona de desintegracién de tejido. Pulmén D.
aparentemente sano.
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EN DISPENSARIO: 9 Jun. 52: Notable reduccién de la sombra del
vértice izquierdo, etc., igual anterior examen.

OBSERVACION N¢ 55. — M. M. M., 10 afios, masculino, ingreso 21
Mar. 50.
DATOS DE INGRESO: Peso 47 libras, E. S., 31/60, Contenido Gés-
irico =N, VDRL=N. Reinfeccién. Febril.

PLRMANENCIA Reposo absoluto. Dihidroest. 50 gramos. PAS, 5
- gramos diarios N¢ 21, XVIII curas. TB1 100 mgr.,, XVI semanas.

SALIDA.: Despues de 823 dias de hosp1tahzac10n Estabilizado: Peso:
67 libras y medio, E. S., 30/60, Contenido Géastrico =N 29. Apirético. — Al-
{a por indicacién médica: 22 Jun. 52.

PLACA DE INGRESO: 18 Mar. 50: Moderada avanzada Izgq. mixta.
Reinfeccidn.

PLACA DE SALIDA: 16 Jun. 52: Hay fibrosis del II y IIT espacio
anterior Izq. y del I espacio anterior D. Lesiones aparentemente inactivas.

EN DISPENSARIO: 28 Jul. 52: Aumento de la sombra hiliar Izq.,
e infiltracién parahiliar del mismo lado, probablemente debida a neumoni-

tis.

-

Feb OBSERVACION N° 56. — D. F. L., 33 afos, femenina, ingreso 18
‘eb. 52.

DATOS DE INGRESO: Peso 83 libras y media, E. S., 20/60, Espu-
to D=P, VDRL=P, Febricula.

PERMANENCIA Reposo absoluto. Dihidroest.,, 60 gramos, PAS, 6
gramos diarios, N® 21. II curas. TB1 100 mgr., VIII semanas-

SALIDA: Después de 135 dias de hospitalizacién: Estabilizada. pe-
so: 93 libras y media, E. S, 17/60, Esputo H=N 7. Apirética — Alta con
prueba de ejercicio: 26 Jun. 52.

PLACA DE INGRESO: 22 Enero 52: Moderada avanzada, mixta, ca-
vitada, bilateral.

PLACA DE SALIDA: 29 May. 52: Se aprecia dlsmmumon de las le-
siones en 90% en ambos campos pulmonares.

EN DISPENSARIO: 10 Jul. 52: Discreta-infiltracién fibrosa del I es-
pacio anterfor en ambos pulmones.

OBSERVACION N? 57. — S. M. M., 33 afios, masculino, ingreso 31
Lnero 52,

DATOS DE INGRESO: Peso 148 libras, E. S., 5/60, Esputo H=N,
VDRL=N. Apirético.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest. 60 gramos. PAS, 6
gramos diarios, N? 21, III curas. TB1 V semanas (150 mgr. diarios).

SALIDA: Después de 148 dias de internamiento: Establhzado Peso:
152 libras y media, E. S., 5/60, Esputo H=N5. Apirético. — Alta con prue-
ba de ejercicio: 27 Jun 52 K

PLACA DE INGRESO: 8 Enerc 52: Minima mixta, bilateral. Oclu-
cién del dngulo costofrénico D.

PLACA DE SALIDA: 6 Mayo 52: Infiltracién fibrosa minima de am-
bos vértices con oclusién del angulo costofrénico D., sin liquido. Compara-
do con la radiografia anterior hay considerable disminucién de las lesiones.

EN DISPENSARIO 19 Ago. 52: Minima finfiltracién fibrosa de am-
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bos vértices con oclusién del angulo- costofrénico D., lesiones aparentemen-
te estabilizadas.

OBSERVACION N° 58. — T. R. V., 22 afios, femenino, ingreso 17

Enero 52.
DATOS DE INGRESO: Peso 94 libras, E. S., 40/60, Esputo D=P,

VDRL=N, Febricula.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 5 gramos. PAS, 6 gra-
mos diarios N9 21, II cura. TB1 100 mgr., IIT semana.

SALIDA: Después de 99 dias de hospitalizacién. Activo mejorado. Pe-
so: 103 libras. E. S., 35/60, Contenido Géstrico =N 3. Apirética. — Alta por
indicacién médica: 25 Abr. 52.

PLACA DE INGRESO: 4 Dic. 51: Moderada avanzada Izq., mixta ca-
vitada. Minima D., mixta. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 18 Mar. 52: Hay pequefias calcificaciones dise-
minadas en el pulmén Izg. No se aprecia desintegracién de tejido, ni engro-
samiento pleural. Pulmén D., aparentemente sano.

EN DISPENSARIO: 30 Jun. 52: Solamente se aprecia un engrosa-
miento de los hilios. No hay evidencia de lesiones activas al presente.

OBSERVACION N° 59. — A. G. L., 13 anos, femenino, ingreso 1v
Diec. 51.
DATOS DE INGRESO: Reposo absoluto. Dihidroest. 60 gramos. PAS
6 gramos diarios N® 21, IV cura, TB1. III semana.

