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CONTRIBUCION AL RECONOCIMIENTO DE LA TUBER-
CULOSIS INFANTIL POR EL EXAMEN ROENTGE-
NOLOGICO

POR

D. TEODORO ZAVALETA QUINTANA

Tesis para optar el grado Baochiller en Medicina.

INTRODUCCION

Se acostumbra hacer extensa, esta parte, en los traba-
jos. Nosotros, a pesar que el interés y la amplitud del tema
lo requierven, preferimos dar mayor interés a los casos es-
tudiados, es decir, a la practica, dejando en lo posible
transparentar la realidad a fin de que se adopten medidas
eficaces para evitar la difusion del mal.

Siguiendo este criterio, pasamos a hacer la presenta-
cidon esquematica del tema. JT.a casuistica se compone de
4,180 ninos, que fueron examinados radioscopicamente. de
los cuales se ha seleccionado los enfermos. Se ha clasifica-
do teniendo en cuenta dos factores: edad v sexo.

L] total de examinados se divide en 2.0035 varones v
2,175 mujeres, de los cuales resultan 188 v 207 enfermos,
respectivamente, los que hacen un total de 3935, en los cua-
les estin incluidos los nifios del grupo de las familias.

Al principio de cada resumen de historia clinica colo-
camos el numero de inscripcion del nifio en el Servicio de
Vacunacion Antituberculosa.

Nuestra casuistica la dividimos en los titulos que se
detallan a continuacion:
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FamirLias.—Fn este capitulo se hace un estudio de
los casos en que varios miembros de una misma familia, ca-
si siempre hermanos, son enfermos. Las familias estudia-
das son 39, con un total de 82 nifios: 42 varones y 40 mu-
jeres..

PriMErRA SErRIE.—Comprende 1,306 nifios de los cua-
les 651 son varones, habiendo encontrado 55 enfermos, y
655 mujeres con 53 enfermas. Las edades de estos nifios
oscilan entre 1 mes y 5 afios inclusive. Han sido estudia-
dos dentro del mismo plan que las familias.

SEGUNDA SERIE.—Comprende 2,271 nifios de los cua-
les 1,069 son varones con 65 enfermos y 1,202 mujeres
con 87 enfermas. Las edades de los que componen esta se-
rie fluctiian entre los 6 y los 12 anos inclusive; son estu-
diados dentro del mismo plan general.

TERCERA SERIE.—Comprende 603 jévenes de los cua-
les 285 son varones con 26 enfermos y 318 mujeres con 27
enfermas. Las edades de los que componen esta serie a-
barcan desde los 13 hasta los 20 anos inclusive.

Después reunimos los datos obtenidos por los estudios
anteriores; hacemos un estudio global de los focos conta-
giantes, clasificandolos segin los porcentajes hallados, y
finalmente, estudiamos en forma general a todos nuestros
enfermos por sexos y edad en relacion al numero de exa-
minados, obteniendo los porcentajes respectivos.

Deliberadamente no hemos pretendido hacer la ubica-
cion domiciliaria distrital, porque sabemos que los focos
contagiantes son mucho mayores. Sobre esto tiltimo, en el
Servicio de Higiene y Profilaxia se han registrado 12,920
tuberculosos en el quinquenio 33-37 distribuidos en Lima,
Callao y Balnearios, de los cuales son 7,249 hombres y
5,671 mujeres. De este elevado niimero estan excluidos
los tuberculosos de la clientela particular, los que posible-
mente son mayores, ya que aquellos casos constitU}ien gen-
te indigente de los hospitales. Quedamos reconocidos por
la obtencion de dichos datos al Servicio citado.

Entre nosotros la tuberculosis no es enfermedad de de-
claracidon.-obligatoria, omision que indudablemente favore-
ce la difusién de la enfermedad.
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I
CAPITULOPRIMERDO

GENERALIDADES

Actualmente ya no se discute la utilidad que prestan
los rayos X en el diagndstico de la tuberculosis, y muy es-
pecialmente en lo que se refiere a la tuberculosis infantil,
donde desempefia papel capital, toda vez que ya se ha he-
cho axioma el que la tuberculosis en los nifios no se oye si-
no se ve. Esto no significa que debe dejarse de lado el exa-
men clinico, sino implica que dicho examen no es integral
sin la intervencion de los rayos X. Tal nuestro criterio,
hecho conviccion en la practica que hemos realizado.

Como carecemos de la suficiente autoridad para sen-
tar lo que decimos mas arriba, nos vemos obligados a citar
la opinidn de maestros en la materia, quienes lo dicen en
todos los tonos.

Stephani y Marshal consideran que el examen con los
rayos X es indispensable para el diagnoéstico precoz de la
tuberculosis en su iniciacién, ya que no consideran como
integral el examen de un enfermo sin su intervencion. In-
dican que deben tenerse presente las manifestaciones clini-
cas en su comienzo, tales como astenia, signos generales de
intoxicaciéon, sudores nocturnos, humedad de las extremi-
dades, manchas blancas en Jas unas, orina turbia, dolores
del térax, anorexia persistente, etc.

Igualmente Bezancon, refiriéndose a las manifestacio-
nes clinicas de la tuberculosis, en un resumen hecho, dice
“que la disminuciéon del murmullo vesicular no siempre es-
ta en relacién con el inicio evolutivo de la tuberculosis sino
que también se presenta en personas no tuberculosas que
presentan unn defecto respiratorio nasal”.

Desmoulins hace un juicio que refuerza la importancia
del examen a los rayos X, diciendo que este examen da da-
tos que ni la auscultacidén ni la percusion los darian. Agre-
ga también que para constderar a un enfermo como tu-
bherculoso no debe esperarse la presencia del bacilo. ni los
signos mayores, porque esto indica la existencia de lesiones
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avanzadas. Sobre esto mismo, Cantonnet dice que el que
espera la presencia del bacilo y los signos mayores es un
mal medico” .

Muchas veces hemos visto nifios aparentemente sanos
que examinados clinicamente no presentaban signos anor-
males; observados 2 los rayos X demostraron, como se ve-
ra en muchos casos en la casuistica que presentamos, sig-
nos de primo-infeccién. Por ser ya un axioma médico este
asunto no insistiremos mas.

Merece capitulo especial la opinion de dos autoridades
en tuberculosis infanti] de la escuela alemana, quienes en-
focan mejor el problema bajo el punto de vista, no va de
la utilidad de los rayos X, sino de su importancia en el ha-
llazgo de los enfermos en una campana en gran escala,
que es precisamente la que necesitamos nosotros.

Tiscuchemos el juicio que emiten Siinon y Redeker en
su obra “Manual Practico de Tuberculosis Infantil”. quie-
nes rvefiriéndose a la marcha de la investigacion clinica pa-
ra el diagnéstico de la tuberculosis infantil sostienen que
“l.a radioscopia es imprescindible. La radiografia sélo es
precisa en algunos casos”. Este juicio lo emiten despucs
de indicar los diversos métodos que se debe seguir para el
hallazgo de la tuberculosis, dandole especial importancia 2
la anamnesis. al examen clinico, al examen por la tubercu-
Ima. v completado “imprescindiblemente’™ por la radiosco-
pia. Para sentar esto, analizan el proceso tuberculoso mi-
cial infantil, y sin dejar de dar la debida importancia a la
radiografia, sostienen la importancia e interés que tiene Ja
radioscopta en el diagndstico de la tuberculosis infantil.

El criterio que emiten Simon v Redeker respecto a la
intervencion de la radioscopia en el diagnédstico de la tu-
berculosis infantil, asi como la nocion que del despistaje de
la tuberculosis hace la escuela francesa, son la base v guia
orientadora que hemos tenido para elaborar nuestro mo-
desto trabajo.

Lo anteriormente expuesto no es todo lo que hacemos
en ¢] Servicio de Vacunacion Antituberculosa, sino que a-
demas, a todo nifio que reacciona positivamente a la tuber-
clina. se le controla cada mes con nnevo examen radios-
copico, haciendo a la larga lo que hace J. J. Didié en Ia

v
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Armada del ejército francés: la radioscopia sistematica;
pues tenemos centenares de tarjetas en las cuales figuran
de 6 a 10 examenes radioscopicos por aflo a un mismo nifo.

Igualmente hemos observado nifios que en 2 6 3 exa-
menes radioscopicos presentaron resultados negativos,
siendo positiva la reaccion de la tuberculina desde el pri-
mer momento y que el examen radioscopico también diod
resultado positivo al 3er. 6 40° examen; este porcentaje no
es muy crecido.

También tenemos como regla que todo nino que reac-
ciona fuertemente a la tuberculina. siendo la radioscopia
negativa, debe ser radiografiado; esto nos lieva a sentar
una conclusién al final de nuestro trabajo. s logico que
habiéndonos ocurrido lo anterior, trataramos de explicar-
nos los motivos, siendo el principal el que los niflos estan
en contacto con focos contagiantes, parientes generalmen-
te, debiendose seguramente a esto la presencia patologica de
los exiamenes sucesivos.

Por lo que dejamos anotado podemos concluir que las
anormalidades observadas radioscopicamente, nos referimos
a la radioscopia en ninos hasta de 12 anos, la radiografio
las confirma en un alto porcentaje. siendo jo mas corriente
ver en e} film radiografico lesiones mis extensas que lus
observadas radioscopicamente. La comparacton que hemos
realizado de nuestros informes radioscopicos con los radio-
graficos. proporcionados gentilmente por el Jefe del (Gabi-
nete de Rayos X del Hospital del Nifo, Dr. Jorge Salazar,
asi nos lo demuestra.

Creemos que la discrepancia de criterios cntre uno vy
otro método empieza eun los nifios de 12 afios para adelan-
te, debiendo hacer presente. que el clinico tiene otra ar-
ma poderosa para reafirmar su criterio, la tuberculina.
Fin estas condiciones si creemos en la mavor eficacia de la
radiografia para un diagndstico oportuno v preciso, previo
examen radioscopico, ast como las reacciones tuberculinicas
correspondientes.

A lo anterior debemos agregar el hecho de que cuanto
mis precoz sea el hallazgo de la enfermedad. tanto mejor;
pues descubierta en su iniciacion hav muchas probabilida-
des de curacidén. Es una de las ventajas en nuestro concep-
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to indiscutible, del examen a los rayos X. Agreguemos o-
tro hecho importante en la etiologia de la infeccién tuber-
culosa en los nifios, el contacto con los enfermos, parientes
cercanos generalmente, tal como lo decimos en casi todos
los casos que presentamos, y deduciremos logicamente
que todos los familiares de los enfermos adultos deben ser
examinados con rayos X. No debemos omitir, en la lucha
contra la tuberculosis, las condiciones de pobreza y de hi-
giene, que por lo regular cada enfermo tiene que resolver..

Tratamos de demostrar el factor etioldgico de la tuber-
culosis infantil: el contagio familiar. Es con este motivo
que presentamos 38 familias tuberculosas, en las cuales los
nifios tienen un foco de contagio evidente, asi como la ma-
yoria de nuestra casuistica.

Para hacer lo anterior nos hemos basado en opiniones
de maestros en la materia: Armand Delille, Calmette, G.
Simon y F. Redeker, y tantos otros mas que seria largo
enumerar.

Armand Delille sostuvo en un Congreso de Tuberculo-
.sis que el contagio familiar representa el factor etiologico
casi exclusivo de la tuberculosis infantil. Dijo que la mor-
bilidad en estas condiciones es del 60% y la mortalidad
del 40 % .

Calmette da una morbilidad del 67 % y una mortalidad
del 42 % .

Los alemanes, por intermedio de Simon y Redeker
hacen una amplia investigacion sobre el factor etioloégico, y
dan cifras diversas, segun los autores que las realizan.

Todos estan de acuerdo en la importancia de la sepa-
racion de los ninos de los enfermos; sobre esto es unanime
el criterio, podriamos decir, universal. Es bajo este punto
de vista el que nos permitimos sefialar focos de infeccion,
nominar a los pequenos enfermos, asi como sus direccio-
nes, y no con el fin de aumentar los dolores y sufrimientos
de los pacientes.

L.os focos de contagio familiar que presentamos de-
muestran, con la triste realidad de los hechos, la necesidad
de separar lo mas pronto posible a los nifnos sanos de los
enfermos.

Todas las colonias infantiles creadas y por crearse de-
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ben ser dedicadas a conseguir este objetivo. Alll los mifios
deberan ser atendidos .y separados del foco de contagio por
un tiempo largo. No basta separarlos por 2 6 3 meses y
que después regresen a sus hogares a ser nuevamente con-
tagiados. :

Creemos que la base de la lucha antituberculosa no
‘consiste solamente en la curacidén de enfermos; sino en me-
didas de prevencidén .para evitar la difusién de la Peste
Blanca: separacion familiar, ayuda econdémica a la faimilia
del tuberculoso, el que sblo asi podra internarse para su
curacion y evitar a difusiéon de su mal.

En nuestra casuistica casi no hay excepcién que hacer,
todos los enfermitos tienen o han tenido contacto con al-
gin enfermo.

¢No sera causa suficiente para alarmarnos y tratar de
resolver el problema directamente con la intervenciéon del

Estado?

CAPITULO SEGUNDO

ESTUDIO DE LAS FAMILIAS ENFERMAS

RELACION DE FAMILIAS TUBERCULOSAS DIAGNOSTICADAS RA.
DIOSCOPICAMEINTE EN LA SECCION DE RAYOS X DEL “SERVICIO
DE VACUNACION ANTITUBERCULOSA”, Y ALGUNOS CASOS CON-
FIRMADOS CON LOS RESPECTIVOS INFORMES RADIOLOGICOS.

Ne 21.— Juan C.—8 afos. Direccién: Jorge Chavez 1028.— Dos tios
tuberculosos, han vivido juntos, Tifoidea, bronco-neumonia; frecuentemeén-
te gripe. Roncantes diseminados; discreta respiracién soplante en el he-
mitorax derecho.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
mediana densidad, de limites imprecisos en las regiones hiliar y perihiliar,
‘Cinematica conservada.

Ne 22 —Manuel C.—7 afios.—Hermano del anterior; vive en la misma
casay ha tenido contacto con los ttos tuberculosos.— Paludismo, adelga-
zamiento.—Ganglios pequenos en las regiones laterales del cuello,

Rayos X.—En €]l campo pulmonar derecho se aprecia: discreto som-
breado de mediana densidad y de limites imprecisos en la regién hiliar.
En 2l izquierdo, también se observa sombreado de mediana densidad, un
poco més extendido que en €l lado opuesto, en la regién hiliar y perihi-
liar. Moderada disminucién de movilidad del hemidiafragma de este lado.

N° 115, —Carmen M.—5 'afios.—Amazonas s[n, int. 49, altos.—Madre
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y un tio tuberculoseos, viven juntos  Niega antecédentes personales pato-
16gicos. —Adelgazamiento; ganglios en las regiones laterales del cuello in-
fartados, endurecidos e indoloros.

Rayos X.—En el campo pulmonar dérecho Se aprecia: discreto som-
breado de medians densidad, de limites imprecisos en la region hiliar.
Cinematica conservada.

Ne° 116.—Consuelo M.—5 ahos.—Hermana dJde la anterior, vive en la
misma casa y ha tenido el mismo foco de contagio.—Tos convulsiva, sa-
rampién, gripe frecuentemente.

Rayos X.—En el campo pulmonar deérecho se aprecia: sombreado de
densidad mediana, de limite preciso inferiormente, en el tercio superior
del campo; en la régiéon subclavicular de este mismo lado se aprecian dos
zona$S claras que pueden corresponder a pequenas cavidades, por el hecho
de que dichas zonas se aclaran al tosér la enferma.

No 205.—Humberto T.—4 afios,—Sandia 368, Vive con un tio tbc.
Sarampion; se agripa 2 6 3 veces por ano; adelgazamiento desde bhace un
meg.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
mediana densidad de contornos difusos en las reegiones hiliar y perthiliar.
Disminuciéon de mcvilidad del hemidiafragma.

Informe radiolégico Radiografis. Ne 12048. “Infiltracién hiliar derecha
y adenopatia del mismo lado”.

No 206.—Rodolfo T.—6 afios.—Hermano del anterior; vive en la mis-
ma casa y ha tenido el mismo foco de contagio.—Sarampion, paludismo;
amigdala derecha hipertrofiada y criptica; ganglios cervicales endurecidos.

Rayos X.-—En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreto som-
breado difuso, de mediana densidad en la regién hiliar. Cinematica con-
gervada.

No 209.— Victoria Ll.14 afos.— Ohorrillos sin., Madre enferma tbc.,
Se atiende en el Dispensario Central. Tos desde hace un mes. Paludismo,
bronquitis a repeticién; filebre que le duré 9 dias, hace 20 dias,

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: ‘hemidiafrag-
ma poco mévil; sombreado de mediana densidad, lineal que se extiende
desde el hilio hasta la regién axilar.

Informe radioléogico.—Radiografia No 10455. —“Infiltraciéon Thiliar de-
recha’.

No 273— Zoila 11.—6 afios.— Hermana de la anterior; viven juntas y
han tenido el mismo foco de contagio.—Gripe; paludismo, sarampién ha-
ce 15 dias.

‘Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: m<derada dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado triangular de den-
sidad mediana de vértice externo en la porcién interna de la base.

Ne 274 —Oscar Ll.— 4 afnos.— Hermano de los anteriores; vive con
ellos, ha tenido el mismo foco de contagio.—Paludismo, gripe hace 20
dias; se ha adelgazado en los dos nltimos meses.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecla: sombreado de
baja densidad, de limites difusos en la region hillar. Cinematica conser-
vada.
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No 325.-—Carlota A.—8 afios. —Chacra Cclorada, llo 1125.— El pa-
dre y un hermano han muerto con tuberculosis; ha convivido con ellos.—
Sarampidén, adenopatias cervicales. Amigdalas hipertrofiadas; tos hace
15 dias.

‘Ra.yos X.—En el campo pulmonar izquierds Se aprecia: sombreado
de mediana densidad, de limites imprecisos en la regién hiliar.

No 326.—Hernan A.—4 afos.—{Hermano de la anterior, vive en la
misma casa y 'ha tenido el mismo foco de contagio.— Sarampién. gripse,
tos convulgiva hace 6 “meses.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: muy discreta
disminucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana den-
sidad de limites difusis en las regiones hilar y perihiliar.

No 416.—Yolanda R.—5 anos.— Calle Nueva 365, int. 3.—Ha wvivido

con un tio qQue murié tbe.— Viruelas, sarampién, gripe, adelgazamiento
desde hace 2 meses.
Raycs X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminueibén

de movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad que
del hilio baja hacia la porcién interna de la base. '

No 417.—Ernesto R.—1 afo.—Hermano de la anterior; vive en la mis-
ma casa y ha tenido e] mismo foco de contagio. —Tics convulsiva; ente-
ritis,

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
mediana densidad de limites imprecisos, en la regién hiliar. Cinematica
conservada.,

No 522 —Carlos S —2 afics.—liince, cuadra 26 N° 565.—La madre mu-
rié con tuberculosis;'ha. estado al lado de ella hasta Ssu muerte — Tos
convulgiva, sarampion.

Rayos X.—Fn el campo pulmonidar izquierdo Se aprecia: sombreado
de mediana 'densidad, de limites difusos en las regiones hiliar y perihiliar.

No 524.—Luis S.—10 afice.— Hermano del anterior; vive en la mis-
ma casa y ha tenido el mismo foco de contagio.— Paludismo, adelgaza-
miento, disminucién del apetito.— Ganglios cervicales hipertrofiados.

Rayos X.—FEn el campo pulmonar izquierdc Se aprecia: discreto som-
breado, de mediana densidad, de limites difusos en la regién hiliar. Ci-
nematica conservada.

No 686 —Sergio M,—6 anos.—Hda., Santoyo.— Madre tuberculosa. —
Paludismo; inapetencia.

Rayos X,— En el campo pulmonar izquierdo Se aprecia: sombreado
de densjdad mediana, de limites difusos en la regién hiliar. Cinemaitica
congervada.,

No 691.—Fermin M.—11 afos; hermano del anterior, vive en la mis-
ma casa y ha tenido el mismo foco de contagio,— Tos ecnvulsiva; palu-
dismo; Sarampién.

Rayos X.—En e1 campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
densidad mediana, de limites difusos en la porcién interna de la regiénm
subclavicular, Cinemdtica conservada.

Informe radiolégico.—Ficha No 3604. “Inflitracién en la mitad supe-~
rior del campo pulmonar derecho’”.
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No 6892.—Daniel M.— 2 anos.— Hermano de los anteriores; vive ep
ls. misma casa y ha tenido el mismo fcco de contagio.—Tos convulsiva.

Rayos X.—FEn el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién de
movilidad del hemlidiafragma; sombra triangular, de vértice extérno, en
la porcién interna de la base.

" No 769.—Isabel M.—4 afos.—Progreso 229, int, 22.— Un hermano
murié tuberculosc — Bronquitis; paludismo, fiebre hace 13 dias, adelga-
zamiento, disminucién del apetito,

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho Se aprecia: poca movili-
dad del hemidiafragma; por encima de él, en el tercio inferior, sombra
homogénea de densidad elevada, de limite supericr rectilineo. Xn este
mismo lado se observa sombreado lineal de mediana densidad que parte
del hilio y se dirige hacia la axila. En el campo pulmonar izquierdo tam-
bién se aprecia, sombreado de densidad elevada en la base; dicho som-
breads no permite visualizar el hemtidiafragma, asi como tampoco el seno
costo dlafragmatico, el que se presenta ocupado.

Neo 768 .—Darfo ’M-—— 10 afios. Xermano de la anterijor; vive en la
misma casa y ha tenido el mismo foco de contagio.— T<cs convulsiva a
los 5 anos. Sarampidn.

Rayos X.,—En €&l campo pulmonar izquierdo se aprecia: discreto som-
breads de baja densidad, de limites difusos en la regién hiliar.

No 770.—José M.-— 5 anos. Hermano de los anteriores, vive en la
misma casa y ‘ha tenido el mismo foco de contagio. Paludismo, saram-
pion, adelgazamiento, disminucién del apetito.

Raycs X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreado
de mediana densidad de limites difusos, en la regidén hiliar.

No 807.—Elsa S.—3 anos.—Alcedo 554, Lince.—Un hermano murié tu-
beérculoso; han vivido juntos, continuan viviendo en la misma casa. —
Bronco-neumonia, tos ocnvulsiva moderada emasiacién; ganglios cervica-
les ‘hipertrofiados.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién de
movilidad del hemidiafragma; sombreado de de¢nsidad mediana, de limi-
tes imprecisos en la regién hiliar.

No 908.—Raquel S.—9 ancs.— Hermana de la anterior; viven en la
misma casa y ha tenido el mismo foco de contagio,-— Bronco.-neumonia,
paludismo.—{Roncantes diseminados.

Rayos X.—¥n el campo pulmecnar jzquierdo se aprecia: moderadsa
disminucién de movilidad del hemidiafragma,; sombreado de densidad
mediana de contornos difusos en ‘'las regiones hiliar y perihiliar.

" Informe radiolégico.—Radiografia No 15746.—'Infiltracién hiliar iz-
quierda’.

No 1050. —Esther A.— 2 ancs.—Bambas 194.— Tiene un hermano tu-
berculoso, viven juntos.—Tos convulsiva, sarampion.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucidén
de movilidad del heémidiafragma; sombreado de densidad mediana. de
Jimites difusos en las regiones hiliar v perihiliar.

No 1051.—Ywolanda A.—6 afios.—Hermana de la anterior; viven en la
misma casa ¥y ha tenido el mismo foco de contagio. Sarampién, gripe.
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adelgazamiento; sudor nocturno; disminucion del murmullo en la base
del hemitérax derecho.

Rayod X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién
acentuada de la movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad
mediana en el tercio inferior, aprecidndose adems&as, hacia la poreidn in-
terna de la base, sombreado més denso que en el resto del campo.

No 1114.— Carmen A.— 15 ancs.— 'Barraganes 394, int. 2.— Niega
antecedentes y relaciones de contagio, —Psaludismo, sarampién, adelgana-
miento, apetito disminuido. )

Rayos X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreado

de densidad mediana, de limites difusos, en la 1e€gién ‘hiliar.
Informe radiolégico.,— Ficha No 2847. “Infiltracién en la region hi-

liar izquierda”.

Ne 1115.—Roberto A.— 3 anos.—Hermano del anterior; vive en la
misma casa.—Gripe, bronco-neumonia, Ssarampién.

Rayos X.—En el campo pulmonar dereaho se aprecia: sombra cast
hom:-génea, de limites precisos, triangular, en la regién interna de la ba-
se; hay escasa disminucién de movilidad del hemidiafragma. La sombra
descrita anteriormente se hace mas visible y aumenta en anchura al po-
ner al paciente en flexién posterior.

Informe radioldgico.—Ficha No 2752.— *“Excursion diafragmatica dis-
minuida en el lado derecho; corazén y mediastino desplazado al mismo
lado; opacidad en la base del mism~s ¥y en la periferia d¢ dicho ¢ampo, in-
filtracién hiliar del mismo”.

N° 1300 . —Héctor A.— 2 anos: primo de los anteriores, tuvo contac.
to con ellos.— Sarampién hace 20 dias; adelgazamiento.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreado ds
megdiana densidad, de limites difusos en la regidn hiliar. Cinematica c¢2n-

servada. . s
Informe 1radiolégico.—Ficha ®™No 2875.—“Infiltrade hiliar izguierdo™.
Ne 1245.—Oscar S$.—3 afios.— Parinacochas 110.— Madre tbc — Sa.

rampién.

Rayos X, —En el campo pulmonar derecho se¢ aprecia: hemidiafrag-
ma derecho poc: moévil; sombreado de mediana densidad, de limites im-
precisos en la regién hiliar, No se aprecia anormalidad en el campo pul-
monay izquierdo.

Ne° 1246. —Alejandro S.—1 ano.— Hermano del anterior, vive en la
misma casa y tiene el mismo foc: de contagio.—IEnteritis; tos moderada.

Rayos X.—FEn el campo pulmonar derecho se aprecia: discreto som-
breado, de limites imprecisos, de mediana dénsidad en la regidén hiliar.
Cinemaiatica conservada.

Sn.—Sra de S.—Madre de los anteriores.

Rayos X.-——En el camps pulmonar derécho se aprecia: hemidiafrag-
ma poco movil; sombireado de mediana densidad, con limite inferior pre-
ciso en el tercio superior del campo en el centro del cual se observan zo-
nas densas. c2n espacio claro central, en numero de dos; son pequenas.
En el izquierdo: sombreado de mediana densidad en casi toda la altura
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del campo. En la regién subclavicular se aprecia, dentro de una zona
denza, una claridad que -puede corresponder a una cavidad; es del tama-
no de una moneda de medjo Sol.

No 1312.—~Juana V.—& anos. Salom 481, Callac. —Un pariente tbe.,
ha vivido en la miSma casa.— Sarampién, bronco-neumonia; tos desde
hace un mes.—Ganglios cervicales hipertrofiados.—Roncantes diseminados.

Rayos X,—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién de
movilidad del hemidiafragma; sombreado - homogéneo, de densidad eleva
da que ocupa los dos tercios inferiores del campo; el limite superior es
rectilinec.

Informe radtolégico —Ficha No 2877. —“Diafragma derecho inmovil,
Carvacteres de derrame 'pleural derecho”.

No 1324.—Victoria V.— 13 anos.— Hermana de la anterior.—Blonco-
neumonia, sarampién, adelgazamiento; disminucién del apetito.
Rayos X.— En el campo pulmonar derechs se aprecia: discreta dis-

minucién de la movilidad del hemidlafragma; sombreado de baja deénsi-
dad, de limites difusos hacia fuera, que del hilio asciende a) vértice, el
que ng Se aclara al toser. )

No 1729, —Manue]l G.—4 anos.— Aromito N° 113, int. 11.—Padre tbec,,
vive con €l en la misma casa.— Sarampidén, bronco-neumcnia, dicen en

-

‘3 oportunidades”,

Rayos X.— En el campo pulmonayr derecho se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad, de li-
mites impreci9os, en la regién hiliar.

Informe radiolégico.—Radicgrafia N¢ 10061. “Opacidad difusa por
fuera del contorno cardiaco derecho.

No 1731.—Marta G.—5 ahos; hermana del anterior, vive en la misma
casa y ha tenido el mismo foco de contagio.— Sarampidn; gripe, en va.
rias -2portunidades.

Rayos X, —En el campo pulmonar derecho se apx-écia.: sombreado de
mediana densidad en las regiones hiliar y perihiliar, observandose, en la
parahiliar, zona clara sospechosa de cavidad. Hemidiafragma poco moévil.

Informe radioléogico.— Ficha No 3481, “Discreta infiltraciéon en la
parte externa de la regién infra.clavicular derecha con estrias apicales
que van al vértice y también hacia abajo y adentro. Linea capilar en la
parte media del campo pulmonar del mismo lado”.

No 2662.—Berta M.—5 anos.— Libertad Sn. San Miguel. — Tiene
un hermano tbc., vive en la misma casa.— Sarampidén, gripe, bronco-
neumonia,

‘Rayos X.-— En el campo pulmonar derecho se aprecla: discreta dis-
niinucién de la movilidad del hemidiafragma: sombreado de baja densi-
dad en la regién subclavicular; igualmente, discreto sombreado de limites
difusos en la regién hiliar fzquierda. ’

Informe radioldégico.— X¥icha Neo 3084. “Infiltracién en el tercio supe.
rior y parte interna del campo pulmonar derecgho. En el lado izquierdo
hay infiltracién hiliar y opacidad en el Seno costo diafragmatico’.

Neo 2863.—Olga M.— 3 anos; hermana de la antérior; viven juntas vy
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ha tenido el mismo foco de contagio.—Ha tenido pleuresia hace 3 meses;
adelgazamiento; le ha reanudado la fiebre hace un mes8, —Disminucion
del murmullo en las bases; estertores crepitantes y subcrepitantes en e€!
tercio inferior derecho.

Rayos X.—Sombreado de densidad mediana er toda la altura de am-
bos campos pulmonares, siendo el sombreado mas denso en la mitad in-
ferior del izquierdo; movimientos diafragmdéticos perezosos.

Informe radiolégico.—Ficha N* 4088.— Diafragma lzquierdo inmbévil,
opacidad en la base izqulerda que asciende periféricamente hasta el vér-
tice, en relacion con derrame pleural; en el resto del campo, a8i como én
la mitad superior del derecho bay infiltracién”.

Ne 2736.—Carlos P.—2 anos.— Aveénida Franclsco Pizarro 600, —Un
hermano ha muerto con tbc.,—Sarampidn.
Rayos X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: poca movi.

lidad del hemidiafragma; sombreado de denaldad mediana que del hilio
avanza arriba y afuera hasta la axila, tomando la forma triangular.

Informe radiolégico. —Ficha Ne¢ 6288.— “Opacidad en los dos tercios
“inferiores del campo pulmonar izguierdo en relacion con proceso paten-
quimatoso.”

No 2734.—Luis P.—8 anos. —Hermanc del anterior; viven juntos en
la misma casa; viruela, sarampién.

Rayos X.—En el campo pulmonar deérecho se aprecia: sombra de
mediana densidad a nivel de la regiéon hiliar. Cinemaéatica conservada.

Nada anormal en el lado opuesto.

No 2737 —César P.—1 ano.— KEs hermano de los anterioves. Coque.
luche. —Enteritis.

Ray:s X —En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreado de
densidad mediana en la regidén hiliar. Cinematica counservada.

No 2903 . — Francisco C.-—Enviado al Servicio para control. No se co-
nocen datos; solamente dijo que Su padre era the.

Rayos X.—En el tercio superior de ambos campcs pulmonares se a-
precia: sombrcado de mediana deénsidad de limite inferior rectilineo en
el derecho, y difuso en el izquierdo, en el cual ademas se nota sombrea-
do denso con ztna clara en su centro, y gque puede corresponder a cavi-
dad, €n la porcién externa de la regién subclavicular.

Ne 2610.— Feliciano C.—8 anos; hermano del anterior, vive en la
misma casa y ha tenido el mismo foco de contagio.
Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se observa: sombreado de

mediana densidad en el tercio superior. de limite inferior preciso; discre-
ta disminucién de movilidad del hemidiafragma.

N 2926 — Juan R.— 14 anos.—Centro Escolar 185.— Tiéne un herma-
no tbe., vive con él.—Sarampidn, gripe a repeticién, adelgazamiento, hi-
porexia—Submatitez en el vértice derecho, vibraciones aumentadas.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién de
movilidad del hemidiafragma: sombreado de densidad mediana en el ter-
cio superior, de 1imite inferior preciso.

Informe radioldgics.— Ficha No 4999 . —“Infiltracién a nddulos pe.
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quenos en toda la altura del campo pulmonar izquierdo, vy en la mitad
superior del derecho, en cuyo lado Se aprecia mltiples imAgenes de re-
blandecimiento’. »

No 2829. —Godofredo Ri.— 18 afos; hermano del anterior, viven jun-
tos.— Paludismo, sarampién, viruelas, —Discreta respiracién soplante en
el tercio superior, .

Rayos X.—En €l campo pulmonar derecho Se aprecia: poca movili-
dad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad en la regién
subclavicular.

No 2056 —Alejandro F.— 3 anos.—Saenz Pefia 758, Callao.— La ma-
dre murié tbe., vive en la misma casa.

Rayos X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma; sombreéado de mediana densidad en la
mitad superior.

Informe radiologico. ~—Radlografia No 10850, “Infiltracién en lca dos
tercios superiores del campo pulmonar izquierdo y en la porcién interna
de la basg deréocha’. )

No 2857.—Dora F.—5 aniog.— La misma direccién y el mismo foco de
contagis de la anterior, de quien es hermana. Sarampién, gripe.

Rayos X.—¥Xn el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
mecdiana densidad, de limite externo preciso en la regién paratraqueal.

Informe radiolégico.— Radiografia N°¢ 12164.— ‘Inflltracién en toda
la anchura de] tercio medio del campo pulmonar derecho; ademas ade-
nopatia paratragueal en el mismo lado”.

Ne° 2086.—Augusto C.— 14 anos.— Pachitea No 350, int, 7.—XEl pa-
dre murié hace poco con tbc.; ha vivido con él.— Tos convulsiva, sa-
rampién; pleuresia a log diez anos.— Disminucién de murmullo e¢n la
base del hemitérax derecho; respiracién soplante en el tercio superior
del mismo.

Rayos X.-~ En el campo pulmonar derecho Se aprecia: poca movili-
dad del bhemidiafragma; sombreado de mediana densidad en el tercio
superior, con limite inferior preciso.

Informe radiolégico.—Radiografia No 9822. —“El seno costo diafrag-
matico derecho no se abre, por encima del mismo, imagen de pleuritis.
Infiltraciéon en casi toda la altura del campo pulmonar izquierdo y en
lJa mitad superior del derecho”. .

No 2089.—José C.— 10 anos.— Hermano del antericr; viven juntos
y ha tenido el mismo foco de contagio.— Sarampién; sdelgazamiento; su-
dor nocturno.

Rayos X.—En el campo pulmonar dérecho se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma; sombreado lineal a nivel de la cisura
superior; asi como Sombrcado tenue en el vértice y regién subclavicular
del mismo lado.

Informe radiolégico.—{Radiografia No 13029.— “Inflltracién paratra-
gueal derecha e imagen cisural en el mismo lado’ .

No 3246 . — Inés L.—8 ahos.— <Carretera del Callao N° 201, int. 1. —
ILa madre murié con tbc.; continttan viviendo en la misma casa.— Sa-
rampién, bronco-neumonia.
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Rayos X.—En ¢l campo pulmonar izquierdo Se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad en la
porcién interna de la base. En el derecho: sombreado de baja densidad
en la regién paratraqueal.

Informe radiolégico.— Radiografia No 99183. “Opacidad de aspecto
difuso en la mitad inferior del campo pulmonar izquierdo, en el cual hay
adem#és pleuritis parietal. Infiltracién hiliar derecha que avanza a las
regiones vccinas''.

Neo 3941.— Mercedes L.—2 anos.— Hermana de la anterior; vive ¢n

la misma casa y ha tenido e! mismo foco de contagio.—Sarampién, tos
convulsiva.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-
minucién de mecwvilidad del hemidiafragma, sombreado lineal en la mitad
interna de la cisura superior.

Neo 3787,—Olga D.—10 afiocs.— Naranjos 13082, int. 20.— Un herma-
no murié con tbe.;; ha vivido en la misma casa.— Viruelas, sarampién
paludismo; tos y fiebre moderada desde hace un mes.—Roncantes dise-
minados, crepitantes en Ja base del izquierdo.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: poca movili-
dad del hemidiafragma; por encima de él, en la porcién interna de la
base, sombreado redondeado, €én el centro del cual se aprecia zona clara
con nivel liquido.

Informe radiolégio>z.— Radiografia INo 11243.— “Imagen hidro aérea
en la porcidn interna de la base izquierda”.

No 3738.— Julia D.— 7 afio8s.— Hermana de la anterior, vivén jun-
tas.— 'Tos convulsiva, sarampiéon; fiebre hace 5 dias.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma, sombreado de dénsidad mediana, de li-
mites precisos en la parte media e interna del campo, que partiendo del
hilio, avanza adelgazandosSe, hacia la regién perhiliar.

N° 3943.— Florencia :A.— 9 anos. Penitencia 200, int. 23. —Hsa tenido
contacto con familiar tbc.—Sarampién paludismo, tos convulsiva; flebre,
tos, sud:cy, adelgazamicnto, hace un mes.— Submatitez con aumento de
vibraciones en la porcién podstero superior del hemitérax derecho, crepi-
tantes y soplo tubario en la parte media; roncantes diseminados.

Rayos X.— Disminucion de movilidad del hemidiafragma derecho;
s:mbreado de mediana densidad en la mitad superior del campo, con li-
mite preciso inferior; asi como en el tercio superior del izquierdo, con
limite inferior difuso.

No 3944 .—Consuelo A.— 5 anos.— Hermana de la anterior, ha tenido
el mismo frco de contagio.— Tos convulgiva, sarampién, paludismo.
Rayos X.— En el campo pulmonar jzquierdo Se aprecia: disminucion

de movilidad del hemidiafragma; sombreado teénue en casi toda la altura
de] campo; sombreado eliptico, de limite preciso externo, en la regiénpa-
ratraqueal.

Informe radioldgico.— Radiografia No 16043.— “El seno costo dia-
fragmatico izquierdo no se abre. Infiltracién en toda )a extensién de am-
bos campos pulmonares’.
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INo 3854.— Clorinda G.—1 ano.— General Orbegoso 594 —Ha tenido
contacto con un tio tuberculoso, —Bronquitis.

Rayos X.— En €l campo pulmonar izquierdo se aprecia: discreta dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de forma triangu-
lar, en la regién hiliar, que se prolonga adelgazandose hacia la axila.

No 3855.— Rodolfo G.—2 afhios y medio.—Hermano del anterior; vi-
ve en la misma casa y ha tenido el mismo foco de contagio. Enteritis,
saTampion, tos, fiebre hace 11 dias.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado
triangular, de densidad mediana, con base externa, hillo axilar; poca mo.-
vilidad del heémidiafragma_ En el izquierdo: pequena sombra triangular
de base interna, que del hilio se dirige a la regién parahiliar.

No 3963. —Margarita L,.—9 afhos.— Cajamarca 362, letra A, Prima tu-
berculosa, hospitalizada; ha tenido contacto con ella, pues viven en la

misma casa, Tos convulsiva, sarampién, bronco-neumcnia.— Tos, fiebre
bace 18 dias.— Roncantes diseminados.
Rayos X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: poca visua-

lizacién del hemidiafragma, el que tiene escasa movilidad; por encima
de é], sombreado de mediana densidad, de forma triangular en la por-
cién interna de la base.

Informe radiolégico.— Ficha N° 6551. —“Disminucién de wmovilidad
de)l hemidiafragma izquierdo; el seno costo diafragmatico izquierdo no se
abre, todo en relacidon con proceso pleural. Discreta infiltraciéon a nivel
del seno cardio diafragmatico izquierdo. Acentuacién hiliar derecha’

No 3964.—Esther 1LL.—33 anos. Hermana de la anterior; ha tenido e!
mismo foco de contagio. Tos convulsiva, bronco-néumonia. sarampion.

Rayos X.—En el campo pulmonay derecho se aprecia: disminucion
de movilidad del hemidiafragma, sombra de mediana densidad, triangular,
de vértice externo, en la porcién interna de la base.

No 4560.— Ernesto Q.—7 afics.— Luna Pizarro 440.— Tiene un her-
mano tuberculoso, vive con él. Tos convulsiva, sarampiéon .—Tos y fiebre
hace 9 dias.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién de
movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad en la re-
£i6n hiliar, asi como sombreado lineal que del hilio se dirige a la regidn
axilar.

No 4561.—Maria Q.— 12 anos. Hermana del anterior, vive en la mis.
ma casa y ha tenido el mismo foco de contagio., Tos convulSiva, saram-
pi6én, viruelas.

Rayos X.—En el campo pulmonar derécho se aprecia: sombreado de
mediana densidad, de contornos difusos en la regién hiliar

Ne 4602.—Aida de la C,—4 anos.— Barraganes 315, ini. 5.— El pa-
dre murié con tuberculosis; ademas tiene otro hermanp enfermo.— Tos
cinvulsiva, sarampién.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se observa: poca movili-
J::d del] hemidiafragma; sombreado lineal, de densidad mediana, el que
parte de la porcion interna de la base y se pierde en la regién parahi-
liar, porcién inferior,
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No 4640.— José de la C.— 1 ano. Hermano del anterior, vive en la
misma casa y ha tenjds el mismo foco de contagio. Tos, flebre hace 8
-dias,

Rayos X.—¥n el campo pulmonar derecho se observa: sombreado de
mediana densidad, de limites difusos, en la regién hiliar.

No 4686.—Dimas Z.—4 anos.— General Garzén 775, int. 1.— Tiene un
hermano tuberculoso, viven juntos.— Tos convulsiva, sarampion, fiebre
hace 15 dias.

IRayos X.—En el camps pulmonar izquierdo se aprecia: discréta dis-
minuciéon de movilidad del hemidiafragme; sombreado de mediana densi-
dad, de contornos difusos en la regidén hiliar.

INo 4889, —Hugo Z.—1 afio 2 meses.-— Hermano del anterior, vive en
la misma casa y ha tenido el mismo foco de contagio. —Enteritis.
Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién

de movilidad del hemidiafragma; sSombreado triangular, de meédiana den-
sidad, de limites precisos en moderada flexién posterior, en la poreién in-
terna de la base.

No 4782 —Dcra B.— & anos.—Las Cruces 5§09, int. 35.—Tlene un her-
mano tbc. viven juntos. —Tos convulsiva, “Fiebre Malta?”.— Tos, fle-
bre, dolor en la parte inferior del hemitérax izquierdo, .

Rayos X —En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma, el seno coSto diafragmatico no se abre
bien; sombreado difuso, de baja densidad, en la base.

Informe radiolégico.— Radiografia No 14888. —“Caracteres radiolégi-
cos de derrame pleural izquierdo”,

No 4783.—Rosa. B.—4 anos— Hermana de la anterior; viven juntas y
ha tenids el mismo foco de contagio. Enteritis, sarampién.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia; Sombreado de
mediana densidad, de limites imprecisos, ¢n la regién hiliar, Cinemati-
ca conservada.