SALIDA: Después de 142 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Peso:
92 libras y media, E. S., 26/60, Contenide Géstrico N=7. Apirética.—Alta con
prueba de ejercicio: 20 Abr. 52.

PLACA DE INGRESO: 12 Nov. 51: Moderada avanzada bilateral, mix-
ta cavitada D.

PLACA DE SALIDA: 15 Abr. 52: Infiltracién fibrosa de la base D., e
infiltracién minima fibrosa del III espacio ant. Izq. Comparando con exame-
nes anteriores las lesiones estan casi totalmente resueltas.

EN DISPENSARIO: 24 Jul. 52: Se aprecia fibrosis al nivel del II es-
pacio anterior D. e Izq.

o OBSERVACION N? 60. — E. R. Q., 34 afios, femenino, ingreso 1°
Sept. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 94 libras, E. S., 18/60, Esputo D=P,
VDRL=P. Febril.

- . PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 1 gramo ¢/3 dias, 60
gramos. Pn. D. ineficaz. PAS 6 gramos diarios N? 21, I'V curas. TB1 150 mgr.,
X semanas. -

SALIDA: Después de 276 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Peso:
112 libras y media, E. S., 24/60, Esputo H=N 3, Apirélica. — Alta por indi-
cacion médica: 12 Jun, 52,

PL.ACA DE INGRESO: 10 Ago. 51: Moderada avanzada D., mixta, ca-
vitada, 4 em. Minima Izg. mixta. Reinfeccidn.

PLACA DE SALIDA: 14 Mayc 52: Hay fibrosis del tercio superior D.
Pulmén izquierdo aparentemente sano. No se aprecia zona de desintegracién

de tejido.
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EN DISPENSARIO: 3 Jul. 52: Marcada fibrosis del I y II espacio
anterior D.; no hay lesiones aparentemente activas.

OBSERVACION N° 61. — E. A. de Z., 40 afios, femenino, ingreso 2

Mayo 49. . :
DATCS DE INGRESO: Peso 91 libras, E. S., 38/60, Esputo H=I,

Kahn=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 1 gramo diario 70 gra-
imos. PAS 10 gramos diarios N? 21, VI cura. Frenicopraxia-D., TB1'150 mgr.
XVII semanas.

, SALIDA: Después de 713 dias de hospitalizacion: Empéorada. Peso:
85 libras, E. S., 37/60, Esputo D=P. Febril. — Exigié alta: 15 Abr: 51.

PLACA DE INGRESO: 8 Mar. 49: Moderada avanzada izq., mixta,
cavitada. Minima D., exudativa. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 8 Mar. 51: Minima infiltracién mixta-del vérti-
ce D., con calcificaciones. Hay opacidades casi todo el hemitorax ‘Izy. por en-
grosamiento pleural y presencia de exudado y una imagen de desintegracién
de tejido de 5 cm. de didmetro al nivel del I y II espacio anteriores. Hay Ii-
gera retraccién del hemitorax y atraddién del mediastino.

OBSERVACION N° 62. — S. D. A, 9 anos, femenino, ingreso 31 Age.
51 L
DATOS DE INGRESO: Peso 54 libras, E. S., 37/60, Contenido Gés-
trico =N, VRDL=N. Febril. ‘

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 25 gramos. PAS 4
gramos diarios N 21, III curas. TB1 100 mgr., XIV semanas.

SALIDA: Después de 155 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Peso
60 libras, E. S., 16/60, Contenido Géstrico =N 8. Apirética. — Alta por indi-
cacién médica: 1° Feb. 52. .

PLACA DE INGRESO: 19 Jun. 51: Minima Izq., mixta. Re infeccién.

PLACA DE SALIDA: 26 Enero 52: La infiltracién del vértice Iz4: pa-
rece reducida de tamafio y es de aspecto menos denso.

EN DISPENSARIO 24 Jun. 52: Hay fibrosis en la zona intercleido-
hiliar y un nédulo de calcificacién en el I espacio anterior Izq.

OBSERVACION N° 63.-— A. C. M., 44 afios, femenino, ingreso 19
Jul, 49.
DATOS DE INGRESO: Péso 105 libras ‘tres cuartos, E. S.,.30760, Es-
puto H=P, Kahn=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 1 gramo diario, 70 gra-
mos. PAS, 10 gramos diarios N° 21, V cura. TB1'100 mgr., XI 'semanas.-

SALIDA: Después de 769 dias de hospitalizacién. Estabilizada; Peso:
110'libras, E. S., 21/60, Esputo H=N 1. Apirética. — Alta con prueba:de ejer-
cicio: 18 Ag.o 51.

PLACA DE INGRESO: 24 Mayo 49: Moderada avanzada-Izq. Mixta:
Mir..rma L., exudativa. Reinfeccién.