No 4849.—Mérida D.—6 afnos.— Torres Paz 489.— Vive con un pa-
riente tbe. Tos convulsiva, sarampién.

lR_a.fyos X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreado
de baja densidad, de limite externo preciso, de forma eliptico vertical, en
la regién paratraqueal. Cinematica conservada.

No 4853.—Américo D.— 12 anos, —Hermano de la anterior; viven
juntos en la misma ceasa, y por consiguiente ha tenido el mismo foco de
contagio. Tos convulsiva, sarampién; pleuresia.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado li-
neal de densidad mediarma, a nivel de la porcién interna de la cisura su-
perior. Cinémética conservada.

No 4854 —Luis D-— 8 anos.— Xermano de los anteriores; viven en la
misma cess v ha tenido el mismo foco de contagio, Sarampién. Tos con-
vulsiva.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierds se aprecia: sombreado de
baja densidad, de forma eliptico wvertical de limite externo preciso, en la
regién paratraqueal. Cinemética conservada.
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No 4944, —Nicolas L.—11 anos,— Gamarra 134.-— Un hermano murid
con tuberculosis; han vivido juntos. Toa convulsiva, sarampidén, gripe.

Rayos X.—FEn el campo pulmonar izquierdo se aprecia: disminucidén
de movilidad del hemidiafragma; sombreado transversal, de mediana den-
sidad, de limites difusos, que del hilio ege dirige a la axila.

Neo 5010 —Elmo L. — 13 anos.— Hermans del anterior; viven juntos,
ha tenido el mismo féco de contagio.— Niega antecedentes patolégicos —
Sin examen clinico; pues es enviado al Servicio para control.

Rayos X.—En el camps pulmonar izquierdo Se aprecia: sombreado de
mediana densidad, de limites difusos, en la regién hildar. Cinematica con-
servada.

No 4988.—Antonio S.—Japonés. —3 anos.— Garibaldj 339, int. 2. —
Sus familiares niegan antecedentes tuberculosos. — Bronquitis, bronco-
neumonia.

Rayos X.— En el campo pulmonar dereoch> se apreécia: discreta dis.

minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado triangular, de den-
sidad mediana, de vértice externo, en la porcién interna de la base.

S'n —M, de S, —Madre del anterior; se le requirié ser vista por rayos,
por notarsele adelgazada, a lo gque accedié. Debemos agregar, que en el
Servicio tenem:s por norma ver con rayos a los padres de los nifios en-
fermos.

El resultado fué el siguiente: En el campo pulmonar izquierdo se a-
precia: moderada disminucién de movilidad del hemidiafragma; sombrea-
do de baja densidad en el térclo superior del campo del mismo lado; a-
preciandose en la regidon externa de la ztcna subclavicular porcién densa
con posible cavidad peguena en su céntro. Quedd en esta forma demos-
trado el foco de contagio del hijo,

No 735.— Carlos L.—12 anos.— Cajamarca 828 int. 16.—La abuela
muyrié, hace un ano con tuberculcsis; tha vivido con ella en la misma ca-
sa.—T.s convulsiva, escré6fulas, tos, fiebre hace 20 dias.

Rayos X.— En las regiones paratraqueales de ambos lados Ss obser-
va: Sombreado eliptico vertical de baja densidad. Cineméatica conservada
No 5176 —Vilma L — 4 anos — Hermana de la anterior, vive en la
misfma casa y ha tenid: el mismo foco de contagio.— Sarampidn, tos, fle-

bre hace 20 djas.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecija: inmovilidad
del hemidiafragma; somhreado denso y homogéneo en el cuarto inferior
del campo; nivel liguido apreciable con el camblo de posicidon lateral,

No 5452 —Juljia N.—6 anos.— Libertad 142, int. 2. Miraflores.— E]
padre murié con tuberculosis hace un mes.—Niega antecedentes patolégi-
cos. Es enviada al Servicio para control

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-
minucion de m<-vilidad del hem!diafragma; sombreado de mediana densi-
dad, triangular, de vértice externo, gque se contintia en forma lineal hacia
la axila

Informe radiolégico~—~ Radiografia No 41819 — '‘Infiltracién hiliar y
-cisural derechas’.
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Neo 5443.— Augusta N.— 4 anos.— Iermana de la anterior; viven jun-
tas, ha tenido el mismo foceo de contagio; niega antecedentés patolégiccs;
es enviada al Servicio para control.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho sg aprecia: sombreado
triangular, de limites preciscs, de vértice externo en la porcién externsa
de la base. Cinematica conservada.

No 5454, —Adriana N.—3 aﬂos‘—Hermana de las anteriores; viven jun-

tas; ha tenido el mismo foco de contagio.— Niega antecedentés patologi-
co8, Es enviada al Servicio para centrol.
Rayos X.— En el campo pulmcnar izgquierdo se aprecia: sombreado

de baja densidad, de limites difusos en las regiones hiliar y perihiliar.
Cinemdtica conservada.

INe 5472 —Maria G.— I1 abos.— Siete Pecados b83, int. 19.— Madre
tuberculosa, vive con ella en la misma casa —Paludismo, sarampién.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecﬁo se aprecia: sombreado de
mediana densidad, de contornos difusos, en la regién hiliar, la que se ex-
tiende hacia arriba y hacia abajo a la porcién interna de las regiones
subclavicular y bagal. Cinemadatica conservada,

Informe radiolégico.— Radlografia No 14972. —“Infiltracién en la por-
ctén interna de la base” .

No 5473 —Rosa G.—4 anos.—Hermana de la anterior; vive en la mis-
ma casay ha tentdo el mismo foco de ccntagio.—Tos convulsiva, saram.-
pion.

Rayos X.— Em el campo pulmdnar derecho se aprecta: discreta dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado triangular, de den-
sidad mediana, de Vvértice externo, el que se continua hacia fuera, en for-
ma lineal, hasta la axila.

Informe radlolégicc.—Radiografia Neo 14991.— “Infiltracién hiliar, pa-
rahiliar y paratraqueal derechas'.

No 5491 —Miguel D.— 8 anos.— San Martin 174. Magdalena Vieja. —
La abuela murié con tuberculosis, ha vivido con ella. —Niega anteéeceden-
tes patoldgicos., Es enviado al Servicio para control.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se apreéecia: discreta dismi-
nucién de mcvilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densi-
dad, en banda transversal, que partiendo de la regién hiliar se dirige ha-
cia fuera y arriba.

Informe radiolégico.— Radiografia No 15060.— “Imagen cisural dere-
cha, infiltrado hiliar del mismo lado”.

No 5482, —Zoila D.—6 anos. —He€rmana de la anterior, vive en la mis-
ma casa y ha tenido el mismo foco de contagic. Niega antecedentes pa-
tolégicos; es enviada, al Servicio para control.

‘Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: discréeta dis.
minucién de movilidad del hemidiafragme; sombreado triangular, de
densidad mediana, de limites precigsos, en el tercio inferior del campo.

Informe radiolégico — Radiografia No 15017, “Sombra densa bien li-

mitada hacia arriba por la cisura, en la mitad inferior del campo pulmo-
nar derecho.”
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No 5535.—Dora C.~—5 anos — Guadalupe 1075, int. 9 —Madre tubercu-

Josa, murié hace 12 dias; continllan viviendo en la mismea casa. Niega an-
tecedentes patolégicos.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad, de li-
mites difusos en la regiém hiliar, el que asciende a la porcién interna
subclavicular del mismo lado.

Informe radiolégico.— Radiografia No 11020.— “Infiltracién hiliar y
en la mitad interna de la base derecha.”

No 5536.— Gulllermo C.—2 anos — Hermano del anterior; han vivido
juntos en la misma casa; ha tenido el mismo foco de contagio. Niega an-
tecedentes patolégicos,

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia; sombreado
de mediana densidad, de limites imprecisos, en la regién hiliar.— Cine-
mética consérvada.

También nos ha preocupado averiguar entre las fami-
lias estudiadas, considerando a los nifios como formando
una serie, qué forma es la mas frecuente bajo el punto de
vista de los rayos X. Con este fin, clasificamos a los nifios
por sexo y edad, obteniendo el resultado siguiente:

Edades Varones Mujeres Total
1 ano . . 5 1 8
2 afos . 5 2 7
- S 6 4 10
4, . 4 7 11
5 . 2 8 10
6 . . . 2 5 7
7. 2 1 3
8 . 4 5 )
9 . 1 2 3
0, 3 — 3
1, . . 2 1 3
12, . . 2 1 3
3, PPN . 1 1 2
14, .. . 2 1 3
s, N . . — 1 1
19 e e e e e . . 1 — 1

3
g
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_Catalogados segtn las formas de sus imaigenes radios-
copicas, dieron los resultados siguientes:

Total. Porcentaje
A) FORMAS HILIARES.
Varones Derechas 12
Izquierdas 15 27
Mujeres Derechas 9 '
Izquierdas 5 14 41 50.00
B.) FORMAS LOBARES.
Lobitis.
Varones 2
Mujeres O . . . . . . . . .. 2 2.44
Superior, no lobitis.
Varones 2
Mujeres O . . . . . . . . . . 2 2.44
Media.
Varones 4 ,
Mujeres 4 . . . . . . . ... 8 9.78
Inferior.
Varones O .
Mujeres S5 . . 5 6.08
C.) FORMAS GANG] ]ONARES
Varones 3 :
Mujeres 4 . . . 7 8.54
D.) FORMAS C]SURALES
Varones Superior 3
Inferior 0 3
Mujeres Superior 3
Inferior 3 6 9 10.98
1) (PLEDRFS]AS) Derrames.
Varones O
Derecha 1 _
Mujeres Izquierda 2, mas 1 b1 4 4.87
F.) I‘'ORMAS BILLATERALES.
Varones 1 ‘
Mujeres 3 4 4 4.87

TOTAL: Varones 42; Mujeres 40 82 100.00
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En el resumen del cuadro anterior se puede observar el
predominio de las formas hiliares, las que tienen un por-
centaje de 0. Siendo éste tan elevado, se nos ocurrid ave-
riguar las edades y sexo en dicha forma, obteniendo lo si-
guiente: 1 afo: 5 varones; 2 anos: 3 varones, 1 mujer; 3
afnos: 2 varones, 3 mujeres; 4 anos: 35 varones, 1 mujer; >
anos: 2 varones, 4 mujeres; 6 anos: 2 varones; 7 anos: 1
varon; 8 atos: 2 varones, 1 mujer; 9 afios: 1 varédn; 10 a-
ntos: 2 varones; 11 afios: 2 varones, 1 mujer; 12 ahos: 1
mujer; 14 anos: 1 mujer; 15 anos: 1 mujer; lo que hace
un total de 27 hombres y 14 mujeres. Lo anterior nos lle-
va a considerar el predominio de las formas hiliares en ni-
fnos (sin considerar el sexo) de 1 a 12 afios.

TZ1 segundo lugar esta ocupado por las formas cisura-
les; el tercero, por las lobares medias; el cuarto, por las
ganglionares; el quinto, por los derrames (pleuresias) v
formas bilaterales; y asi sucesivamente.

Ne de Nede

Grupos de familias familias orden Nifios Nitas Total
Familias con padre enfermo e hijos .

enfermos .. .. . 2 (1°) 3 1 4
Familias con madre enfenma. e ha )

jos enfexrmos .. .. .. .. .. .. 6 (2°) K 6 13
Familias con padre fallecido e hi.

jos enfermos .. .. . . 4 (3%) 4 5 9
Familias con madre fallecida e hi_

jos .enfermos .. .. .. 4 (4°) 4 4 ]
Familias con padres apaxentemente

sanos y un hijo enfermo .. . 4 (5°) 5 ] 10
Famijlias con padres apazentemente

3anos y una hija enferma ., . 1 (6°) . 2 2
Familias con padres aparentemente

sanos y un hijo fallecido con tbc 6 (7°) 7 3 12
Familias con padres aparentemente

sanos y un tio enferme .. . .. 3 (8°) 6 1 6
Familias con padres apaxentamenle

sanos y un tio fallecido con tbc. 1 ) 1 1 2

Familias con padres aparentemente

sanos y un pariente enfermo con )

tuberculosis ., .. .. .. .. .. - 4 (10*) P4 7 3
Familias con padres aparentemente

sanos y la abuela fallecida con

tuberculosis .. .. .. .. .. ... 2 (11°) 2 2 4
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Familias con padres aparentemente
8anos e hijos enfermos que niegan
antecedentes tbe. e e 1 (12°) 2 1

38 42 40

(2]

8

Del estudio grafico y estadistico realizado de las fa-
Jlias enfermas se desprenden las observaciones siguientes:

la.—El 97.4% de las familias tienen foco de contagio
evidente, s6lo de una de ellas se ignora.

2a.—Se han estudiado 38 familias con un total de 82
ninos Jos que divididos por sexos corresponden 42 a varo-
nes y 40 a mujeres.

3a.—Las 38 familias han sido divididas en 12 grupos
para ver a cual de ellos correspondia mayor numero de ni-
fios enfermos, con titulos que quedan establecidos en los
grupos de famihias.

4a.—Observando el namero de las familias agrupadas
segin el foco contagiante vemos que hay mas familias en
los grupos 2° y 7° correspondientes al de la madre enferma
y al grupo en el que ha fallecido un hijo tbec.; en ambos
hay 6 familias agrupadas. En segundo lugar, los grupos J3’,
4°, 5° y 10° que cuentan con 4 familias en cada grupo. En
tercer lugar el grupo 8 que cuenta con 3 familias. L[n 4°
lugar: 1° y 11° grupos que cuentan con 2 familias cada
uno; y, en 5° lugar los grupos 6°, 9° y 12° que cuentan con
una familia cada uno.

5a.—FEn la clasificacién por sexos corresponde mayor
ntimero de niftos a los grupoes 2° y 7°; en segundo lugar a
los grupos 5° y & que cuentan con 5 nifios cada uno; en
tercer lugar, los grupos 3° v 4’ que cuentan con 4 nifios
cada uno; en cuarto lugar, el 1° que cuenta con 3; en
quinto lugar, los grupos 10°, 11° y 12° que cuentan con 2
nifios cada uno y en ultimo lugar el grupo 9° que cuenta
con un nifio. En cuanto a las nifias se clasifican asi: en
primer lugar el 10" que cuenta con 7 nifas; en segundo lu-
gar el grupo 2°; en tercer lugar, los grupos 3% 5" y 7,
que cuentan con § nifias cada uno: en cuarto lugar, el gru-
po 4°; en 5° lugar los grupos 6 y 11° que cuentan con 2
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cada uno y finalmente los grupos 1°, 8 y 9° que cuentan
con 1 cada uno. :

6a.—Amnalizando el mayor ntmero de niflos que co-
rresponde a cada grupo, observamos que le toca al de la
madre el mayor numero que es 13; en segundo lugar, al
grupo en que un nifto ha fallecido con tbc., correspondién-
dole 12; en tercer lugar, al grupo en el que hay un nino
enfermo, al que le corresponde 10; en cuarto lugar. al
grupo en el que figura que el padre ha fallecido con thc.,
ast como en el que figura un pariente enfermo.

Como resumen de todas las observaciones anterviores,
brota una conclusion: todo enfermo tuberculoso debe ser
aislado para evitar la propagacién de su mal.

II

CAPITULOTLERCERO
ESTUDIO DE LOS NINOS ENFERMOS

PRIMERA SERIE. — NINOS DE 1 MES A 5 ANOS

Total de examinados eun esta serie: 1306, cuva relacion
por edad y sexo, es Ja siguiente:

Edad Varones Mujeres Tobal
1 mes 5 3 13
2 meses 6 7 13
4 meses 3 3 6
5 meses 9 5 14
6 meses 7 1 11
8 meses 3 > 8
1 ano 70 33 123
2 anos’ 131 154 285
3 anos 143 123 266
4 anos . 139 135 274
> anos 135 158 293

H
o

=
&,
(@)}
‘o
—
(@)
Ut
[N
—t

3006



DE CIENCIAS MEDICAS 105

Todos estos nifios, asi como los de las series posterio-
res, hguran inscritos en los libros del Servicio, desde Octu-
bre de 1934 hasta Diciembre de 1937 inclusive, tiempo que
hemos demorado para la recopilacion de nuestros casos ma-
teria de este estudio.

La relacidon de los nifios y nifias enfermos con sus res-
pectivas edades, se hace al terminar la serie, asi como la
reproduccion en conjunto del total de los radiogramas de
los pacientes, su clasificacién vy el resumen de los focos con-
tagiantes.

Al fAinal de la tercera serie se determina el porcentaje
de minos enfermos en relacion con los examinados, por
sexos y edades, y se investiga la morbilidad.

Lo que a continuacidén se expone son los resiimenes de
las historias clinicas, radiogramas con sus informes respec-
tives, acompanados muchos de ellos con informes radio-
logicos.

N° 4802.— Liba S.—2 meses.—Pampa de Lara 1043, int. 16, Madre
tubeirculosa.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: disminucién
de movilidad de]l hemidiafragma; sombreado de mediana densidad, en ban_
ra transversal, de mayor anchura interna que de la regién hiliar se dirige
a la axilar.

N° 5385.—Elsa O,—2 meses. Huaraz 228. Ha tenido contacto con un
pariente tbc. Sarampioén.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombra de
mediana densidad, de limites difusos, en la regidn hiliar y perihiliar.

N* 5182.—Roberto C.—4 meses.—FHudanuco 1267, Urb. Manzanilla. Tio
the., viven juntos. Tos, flebre, adelgazamiento hace 2 meses.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: disminucion
de movilidad del hemidiafragma, Sombreado de mediana densidad en la
mitad superior del campo, sin limite preciso inferiormente.

N° 3482.—Andrés P.— 5 meses.— T, Guido 639.— Lince.— La madre
murié tbc.—Enteritis, tos y fiebre hace 5 dias.

Rayos X.—En e! campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
mediana densidad, de forma ovoidea en la regién paratraqueal.

N° 4858.— Teresa O.— 5 meses, —Avenida Colonial 201, int. 7.—Ha
convivido con un tbc.—Enteritis.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecla: disminucién
de movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad, de 1i_
mite superior precizo, en la mitad inferior del campco.

fNe 5318.—Félix J. 5 meses —Huancavelica 1204, int. —C. Niegan
antecedentes tbc., asi como personales.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se apre€cia: sombreado
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eliptico vertical, de baja densidad, de borde externo pieciso en la regida
paratraqueal.

Ne° 5549.—Zoila C,—5 meses.—Caqueta 456, int. 2.—Niegan anteceden.
tes tbc. Tos hace un mes. Roncantes diseminados.

Rayos X.—FEn el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreado de
mediana densidad, de limites difusos en la regién hiliar.

N° 4028. —Teobaldo J.—8 meses.—Progreso 790 altos.—Madre tbc.—
Enteritis, tos convulsiva.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombra ellp.
tica vertical, de baja densidad, en la regién paratraqueal.

Informe radiolégico.— Radiografia N° 11402.— ‘‘Imagen parietal d=
pleuritis en la base del pulmén izquierdo, Disminucién de claridad en e!
resto del campo. Infiltracién hiliar y subclavicular izgquierdos”.

N 232.—Oscar S.—1 afio.—Corazén de Jesis 238, int. 18, — Kl padre
padece de “trastornos gastricos’’. Sarampién. Enteritis.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis.
minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densi.
dad, de limites imprecisos, en las reégiones hiliar y parahiliar.

N° 347.—Yolanda R.-—1 ano.— Chorrillos sn.— Bronguitis, Discrate
adelgazamiento después de la gripe de la cual hace 20 dias.

Rayos X.—FEn el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
mediana densidad, de limités difusos, en la regién hiliar. Cinematica con.
servada.

Ne¢ 5005.—Anselmo N.—1 ano.— Matienzo 118, int., 22.— Madvre thc.,
hospitalizada. —Enteritis.

En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién de movilidad
del hemidiafragma; sombreéado de mediana densidad, de limites difusos
en la regién hiliar.

N¢ 5027.—Angélica B.—1 ano.—Antonio Bazo 356, Urb. Manzanilla.—
Un bermano murio tbc. hace un afio.—Xnteritis, bronquitis.

Rayos X.—En el campo pulmonar jzquierdo se aprecia: sombreado
de densidad mediana, de limites difusos en la regién hiliar, Cinematica
conservads..

N° 5154.—Victor M.—1 ano.-—Avda_  Bolivar 880 int. E.— Niega an.
tecedentes tbc.—Sarampién, tos, fiebre hace 15 dias.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucion
moderada de la movilidad d¢l heémidiafragma; por encima de él, sombrea._
do de mediana densidad (de forma eliptico transversal, en flexién poste_
rior) en la base y parte de la regién parahiliar.

Ne¢ 5207.—Carmen V.—1 ano.—San lldefonso 228. — Niega anteceden.
tes tbe. Fiebre, camsancio, sudor profuso, hace 9 dias. Submatitex con
abolicién de vibraciones en la mitad inferior del hemitérax derecho.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: inmovilidad def
hemidiafragma, por encima de él, sombra densa y homogénea en la mi.
tad inferior del campo,-la gque en su porcién externa avanza adelgazan-
dose cada vcz mas hasta la regidon axilar.

Ne 4675.——Mig1-.1&1 M.— 1 afioc 2 meses_— Pozo 436.— Niega antece_
dentes tbc. Enteritis; tos, fiebre, cansancio hace 5 dias.—Matitez en la
base derecha, abolicién de vibraciones.
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Rayos X.—FEn el campo pulmonar deérecho se aprecia: inmovilidad
del hemidiafragma; sombra homogénea, de densidad elevada en la mitad
inferior con limite superior desplazable con ‘el cambio de posicion.

Informe radiolégico.— Radiografia N° 13173.— “Diafragma derecho
inmoévil, opacidad densa y uniforme en el campo pulmonar deérecho. en el
‘cual se destaca banda periférica bien limitada que asciende desde la bhase
hasta el vértice, todo en relacién con proceso plauro pulmonar’.

N°¢ 3428.—Jestis I.—1 ano y medio.—Sin direccion ni datos; es «cnvia_
da al Servicio para control.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma; por encima de él, sombra de mediana
densidad en la porcién intérna de la hase. En e} campo pulmonar dere_
cho: sombireado de baja densidad en la regién subclavicular.

Informe radiolégico.—Radiografia N 19311.—“Opacidad de aspecto
difuso en las regiones hiliar y parahiliar derechas, y base izquierda; en
este Ultimo lado hay reaccién pleural parvietal”.

N 3858. —Abraham B.—1 ano y medio.— Pasaje San Roberto 180.
Cuadra 18. —Niega antecedentes thec.—Enteritis, tos convulsiva.
Ravos X.— IEn el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis.

minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de baja densidad
en la regién hilio subclavicular,

Informe radioldgico.— Radiografia N° 11207.—"“Infiltracién en ambos
campos pulmonares’.
N° 4829 . —Luzmila del C.— Ano 'y medio.— José Galvez 1432.—Nie_

gan antecedentes the—Tos convulsiva; tos, fiebre. cansancio. Matitez ¢én
el hemitérax izquierdo. povcidon péstero inferior; soplo pleural,

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: escasa movi_
lidad del hemidiafragma;: sombreado de elevada densidad, homogéneco. €n
casi toda la altura del campo, de limite superior desplazable con el cam_
bio de posicidén; corazén y mediastino rechazados moderadamente a la
derecha.

Ne 3736 —Natalia O.—1 afio 9 meses.—Sacristia de San Marcelo 642,
altos N°* 1.— Niegan antecedentes tbc.—Enteritis,

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis_
minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densi.
dad en la porcién interna de la base que se prolonga adelgazandose a la
Tegién parahiliar.

Informe radiolégico.—Ficha N° 6249.— ‘“Infiltraciéon hiliar derecha
que avanza hacia las regiones vecinas”.

N° 629.— Félix Z.— 2 anos.—Novoa 114. -~ Niega antecedentes tbc.
Enviado al Servicio para control. Fiebre desde hace 5 dias. Adelgaza.
miento, sudor nocturno. Disminucién de peso y del apetito en los dos ul.
timos meses,

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo Se aprecia: discreto som.
breado, de densidad mediana, de limites difusos en la regién hiliar.

Informe radiolégico.— Radiografia N° 9780. ‘‘Discreta infiltracién hi.
liar bilateral”.

Ne 872.—Jaime P.—2 anos.—Barraganes 315.— Niegan antecedentes
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tbc. Sarampién, bronquitis, tos, fiebre. Roncantes diseminados; estertores
himedos en el tercio superior del hemitérax derecho.

Rayos X..—En el campo pulmonar derecho Se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma. En el tercio superior de ambos cam-
pos, sombreado de mediana densidad, sin limites precisos inferiormente.

N¢ 1074. —Yolanda C.—2 afios.— Arica sjn. Magdalena Nueva.—Ma._
dre tbe. Bronquitis a repeticion. Adelgazamiento, tos desde hace un mes.
Hipertrofia de las amigdalas.

’Rayos X ,—En el campo- pulmonar derecho se aprecia: discreta dismi-
nucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad,
de limites imprecisos, que del hilio se dirige haca la axila.

Ne° 1943.—Ratil P.—2 afiod.—Sin direccién ni datos, enviado al Ser_
vicio para control.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho Se aprecia: discreta dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma sombreado lineal transversal
gque parte de la regiéon hiliar y terminaen la porcién media de la para_
hiliaz.

Ne¢ 2115, —Enrique A. —2 afios.— Sin direccién ni datos; enviado al
Servicio para control.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado li_
neal en la porcién interna e inferior de la base que se pierde en la re_
gién parahiliar, En el izquierdo: sombreado €lfptico vertical en la region
paratraqueal.

Ne 2682.—Agripina M. 2 ahos.—Canta 790.—Padre tbc¢, viven juntos.
—Gripe; enteritis.—Roncantes diseminados.

Rayos X.—Fn el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
mediana densidad hilio axilar, poca movilidad del hemidiafragma del mis_
mo lado.

Informe radiolégico.—Fiocha N° 4782.— “Imagen cisural direcha”,

Ne 2731.—Carlos H.—2 ahos.— Abuela tbc.— Sin direceién n! datos;
enviado al Servicio para control.

Rayos X.—FEn el campo pulmonar izquierdo se observa: poca movili-
dad del hemidiafragma; sombreado de baja densidad en la porcién interna
de la base. En el campo pulmonar derécho; sombreado eliptico vertical, de
baja densidad, en la regién paratragueal.

N° 2860.— Lucila Q.4 2 afios.— Alfonso Ugarte 556.— Nicga antece.
dentes tbe.— Sarampién, gripe.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién de
movilidad del hemidiafragma, sombreado, de baja densidad, de limite pre-
ciso externo, en la reglén paratraqueal, e imagen cisural superior del
mismo lado.

Ne 3054.—Berta U.— 2 afios.— Pozo 456, int, 15.— Niega anteceden-
tes tbc. Tos convulsiva, sarampién. ‘

Rayos X.—¥n el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién de
.movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana que par_
tiendo de la regién hiliar se dirige hacia la axila, de forma rectangular,
observada en flexién posterior.

Informe radiolégico.—Radiografia N° 11083, “Infiltracién hiliar dere-
recha y cisuritis”,
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Ne 304.—Javier V.—2 afios.— Huancavelica B30, int. 27.—Niega an-
tecedentes thc. Enteritis, sarampion.

Rayos X.—En el campo pulmonar jzquierdo se aprecia: disminucién
de movilidad del hemigdiafragma; por encima de él, hasta el tércio infe_
rior, sombreado de densidad elevada, con limite superior rectilineo,

Informe radiolégico.—Ficha N°¢ 5227.—*“Derrame pleural izguierdo”.

Ne° 3110.—Jests A.—2 anos.— Ayabaca 456.— Un hermano tbe¢., viven
juntos. Bronquitis, sarampidén; adelgazamiento.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: poca movilidad
de] hemidiafragma, sombreado triangular, de limiteg precisos, de mediana
densidad en la porcién interna de la base, .

IN° 3142.—Carlos S.—2 anos.—XLoreto 865, int. 3.—Primo tbc. vive en
la misma casa.—Tos conwvulsiva, paludismo, sudor nocturno.

Rayos X.—En el campo pulmonar jzqulerdo se aprecla: sombreado de
mediana densidad que partiendo del hilio se dirige hacia la regibn para-
hiliar. '

Ne 3648. —Irma C.—2 anos-—Urbanizacién Risso 553. Lince.—La ma-
dre murié con tbc.—Paludismo, sarampién, gripe.

Rayos X —En e}l campo pulmonar derécho se observa: Ssombra de mer.
diana densidad en el tercio superior, sin limite preciso inferior; dismi-
nucién de movilidad del hemidiafragma. ’

Informe radiolégico.—Ficha N° 8070, “Opacidad densa y no homo-
génea en cast la mitad superior del campo pulmonar derecho y en cuyo
seno se proyecta imagen cavitaria. Hacia ]la base lateral y en el mismo
lado hay imagen de pleuritis.—Conclusién: neumonia epituberculosa’”.

IN°¢ 3876.—Victoria V.-—2 anos.—Avenida San Martin 282. —Niéga an_
tecedentes tbc.—Sarampidén, tos convulsiva.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma; discreto sombreado de media-
na densidad .en la regién hiliar, de cuyo centro parte imagen cisural.

Informe radioléogico.—Acentuacion hiliar derecha e imagen cisural del
mismo lado.

N° 4737.—Ciro F.—2 afos.—Lag Cruces 509, int. 15.—Hermana tbe.
viven juntos. Enteritis, bronquitis.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién
moderada de la movilidad del hemidiafragma, sombreado en banda trans_
versal que partiendo del hilio se dirige hacia fuera, siguiendo la direccién
de Ja cisura superior.

Ne° 4879.—Alejandro 1.—2 anhos.—Avenida San Martin 828.—Ha tenido
contacto con the.—Enteritis, sarampién.—Tos, fiebre hace 9 dias, cansan-
cio al menor esfuerzo, Matitez con =abolicién del murmullc en la mitad
inferior del hemitérax derecho.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho Se aprecia:l notable dismi-
nucién de movilidad del hemidiafragma, sombra densa y homogénea, con
nivel desplazable en }a mitad inferior del campo,

N° 2359. —Regina A.—2 afnos 3 meses.— Un hermano tbe.— Sin direc_
cién ni datos; enviada al Servicio para control,

Rayos X, —En el campo pulmonar derecho Se aprecia: sombreado de
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densidad mediana que de! hilio se dirige hacia la regidén subeclavicular del
mismo lado.

Informe radiolégico.——Radiografia N° 10828, “Opacidad en la region
paratragqueal derecha, en cuyo seno se destacan pequenos nédulos de ma.
yor densidad en relacién con adenopatia en via de calcificacidon.”

N° 53313.—Rosa Z.—2 afios 3 meses. Pedregal 777, Niega antecedentes
tbe. Enteritis, sarampion, tos desde hace 3 meses, adelgazamiento; fiebre,
vomitos Ultimamente. Matitez en la mitad superior del hemitdrax iz-
quierdo, respiracién ruda en eI»miSmo, disminucién del murmullo en la
mitad inferior.

Rayos X.—Sombreado de mediana densidad de Jimites difusos en la
mitad superior de ambos campos pulmonares; disminucién de movilidad
del hemidiafragma derecho.

Informe radiolégico.—Radiografia N¢ 14727, “Infiltracion en toda la
extensién de ambos campos pulmonares'.

N° 2947 —Erminia R.-—2 ahos y medio.—Bolognesi 218.— Padre toc,
viven juntos.—Tos convulsiva, sarampion.

Rayos X.—En el campo pulmonalr deérecho se aprecia: sombreado de
baja densidad en la regidén paratragqueal derecha.

Informe radioldégico.—Ficha N¢ 5044. “Opacidad densa y uniforme
bien limitada hacia fuera por un borde convexo en la regién parvatra_
queal derecha en relacién con adenopatia. Infiltracién en la parte inter-
na de la base e imagen cisural en el mismo lado. Conclusion: complejo
primario”’.

Ne 3547.—?.Maria C.—2 anos y medio.—Plazuela Monserrate 977, Alto:
Madre murié tbe.—Enteritis, sarampiodn.

Rayos X.—En el campo pulmonar jzquierdo se observa: sombreado de
densidad mediana, de limites difusos. en la regidén hiliar.

Ne 3819 . —Raul A.—2 afios y medio.—Avenida Francisco Pizariro 8738.
—La madre murié con tbe. Enteritis, tos convulsiva, Satampion.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho Se apreciar sombreado de
baja densidad de forma ovoidea en la regidn paratraqueal derecha.

Informe radiolégico.— Ficha N° 6348. —"'Caracteres radiologicos nor-
males” .

Ne° 4795.—Maria C.—2 anos y medio.—Guadalupe 1034, int. 9.-—)a_
dre murié tbc. Tos hace 11 dias.

Rayos X.,—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreadc
de mediana densidad, de limites difusos en la 1regidon hiliar.

Ne° 2935.—Raul C.—2 afios 7 meses.—Sin direccién ni datos. enviado
al Servicio para control.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se observa: sombreado
triangular de densidad mediana, de limites precisos, con vértice extérno
en la porcién interna de la base.

N° 162.—Luis V.—3 anos.— Mesa Redonda 122, int. 10.— Hubieron
tres tubeérculosos en su casa: dos murierony uno vive conjuntamente con
el paciente.—Bronquitis, bronconeumonia.

yos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreto som-
breado, de baja densidad, en la regién hiliar. Cinematica conservada.
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N¢ 664 . —Dora G.—3 anos.— Polvos Azules 115. —Tiene una tia thc..
ha vivido com ella, Adelgazamiento, disminucién del apetito Ultimamente.

Rayos X.—En el campo'pulmonar izquierdo se aprecia: gdiscreto soni-
breado en la regién hiliar.

N°¢ 1232.—Aida R.—3 ahos.— Millg 727, int. 7. —Niega antecedentes
tbc.—Sarampién, bronquitis, gripe.—Adelgazamiento desde la ultima bron.
quitis, hace 8 dias. Roncantes diséminados.

Rayos X.—En gl campo pulmonar derecho Se aprecia: sombreado dz
densidad mediana, de limites imprecisos en la regién hiliar. Cinémaétic:y
conservada.

N° 1333.—Carlos C.—3 ados.—Prolongaclén Garcia Naranjo 1363, —Un
tio murié tbe. Tos convulsiva, gripe, sarampién, adelgazamiento despuis
del sarampidn.

Rayos X.—En el campo pulmonar derécho se aprecia: discreta dis-
minyciébn de movilidad del hemidiafragma; sombreadoc de mediana den-
sidad, 8in limite preciso inferior, eén gl tercio superior.

Informe 1radiolégico.—Ficha N° 2976, '‘Opacidad paratraqueal dere._
cha en relacion seguramente con adenopatia, en la parte externa de esa
sombra parece haber infiltracién.

N° 17860.—Nelly B.—3 anos.—Carmen Bajo 1015.—Una doméstica tbc.
en la casa.—Sarampién, gripe.

Rayos X.—En el campo pulmonar dereciio se aprecia: sombreado de
densidad mediana, de limites difusos en la 1egién hiliar. CinemAtica con-
servada.

Informe radiolégico.—Ficha N° 3634, *“Inditracién hiliar bilateral gue
en el lado derecho avanza a las reglones vecinas. eSpecialmente a la ba-
s€; en ambas regiones paratraqueales hay opacidad bien limitada, m33
voluminosa en el lado izquierdo gque puede estar en relacidén con aderc.
patia o hipertrofia del timo., mas probabiemente lc primero”.

Ne 1902.—Raul A, —3 anos. —Sin direccién ni datos, enviada al Se-.
vicio para control. -

Rayos X.—En €l campo pulmonar izquierdo se aprecia: acentuada
disminucién de movilidad del hemidiafragma; sombra de densidad eleva-
da en la mitad inferior del campo, el limite superior se desplaza con e!
cambio de posicién,

Ne 2740.—Alfonso M.-—3 anos, —Sin direccién ni datos; enviado al
Servicio para control.

Rayos X.—Sombreado difuso, de mediana densidad en caci toda la
altura de ambos campos pulmonares.

Informe radiolégico.— Ficha N° 5932.—“Infiltracién tipo miliar ento._
da la altura de ambos campos pulmonarés, en el lado derecho hay ada-
mas pleuritis parietal”.

Ne 3067.—Pablo M.— 3 afos.— San Carlos 932, int. 4,— Un herma-
no tbe. viven juntos.—Tos convulsiva, salampién, adelgazamiento, tos

Rayos X.—En el camipo pulmonar derecho Sse aplrecia: poca movili_
dad del heémidiafragma, sombreado triangular, &fe IImites precisos, en la
porcion interna de la base.

N° 3112.—Isabel M.— 3 anos.—H. Sanfoyo, sin.—Niega antecedentes
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tbe., Sarampién, bronconeumonia; hace 15 dias dice ‘“‘haber tenido con-
gestién” —Acentuada caquexia., Ganglios cervicales hipertrofiados. Subma-
titez con aumento de vibraciones en el tercio inferior del hemitérax iz.
guierdo soplo tubario en la porcidn superior. Broncofonia,

Rayos X.—BEn el campo pulmonsar jzquierdo se aprecia: poca movili-
dad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana en toda la al~
tura del campo, notidndose zona clara en la porcién media de la regidpo
subclavicular que posiblemente corresponde a cavidad.

Informe radiolégico.—Ficha N° 5169. “Discrets opacidad en toda la
altura del campo pulmonar izquierdo, que se halla salpicada de image.
nes nodulares en las regiones hiliar y parahiliar, marcada con flechas
€n el mismo lado aparece imagen cavitaria’”

Ne 3796. —Augusto A.— 3 anos.— Malecén del Rimac 300 letra K.—
Tia the.; se ha ido a la sierra.—To3, flebre y sudor hace 10 dias.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
mediana densidad, de forma triangular y Iimites precisos, sobre todo
cuando se le observa en posicién de flexién posterior, que toma toda la
porcién interna de la basSe, dejando libre el hemidiafragma.

Informe radlo]c‘)gico.———Radib-graﬁa N© 11015, ‘“Opacidad densa y uni-
formie bien limitada hacia arriba por la cisura interlobar en relaciéon con
Trroceso del 16bulo medio”.

Ne° 3928. —René J.— 3 anos.—Bolivar 241, int., 9.—Madre tbc., hospi-
talizada. Tos convulsiva, Sarampién.—Ganglios cervicales infartados.

Rayos X.—FEn el campo pulmonar derecho se aprécia: discreta dismi.
nucién de movilidad del hemidiafragma, sombreado lineal en la mitad
interna de la cisura superior.

Informe radiolégico.—Radiografia N* 11295. “Imagen ciSural derécha’,

N° 3886.—Agreda B.—8 arnios.—Illo 239, int. 10.—La madre ha sideo
tbe., murlé.—Tos convulsiva, sarampién.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: poca movili-
dad del hemidiafragma, sombra de mediana densidad, no homogénea en
lay mitad superior del campo, de limite difuso inferior.

Informe radiolégico.—Ficha N° 6674. “Opacidad de densidad modera-
da en el tercio superior del campo pulmonar izquierdo”.

Ne° 4033.—Sergio C.—3 anos.-- ‘Torrecilla 779, int. 3. Tia tbc., vive
junto, Sarampién, tos, fiebre adelgazamiento sudor hace 20 dias.— T.on.
cantes disemlnados subcrepitantes en la base del izquierdo.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: movilidad del
hemidiafragma disminuido; sombra de mediana densidad en la mitad in-
ferior del campo de limite superior difuso.

Ne° 4048.—Oscar A. —3 ahos.—Avda, Manco Capac s|/n. Tia tbc., en
tratamiento.—Tos convulsiva, bronconeumonia. )

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma, sombreado de densidad mediana, de for-
ma triangular alargada, de base interna, que de la regién hiliar avanza
hacia la axila adelgazdndose cada vez mds.

Informe radiolégico.— Radiografia IN° 11488. —‘Infiltracién hiliar de_
récha’.
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Ne° 4098, —Teresa H.—8 afios.—Venezuela 528, Callac.-— Una hermana,
murié tbc.; la madre es tbe., viven juntos. Niega antecedentes patolé-
glcos. .

Rayos X.-—En el campo pulmonar lzquierdo se aprecia: disminucidén
de movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana en el
tercio superior del campo, de limite inferior difuso.

N° 4493 . —l.eonor M.— 3 afios.—Méjico 30, Callao.—Niega anteceden-
tes tbe. Enteritis, bronquitis; tos y flebre hace 15 dias.—=Roncantes y sub._
crepitantes en la mitad superior del izgquierdo.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: Sombreado
de mediana densidad, difuso, en toda la altura del campo, notindose som-
breado méas denso en la regién subclavicular, Disminucién de movilidad
del hemidiafragma derecho. .

Ne© 4831 .—Gerardo A.—3 ahos, —Prado 1436, int. 3.— Tres tios -han
mueérto con tbe.; han vivido juntos. Tos convulsiva, bronconéumonia .

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucion de
movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad, lineal ¥y
transversal en la porcién media del campo; por encima de él y en la re-
gién hiliar subclavicular, sombra de mediana densidad.

En el izquierdo se observa: sombreado eliptico vertical, de baja den.
sidad en la regiéon paratraqueal.

Ne 5245.—Marina A.—3 ahos.— La Mar 143, int, 7.— Niega antece-
dentes tbec. Tos, flebre hace 9 dias.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma, sombreado de densidad media.
na triangular, de base interna en la mtiad inferior del campo. Cinemati-
ca conservadea.

Nv 5344 .—Teresa M.—3 anos.— Dante 513. Miraflores.— Una herma-
na tbc, hospitalizada. Sarampién; tos y tebre hace 15 dias. Submatitez
con scplo tubario en la base izquierda.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma; por encima de él, y en la porcién in.
terna de la base, sombreado de densidad mediana que se adelgaza hacia
fuera. ’ )

Ne 5380.—3 ahos.—N. Fernandez 338.,—Madre tbc. murid hace 9 me-
ses.—Tos, flebre, sudor hace 8 dias.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién de
movilidad del hemidiafragma. por encima de él, sombreado de medlana
densidad, de limites precisos, triangular, de vértice divigido hacla el s.c.8.

Informe radiolégico.—Radio IN° 14895. “Infiltracién en el tercio in-
ferior de! campo pulmonar derecho’,

Ne 5408 . —Hilario L.—3 anos. —Huancavelica 406, int. 16.—Supura_
cién de ambos oidos, dice su madre. Paludismo, bronconeumonia; flebre
tos, y adelgazamiento hace 2 meses. Matitez en la base derecha, crepi-
tantes y soplo pleural en el mismo. :

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho Se aprecia: disminucién
notable de la movilidad del hemidiafragma; sombreado homogéneo, de
elevada densidad en la mitad inferior del cammpo, con limite superior que
se desplaza con el cambio de posicion.
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Ne 5822.—Sergio S.—8 afios y medio.— Sin direccién.— Ha tenido
contacto con tbce, Discreta flebre y sudores profusos.

Rayos X, —En el campo pulmonar jzquierdo se aprecia: sombreado de
taja densidad eliptico vertical en la region paratraqueal.

Informe radioldégico N° 15497. “Infiltracién paratraqueal izquierda’.