- PLACA DE SALIDA:: 15 Ago. 51: Hay infiliracién mixta en l6bulo-
superior, con un proceso cirrético del pulmén Izq., con atraceién del medias-
tino a ese lado.

EN DISPENSARIO: 21 Feb. 52: Infiltracién fibrosa del 16bulg supe-
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rior D., espesamiento pleural con borramiento del dngulo costofrénico y atrac-
vién del mediastino Iza.

OBSERVACION N° 64. — D. A. R., 44 afios, masculino, ingreso 4
Feb. 52.

DATOS DE INGRESO: Peso 119 libras, E. 8., 5/60, Esputo D=P,
VDRL=N. Febril. -

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 90 gramos. PAS 8
gramos diarios N@ 21, III curas. TB1 100 mgs., IV semanas.

SALIDA: Después de 133 dias de hospitalizacién: Estabilizado: Peso:
126 libras, E.'S., 5/60. Esputo H=N 4. Apirético. — Alta con prueba de eier-
cicio: 17 Jun. 52.

PLLACA DE INGRESO: 4 Feb. 52: Moderada avanzada Izg. mixta,
cavitada 3 em. Minima D., productiva. Reinfeccién,

PLACA DE SALIDA: 6 Mayo 52: Pulmén D. aparentemente sano,
con multiples nédulos de calcificacién. Hay infiltracién mixta del 1ébulo su-
perior Izq., no se evidencia zona de desintegracién de tejido.

EN DISPENSARIO: 3 Jul. 52: Hay fibrosis del vértice Izq. Pulmén
D. aparentemente sano.

OBSERVACION N? 65. — M. E. T. H., 20 afios, femenino, ingreso 22
May. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 80 libras, E. S., 29/60, Esputo D=P,
VDRL=N. Febril. '

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 100 gramos. PAS, 6
gramos diarios, N® 21, IV curas, TB1 100 mgr., VIII semanas.

SALIDA Después de 432 dias de hospitalizacién: Activo mejorado.
Peso: 110 libras, BE. S., 35/60, Esputo H=N 19. Apirética. — Alta per indi-
caeién médica: 27 Jul. 52.

PLACA DE INGRESO: 2 May. 51: Moderada avanzada D., mixta,
cavitada, 4 cm., minima izq., mixta. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 19 Jul. 52: Hay notable engrosamiento pleu-
ral, con probable exudado y atraccién del mediastino a D.; apreciable dis-
tencién del parenquima pulmonar Izg.

EN DISPENSARIO: 13 Ago. 52: Siempre se¢ observa engrosamiento
pleural, no se aprecian lesiones parenquimatosas activas al presente.

OBSERVACION N° 66. — A. P. v. de E., 37 afios, femenino, ingre-
so 30 Enero 52. '

DATOS DE INGRESO: Peso 105 libras, E. S., 13/60, Contenido Gas-
trico =N, VDRL=. Febril.

PERMANENCIA: Reposo abscluto. Dihidroest.,, 60 gramos. PAS, 8
grames diarios, N? 21, III curas. TB1 150 mgr., XVI semanas. Frenicopra-
xia Iza.

SALIDA: Después de 177 dias de hospitalizacién: Estabilizado. ; 2e-
so: 112 libras, E. 8., 34/60, Esputo H==N 7. Apirética. — Alta por indica-
ci6on médica: 25 Jul. 52. -

PLACA DE INGRESO: 27 Enero 52: Moderada avanzada Izq. mix-
ta, cavitada 3 cm. Minima D., mixta. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA:: 19 Jul. 52: Hay fibrosis del I y II espacio an-
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PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest. 100 gramos. PAS 6
gramos diarios, N® 21, VIII curas. TB1 20 semanas. Pn. izquierdo imposible
‘Np. abandonado.

" 'SALIDA: Después de 472 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Pe-
co: 99 libras, E. S., 28/60, Esputo H=N 21. Apirética. — Alta por indica-
cién médica: 30 Ago. 52.

PLACA DE INGRESO:. 13 Abr. 51: Moderada avanzada, mixta, bi-
lateral, cavitada izg. Reinfeccidn.

PLACA DE SALIDA: 4 Oct. 52: Infiltracién fibrosa, minima de am-
bos vértices perfectamente estabilizada

OBSERVACION N° 74. — J. E. R., 20 anos, masculino, ingreso 11
Die. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 75 libras, E. S.,- 40/60, Esputo D=P,
VDRL=N. Febril.

‘PERMANENCIA: Reposo absoluto: Dihidroest.,, 60 gramos. PAS, 6
gramos diarios, N? 21, IV curas. TB1 100 mgr., XXV semanas. Pn, dere-
cho ineficaz.

SALIDA: Después de 236 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Pe-
so: 82 libras, E. S., 15/60, Esputo H=N 12. Apirético. — Alta con prueba de
ejercicio: 31 Jul. 52.

PLACA DE INGRESO: 5 Dic. 52: Moderada avanzada, bilateral,
mixta, predominantemente, exudativa cavitada en lébulo superior D

PLACA DE SALIDA: 23 Jul. 52: Pulmén Izq. sin lesiones pleuro-
pulmonares, activas al presente. Las lesiones del lado derecho, se han re-
ducido considerablemente, quedando solamente una infiltracién fibrosa con
marcado engrosamiento pleural del vértice y primer espacio anterior.

OBSERVACION N¢ 75. — J. E. R., 24 afos, masculino, ingreso 1°
Jul. H2.

DATOS DE INGRESG: Peso 124 libras, E. S., 6/60, Esputo D=P,
VDRL=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 45 gramos. PAS, 6
gramos diarios, 14 semanas. TB1 150 mgr., 10 semanas. Pn. Izq., imposible.

SALIDA: Después de 92 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Pe-
s0: 127 libras, E. S., 5/60, Esputo H=N 3. Apirético. — Alta con prueba de
ejercicio: 30 Sept. 52.

PLACA DE INGRESO: 4 Jul. 52: Moderada avanzada. Mixta. bila-
feral, cavitada Iza. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 20 Sept. 52: En el pulmén derecho no hay le-
siones pleuropulmonares activas al presente. En el pulmén Izq., hay infiltra-
-cién fibrosa I y II espacios anteriores. La cavidad de 2 cm. de didmetro, ha
desaparecido.

S e} _

OBSERVACION N°¢ 76. — H. Q. F., 25 afios, masculino, ingreso T
de Marzo 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 95 libras, E. S., 5/60, Esputo H=P,
Xahn=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo abscluto. Dihidroest., 60 gramos. PAS, 6
gramos diarios, N® 21, III curas. Pn. D. N© 13,
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SALIDA: Después de 159 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Pe-
so: 107 libras, E. S., 12/60, Esputo H=N 12. Apirético. — Alta con . prueba
de ejercicio: 13 de Ago. 51 _

PLACA DE INGRESO: 1° de Mar. 51: Moderada avanzada, D. mix-
{a, cavitada. Minima Izq., mixta. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 7 de Jul. 51: Pn. D. 40% adherido del vértice
y al mediastino, con poco de liquido en el angulo costofrénico. En el mufién
colapsado aun se aprecia cavidad, pero aplastada. Hay fibrosis del pulmén

Izg.

OBSERVACION N°? 77. — F. D. L., 15 afios, femenina, ingreso 15
Jun, 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 96 libras, E. S., 39/60, CG=N, Kahn=N.
Apirética.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest. 160 gramos. PAS, %
gramos diarios, N° 21, 5 curas. Pn. Izq. N° 22.

SALIDA: Después de 204 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Pe-
so: 107 libras y media. BE. S., 25/60 CG=N 4. Apirética. — Alta por indi-
cacién médica; 6 Enero 52.

PLACA DE INGRESO: Moderada avanzada, Izq., mixta, cavitada
4 cm. Reinfeccién. 3

PLACA DE SALIDA: 26 Dic. 51: Hay infiltracién fibro-exudativa
del 16bulo superior Izq. No se aprecia zona de desintegracién de tejidos. En
<1 pulmén derecho hay fibrosis del vértice.

OBSERVACION N°? 78. — M. E. E. A., 30 anos, femenino, ingreso 13
Jul. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 90 libras. E. S., 49/60, Esputo D=P,
Kahn=N. Febricula.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroets.,, 60 gramos. PAS, 6
gramos diarios, N? 21. V curas. Pn. D. N°? 21.

SALIDA: Después de 167 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Pe-
so: 107 libras, E. S., 29/60, Esputo H=N 6. Apirética. — Alta con prueba
de ejercicio: 27 de Diec. 51. .

PLACA DE INGRESO: Moderada avanzada, derecha, mixta, cavita-
da. Minima Izq., mixta. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 5 Dic. 51: Pn. D. 40%, sin liquido; las lesiones
estan reducidas a un trazo que ocupa la zona intercleidohiliar. Pulmén iz-
quierdo aparentemente sano.

EN DISPENSARIO: 10 de Jul. 52: Pn. D., 40%, adherido del vértice.
T.as lesiones del mufién colapsado estdn reducidas, a un trazo lineal de fi-
brosis. Pulmén Izg. aparentemente sano.

OBSERVACION N? 79. — A. C. E,, 39 afios, fernenina, ingreso 8 de
Oct. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 116 libras, E. S., 40/60, Esputo H=P,
VDRL=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 26 gramos. PAS, 6
gramos diarios, N° 21, V curas. Pn. 1zq. N° 18.

SALIDA: Después de 142 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Pesa-
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126 libras, E. S., 5/60, Esputo H=N 6. Febricula, — Alta por indicacién
médica: 9 Mar. 52. ,

PLACA DE INGRESO: 25 Sept. 51: Moderada avanzada izq., mixta,
cavitada 3 cm. Reinfeccidn.

PLACA DE SALIDA: 8 de Mayx. 52: Pn, Izq. 50% libre con engro-
samiento pleural y un poco de liquido en el angulo; desviacién del medias-
tino a derecha. Base del pulmén deracho, congestionada.