No 69.— Benjamin M. —4 afios— José {Gdlvez 710, int, 76.— Niega
antecedentes tuberculosos.— Bronquitis, —Disminucién del murmullo ¢n
Ja base izquierda.

Rayos X.—En el campo pulmona) izquierdo se aprecia: mnotable dis-
moinucién de movilidad del hemi'diafragma, por encima de é], sombreado
homogéne:, dc¢ densidad elevada, de limite superior rectilineo desplazable
‘eteralmente en el tercio inferior,

Neo 207.—César P. —4 anos.— Aveénida Grau 114.— Hme tenido con-
aClo ¢on una doméstica que se tuberculizé en esta cludad.— Disminucion
T10gresiva de peso. Debilitamicnt: general. Sarampidn.

Rayvos X.—En el campo pulmonar izquierdo 3e aprecia moderada dis-
rainucién de movilidad del hemidiafragma, sombreado de mediana densi-
dad en la mitad inferior del campo, apreciandose en la porcién externa
»cna clara, de)l tamano de una mcneda de 50 ctvs. y que puede corres-
ronder a cavidad,

Ne° 381.— Antonia F.—4 ahos.—Ormeno 1016, int. 8. —Tiene un hérma-
no tuberculoso, ha convivido con él. Bronquitia, gripe, sarampién. Respi-
racidon soplant, en el tcrcio supevior del hemitérax derechr:,

Rayos X.— En el campo pulmonar derécho se aprecia: sombreado de
ediana densidad, lineal, que del hilio se dirige hacia la axila, Cinem4a-
ca conservada.

Ne° 3529— Mario H.—4 anhos.— Chirimoyo 987, int. 1..—Niega antece-
dentes tuberculos:s en la familia, Sarampién, fiebre poco clevada desde
hace 8 dias.

Rayos X.— En el campo pulmonar jzquierdo se aprecia: sombreado
discreto, de mediana densidad, de limites difusos, en la regiéon hiliar. Ci-
nématica conservada-

No 864.—FEva C.— 4 anos. —Manco Capac 383.— Madre tuberculosa.
Earampién, bronconeumonia, bronquitis, gripe, tos desde Thace un mes;
sdelgazamiento, sudor nocturno.—Roncantes diseminados,

Rayos X -—En el campo pulmonar derecho sSe aprecia: moderada dis.
minucion de movilidad del hemidiafragma; sombreads hilio-apical de ba-
ja densSidad y de limites imprecisos.

No 1336.—Luis C.—4 anios.— Amazonas 203, int, 18.—Primo tbe, mu-
F0; ha vivido con él.— 'fos convulsiva, sarampién; adclgazamiento, tos.

Rayos X.—En el campo pulmonar derécho Se aprecia: discreta dismi-
nucion de movilidad del hemidiafragma; por encima de él sombreado de
mediana densidad, de forma triangular, con limites prccisos en el tercio
inferior deél campo,.

Informe radiolégico—Radiografia No 13980. —Caracteres radiolégicos
normales.

No 1341 .— Tarella V.— 4 afioa. —Coléon 426, int., 11, — Gallao. —
Niegan antecedentes tuberculssos.—Tos convulsiva, sarampién.
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Rayos X, —En ¢l campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dismi-
nucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado lineal, de densidad
mediana, en la mitad interna de la cisura superior.

Ne° 1515.—Humberto O.-—4 anhos.— Guisse 183, Callao. —Madre tbc.—
Tos convulsiva, sarampioén.

Rayos X.—En ¢l campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién
moderada. de movilidad del hemidiafragma; sombreado triangular, de
mediana densidad, de base intérna en el tercio inferior el ceampo.

Informe radiolégics.—Ficha N° 10196. “Infiltracién pericardiaca’.

No 1722 —Lwuis F.— 4 afios.— Barraganes 395, int. 4.— Niegan ante-
cedentes tbe.; bromquitis a repeticién.

En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta disminuciéon de
-movilidad dc¢l hemidiafragma, sombra homogénea, lineal, de densidad
mediana, que del hilio se dirige hacia fuera y arriba, a la regién axilar;
-dicha sombra aumenta de didmetro al ponerse al paciente en moderada
fluxién posterior.

No 1992.—Armando L. R.—4 afios.— Salaverry sin. Magdalena Nueva.
-Un hermano tuberculoso, viven juntos.—Coqueluche, sarampién; tos y fle-
‘bre hace 15 dias; adelgazamiento, disminucién del apetito.

Rayos X.—En e] campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién de
movilidad del hemidiafragma; sombread: de densidad elevada, bien limi-
tada inferiormente por la cisura, en el tercio superior del campo.

Informe radiolégico.—Ficha No 53%4. “Opacidad densa y uniforme én
¢] tercio medio del campo pulmonar derecho que se halla bien limitad>
inferiormente por la cisura y que correspondé a neumonia. Ademas hay
opacidad difusa en la mitad interna de la base del mismo lado. Pleuritis
parietal”.

No 2039.—FEva U.— 4 afos.— Sin direcclén ni datos; enviada al
Servicio para ccntrol.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: poca movilidad
‘del hemldiafragma; sombreado de mediana dcnsidad, de limites prcecisos,
de formea triangular y base interna, en la mitad inferior del mismo.

No 2850.—Bety H.—4 afos.— Corcovads 443, int. N.—Madre tbc., hos-
pitalizada. Sarampién; gripe, adelgazamiento.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado ge
mediana densidad en la mitad inferior; disminucién de movilidad del he-
midiafragma.

No 2923, — Moraima U.— 4 afnos.— Sin direccion ni datos, enviada al
B¢rvicio para ccintrol.
\Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se obsServa: disminucién

dé movilidad del hemidiafragma; sombreado de contornos difusos, de me-
diana densidad, en la regién hiliar.

N° 3408.— Ernesto M.— 4 afios, —Colén 573, Callac.— Madre adclga-
zada, tosedora, Tos convulsiva, sarampién; tos, flebre desde hace un mes;
Yy6émitos. Roncantes diseminados.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se observa: disminucién de
movilidad del hemidiafragma, opacidad de densidad mediana en toda la



116 ANALES DE LA FACULTAD

altura del campo; en el izqulerdo; sombreado no homogéneo en la regién
hillar que se extiende a la

regién subclavicular y a la porcién interna
de la base.

Ne¢ 3111.-—Leoncio S.—4 afios.— Avenida Bolivar 70.— Un hermano
murié tuberculoso. Tks convulsiva, sarampién, bronconeumonia; tos y fle.
bre ‘hace mes y medio; adelgazamiento.—Submatitez .con aumento de vi-

braciones én la mitad superior del hemitérax

izqulerdo, Roncantes dise-
minados.-

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se observa: poca movili-
dad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana en la mitad su-
perior del campo, sin limite precisy; Inferiormente. En el derecho: som-
breado de mediana densidad, de limites difusos, en la regién hillar,

Ne 3740.— Paulina H.— 4 anhos.—Avenida Arica 801.—Ha tenido con-
tacto con pariente tbc.-—Enteritis;
desdy

nados.

tos convulsiva, sarampién; tos y flebre
hace 45 dias; sudor nocturno, adelgazamiento.— R<ctncantes disemi-

Rayos X.— Sombreado de mediana densidad, de limites difusos, en
la mitad supcrior de ambos campos pulmonares, mas acentuado en el iz
quierdo; disminucién de movilidad del hemidiafragma de este ladc.

Informe radiclégico.— Radiografia Ne 10926. “Infiltracién en la mi-
tad superior del campo pulmonar derecho y en los dos tercios superiores
dcl izgquierdo™.

Ne 3741.— Rosa M.— 4 anos.— Independencia 485.— Niega antece-
dentes tbe. Enteritis, tos convulsiva, bronguitis; roncantes diseminadosen
el derecho.

\Rayos X.—En el campo pulmonar derccho se aprecia: disminucién
de movilidad d¢! hemidiafragma; Sombra en banda transversal que del
hilio avanza hacia la regién axilar, siguiendo la direcci6n de la cisura
superior.

N° 4851.— Eduard- M.—4 afos.— Quinta Heeren, lctra S.— Una her-
mana tuberculosa.—Enteritis, sarampién; fiebre que le durdé 11 dias. hace
dos meses.

Rayos' X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombra de
mediana densidad, de limites imprceisos en la porcién interna de la re-
gién subcelavicular.

Informe radiolégico.—Radiografia N° 4821, “Infiltracién en el ter.
cio superior del campcs pulmonar izquierdo”.

N° 4968 — Carlos C.—4 afhos.— Soledad 108, int. 5.—Un hermano mu-
rié con tuberculosis.—Tos convulsiva, sarampién; tos hace 15 dias.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombra de med
diana densidad de forma triangular con base interna de limites precisos
en Ja porecién interna de la base,

N° 4087.—Raudl C.— 4 afios. —Avcnida Grau 623, int. 12. Padre tbe.,
vive junto. Tos convulsiva, Sarampién.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dismi.
nucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado triangutlar, de medta-
na densidad en la porcién interna de la basec.
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No 5035 — Jesuis D. — 4 anos.— Matavilela- 316, int. 10, — Padre tu-
berculoso.— Tos convulsiva, sarampién.

Ravos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreado de
mediana densidad de limites difusos en la Tegién hiliar. Cinematica con-
gervada,

Ne° 5185.—Leoncis S.—4 anos.— Ica 20.— Niegan antecedentes tbc.
Sarampién, bronquitis hace 15 dias.

Rayos X.— En el campo pulmonar dcrecho Se aprecia: sombreado de
mediana densidad, de forma eliptica, (de limites precisos en flexién pos-
terior) en la parte superior de la base. En el izgquicrdo se observa: som-
breads de mediana densidad de limites difusos en la regién hiliar y
perihiliay.

Ne 5589.—Alfonso Q.—4 2anos.— Jorge Ohévez 635.—~Un hermano mu-
ri6 tuberculoso. Sarampibdn.

Rayos X, —En el campo pulmonar izquierdo se¢ aprecia: disminucion
de movilidad del hemidiafragmsa; Sombreado en banda transversal, de
densidad mediana, que de la porcidn interna de la base e dirige arriba
y aduera.

No 5621.— Olga M.— 4 afnos.— San Diego 793.— La madre es tose-
dora crénica. Fiebre desde hace 15 dias.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma, sombreado de mediana den-
sidad, de limites imprecisos en la regién hiliar de cuyo centro partc som-
breado lineal siguiendo la axila, a nivel de la ciSura.

Informe vrvadiolégico—Radiografia N° 15579. “Infiltracién en los dos
tercios superiores del campo pulmonar derecho’.

No 481, — Haydée Ch. —5 afhos. — Avenida San Carlos 286, — A-
buela tuberculose, ha vivido con ella en la misma casa. Bronquitis fre-
cuentes; bronconeumonia. DiSminucién del apetito en Ics dos 1ltimos
meses.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
densidad mediana, de limites imprecisos, en la regién hiliar.

No 502.— Humberto T, — 5 afos. — Restauracién 449.— Madre
sospechosa de tuberculosis.— Sarampién, adelgazamiento; apetito dismi-
nuido.

Rayos X.—En el campo pulmonar izguierdo se aprecia: sombreado de
medliana. densidad, de limites imprecisos en las regiones hiliar y perihiliar.

Ne¢ 719—Manuela R.— 5 afos.— Sandia 1987, int, F.— Niega antece-
dentes tuberculosos. Tos csnvulsiva, falta de apetito, adelgazamiento.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombrcado
difuso, de baja dcnsidad en los dos tercios inferiores del campo.

N 824.—Rosa C.— 5 afios.—Maravillas 1244, int. 4.—Madre tuberculo-
' sa. ~B.ronqu1‘tis frecuentes; gripe hace un mes, subfebril. Roncantes dise-
minados, soplante el tercio superior del hemitérax derecho.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: moderada dis-
minucién de movilidad del bemidiafragma; en el tercio superior del cam-
po, sombreado de mediana densidad, de limite inferior impreciso desta-
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cindose pequefia sombra densa con zona clara en su centro, del tamano
de un mecdio sol, la gque se aclara al toser. ‘

No 11083.— Carlos G, — Artesanos 118.— Un hermano aurié con
tuberculosis. Tos y discreto sudor nocturno desdc hace 15 dias.

Rayos X.—En el campo pulmonar derécho se aprecia: moderada dis-
minucion de movilidad del hemidiafragma; sSomblrcado de densidad me-
diane de limites imprecisos gue del hilio se dirige a la axila aumentan-
do en anchura en su recorvrido.

N° 1235.— Yolanda M.—5 anos.— Guatemala 256, Callao.— Madre y
abuelp tuberculosos, viven juntos.— Sarampién; tos fiebre hace 15 dias!

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: moderada dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma sombreado de baja densidad,
de limites imprecisos, hilio axilar.

Ne 1317.—Omire O.—5 anos.— Ayacucho 283.— Callao.— Nicga ante-
cedentes tbe. Sarampién, tifoidea, bronconeumonia, Adelgazamiento.

Rayos X.——~ En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado
fineal, de mediana de¢nsidad en la mitad interna de la cisura superior
derecha.

Ne 1328.— Manuel Y.—5 afios.— Santa Catalina sn.— Nicga antece-
dentes tbc..—Tos, sarampién, gripe. '

jR,ayos X — Sombreado de densidad mediana de limite inferior difuso
en el tercio superior de ambos campos pulmonares, sicndo mas acentua-
do €n el lado derecho. cn el que ademas Se nota moderada disminucién
de movilidad de¢l hemidiafragma. : S
' XNo 1418 —FErcila V.— 5 ahos.— Bolognesi 559, Miraflores.—Madre tu-
berculosa. Sarampidén bronconeumonia, adelgazamiento.

' Rayos X.—En el campo pulmonar derecho S§c¢ aprecia: sombreado li-
;;eal Ge mediana densidad, hilio axilar a nivel de la cisura superior. :

Estz misma nina, descuidada en su tratamiento. un aho después re-

gresz nucvamente al servicio, constatandose lo ;-iguiente: “En el campo
pulmonar dcrecho se aprecia: poca movilidad del hemidiafragma som-
breado lineal cisural; sombreado de densidad mediana en el vértice del
mismo”. .
" Por la razén anterior, sc insiste en hacerle tomar su radiografia, la
gue nceha dié ¢l siguiente informe: “Ficha Neo 5726.—Infiltracién sub-
clavicular interna y parahiliar derechas, Pleuritis apical en el mismo
lado”. '

No 1711.—Manuela G.—5 anos.— Avenida Suecre 311, int. D, Barran-
co.—Niega antecedentes tuberculosos.— Sarampién, tos convulsiva; bron-
‘coneumonia,

Rayos X.-— En el campo puim‘onar derecho se aprecia: disminucion

de movilidad del hémidiafragma; sombreado de demsidad mediana, d¢ -
mites imprecisos en las regiones hiliar y perihiliar. )
Ne° 3034.— Clotilde S.—% anos.-—Huaquilla 1042, int, 10 — Nijega ante-
cedi.nt¢s tbc.— Tos convulsiva, sarampién con fiebre gue duré 15 dias.
Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: poca movilidad
de) hemidiafragma derecho; sombreado de mediana densidad en el tcreio
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supcrior, bien limitadc thaecia abajo por la cisura: asi como sombreado,
de baja densidad en la regién paratraqueal correspondiente.

Informe radiolégico.— Radiografia N° 3465. “Opacidad en las regio-
nes ‘iliar, parahiliar y paratraqueal derechas bien limitada inferiormen-
te por la cisura interlobar que e¢stid en relacién con proceso parenquima-
toso de)l lé6bulz superior”. .

Ne¢ 3972.— Ramona C.— 5 afios— Aumente 416.— Un pariente tbe.—
Tos convulsiva, tos y fiebre hace 20 dias; adelgazamiento.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: poca movili-
dad del hemidiafragma, sombreado de mediana densidad, no homogéneo
en el tercio inferior del campo.

N° 4742.— Gilberto G.— 5 anoS,— La Mar 166.— Tia tuberculosa, vi-
ven juntos. fTos convulsiva; sarampion.

Rayos X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: poca mcvi-
lidad del hemidiafragma, sombreado de mediana densidad, de contornos
difusos en la mitad superior del campo.

Ne°¢ 4845.— Rodolfo M.— 5 ancs.— Penitenciaria 358, int. 19.—Nicgan
antecedentes tuberculosos.— Tos convulsiva, sarampién.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma; sombreado de¢ mediana densidad hilio
.axilar; dicha sombra es de contornos difusos. ‘

Ne° 4996.— Roberto R.—5 afos.— Molino Quebrado 587.— Primo tu-
berculoso, viven juntos. Tos convulsiva; paludismo, tos, fiebre.

Ray:s X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: disminucién
.de movilidad del hemidiafragma; sombreado transversal de limites im-
precisos, que del hilio avanza hacia la axila. )

Ne* 5012.— Mercedes P.—5 anos.—Santa Catalina 609, int. 12.— Un tio
tuberculoso, muri6. Tos. convulsiva, sarampién. Bronguitis, viruelas.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierds> se aprécia: sombreado de
mediana densidad, de limites difusos en la regién hiliar. Cincmatica con-
.servada.

Ne 5129.—Mercedes C—5 anos.— Malambo 534, int. 3.— Un hermano
tuberculoso hospitalizado. Tos convulSiva.

Rayos X.— En el camps pulmonar derecho se aprecia: sombreado
rectilineo, d¢ densidad mediana que parte de la porcién interna de la ba-
3e.y se dirige hacia arriba y afuera perdiéndose en la regién parahiliar.
Se hace mAs visible en flexién posterior.

N° 5146 — Carmen G.— 5 anos. —Monserrate 917, int. 8.-— Niega an-
tecedentes tbce.—Paludismo, sarampién.

Rayos X.—En ¢l campo pulmonar izquierdo: sombreado de baja den-
.sidad, elipticc vertical, en la regién paratraqueal.

Ne¢ 5266.—Romulo V.— 5 anos.— Prado 1467, int. 32— Niega antecc-
dentes tuberculosos,— Tos convulsiva, viruelas.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dismi-
nucién de movilidad del! hemidiafragma; sombreado triangular de limites
precisos, de mediana densidad, ecn base interne c¢n la mitad inferior ‘del
.campo. :
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Ne¢ 5407.— ¥Enrigque L.— 5 afos— Ancash 1557.—— Pirimo tuberculoso,
vive junto.—Sarampién, broncone¢umonia, viruelas; tos.— Roncantes y si-
bilantes diseminedos.

Rayos X.—En el campo pulmsnar dercoho se aprecia: disminaciéon
de]l] hemidiafragma, sombreado de mediana densidad, de limites difusos
en la regién hiliar, de cuyo centro parte sombra lineal, la quc se dirige
a la axila. ‘

En este niho, observado nuevamente 3 mesés después de tratamiento
médico, se¢ noté: buena movilidad de lcs hemidiafragmas y Solamente
quedaba sombreado lineal, un poco dificil de precisar en posiciéon fron-
tal haciéndose mas vigible en flexién posterior.

CLASTFICACION DE LOS RADIOGRAMAS DE LOS NINOS DE LA
PRIMERA SERIE

No podemos dar otro titulo al estudio que vamos a rea-
hizar toda vez que para hacerlo solamente nos valemos de
los radiogramas haciendo notar, eso si, que muchos han
sido confirmados radioldogicamente, como se vé de los in-
formes correspondientes que hemos insertado.

Empleamos los titulos que mencionaremos tomandolos
del conjunto que ellos mismos nos proporcionan. Desearia-
mos ahondar mas este capitulo, pero no lo hacemos por-
que para ello habria necesidad de un estudio mucho mas
profundo, v basado en estudios anatomopatoldgicos, cosa
que no hemos hecho; pero no perdemos la esperanza de que
algun dia se haga por alguno de nuestros estudiosos, para
poder contar con algo nuestro, propio, vale decir nacional.

Para entrar al desarrollo de este tema creemos necesa-
rio exponer panoramicamente nuestros casos, y con este fin
reproducimos los 107 radiogramas de los nifios que forman
esta serie, poniendo en cada uno de ellos el niimero de ins-
cripcion correspondiente.

Analizando todas las formas encontradas, hemos crei-
do conveniente reunirlas en los siguientes grupos:

Total Porcentaje
A.) Formas hiliares.

Varones . . . 10 (der. 6; izq. 4)
Alujeres . . . 16 (der. 8; izq. 8) 26 24
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B). Formas cisurales.
Varones . . . 8 (sup. 7; inf. 1)
Mujeres . . . 12 (sup. 11; inf. 1) 20 19
C). Formas lobares.
Superior (sin ser lobitis)

Varones . . . 5 (der. 3; izq. 2)

Mujeres . . . 5 (der. 2; izq. 3) 10 9.2
Media

Varones 9

Mujeres 4 13 12
Inferior

Varounes 2 (izq. las 2)

Mujeres 6 (der. 4; izq. 2) 8 7.4

D). Formas ganglionares.

Varones 7 (der. 4; izq. 3)

Mujeres 3 (der. 2; izq. 1) 10 9.2
E). (Pleuresias) Derrames.

Varones 6 (der. 3; izq. 3)

Mujeres 2 (der. 1; izq. 1) 8 7.3
F). Formas bilaterales.

Varones 7

Mujeres 2 9 8.2
G.) Otras formas.