EN DISPENSARIO: 10 Jun. 52: Pn. Izq. 60% libre, sin liquido. No
hay lesién aparente en el mufién colapsado. Pulmén D. aparentemente sano.

OBSERVACION N? 80. — J. M. R. F., 35 afos, masculino, ingreso 29
de Ago. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 95 libras tres cuartos, E. S., 25/60, Es-
puto H=P, VDRL=P. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto, Dihidroest.,, 65 gramos. PAS 6
gramos diarios, N? 21, VII curas, NP. N¢ 27,

SALIDA: Después de 216 dias de hospitalizacién: Activo mejorado.
Peso: 112 libras y media, E. S., 20/60, Esputo H=N 8. Apirético. — Alta exi-
sida por el enfermo: 19 de Abril 52.

PLACA DE INGRESO: 23 de Ago. 51. Muy avanzada D. mixta, cavi-
tzda. Moderada avanzada Izq., mixta, cavitada.

PLACA DE SALIDA: 31 Mar. 52: Infiltracién mixta del pulmén de-
recho; la cavidad aparece disminuida de tamano. Hemidiafragma correspon-
diente a la altura de la novena costilla por Pneumoperitoneo selectivo. El
pulmén izq., notablemente mejorado. Hay una sombra yustacardi{aca circuns-
crita en el sitio correspondiente a la antigua cavidad.

OBSERVACION N¢ 81. — G. M. D,, 28 afios, mascuiino, ingreso 8 de
Mayo 50. ‘

DATOS DE INGRESO: Peso 139 libras, E. S., 27/60, Esputo D=P,
Jahn=:N. Febricula.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 63 gramos. PAS 10
gramos diarios, N° 21, V curas. Pn. 1zq. N? 13,

SALIDA: Después de 274 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
193 libras, E. S., 5/60, Esputo H=N 8. Apirético. — Alta con prueba de ¢jer-
cicio: 6 de Feb. 51.

PLACA DE INGRESO: 3 de May. 50: Muy avanzada izq. mixta, ca-
vitada, 6 cm. Moderada avanzada D. mixta, cavitada 3 ¢cm. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 10 de Enero 51. Pn. Izgq. 50% con éngrosamien-
to pleural. Las lesiones del mufién colapsado reducidas de tamafio. No se
sprecia cavidad. Notable reduccién del tamafio de las lesiones del pulmén de-
recho con tendencia a la fibrosis. No hay cavidad demostrable,

OBSERVACION N¢ 82. — E. R. A. H,, 19 anos, femenino, ingreso 23
de Ago. 50.

DATOS DE INGRESO: Peso 90 libras y media, E. S., 40/60, Esputo
=P, Kahn=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest.,, 75 gramos. PAS 10
gramos diarios, N° 21, 8 curas, Pn. Izq. N9 29,

SALIDA: Después de 409 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
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89 libras, E. S., 34/60, CG=N 6. Apirético. — Alta con prueba de ejercicio:
6 Oct. 51.

PLACA DE INGRESO: 30 de Junio 50: Moderada avanzada izg., mix-
la, cavitada 2 cm.

PLACA DE SALIDA: 6 Oct. 50: Pn. Izq. 40% adherido del vértice
la primera costilla, con liquido en el &ngulo, engrosamiento hiliar derecho.

EN DISPENSARIO: 9 de Mar. 51: Hay Pn. 1zq. 60% libre, angulo cos-
tofrénico borrado. Infiltracién fibrosa del primero y segundo espacio ante-
rior derecho.

OBSERVACION N¢ 83. — S. S. Ch,, 29 anos. masculino, ingreso 30
de Abr. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 106 libras, E. S., 11/60, Esputo H=P,
Kahn=N. Febril. .

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 60 gramos. PAS 6
gramos diarios N? 21, V curas. Pn. Izq. N? 21,

SALIDA: Después de 162 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
133 libras tres cuartos, E. S., 16/60, Esputo H=N 9. Apirético. — Alta con
prueba de ejercicio: 8 Oct. 51.

PLACA DE INGRESO: 21 Abril 51: Moderada avanzada, mixta y ca-
vitada, bilateral. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 8 Sept. 51: Pn. Izq. 40% libre, sin liquido, no
hay evidencia de desintegracién parenquimatosa; desaparicién casi comple-
ta de las lesiones derechas, con persistencia de una minima infiltracién mix-
ta del III espacio anterior de este lado.

EN DISPENSARIO: 7 May. 52: Pn. Izq. 40% libre, sin liquido. No
hay evidencia de lesiones activas en ambos campos pulmonares.

OBSERVACION N° 84. — M. O. Z. F., 19 anos, femenino, ingreso 12
Die. 49.

DATOS DE INGRESO: Peso 81 libras y un cuarto, E. S., 19/60, Espu-
to D=P, Kahn=P. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 60 gramos. PAS 8
gramos diarios, N? 21, V curas. Frenicopraxia Izq. Np. N? 7.

SALIDA: Después de 266 dias d= hospitalizacién: Estabilizada. Peso:
96 libras y media, E. S., 19/60, CG=N 7. Apirética, — Alta con prueba de
ejercicio: 4 Sept. 50.

PLACA DE INGRESO: 24 Nov. 49: Muy avanzada Izq., mixta, ca-
vitada; moderada avanzada D., exudativa. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 8 Ago. 51: Np. con elevacién del diafragma
entre 82 y 92 apédfisis transversa, hay infiltracién mixta del 16bulo superior
1zquierdo sin cavidades demostrables, estas lesiones se han reducido a una
minima infiltracén fibrosa del vértice.

EN DISPENSARIO: 16 Abr. 52: No hay Np., infiltracién mixta cavi-
tada del 16hulo superior Izq., con fibrosis del vértice y I espacio anterior D.

— —

OBSERVACION N° 85. —I. V. Q., 36 afios, femenino, ingreso 2 May.
51 | '
DATOS DE INGRESO: Peso 88 libras, E. S., 47/60, Esputo D=P,
Kahn=N. Febril.
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PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 66 gramos. PAS, 6
gramos diavios, N® 21, III curas. Pn. Izg. N 19.

SALIDA: Después de 174 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Peso:
102 libras, E. S., 47/60, Esputo H=N 2. Apirética. — Alta con prueba de ejer-
cicio: 23 Oct. 51.

PLACA DE INGRESO: 11 Abr. 51: Moderada avanzada Izg., mixta,
cavitada. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 17 Oct. 51: Pn. Izq., 40% libre (post operato-
rio) sin liquido. Lesiones en el mufiér: colapsado considerablemente dismi-
nuidas, sin evidencia de desintegracién de tejido.

EN DISPENSARIO: 6 May. 52: Pn. Izq. 30% libre, sin liquido. Las
l¢siones aparecen reducidas a un minimo trazo fibroso al nivel del III espa-

cio anterior Izq.

OBSERVACION N? 8. — A. S R., 23 afos, masculino, ingreso 23
Feb 50.

DATOS DE INGRESO: Peso 102 libras, E. S., 33/60, Esputo D=P,
Kahn=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 83 gramos. PAS 19
gramos diarios N? 21, III curas. Pn. D. N? 29,

SALIDA: Después de 263 dias de permanencia: Estabilizado. Peso:
140 libras, E. S., 5/60, Esputo H=N 17. Apirético. — Alta con prueba de ejer-
cicio: 13 Nov. 51.

PLACA DE INGRESO: Moderada aanzada D., mixta cavitada. Mini-
ma Jzq. exudativa. Reinfeccion.

PLACA DE SALIDA: 12 Nov. 51: Hay una sombra difusa en la mi-
tad superior del pulmén D., que parece corresponder a exudado y engrOSa--\
miento pleural, &ngulo costofrénico D., ocluido, Pn. Izq. 30% libre sin engro-
samiento pleural y sin liguido. .

EN DISPENSARIO: 13 Jun. 52: Hay engrosamiento pleural con oclu-
sién del angulo costofrénico D., ha desaparecido el exudado pleural. En 2!
purenquima hay fibrosis del 16bulo superior. Pulmén Izq., totalmente expan-

dido con fibrosis en el II espacio anterior.

OBSERVACION N° 87. — M. T. B., 65 anos, masculino, ingreso 23
Wayo 50.

DATOS DE INGRESO: Peso 109 libras, E. S., 34/60, Esputo D=P,
Kahn=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 120 gramos. PAS 10
gramos diarics N? 21, II curas. Pn. Izq. N9 15.

SALIDA: Después de 222 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
128 libras, E. S., 40/60, Esputo H=N 8. Apirético. — Alta exigida por el en.
{fermo: 30 Dic. 50.

PLACA DE INGRESO: 17 May. 50: Moderada avanzada, mixta, bila-
teral, cavitada Izq., Reinfeccidn,

PLACA DE SALIDA: 9 Nov. 50: Hay Pn. Izq. 40% adherido por par-
te del 16bulo superior, con Hquido al nivel de la 9% apéfisis transversa, Com-
parando con radiografias anteriores las lesiones han disminuido considerable-

mente en ambos lados.
En DISPENSARIO: 1° May. 52: Pequefio Pn. Izq. inferior, con mi-
nima cantidad de liquido en el angulo. En el mufién colapsado las lesiones
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aparecen disminuidas, cin evidencia de desintegracién de tejido en el pulmén
D, solamente se aprecia una minima fibrosis al nivel del II espacio anterior.

OBSERVACION N° 88. — R. A. P., 22 afios, femenino, ingreso 29
Nov 50.

DATOS DE INGRESO: Peso 89 libras y media, E. S., 40/60, Esputo
=P, Kahn=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto: Pn. D. N 34, Dihidroest., 70 gra-
mos. PAS 8 gramos diarios N? 21, 1II curas.

SALIDA: Después de 319 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
90 libras, E. S., 9/60, Esputo H=N 18. Apirético. — Alta por indicacién mé-
dica: 13 Ago. 51.