Varones 1
Mujeres 3 4 3.7

108 100.0
Conviene observar que en la primera serie, o sea en ni-
fios de O a 5 aflos las formas que tienen mayor porcentaje
son: 1°: hiliares; 2°: cisurales; 3°: lobar media; 4°: lobar
superior y ganglionares; 5°: bilaterales, etc.
RESUMEN DE LA PRIMERA SERIE SEGUN LOS FOCOS8

CONTAGIANTES

Focos contaglantes Ndéifiosenfermos Nifias enfermas Total Porcoataje
1°) Padre enfermo 3 2 5 4.5
2°) Madre enferma 5 9 14 13.
3") Madre fallecida tbc. 2 S 7 6.5
4") Hermano enfermo 6 2 8 7.4
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0

5") Hermana enferma 2 1 3 2.8
6°) Hermano fallecido

(tuberculoso 3 1 + 3.7

7°) Tios enfermos 5 1 6 5.6

8°) Tio fallecido 2 — 2 1.9

9°) Parientes enfermos 7 5 12 11.0

10°) Abuela tbc. 1 1 2 1.9

11") Doméstico tbc. 1 1 2 1.9
12°) Niegan anteceden-

tes tuberculosos 21 22 43 39.8

Total 38 50 108 100.0

El resumen éfectuado anteriormente nos muestra en
primer lugar un porcentaje elevado de nifios que niegan an-
tecedentes, lo cual como se vera después, va aumeuntando a
medida que los nifos tienen mavor edad; razén logica. pues
un hijo casi siempre tiende a ocultar la enfermedad de sus
padres.

En segundo lugar, el grupo correspondiente al de la ma-
dre enferma, es el que sigue en orden porcentual. covres-
pondiéndole 137, en tercer lugar el de los parientez v asi
sucesivamente. '

Otra observacién que brota de este resumen, como de
los posteriores, es que casi siempre al grupo de la madre
enferma corresponde el mavor porcentaje de ninos enfer-
mos.

SEHGUNDA SFRIE.— NINOS DE 6 a 12 ANOS

Han sido examinados en esta serie 2,271 nifos cuyva re-
lacion por edad y sexo es la siguiente:

Edad Varones Mujeres Total
6 afios 166 167 333
7 157 . . 181 338
8 172 : 194 366
9 - 154 206 360
10 ,, 161 154 315
1, 128 161 289
12, 131 139 270

- “ Total: 1,069 | 1,202 . 2271
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J<1 tiempo que hemos demorado para la recopitacion v
seleccion de nuestro material de estudio, ya lo dijimos en la’
primera serie.

La relacion de enfermos con respecto al numero de ex a-
minados clasificados también por sexos v edades, se hace al
terminar la serie, asi como hacemos, en conjunto. el resu-
men de los focos contagiantes.

Tin las paginas siguientes exponemos los restimencs de
las historias clinicas de los casos correspondientes.

No 107.—Leonor V.—6 anos,— Aparicio 129, int, 15.— La abuela y un
tio tbe.— Brinconeumonia, Tos. B
“R.ayos X.—En ¢l campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
mediana densidad, rectilineo, que partiendo del hilieo se dirige a la regién
a¥ilar Cinematica cons¢rvada. )

N° 639. — 6 anos.— Juan M.— Casma 162, altos N° 8.— Niegan
antecedentcs familiares tbc.— Fiebre hace 20 dias. Tos.— Submatitez con
estertcres humedos en ¢l tercio superior del hemitérax derecho. '

"iRayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma: sombreado casi denso en 'a mitad su_
perior del campo, con limite preciso inferior.

N° 643 — Rosa R.— 6 anos.— Merino 2165.—Lince.— Padre tbhe., ha
vivid= con €l en la misma casa.— Sarampién; ganglios cervical¢s hiper-
trofiados. —Adeclgazamiento, disminucién de)l apetito. '

" Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombrcado de
baja densidad, de limites difusos, hilio apical derecho.

" N° 890.— Armando C.— 6 anss,— Moore 282 int. 4.~ Magdalena
Nueva.—Niegan antecedentcs tbc.— Gripe frecuentemente. —Flebr,. hace
20' dfas.—Matitez, soplo tubario y crepitantes en la base derecha, pol‘clon
péstero Inferior.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho s¢ aprecia: notable dismi-
nucién de la movilidad. del hemidiafragma: en el (ercio infericr de este
lado se observa Sombreado de mediana densidad. haciéndose mas densoen
la porcién interna, donde nétase sombrcado mas denso con claridad en su
centro y nivel liquido, dicha claridad se 1€ observd del tamaho de un limoén.

WN* 1121.— Alejandro M.—6 anos.— Carretera del Callao 442.— Una
hermana tbc.— Bronconeum:inja.  Sarampion.— Dolor en ¢l hemitérax de-
recho:

Rayos X,— En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado li-
neal, de mediana densidad, ¢n la mitad interna de la cisura supcrior,

-.N° 1159. —Josefina M.— 8 anos.— Tacna.3528, int, 4.— Padre tbc.—:

Sarampién, bronconeumonia.

{Rayos X.— En el camps pulmonar derecho se aprecia: moderada dis-
minucion de la movilidad del hemidiafragma; sombreado d¢ baja densidad,
de limites imprecisos en la regién subclavicular.
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N° 1352. —Roldan P.—Sin direcciébn ni datos, enviado al Servicio para
control. Niegan antecedentes tbe.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho 8¢ aprecia: disminucién de
la movilidad del hemidiafragma; scmbreado lineal de mediana densidad,
que partiendo de la porciéon interna de la base se dirige hacia arriba y
afuera, perdiéndosc en la regién parahiliar. Dioha sombra se hace mas
vigible en moderada flexién posterior.

N° 1481.— Victoria V.—6 anos.— Colmillo 293, int. 26.— Madre tbc.
vive con ella. —Brongquitis, sarampién, viruelas, coqueluche

Rayos X.—En el campo pulmonar lzquierdo se aprecia: disminucion
de la movilidad del hemidiafragma; en la mitad supcrior se aprecia som-
breado de mediana densidad en el que se notan dos pequefias zonas claras
en la parte media y externa de la regién subclavicular.

N° 1726.— Ricardo M.— 6 ahos.— Jirén San Martin 158.— Tos con-
vulsiva; sarampién; viruclas, bronqguitis a repeticidén.

Rayos X.— En el campo pulmonar derechs se aprecia: disminucion
de la movilidad del hemidiafragma; sombreado homogéneo de dcnsidad me-
diana, de forma eliptica que del hilio s¢ dirige hacia la axila.— Se le ob-
serva. mejor en modcrada flexion posterior; especialmente la forma,

IN°® 1813.—Angélica Ll.— Jirén Ica 758.— Una hermana tbe., hospi-
talizada, Tos convulsiva, sarampién; ganglios pequenos duro3, en las
regiones laterales del cuello. Hipertrofia amigdaliana.

Rayos X.—En el campo pulmcnar derccho se aprecia: discreta dismi.
nucién de movilidad del hemidiafragma;: sombreado de densidad mediana,
de limites difusos en la regién hiliar.

Informe radiolégico.,— Ficha N°¢ 3615. —“Infiltraciéon hiliar bilateral”.

N° 1883.—QOscar P.— 6 afnos, —Avenida Nicolas de Piérola 222, int. 16.
—Padre tbc.; sarampibén, viruelas, tos convulsiva, fiebre y tos hace 15 dias.
Disminucién del murmullo en Ja base dereoha.

Ray:8 X.— En el campo pulmonar derecho se aprécia: disminucién de
la movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad, trian-
gular con wvértice externo, de limites precisos en el tercio inferior del
campo.

Ne 2461.—Gumercinda N.— 6 anos.—Avenida Grau 429, int. 15.—Vive
con el padre politico que es enfermo. Niegan anteccdentes patolégicos.

Rayzs X.—En el campo pulmonar {zquierdo se aprecia: sombra rec-
tangular, de elevada densidad, que Se aprecia tras del area cardiaca, mas
visible en oblicua anterior izquierda,

N° 2859 — Raguel S.— 6 anos.—Sin direcciéon ni datos; enviada al Ser-
vieio para control.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucion de
movilidad del ‘hemidiafragma; sombreado de mediana densidad, de forma
triangular, en la porcion interna de la base, s¢ hace mas visible en m7~de-
rada flexiéon posterior.

N° 2892. —Carlos C.— 6 anos.— Avenida JIquitos 343, int. 5.— Niegan
antecedentes tbc. Viruelas, sarampién; actualmente ticne eescréfulas.
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Rayos X.—En ¢l campo pulmonar derecho Se aprecia: poca movilidad
del nemidiafragma; sombreado triangular, d¢ deénsidad mediana que del
hillo se dirige hacia fuera siguiendo la cisura, Este nin:. observadpo dos
anos mas tarde presentd la imagen siguiente:

Sombrcado lineal, de densidad mediana, que del hilio se dirige hacia
la axila.

N°® 3107.— Berta )M— 8 anos,— Ayabaca 456.— Padre tbc.., mu._
ri6.—Paludismo, sarampién; fiebre hacc 15 dias, tos, adelgazamiento.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: p.ca movilidad
del hemidiafragma; sombrcado de mediana densidad que ocupa el tercio
medio, €] gque partiendo del hilio se gdirige a la region parahiliar.

Informe radiolégico. —Radiogr. Nco 11364.—“Infiltracion hiliar y para-
hiliar derechas”.

N° 3212.—Nicolds A.—8 anss.— Zubiaga 527.— Niega antecedentes tbc.
Palvudismio, sarampidn, tos.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho Se aprecia: discreta dis.-
minucién de movilidad del hemidiafragma;linea capilar a nivel dela ci.
sura, observando de frénte, notandose mejor en moderada flexién poste.
1101 .

Infrrme radiolégico.—Ficha N¢ 6938, “Imagen cisural en el lado de-
recho. ¢n &l que ademds hay ndédulos calcificados distribuidos en el hilio
v base™.

Ne° 3287.—Maria R. D.—6 anos.— La Cruz 281, int. 2.— Ha vivido con
un pariente tbc,— Viruelas, sarampién, bronconeumonia.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: Sombreado
triangulayr, de base interna, la quc observada Jlatéeralmente s¢ vé que a-
vanza Macia delante; movilidad del hemidiafragma conservada.

Ne 3280.— Francisco M —8 anos.—Bambas 480; el padre murié tbe.—
Sarampién, adclgazamiento.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho 8¢ aprecia: sombread: de
mediana densidad, de limite externo preciso en la regién paratraqueat,

Informe radiolégico.— Ficha N°¢ 5591 -— *“Infiltracién hiliar dercocha
que avanza hacia las regiones vecinas; plcuritis apical”.
Ne° 3283 — Gastén R,— 6 anos. —Carhuas 1160.— Niega antecedentes

tbc. Sarampién.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho sc¢ aprecia: discreta dis-
minucidn d¢ mcvilidad del hemidiafragma: sombreéado en la mitad interna
de la cisura.

Informe radiologico.—Radiog. N° 10076.—"Acentuacién hiliar bilate_
rag'’.

Ne 2370.— Luis S.—6 anos.— Colén 251, Callao.— Madre murié tbc.
Saramp:i6én, bronconeumonta, gripc, edelgazamiento. Tos, flebre en lasg tar-
des hace 13 dias. Dolor en el hemitérax derecho, Roncantes diseminados,
subcrepitantes en el tercio mecdio.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: poca movili-
dad de} hemidiafragma; sombreado de meédiana dcnsidad en el tercio in-
fericr, triangular, de base interna.
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INo 3431.—Luis F.—6 afos.-— Amazonas 486, int, 6.— Niega antece-
dentes tbc. Tos convulsiva; paludismo; sarampién; flebre hace 12 gdias.
Roncantes diseminados.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-
minuecién de movilidad del hemidiafragma, sombreado de dcnsidad me-
diana, triangular, de base interna en el tervcio inférior e interno deicampo.

Informe radlolégico.— Ficha No 3863.— “Accntuacion hiliar derecha
v discreta opacidad difusa en la porcion interna de la base de; mismo
lado”. .

Ne 3471.— Augusto F.—86 anos.— Londres 235. La Victoria.— Nie-
gan antecedentes tbhc.—I/To3 convulsiva, sarampién, viruelas, bronconeu-
monia. .

Rayos X.—En el campo pulmonar dcrecho se aprecia: sombra de me-
diana densidad en €] tércio superior, de limite inferior difuso.

No 3493.— Carmen P.—8 anos. —8in direccidn ni datos, enviada al
Servicio para control. .

.- IRayos X.— En el campo pulmonar derecho s¢ aprecia: pocia movi-
lidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad en ia mitad
inferior del campo, de limite superior precisc.

-Informe radiolégico. — Radiog. Neo 10393.— “Caractcres radiolégicos
de.. derrame pleural derecho’.
No 3536.—L.uis 'P.—8 anos.— Huérfanos 734, int. 2.— Niega an*ace-

dentes tbe. Tos convulsiva, sarampién, viruelas.

Rayos X.—En el campo pulmonar. derecho se aprc¢cia: discreta dis.
minucién de movilidad del hemidiafragma,; sombreado triangular. de den-
sidad mediana en- la porcién interna de la base. .

Informe radiolégico.— Ficha No 6021.-—“Opacidad en la mitad int.r-
na de la base derecha, en relacidn. con proceso parenguimatoso- del ldbu-
lo medio, Discreta infiltracién en la porcién interna de la bas: izguicr-
da. Sombras creticeas en el hilio izquierdo”. i

No 3861.—Manuel V.— 6afnios.—Avda. Risso 573.-— Tiene un tio tbc.;
viven juntos., Tos e¢oOnvulsiva; sarampién.

Rayos X.— En el campo pulmonar izquierdo -8¢ aprecia: sombreado
de mediana densidad de contornos difusos en la regién hiliar: asi como
modeérada disminucién de movilidad del hemidiafragma.

. Informe radiolégico. — Radiog. Neo 11,199, — “Infiltracién hiliar iz-
quierda- y de la porcién interna de la basc del mismo lado. Acentuacion
hiliar derecha’. '

.No 3899.—Eva B.— 6 anos.— Guatemala 260,— Tiene un he-mano
tbe.; viven juntos.— Tos convulsiva; sarampidén; flebre hacen % diss.
‘Rayos X.— En el campo pulmonar derecho sc¢c aprccia: disminucion

de- movilidad del hemidiafragma derecho; sombreado de mediana dz2nsi-
dad, de.contornos difusos -en la regidn hiliar. .

No 4547.-—Alejandro B.—8 anos.— Aromite 105, int. 5., Nicga antcce-
dentes. tbc.—Tos- convulsiva sarampién.

Rayos X.—En el campo -pulmonar derecho, asi- como en el izguierdp
se aprecia: sombreado, de mediana densidad, de contornos difuscs. Bt}
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ambos hilios, La movilidad d¢ ambos hemidiafragmas

se aprecié con.
servada.

N0 4893.— Victoria de la C. —6 anos.— La Mar 166. —Niega anle-
cedent¢s tbc. Tos convulsiva, virueélas,

Rayos X.—En e} campo pulmonar derecho se aprecia:
moderada de la movilidad del hemidiafragma; sombrcado irianzular, de
densidad mediana, de limites precisos en la porcion interna de la base.

No 4835.—Noemi C.—6 anos.— Zepita 9231, Callao.— La madre muridé
c¢dHn ithe.—Bronquitis; sarampidén; viruclas.

disminucion

’ [Raybs X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dismi.
nucién de movilidad del hemidiafragma: sombrcado de mediana
dad, dé forma triangular., de limites prccisoS. en la porcion inte
la hase. ’

Informe radiolégico.— Radlog. No 14044.—"Sombra de discreta den-
sidad en la base derecha que enmascara la sombra cardiaca, en relacidén
con proceso parenquimatoso’. ’ ‘

No 5098. —Manuel A.— 6 afos, Washington 482 int. 32.— Madre
tbc. en - tratamliento; viven juntos.— 'Tog seca; fiebre, cansancio hace 135
dias. —Matitez, abolicién del murmullo v de las vibraciones en la mitad -
inferior y posterior del hemitorax derecho. o

. Rayos X.— FEn el campo pulmonar derecho se aprecia: inmovifidad
del hemidiafragma (hemitérax); por encima de él sombreado dehso v
homogéneo en las cuatro quintas partes del campo: nivel liquido apre-

ciable- con el camblo de posicién. Corazén y mediastino moderadamente’
rechazados a la -tzquierda. : ’ ’

densi-
*na de

.: No :5373.— Adrian R.— 6 afios. — Carmen Alto 1119, int, 19.~ Nie-~
ga antecedentes tbc. Coqueluche, sarampiéon,. paludismo. ’

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disirinucion
de’ movilidad del hemidiafragma: sombreado de mediana densidad hilio
amilar: de limites mas o menod precisos, de mayor anchura externa. :

No 5448.—Raul C.— 6 anos.— San Ildefonso 261, — Niega antecé-
dentes tbc. Coqueluche, sarampién, paludismo.

Rayos X.—En e! campo pulmonar derecho se aprecia: Sombreado de
mediana .densidad, de limites precisos, triangular de vértice externo. en
la ‘porcion interna de la base. Cineméatica conservada. .- :

, N» 5672.—Leonor V.—6 afios.— Alzedo 545, Lince. —Madre tbc.; vi--
ven juntos.— Sarampion, tos convulsiva. bronconeumonia.

Rayos X.—En el tercio superjor de arabos campos pulmonares Se a-
precia: sombreado de mediana densidad. de limites difusos.

.Informe radiociégico.— Radiog. No 15416.— “Sombra difusa, de me-
diana, densidad en ambos campos puimonares,
No 587.— Josefina M.— 7 anos.— ‘Tipuani 242.— Tiene una hermana.

tbe. Vive con ella.—Sarampion; no acusa otro antecedente patolégico.
Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: disereto som-
breado, de mediana densidad de limites difusos en la regién hiliar, )
Ne¢ 1280.— Juan B, —7 afios. Manzanilla 247,— Niega antecedentes
tbe, Sarampion, viruelas, tos convulsiva.
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Rayos X.—Sombreado de densidad mediana, no homogéneo, en toda
la extensién de ambos campos pulmonares, siendo mas acentuado en el
derecho, en el que ademas el hemidiafragma esta disminuido en sus ex.-
cursiones.

No 1389.— Julic R.— 7 anios.—Avda. Grau 469, int. 7.— La madre
murié eon tbe. Bronconeumonia, tos

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho Se aprecia: sombra de
mediana densidad, de {limite inferior difuso, en el tercio superior, con
zona densa en la regién subclavicular, en cuyo centro hay claridad cor
nivel liguido. Hemidiafragma correspondiente poco movil.

No 18%4.— Luis H.— 7 anos.—Sin direccién ni datos, enviado al Sar-
vicio para control.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: poca movili-
dad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana, de forma trian.
gular, de limites precisos, en la porcién interna de la base.

No se aprecia anormalidad en el lado izquierdo.

N©° 1988. — Mercedes Q.—7 anos.— Sin direccién ni datos: enviada
al Servicio para control.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: poca movili-
dad del hemidiafragma; sombreado homogéneo de densidad elevada, peri-
férico, en la mitad inferior y externa del campo, la que se adelgaza ca-
da v€z mas a medida que asciende, Igualmente se observé, sombreado de
mediana densidad, de limites difusos en la regién hiliar del mismo iado.

No 22088.—Lauisa F.—7 anos.— ‘Morona 510.— Una hermana tbc.; el
padre es tosedor. Bronconeumonia; tos convulsiva. Fiebre desde hace un
mes.—Roncantes diseminados.

Rayog X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: disminucién
de la movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana en
la region hiliar, la que sSe extiende a la porcién interna de las regiones
vecinas.

No 2328. —Alicia C.— Sin direccién ni datos; enviada al Servicio pa-
ra control,

Rayos X.—En el campo pulmonar izguierdo se aprecia: escasa movi-
lidad del hemidiafragma; sombreado difuso, de mediana densidad en toda
la altura del campo; asi como en la mitad interna del campo puimonar
derecheo.

No 2432.— Olinda P. — 7 anos.— Sin direccién ni datos; enviada al
Servicio para control.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se observa: poca movili-
dad de} hemidiafragma; sombreado de mediana densidad, de limites di-
fusos, en la regién hiliar. Cinemética conservada.

No se aprecia anormalidad en el lado izquierdo.

Neo 2800.— Federico Q,—7 afios.— Sin direceién ni datos; enviado al
Servicio para control.

Rayos X.—En el campo pulmonar jzquierdo se aprecia: escasa movi-
jidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad en la mitad
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syperior de limite inferior difuso. En el campo pulmonar derecho: som-
breado difuso en casi toda la altura del campo.

Informe radiolégico.— Radio Neo 10725. — “Inflltracién bilateral en
ambos campos pulmonares, en el lado derecho hay imagen apleal de pleu-~
ritis.

No 2869. — Juana E.—7 anocs.— 28 de Julio 595.— Niega anteceden.-
tes tbhc.—Tos convulsiva, sarampién. Amigdalas hipertrofiadas y ecripti-
cas; ganglios cervicales hipertrofiados, durds e indoloros,

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: hemidiafrag-
ma derecho poco moévil; sombreado de densidad mediana en la base del
mismo; sombra de baja densidad, de limite externo preciso, en la region
paratraqueal.

Informe radiolégico.—Ficha No 5007.— “Infiltracién en la mitad in-
terna de la base derecha y que se localiza en el 16bulo inferior. Opaci-
dad en la regién paratraqueal del mismo lado en relacién con adenopa-
tia”.

N¢ 3043.—Tomasa Oh.—7 ahos.— Confianza 828, int. 2.— Una her.
mana, tbe., hospltalizada, —Sarampién, bronconeumonia.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: @iscreta dis-
minucién de movilidad de! hemidiafragma; sombreado en a regién hi-
lar, el que mvanza, rectilineamente hasta la parte media de la regién pa-
rahiliar.

No 3766.—FEduardo A.— 7 afos.— General Varela 268.— Niega ante-
cedentes tbc.—Tifoidea, bubdénica, sarampién.

Rayos X.—En el campo pulmonar derfoho se observa: discreta dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana den-
sidad, de limltes precisos en flexién posterior, €n la mitad interna de 1la
base,

Neo 3884.— Yolanda L.— 7 anos.— Velaochaga 580. —Padre tbc., mu-
rid. Tos convulsiva; viruelas, saramplén.