PLACA DE INGRESO: 19 Sept 50: Moderada avanzada D., mixta,
cavitada. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 11 Jul. 51: Pn. D. 40% selectivo del 16bulo su-
perior con engrosamiento pleural y borramiento del dngulo costofrénico co-
rrespondiente. En el muhdén colapsado no se aprecia zona de desintegracién
de tejido. Pulmoén Izg., aparentemente sano.

OBSERVACION N¢ 89, — J .A. E. M., 27 anos, masculino, ingreso
14 Feb. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 134 libras, E. S., 5/60, Esputo H=P,,
Kahn=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest.,, 162 gramos. PAS, §
gramos diarios. N 21, III curas, Pn. Izq. N° 14.

SALIDA: Después de 148 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
147 libras, E. S., 5/60, Esputo H=N 6. Apirético. — Alta con prueba de ejer-
cicio: 12 Jul. 51.

PLACA DE INGRESO: 31 Eno. 51: Moderada avanzada Izg. mixta,
(avitada. Minima D., mixta con Pn. Izg. 40% adherido. Reinfeccién.

PLLACA DE SALIDA: 23 Jun. 51: Pn. Izq., libre 50% casi exclusiva-
mente del 1Abulo superior. No hay liquido. Persiste la minima fibrosis D.

OBSERVACION N° 90. — E. (. N. 13 anos, femenina, ingreso 14
Jul 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 77 libras, E. S., 19/60, CG=N, VDRL=N.
Apirética

PERMANENCIA" Reposo absoluto. Pn. Izq. N© 21. Dihidroest., 60 gra-
mos. PAS, 6 gramos diarios N° 21, VII curas.

SALIDA: Después de 285 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
92 libras, E. S., 34/60, CG=N 12. Apirética. — Alta por indicacién médica:
25 Abr. 52.

PLACA DE INGRESO: 9 Jun. 51: Moderada avanzada D., mixta, ca-
vilada con colapso residual. Moderada avanzada Izq., mixta, cavitada.

PLACA DE SALIDA: 11 Mar. 52: Pn. Izq. 50% libre con minima can-
tidad de liquido en el 4ngulo: sin cavidad demostrable en el mufién colapsa-
do. Hay pequefia cantidad de liquido enquistado, ocupando la cavidad dei
Pn. D. resiual, desaparicién de la cavidad de la base de este.

EN DISPENSARIO: 9 Sept. 52: Pn. Izq. 50% libre, con angulo costo-
frénico borrado, pero sin liquido. No hay lesiones activas en el mufién colap-
sado. Hay engrosamiento pleural D.
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SALIDA: Después de 77 dias de hospitalizacién: Actva mejorada. Pe-
do, en el munoén colapsado las lesiones aparecen considerablemente disminui-
das, sin evidencia de desintegracién de tejido.

OBSERVACION N¢ 97. — M. S. M,, 30 anos, masculino, ingreso 26
Jun. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 118 libras, E. S., 30/60, Esputo H=P,
VDRL=N. Febril. ,

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 138 gramos. PAS 8
gramos diarios, N® 21, VI curas. Pn. D. N° 23.

SALIDA: Despuég de 202 dias de hospitalizacién: Estabilizado. Peso:
128 libras, E. S., 5/60, Esputo H=N 3. Apirético. — Alta con prueba de ejer-
cicio: 15 Eno. 52.

PLACA DE INGRESO: 27 Jun. 51: Moderada avanzada, mixta, ca-
vitada, bilateral.

PLACA DE SALIDA: 4 Enero 52: Pn. D. 40% con liquido en el angu-
Jo. Las lesiones del munén colapsado, visibles en el vértice, y en la base re-
ducidas de tamafio. En el pulmén Izqg. hay fibrosis del I espacio anterior y
vértice.

EN DISPENSARIO: 12 Ago. 52: Pn. D. 50% libre con liquido al an-
gulo; no se aprecian lesiones en el mufén colapsado. Pulmén Izq. fibrosis del
vértice y calcificaciones del I espacio anterior.

OBSERVACION N°? 98. — M. L. S. de P., 28 afios, femenina, ingreso
2 May. 51.

DATOS DE INGRESO: Peso 74 libras y Media, E. S., 17/60, Esputo
H=P, VDRL=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 80.gramos. PAS 6
g¢ramos diarios N? 21, VIII curas. Np. N? 6.

SALIDA: Después de 267 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Peso:
93 libras y media, E. S., 15/60, Esputo H=N 12. Apirética. — Alta con prue-
ba de ejercicio: 24 Enero 52. -

PLACA DE INGRESO: 28 Abr. 52: Moderada avanzada, mixta, ca-
vitada, bilateral.

PLACA DE SALIDA: Hay elevacién del hemidiafragma a la altura
de la 102 apdfisis transversa, por Np. Infiltracién mixta del pulmén D., y
fibrosis del pulmén Izp., No se aprecian zonas de desintegracion.