Rayos X.—En el campo rulmonar derecho se observa: disminucién de
movilidad del hemidiafragma; sombreado triangular, de vértice externo
en la porcién interna de la base,

Informe radiolégico.— Ficha No 4669.— “Inflltracién bilateral en to-
da 1a altura de ambos campos pulmonares, imagen de pleuritis parietal en
el lado izquierdo, En oblicua anterior se aprecia opacidad blen limitada
superiormente, que del mediastino posterior ge dirige hacia la base en re-
lacién con proceso cisural o mediastinal”,

No 3988.—Eulogio B—7 ahos.—Avda. Arica 146, int. 9.—Una herma.
na tbe., viven juntas. Tos convulsiva, sarampién; flebre hace 9 dias.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho sSe aprecia: notable dismi-
nucién de movilidad del hemidiafragma; por encima de él y en la por-
¢i6n externa, sombra homogénea, de densidad elevada periférica, que 4de
la base asciende hasta la regién axllar, adelgazandose cada vez mds.

No 4471.—Yolanda N.—7 anos,— Carmen Alto 1119.— Hermana tbc.
Gripe en varias oportunidades al ano; tos convulsiva, sarampion.
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Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se¢ aprecia: sombra trian-
gular de densidad mediana, en la ‘porcién interna de la base.

No 4438.—Olga O.— 7 ahos.—Aregquipa sn.— Madre tbc., Tos convul-
.s8iva, paludismo, bronconeumonia.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
baja densidad. de forma eliptico-vertical, en la porcién interna de la re-
gidén . subclavicular, Cinematica conservada.

No 4492 —Felipa V.— 7 anos, Hda. -Matute.— Hermana tbec.— Tos
cenvulsiva, sarampién.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se observa: sombreado de
baja densSidad en la regi6n correspondiente al ganglio paratraqueal de-
recha. Cinemdtica conservada,

N©° 44084 —Nilda V.—7 anos.— Monopinta 825.— Abuela tbc. Tos con_
vulsiva, sarampién. Fiebre gque le duré 9 dias hace un mes.

Rayos.—Sjombreado de baja densidad en la region correspondiente .al
ganglio paratraqueal tzquierdo; asi como sombreado rectilineo en la par-
~ te interna de la cisura superior derecha.

Neo 4527— Pedro R.—7 anos.— Coronel Zubiaga 286, int. 2.— Niegan
antecedentes tbe.—Tos convulsiva, sarampién, viruelas.

. Rayos X —En el campo pulmonar izquierdo se¢ aprecia: sombreado.
lineal de. densidad mediana en la porcién interna de la cisura.

Cinematica conservada.

No 4635.—Margarita M.— 7 afios.-— Garcia Naranjo 214.— Tos con-
vulsiva, sarampién, viruelas, bronconeumonia. Tos y fiebre hace 20 dias-
Roncantes diseminados.

' Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se apre€cia: poca movili-
dad del hemidiafragma; sombreado casi homogéneo, en el tercio superior,
de limite inferior preciso. )

No 4898 — Celinda de la C.—7 ahos.— Carrozas 271, int. 21. -
Madre tbc. hdspita.lizada.v Enteritis. Sarampién, bronconeumonia.—Ma.
titez en el hemitdérax izquierdo; crepitantes en toda su altura. Tos, fle-
bre desde ‘hace un mes.

Rayos X.— En ¢l campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombra ho-
mogénea, de densidad elevada, en casji toda la altura del campo con limi.
te superior desplazable. Corazbén y mediastino rechazados modceradamen-
te a la derecha. .

No 5205, —Dora Oh,—7 ahos. —Huancavelica 966, int, 5.—Un herma-
no tbe., viven juntos.— Coqgueluche; tos, flebre hace un mes.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién
de movilidad d¢l hemidiafragma; sombreado de densidad mediana, con
limite rectilineo inferiormente, en la mitad superior del campo. En el iz-
quierdo: sombra dc¢ mediana densidad con limite inferior difuso en el ter-
cio superior del campo. '

Informe radiolégico.—Ficha N° 10114.— “Infiltracién en toda la ex-
tensién de ambos campos pulmonares; engrosamiento pleural b_ilateral."
No 5204 —Nicolas §.— 7 ahos.— Maravillas 1406. Ha tenido contac-

to ¢on tbe. Sarampién, brongquitis, viruelas, paludismo.
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Payos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: moderada dis-
minucién de movilidad del hcmidiafragma; sombreado de mediana densi-
dad, de limites precisos en la parte media del campo.

No §5427.— Maximina A.— 7 anos.— Amazonas 165, int, 7. —Padre
murié con tbe, Sarampidn, paludismo; tos, fiecbre, adelgazamiento - hace
2 meses.— Submatitez, con aumento de vibraciones en el tercio superior

de amhos hemitdrax, estertores humedos en los mismos, roncantes dise-
minados.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
mediana densidad con limite prcciso inferiormente, en el tercio superior;
y en el izquierdo, disminucion de movilidad del hemidjafragma, sombrca-
do de densidad mediana en casi toda la altura del campo presentando zo-
na densa, con claridad central en la poreiéon cxterna de la regidén para-
Jhiliar.

N» 5464, — Rosa P.— 7 anos.— Primavera 809. Miraflores.-—— El pa-
dre murié “de congestiéon”., Un hermano tuvo pleuresia, viven juntos.—
'‘Sarampién, wiruela; tos, fiebre, adelgazamicnto, cansancio hace un mes3.
Matitez con abolicién de vibraciones y del murmullo en la mitad infero
posterior del hemitorax iun‘iel'do; soplo pleural en ¢l mismo.

Rayos X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: inmovilidad
.del hemidiafragma; sombra homogénea, de densidad elevada en la mitad
inferior del campo con limite superior desplazable con el cambio lateral.
Discreto rechazamiento del corazén y mediastino a la derecha.

No 33534.— Carmen G.— 7 anos.—Marandén 259, int, 2. Callao, — EI!
abuelo es tbe., vivén juntos.— Sarampidn, viruelas.
Rayos X.— En el campo pulmonar dcrecho se aprecia: sombreado de

baja densidad, eliptico vertical, en la regién correspondiente al ganglio
paratragueal derecho, Cinemaiatica conservada. '

No 328.—Isabel P.— 8 afios.— Hermilio Valdizan 195.— Padre tbc.—
‘Tos convulgiva, sarampién; ganglios cervicales infartados. — Submatitez
en e) tercio superior derecho con estertores humedos.

Rayos X.—En el tercio superior de ambos campos pulmonares se a-—
precia: sombreado de mediana densidad, de limite inferior difuso, notan-
dose neguenas zonas$S densas con claridades en su centro y que pueden co-
rresponder a cavidadeés -en ambas regiones subclaviculares. ) )

No 628 — Zoila C.—8 anos. — Chira 336,— Fiebre hace 15 dias; sub-
matitez, disminucién notable de 1las vibraciones en la mitad inferior del
Jhemitérax derecho, porcién pdstero inferior.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: notable dismi-
nucién de la movilidad del hemidiafragma; por encima de él sombra den-
sa y homogénea, con limite superior rectilineo ¥y desprlazable con el.cam-
bio de posicién, que ocupa sus dos tercios inferiores. Moderada desviacidn
del corazon y del mediastino hacia la ‘izquierda.

No 928.— 1Isabel IT.—8 anos.—San Carlos 227.— Ha estado en con-
tacto durante 3 mesés con persona tbe.— Paludismo, sarampiéon.— Ron-
cantes diseminados en el hemitérax derecho.
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Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
densidad mediana, de limites difusos en la regién hiliar. Cinematica con-
servada.

Ne 1275.— Ricardo U.— 8 afios.— Monserrate sin. —Padre tbe., mu-
ri6.—Paludismo, sarampién.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
densidad mediana de limites imprecisos, en lag regiones hiliar y parahi-
liar, Discreta disminucién de movilidad del hemidiafragma.

Neo 1950.—L.eonor S — 8 anos.—Sin direccién ni datws, enviada al Ser-
vicio para control.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: casSi inmovili-
dad del hemidiafragma derecho; sombreado de densidad mediana con li-
mite inferior rectilineo en la mitad supérior del campo; igualmente se ob-
servo sombreado de baja densidad en la porcién ‘interna de la base. En
la porcién media de la regidén subclavicular Se observa zona densa con
claridad central que se ilumina mas al toser la enferma.

No 2203.— Luilsa H.— 8 anos,—Sin direccidén ni datos; enviada al Ser-
vicio para control.

Rayos X — En el campo pulmonar jzqulerdo se aprecia: sombreado
homogéneo de densidad elevada, en la mitad inferior del campo; esScasa
movilidad del hemidiafragma_ FEIl limite superior de dicho sombreado es
rectilineo y desplazable con el cambio de posicién.

Informe radiologico. — Radiog. No 10250, — “Caracteres de derrame
pleural izquierdo; corazén reéchazado a la derecha’.

No 2239.— Ruth S.— 8 anos.— Sin direccién ni datos; enviada al Ser-
vicio para control. Padre politico tbe.

Rayos X.—Sombreado de densidad mediana, de limite inferior difu-
sa, en la ritad Superior de ambos campos pulmonares.

Moderada disminucién de movilidad de ambos hemidiafragmas.

N° 3038. — Isaac A.— 8 anos.—Carhuaz 1319 — Dos tios thc. murie.
ron; tos convulsiva, sarampién; tos, fiebre desde hace un mes.

Rayos X —FEn el campo pulmonar derecho se aprecia: sombra lineal
a nivel de la cisura superior, que se extiende en anchura a un espacis
intercostal. Hemidiafragma poco mdévil.

Informe radiolégico.— Ficha No 5167.— “Inflltracién en las regiones
parahiliar y subelavicular derechas”.

Neo 3072.— Enrigue D.— 8 anos.— Padre Conde 633.— Un familiar
tbc., convive con él. —Sarampién, paludismo, tos convulsiva, ganglios
cervicales hipertrofiados y endurecidos; amigdala derecha criptica e hiper-
trofiada. Submatitez con disminucién de vibraciones y del murmullo en
la base derecha: roncantes diseminados.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: notable dismi-
nucién de movilidad del hemidiafragma, el que es poco visible; por enci-
ma de é] sombreado casi homogéneo, de mediana densidad que llega has.
ta la mitad del mismo con limite superior rectilineo.

No 3116.— Constantino H*— 8 anos.— Soledad 487.— Madre y padre
tbe., murieron,— Paludismo, sarampién; tos y fiebre desde hace 8 dias,
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Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: poca movilidad
del hemidiafragma, sombreado de mediana densidad, triangular, en la
porcion interna de la base.

Informe radiolégico.— Ficha No 5286-— “Infiltracién por fuera del
contorno cardiaco derecho. En el mismo ladeo hay imagen cisural y pleu-
ritis parietal. Acentuacién hiliar jzquierda.”

No 3139.—Leoncio F.— 8 afos.— Guadalupe 1053, int. 24._ Madre tbe.,
viven juntos.—Tos, convulsiva, sarampién, viruelas.

Rayos X.—En e) campo pulmonar derecho se aprecia: sombra de baja
densidad. de contorno externo preciso, en la regién paratraqueal.

Informe radiolégico— Radiog. No 9738.— “Inflltracién hiliar izquier-
da y gruesa adenopatia paratraqueal derecha’,
No 3883.— Graciela C.—8 anos. —s|n., int. 7.—Tos convulsiva, bron-

coneumonia, sarampioén; tos y flebre hace 15 dias. Dolor en el hemitorax
derecho, matitez con disminucién del murmullo en la base.

Rayos X..—En el campo pulmonar derecho Se aprecia: escasa movili-
dad del hemidisfragma: sombra homogénea, de densidad elevada que de
la. base aséiende periféricémente hasta la axila, adelgazéndose cada vez
mag.— Sombreado lineal a nivel de la cisura superior.

Informe radiolégico. — Radiog. No 10370.— “Diafragma derecho in-
mévil, opacidad en la base que asciende lateralmente en relacién con de-
rrame pleural; inflitracién en los dos tercios inferiores del ca.inpo pulmo-
nar del mismo lado. Opacidad en la region paratraqueal derecha (‘“ade-
nopatia) .

No 3481.— Cecilia C.— 8 anos.— Castilla 123, Magdalena del Mar.—
Niegan antecedentes tbc.— Tos convulsiva, sarampién, bronquitis a repe-
ticiébn. Tos fiebre hace 12 dias.——Roncantes diseminados.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién de
movilidad del hemidiafragma; Sombreado transversal de mediana densi-
dad. en la regién hiliar y parahiliar del! mismo.

Informe radiolégico.—Radiog. No 10647.— “Infiltracién hiliar y para-
hiliar derechas; hacia la pared lateral del mismo lado hay imagen de en-
grosamjento pleural.”

No 3716.— Manuel C,— 8 anos.—Confianza 834, — Un hermano falle-
cié con meningitis, posiblemente tbc.; la madre padecié hace 5 ahos de
"“congestion pulmonar”.

Tos convulsiva. sarampién; to§ y flebre hace 6 dias.

Rayos X-—En el campo pulmonar izquierdo se observa; sombreado de
mediana densidad, de limites difusos en la regién hiliar. Cinemética con-
servada.

No 3817.— Telma L..— 8 anos, — Luna Pizarro 209.— Un hermano
murlé tbe,; tlene un hermano politico con tbe. en la sierra., —Tos con-
vulsiva, sarampién, viruelas,

Rayos X.-—— En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombra lineal,
con discretc sombreado de densidad baja en la regién hiliar. Disminu»
cién de movilidad del hemidiafragma.
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Informe radiolégico. — Ficha No 6437.— ‘“Discreta inflltracién hiliar
bilateral, En el lado derecho hay ademas imagen cisural”.

N° 4013.— Leonor F.— 8 anoS.— Aparicio 129, int, 15. Tio tbc. vive
junto.— Tos convulsiva, brongquitis.

Rayos X —XIn el campo pulmonar derecho sSe aprecia: moderada dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma; Ssombreado lineal hilio axilar.

Informe radioldgico,— Ficha No 6222, - “Solamente Se aprecia: grue-
sa imagen cisural derecha”.

No 4422, — Carlos E. C.— 8 anos.— Guise 330, Callao.—Madre tbc.;

tos convulsiva, sararnpién.— Tos, flebre hace 11 dias.— Roncantes dise-
minados.

Fayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombra lineal
de mediana densidad hilio axilar.

Informe radiolégico. —Radiog. No 9203.—“Infiltracién hiliar izguier-~
da; opacidad discreta y difusa en casi todo el campo pulmonar derecho’.

INo 4644.— Ernesto D.— 8 anos.— Necoochea 161.—Niega anteceden-

tes. Tos convulsiva, sarampién, Fiebre, tos hace 15 dias. Dolor en la
parte postero inferior del hemitorax derecho. Roncantes diseminados, sub-
crepitantes en la base del mismo lado.

tRayos X.—Enel campo pulmonar derecho se aprecia: Sombreado de
mediana densidad, algo rectangular en la parte media del campo.

Informe radiolégico.— TFicha No 4089.—“Infiltracién hiliar derecha.
opacidad densa de aspecto no homogéneo bien limitada superiormente en
€] tercio inferior del campo pulmonar derecho. Fracia la pared lateral hay
imagen ‘de pleuritis o pequefio derrame. Conclusién: procesoc pleural Vv
parenquimatoso del 16bulo medio derecho”.

N° 4901.—Alicia C.—8 anos. &in datos ni examen clinico; enviada sl
Servicio para control.

Rayos X.—FEn el campo pulmonar derecho se aprecia: sombra de mec-
diana densidad de limite inferior impreciso en la regidon subclavicular. Ci-
nematica conservada.

No 5380.— Félix R.— 8 anos, —Barbones 1752,— Madre tbc, hace §
anos; Ultimamente ha sido Sometida a tratamiento.

Rayos X —En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: discreto som-
breado de baja densidad, de limites impreciSos en laregién hiliar. Cine-
matica consewvada.

Informe radioldgico. —Radiog. No 14820.— ‘“‘Gruesos nddulos calcifi-
cados en el hilio izquierdo. Acentuacién del arco pulmonar y auricular
fzquierdos.”

N°¢ 453.—Roberto P.— 9 anos.—Inambari 669, int. 32.— Madre tbc,
vive con ella.— Ganglios cervicales infartados. Gripe frecuentemente,
tos hace 15 dias; roncantes diseminados.

Rayos X.— En e) campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreado
de mediana cdensidad, de limites imprecisos en la regién hiliar.

N° 1899.— Gumercinda C.— 9 anos.— Santa Catalina 800.— Niega

antecedéntes tbc, Coqueluche, sarampidén; tos desde hace un mes. Respi-
racién soplante en la parte media y posterior del hemitérax derecho.
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Rayas X.—FEn el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién de
movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana de limiies
imprerisos en las reégiores hiliar y parahiliar, la que avanza a la porcidn
interna de la base.

Informe radiolégico.— Ficha N°¢ 33%1.—“Derrame pleural derecho;
nédulo calcificado a Ja altura del 60 espacio costal izguierdo”.

Ne¢ 2132, — Marina N. —9 anos.— Sin direeccidon ni datos; enviada al
Servicio para control.

Rayos X.— Sombreado de densidad mediana, difuso, en la mitad su-
perior de los campous pulmonares; en el derecho se apreécia poreién dzon-
Sa, con claridad central, gue se ilumina al toser la enferma, en la regién
subclavicular.

No 3223.-~Asuncién A.— 9 anos.— Avda. Carrién 1138, int. 1.—Niega
antecedentes tbc. —Bronconeumonia, tos convulsiva.

Rayos X.—En el campo pulmonar derécho se aprecia: discreta dis-
minucién de la movilidad de) hemidiafragma. En posicién frontal: som-
bra lineal a nivel de la cisura superior. En flexién posterior: sombrcado
de densidad mediana, triangular, de base interna.

No 3475.—Manuela R.—9 afos.— Cajamarca 339.— Niega anteceden-
tes tbc. Enteritis, tos convulsiva, sarampién, bronconcumonia; tos, fiebre
hace dos meses. Adelgazamiento acentuado.—Submatitez con disminucion
de vibraciones; estertores subcrepitantes en el tercio superior del hemi-
térax jzquierdo,

Rayos X.— Sombreado de mediana densidad de limites difusos en la
mitad superior de ambos campos pulmonares, algo mas extendido en el
izquierdo.

Informe radiolégico.— Badiografia No 10552 -—“Infiltracién en todala
altura de ambos campos pulmonares; en el lado derecho hay imagen de
pleuritis paratraqueal.”

No 3680.— Berta P.-—9 anos, —«(Maria. Auxiliadora 164.— Dos herma-
nos tbe., viven juntos.-- Gripe, sarampién, tos convulsiva.

Rayos X.—Sombreado de densidad mediana,; de limites imprecisos en
el tercio superior, Igualmente en el tercio medio del izquierdo, el que
partiendo del hilio se dirige hacia fuera hacia la porcién correspondiente.

Informe radiolégico, —Radiog. No 10795.— “Infiltracién bilateral”.

N° 3689.— Filomena J.—9 anos.— San Andrés 841.— Niega antece-
dentes tbce.—Enteritis, tos convulsivae, viruelas, sarampiéon, bronconeumo-
nia; tos, fiebre en las noochés desde hace dos mesSes. Roncantes disemina-
dos.

Rayos X.—Sombreado de mediana densidad, difuso, en casi toda la
altura de los campos pulmonares. Disminucién de la movilidad de los he-

midiafragmas.
N° 3869, —Carmen iS.— 9 anos.— Apurimac 462. Callao.— Vive con
2 hermanos tbc,— Tos convulsiva, sarampién, viruelas.

Rayos X.—FEn el campo pulmonar derecho se observa: sombreado e-
liptico vertical, de baja densidad, de contorno externo preciso, en la re-
gién paratraqueal.
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Informe ragdiolégico. —Radiog. N° 11166.—“Infiltracidon hiliar bilate-
ral; en el campo derecho avanza hacia la base; en este mismo lado hay
adenopatia paratraqueal”. .

N 3891.—Armando C,— 9 anos. —Portugués 131.-—— Primo tbc., hos-
pitalizado. —Enteritis, tos convulsiva.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma; sombra triangular, de vértice
externo en la porcién interna superior de la base.

Informe radiolégico.— Ficha N° 6430, ‘“Infiltracion por fuera del con
torno cardiaco derecho’.

N° 4426. — Maria B.— 9 anos.—General Varela 1307.—Niega antece-
dentes tbc. — (Tos, flebre hace un mes; adelgazamiento, sudor profuso
nocturno.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se obServa: poca movili-
dad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad en la regién hi-
liar la que se propaga a la regién subclavicular y porcioén interna de la
base. En el izquierdo: sombra de baja densidad de limites difusos. en la
porcién interna de la region subclavicular.

Ne° 4865.— Isabel A.— 9 anos.— José GAlvez 142. Magdalena INueva
—Madre tbc., murié.— Tos convulsiva, sarampién.

Rayos X.—En el campo pulmonar jzquierdo se observa: poca movill-
dad del bemidiafragma, sombra de mediana densidad de limites precisos
en la porcién interna de la base.

Ne° 4921.— Lidia V. — 9 anos. — Primavera sin. Miraflores. —
Niega antecedentes tbec. Sarampidn, viruelas; tos, fiebre desde hace 11
diasg,

Rayos X.— Sombtreado de densidad mediana, de limites difusos infe-
riormente, en la mitad superior de ambos campos pulmonares.

Ne 5104.— Alicia M. — 9 anos. —Matavilela 316, int., 16.— Padre to-
sedor crénico; dice tener vecino tbc.— Tos convulsiva, Sarampién.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho Se aprecia: disminucién de
la movilidad del hemidiafragma, sombreado lineal de mediana densidad,
gue partiendo de la porcién interna de la base, se dirige hacia arriba y
afuera perdiéndose en la regién parahiliar.