EN DISPENSARIO: 23 Ago. 52: Hay Np. Notable reduccién del in-
{iltrado del pulmén D., con tendencia a la fibrosis del pulmén Izq.

OBSERVACION N° 99. J. G. A. D., 28 afios, masculino, ingreso 5
Jun 352.

DATOS DE INGRESO: Peso 113 libras, E. S., 25 60, Esputo D=P,
VDRL=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest., 100 gramos. PAS, 6
gramos diarios, N? 21, VI curas. Pn. Izq. N® 7.

SALIDA: Después de 77 dias de hospitalizacién: Activa ms=jorada. Pe-
so: 120 libras, E. S., 8/60, Esputos H=N 4. Apirética. — Alta exigida por el
enfermo: 21 Ago 52.

PLACA DE INGRESO: 16 May. 52- Moderada avanzada, mixta, ca-
vitada, bilateral.

— 58 —



PLACA DE SALIDA: 26 Jul. 52: Pn. Izq. 40% selectivo del 16bulo
superior, con mihima cantidad de liquido en el a4ngulo, en el munén colapsa-
do no se aprecia desintegracion de tejidos. Hay infiltraciéon mixta del l6bulo
superior D.

EN DISPENSARIO: 25 Ago. 52: Pn. Izq. en idénticas condiciones a
la descripeién anterior. Hay infiltracién mixta del 1ébulo superior D., con zo-
na de desintegracién de tejido de 1 em. y medio de diametro.

OBSERVACION N 100. — Z. E. M. V., 22 afos, femenino, ingreso
2€ May. 52.

DATOS DE INGRESO: Peso 94 libras y media, E. S., 5/60, Esputo
D=P, VDRL=N. Febril.

PERMANENCIA: Reposo absoluto. Dihidroest.,, 50 gramos. PAS 8
gramos diarios, IV curas, Pn. Izq. N° 8.

SALIDA: Después de 87 dias de hospitalizacién: Estabilizada. Peso:
106 libras y media, E. S., 14/60, Esputo H=N 6. Apirética. — Alta con prue-
ba de ejercicio: 21 Ago. 52

PLACA DE INGRESO: 8 May. 52: Moderada avanzada Izq., mixta,
cavitada. Minima D., productiva. Reinfeccién.

PLACA DE SALIDA: 16 Ago. 52: Pn. Izq. 50% libre con minima
cantidad de liquido en el angulo, en lag lesiones disminuidas de extensién;
no se aprecia desintegracién de tejido.

I GRUPO 25 CASOS (SERIE DEL 1 AL 25)

PAS
a) ERITROSEDIMENTACION
(25 casos).
Se normalizé en — 6— 24%.—
Sélo descendié en —11— 44% —
Aumenté en — T— 28% —
No se modifico — 1— 4%.—
25 100%.—
») PESO
Aumentd en —24— 96%.—
Bajé en — 1— 4%.—
25 100%.—
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¢) TEMPERATURA

Se normalizd en —20— 80%.—
Descendié en — 1— 4% .—
No se modificé en — 4—(x) 16%.—

25 100%.—

(x) De éstos, 3 fueron apiréticos antes del tratamiento.

d) BACILOSCOPIA

Se negativizaron —17— 68%.—
No se modific6 en — 8—(x) 32%.—
25 100%.—

(x) De éstos, 7 eran negativos antes del tratamiento.

e) ESTADO RADIOLOGICO DE LAS LESIONES

Mejoraron en —23— 92%.—
Empeoraron en — 1— 4% . —
Desaparecieron en — 1— 4% —

25 100%.—

IV GRUPO. 25 CASOS (SERIE DEL 76 al 100)

PAS — Dihidroestreptomicina y Colapsoterapia

a) ERITROSEDIMENTACION

- Se normalizé en — 8— 32%.,—
Sélo descendié en — 9— 36%.—
Aumentd en — 5— 20%.—
No se modificé en — 3—(x) 12%.—

25 100%.—

(x) De estos. tres, uno era normal antes del tratamiento.
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bh) PESO

Aumentd en —24— 96%.—
Rebajé en —1— 4% —
25 100%.—

¢) TEMPERATURA

> Se normalizé en —22— —88%.—
Se elevd en — 1= 4% .—

No se modific6 en — 2—(x) 8%.—

4 25 100%.—

(x) Ambos casos eran apiréticos antes del tratamiento.

d) BACILOSCOPIA

Se negativizaron —22— 88%.—
No se modificaron — 3—(x) 12%.—

(x) Los tres eran negativos al comenzar el tratamiento.

e) ESTADO RADIOLOGICO DE LAS LESIONES

Mejoraron en —25— 100%.—

RESUMEN ESTADISTICO GENERAL

1—ERITROSEDIMENTACION

GRUPO I IT 111 v Total %
Nowmaiben| 6 8 — 8 2 | 22

Baj6 en 11 10 16 9 46 46

Subib en 7 3 5 5 20 20
Sin modif. cn 1 4— 4 3 | 12 12
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