Ne¢ 5111-—— Renato R. 9 anos.— Tipuani 361, int. — Madre murié hace
8 dias tbc.— Sarampidén, bronquitis.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se observa: disminueién
acentuada de la movilidad del hemidiafragma; el seno costo diefragmaéti-
co no Se visualiza; scmbreado homogéneo de mediana densidad, en la
porcién inferior de la base. También se aprecia sombreado lineal a nivel
de la porciéon interna de la <cisura supe€rior.

Informe radiolégico.— Radiog. N° 14944.— ‘“Caracteres de derrame
pleural derecho”.
N° 5170.— Tula P, —9 afios, — Juan Fanny 433, int. 12.— Niega an-

tecedentes tbe.-—Sarampiéon, viruelas; tos, fiebre,

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombra de
mediana densidad de limites imprecisos en la regién hiliar, la que avan-
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za hacia la base. En el izquierde discreto sombreado, de mediana densi-
dad en la regién hiliar,

e 555¢— Humberto G.— Pasaje Torrecilla 839, int. 14.— E] padre
murié hace 4 anos tbc. Paludismo, saramplon, cecgueluche.

Ravos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: moderada dis-
minucion de la movilidad del hemidiafragma, sombra lineal de mediana
densidad, ls. que partiendo de la porcién interna de la base se dirige hacia
arriba y afuera, perdiéndose en la reégién parahiliar.

Ne¢ 5564 -— Eva M.— 8 anos. —José Diaz 340.— B! padre ha muerto
de tbc.; asi como un hermano, —Coqueluche, sarampidén, viruelas.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprdcia: discreta dis-
minucién de la movilidad del! hemidiafragma Sombreado de mediana den-

sidad, lineal, gue del hilio se dirige a la parte medla del campo, adelga-
zandose cada vez m4as.

Ne° 41.—— Amelia C.— 10 anhos.— Granados 85, int, 17. — Un herma-
no enfermio con tbec., vive en la misma casa.-— Gripe frecuentémente,
Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-

minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreade de densidad me-
diana de limites imprecisos en las regiones hillar y perbhiliar.

N°* 50.— Frenidda Z. — 10 anos.— San Cristébal de Santa Catalina
836.— Niega antecedentes tbc.— Bronguitis, fiebre hace 8 dias. Matitez
con disminuciéon :del murmullo y de las vibraciones en Ja base.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: notable dis-
minucién de la movilidad del hemidiafragma; por encima de €] Sombra
homogénea, de densidad elevada en los dos tercios inferiores del campo,
el limite superior es rectilineo y desplazable con elcambio de posicién la-
teral. Corazén y mediastino discretamente rechazados a la izgquierda.

N° 114.— José G.— 10 anos.— Amazonas sjn. int, 48, altos,— La
madre tuvo pleuresia; ademas dice tener un tio gue padece de bronquitis
crénica.—Niega antecedentes patolégicos.— Ganglios de las regiones la-
terales del cuello infartados, pequenos, indoloros.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: hemidiafrag-
ma poco mévil; sombreado de mediana densidad, de limite superior pre-
ciso, en el tercio inferior del campo.

N° 510.—Antonio O.-— 10 ahos.— Garibaldi 362.— Tio tbec., vive jun-
to.—Tos convulsiva a los 3 anos.— Sarampién; ganglios cervicales hiper-
trqfiidos, duros e indoloros.

Rayos X.— En Bl campo pulmonar derecho se aprecia: diSminucién
de ia movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana, con
limite superior preciso, €l gue es rectilineo y oblicuo bhacia egbajo y afuéra.

Ne 527.— German E.—10 afos,— Coldn 353, Callac.— Niega antece-
dentes tbe. Viruelas, sarampion.—Amigdala derecha hipertrofiada y crip-
tica.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-
minucién de la movilidad del hemldia_fra;gma; sombreado de mediana den-
sidad, gue del hilio se dirige a la axila, siendo en su tercio externo, lineal.
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Ne 604.— Augusto G.— 10 afos.— Soledad 545 — Niega antecedentes
Lbc— Sarampién; niega haber tenido otras enfermedades.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho sSe mprecia: sombra de
dcnsidad mediana, de limites difusos en la regi6n hiliar.

N~ 1424.— Y.eonor C.— 10 anos.-—- Avenida Rdsso 418.— Un hermano
murié con tbc.— Tos convulsiva, sarampiéon hace 3 meses. — Adelgaza-

miento, sudor nocturno.

Rayos X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: disminucién
de la movilidad del hemidiafragma; sombreado en franja transversal, de
Hmites imprecisos, hilio axilar.

IN° 1928 .—Inés O.— Sin direccién ni datos., enviada al Servicio para
control.
Rayos X.-— Escasa movilidad de ambos hemidiafragmas; en el dere-

cho por encima de él, sombreado homogéneo, de densidad elevada, perifé-
rico. que de la baSe asciende a la axila. adelgazandose cada vez méds., En
e]l izquierdo, se observdé {ambién, Sombreado dispuesto en la misma forma;
pero mas pequeno, Ademas en este mismo lado se aprecié, sombreado di-
fuso, de densidad baja, en la regién subclavicular.

IJ° 3274.— Otilia P.— 10 anos.— Santa Rijta 50.— Cbhorrillos.— Ma-
dre tbc., viven juntos. —Viruelas, sarampién, tos y fiebre hace 15 dias.
Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-

minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de bajs denSidad,
difuso en la vegién hiliar derecha, de cuyo centro parte sombreado linezl
que se dirige a la axila. En el izquierdo, también en la regién hiliar se
nota sSombreado difuso, mas denso.
Informe radiolégico. —Ficha N° 556%.—“Infiltracién hiliar izquierda’.
N©° 3483 —Alberto F.—10 anos.-— Avenida Pert 874.— IL.a madre mu-
rié con tbc. Enteritis. tos comvulsiva, sarampidn. broncon€umonia; tos.

fiebre con sudor profuso hace 20 dias.—— Submatitez con aumento de w~vi-
braciones, estertores crepitantes en el vértice derecho.
Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién

Je movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana en el
tercio superior, con limite rectilineo inferior. En el izquierdo: sombreado
tenue, en la porcién interna de la regién Subclavicular.

N° 3535.— Alejandro G. —10 ahos.— Naranjos 1367, int. 2.— #Ha con-
vivido con un hermano tbe.— Tos convulsiva, paludismo, sarampién, vi-
ruelas.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho Se aprécia: sombreado de
mediana densidad, de limites difusos, en el tercio superior del campo. Mo-
derada disminucién de la movilidad del hemidiafragma.

Informe radiolégico.— Radiograf. N° 11213.— “Opacidad densa y uni-
forme en casi toda la altura del campo pulmonar derecho, solamente de-
ja una zona menos denSa no tomada. Infiltracién en toda la altura del
campo pulmonar jzqulerdo, Conclusién: lobitis superior y media derechas
e infiltracién izquierda’.

N¢ 2678.—Julidn Z.— 10 anos.— ,Maria Auxiliadora 174. Dos herma-
nos tbe. viven juntos,—Tos convulsiva, sarampién, pleuresia hace 20 dias.
—Dolor en el hemitérax izquierdo.
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Rayos X.— En el campo puimonar izquierdo se observa:
vilidad del hemidiafragma; senoc costo dlafragmatico, ocupado por som-
breado denso y homogéneo que de la base asciende periféricamente adzal-

gazandcse cada vez mas. En el derecho también se aprecia: sombreado
de baja densidad en la regién hiliar. '

escasSa mo-

Victor M.— 10 anos.— Patrocinio 140, int.

11.— Niega antecedentes,
-- Bronquitis frecuentemente, sarampion.— Dolor en el hemitérax dere-
ouno, 'parte lateral e inferior.— Fiebre desde hace 15 dias. Matitez con

disminuciéon del murmullo y vibraciones en la base del

derecho, algunos
subcrepitantes er €l mismo.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se apré€cia: escasa movili-
dad del! hemidiafragma; sombreado homogéneo, de densidad elevada, pe-
riférica, que de la base asciende adelgaziandose cada vez m4as, hasta

la

region axilar.
N¢ 3940.—-Juan C.— 10 anos.— Penitencia 200, int. 24.— Un primo
murié con tbc.— Tos convulsiva, sarampién viruelas.— Tos, flebre desde

hace 15 dias. —Roncantes diseminados.

Rayos X.—En el campo pulmonar derécho se observa: disminucidén
de movilidad -del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana,
porcién media, con limite preciso inferiormente,

Informe radiolégico. —Radiograf. IN° 10800.— “Infiltracién hiliar de-
recha que avanza hacia la base por fuera del contorno cardiaco™.

N* 4050 —Angélica A.— 10 afios.— Washington sn. Padre tbe.

enla

vive

separado por prescripcién médica, Bronquitis a repeticion.— Tos convul-
siva.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-

minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de baja densidadq,
de limites difusos que del hilio avanza a la porcidén interna de la regién
subclavicular.

Neo 4874.— César S.—10 anos.—Pampa de Lara 1043, int.
antecedentes tbc.—'Tos convulsiva, sarampidén, paludismo,
ruelas.

15.— Niega
pleuresia, vi-

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se apréecia: disminucidén de
movilidad del hemidiafragma: sombreado de mediana densidad, de limite
superior preciso, ep la mitad inferior del campo.

Este nifo se ha tomado 2 radiografias en épocasg diferentesS, cuyos in-
formes son los siguientes:

Ficha N°¢ 5802.—  “Infiltracién hiliar derecha gue avanza a las reégio-
nes vecinas. Marcadas con flechas hay iméAgenes de pleuritis parietal ¥
cisural”’.

Ficha N° 6381.—'"Carvacteres de derrame pleural derecho, el resto del
campo presenta opacidad de menor densidad, que lo cubre a manera de
velo y que correésponde a delgada capa de derrame o engrosamiento pleu-
ral”.

N° 4965.—Nelly C.— 10 afios.— Sucre 119, letra C.— Niega anteceden-~
tes patolégicos asi como tbc.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se observa: discréta dis-
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minucién de movilidad del hemidiafiragma; sombreado de densidad media-
ha triangular de limites precisos, en lz2 mitad inferior del campo.

N® 5203.— Guillermo A _— 10 afhos.— Bajada de Santa Clara 919, int
1.— Niega antecedentes tbc.-—Coqueluche, bronconeumonia, viruelas, tos
v flebre desde hace 20 dias.

Rayos X.-—FEn el campo pulmonar derecho s8e aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma, Sombreado de mediana densidad en la
mitad Ssuperior deé] campo con limite preciso inférior, En el campo pul-
mondtr {zgquierdo: sombreade de mediana densidad de limite difuso infe-
rior en el tercio superior.

N° 5495.—Tomasa S.— 19 gnos. —San Xdefonso 188; tiene una her-
mana (bc. Paludismo, viruelas; tos, ficbrve, adelgazamiento desde hace 20
diac.

Rayos X.—En €] campo pulmonar devecho 8e observa: discreta dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado lineal, de densidad
mediana, que partiendo de la porcién interma de la basese dirige hacia
arriba y afuera hasta la regién 'parahiliar.

N° 5639.—Yolanda H.— 10 anos. —Carnien Alto, 1252, int. 18.— Tos3
convulsiva, sarampién, paludismo, adelgazamiento, sudor mocturno, tos.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma sombreadoc de mediana densi-
dad, de limites precisos, en Ia mitad inferior del campo.

Informe radiolégico.— Radiog. N°© 15397,—“En el campo pulmonar
derecho se observa sombra difusa miliar, ademéas sombra rectangular
transversal en el tercic inferior, todo en relacién con proceso parengui-
matoso’”, -

N° 268. — Adela C.— 11 anos.— La Mar 279, — Tiene una hermana
tbe. que ha vivido con ella.—— Padece de gripe frecuentemente; moderado
adelgazamiento en los Qltimos meses. )

‘Rayos X.— En el campo pulmomar derecho se aprecia: moderada dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana den-
sidad, de limites imprecisos en el vértice y regién subclavicular.

Ne° 188.— Clorinda M,— 11 afos.— Avda. Ceérvantes 225.— Niega an-
tecedentes patologicos familiares y personales.— Adelgazamiento, sudor
nocturno.—Roncantes diséeminados.

Rayos X.—En el eampo pulmonar derecho se aprecia: disminucién de
movilidad del bemidiafragma; sombreado de mediana densidad er los dos
tercios superiores, notindose en la porcién externas de da regidén subclavi-
cular zona densa con espacio claro central del tamafio de un lfmaén pe-
queno la gue puede correspondeér a una cavidad, En el tercio superior
del campo pulmonar izquierdo también se aprecia: sombreado de densidad
mediana, de limite inférior impreciso.

Ne¢ 338.— Constanza R.— 11 afos.— Avenida Bolivia 728, —Niega an-
tecedentes tbc.— Tos convulsiva, verruga peruana, gripe, adelgazamiento
desde hace dos meses, apetito disminuido, Dolor en el tercio superior del
hemitérax izquierdo, parte posterior.

Rayos X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: notable dis-
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minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad eleva-
de, periférico, que de la base asciende ala axila adelgazindose cada vez
mAs.

N° 1783.— Luis A.— 11 afics.— Manco Capac, 85.— Tiene un herma-
no tbc.— Sarampién; dolores articulares con fiebre durante 15 dias. Tos
desde hace mes y medio. Submatitez con roncantes diseminados y ester-
tores hiimedos en el vértice derecho, .

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho Se aprecia: sombreado de
densidad mediana, bien limitada inferiormente por la cisura, Hemidla-
fragma poco mobvil.

Ne° 1890.—Consuelo S.— 11 afos. S8in direccién ni datos; enviada a¥
Servicio para control.

Rayos X.— En ambos campos pulmonares ge aprecia: sombreado di-
fuso, de densidad mediana, mas acentuado en 1a mitad superior del iz-
quierdo; donde adem#s s@ nota zona densa, con espacio claro central, la
que se aclara ain més a toser.

Ne 1927.— Tula G.— 11 anos.—Sin direceién ni datos; enviada al Ser-
vicio para control.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho Se aprecia: escasa movi-
lidad de) hemidiafragma; sombreado de densidad baja en el tercio infe-
rior; sombreado de densidad mediana en el tercio supéerlor del mismo la-
do. En el campo pulmonar izquierdo: sombreado de mediana densidad, de
limites difusos en la regién hiliar,

Ne 2665. —Yolanda A.— 11 afios.— Malambo 232, letra A.— Un pa-

riente tbe. Tos convulsiva, viruelas, gripe, paludismo.— Roncantes dise-
minados.
Rayos X.— En el campo pulmonar derecho Se aprecia: muy discreta

disminucién de movilidad del hemidiafragma; sombra lineal superior gque
Se ensancha al ponerlo e€n flexién posterior.

Informe radiolégico.—Ficha N¢ 4769, —“Opacidad en -l tercio medio
del campo pulmonar derecho, bien limitado infériormente por la cisurr
que va del hilio a la pared lateral”.

Ne 2773.— Adela S.— Sin direccion nj datos; enviada al Servicio para
control.

Rayos X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreado
de densidad elevada, periférico, de convexidad interna que de la base as-
ciende hasta la axila, sdelgazindose cada vez mas.

Informe radiolégico. —Ficha IN° 5075.— ‘‘Caracteres radiolégicos dc¢
derrame pleural iizquierdo”.

Ne¢ 2887.— Mercedes B.— 11 afos.— Sin direccién ni datos; enviada
al Servicio para control

Rayos X,— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: discreta dis-
minucién de movilidad del hemidiafragmasa; Sombra de mediana densidad
en el tercio superior, En el derecho también se observé sombreado en el
tercio superior.

N° 3354.—Yolande G.— 11 anos.— Manzanilla 1270, int. 8.—Niega
antecedentes tbc.— Bronconeumonia, enteritis, sarampién; tos desde ha-
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ce 3 meses; esputo hemoptoico ‘hace 153 dias, Dolor en la mitad inferior
del hemitdorax izquierdo.— Roncantes diseminados.

Rayos X..—En el campo pulmonar lizquierdo se aprecia: moderada
disminuciéon de movilidad del hemidiafragma, sombreado de mediana-den-
sidad triangular en la poreién interna de la base.

N° 4125.,— Teodoro L.— 11 ahos.— Sin direccién.— Tres hermanos
han muerto con tbc.—Tos conwvulsiva, sarampiéon; tos seca y fiebre desde
hace 11 dias. Dolor en la porcidn inferior y lateral del hemitdérax iz-
quierdo.

Rayos X.—En el campc pulmonar izquierde se aprecia: notable dis-
minucién de movilidad del hremidiafragma; sombreado homogéneo que c-
cupa el seno costo diafragmético y la parte inferlor del campo que se
desplaza al inclinar lateralmente al enfermo.

N* 4378.— Alfonso G.—11 anos— Maynas 338, int. 4.—Un vecino tbec.
Tos convulsiva, sarampién, paludismo.

Rayos X.— En €l campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-
minucién de la movilidad del hemidlafragma; pequefip sombreado trian-
gular, de densidad mediana, en la porcién interna de la base.

Nv 4873.— Clemente C.— 11 afhos.— Pozo 456.— Niega antecedentes
tbc.— Tos convulsiva, sarampién, paludisSmo, viruelas; flebre hace 9 dias.
Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de

mediana densidad, de limites difusos en la regién hililar. Cinemaética con-
servada.

N 4746.—Imelda A.— 11 anos,— Bravo 774, int, 4.— Una hermans
murié tbc.— Tos convulsiva, sarampién, viruelas.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-
minucién de la movilidad del hemidiafragma; en la porcién intérna de la
base, sombra de forma triangular, que se observa mejor en flexion pos-
terior.

N° 4940.— Gladis P.— 11 anos.— Minas 255, int. 8. —Padre tbc. pul-
monsar y laringeo, murié.—Paludismo, sarampidn.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: muy discreta
disminucién de la movilidad del hemidiafragma, sombreado lineal, de
densidad medlana, que se dirige del hillo hacia la axila.

Ne¢ 5305 — Fortunata T.— 11 afios. — José Leal, 845 TLobatén.— EI
padre murié con tbc. hace dos afos. Contimia viviendo en le misma ca-
sa. Sarampifn, viruelas, bronconeumonia.

Rayos X.—Sombreado de baja densidad, de limites difusos en el ter-
cio superior de ambos campos pulmonares.

Discreta disminucién de la mowvilidad de los hemidiafragmas.

Ne 4704.—Violeta E.— 11 anos.—Huari 417.— Niega antecedentes tbc.
Paludismo, tos convulsiva.—Examen clinico negativo.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: moderada dis-
minucién de la movilidad del hemidiafragmsa; sombreado discreto, de baja
densidad en el vértice derecho. En el campo pulmonar ijzquierdo también
se aprecia sombreado tenue hilio apical.

MNo 856.— Leocadio Q.—12 amos, —Caylloma 416.— Tos convulsiva, vi-
ruelas, sarampién.
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Rayos X.—En €l campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
mediana densidad, de lmites jmprecisos en las regiones hiliar y perihiliar.
Muy discreta disminucién de la movilidad del hemidiafragma.

N° 1011.—Carmen M.— Recuay 446, int., 2.— Niega antecedentes tbc.
—Bronconeumonia; tos desde hace 3 meses.~——Roncantes diseminados.

Rayos X.—En el tercio superior de ambos campos pulmonares Se a-
precia: sombreado de densidad medlana, de limites difusos, observandose
en €l izquierdo dos pequefias zonas densag con claridad en su centro que
posiblemente corresponden a cavidades, el hemidiafragma izquierdo esta
moderadamente disminuido €én sus movimientos.

No 1012.—Estela L.—12 ahos.— Puno 418, — Niega antecedentes tbc.
—Gripe, fiebre desde hace 10 dias; adelgazamiento.

Rayos X.—En el campo pulmonar lzquierdo se aprecia: sombreado de
densidad mediana, de limites difusos en las regiones hiliar y perihiliar.
CinemaAatica conservada.

No 1363.— Lucila M. —12 anos.— Huaquilla 1128, — ¥l abuelo murié
con tbe. Tos, adelgazamiento; amigdalas hipertrofiadas.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprécia: dismlnucion de
la movilidad de! hemidlafragma; sombreado transversal de mediana den-
sidad, hilio axilar; siendo més ancho en su parte extérna.

IN° 1437.—Angel I.— 12 ahos.— Guise 1214. — Niega antecedentes tbec.
—Sarampién, coqueluche, viruelas, hipertrofia de los ganglios cervicales
y de las amigdalas.

Rayos X —FEn el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
densidad mediana, de limitées imprecisos, en la regién hiliar. Cinematica
conservada.

N¢ 1961.—Qlinda T.— Sin direccién ni datos; enviada al Servicio para
control.

Rayos X.—En ambos campos pulmonares se aprecia: sombreado de
mediana densidad, mas extenso en el derecho, donde ademas se nota pe-
quefio neumo parcial; en el izquierdo se observé pequefia zona densa con
claridad central en la regién subclavicular.

No 2069. —FEmiliana A.— 12 afios.— Sin direccién ni datos; enviads
al Servicio para control.

Rayos X.—En ¢l campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreado Qe
baja densidad, de borde exteérno impreciso, que del hilio se dirige hacla
el vértice correspondiente.

N° 2168 —César B.— 12 afos, — Sin direccién ni datos; enviada a!
Servicio para control.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho Se aprecia: escassa movili-
dad del hemidiafragma; sombra densa y homogénea en banda parietal que
de la base asciende hasta la axila, adelgazdndose cada vez mas; sombreado
de baja densidad en la regién parahiliar del mismo lado.

No 2210.—Julio V.— 12 anos,— Huari 447.— Niegan antecedentes tbec.
—Sarampién, viruelas, paludismo, tos conwvulsiva.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho Se aprecia: sombra de den-
sidad mediana en el tercio inferior del campo.

Informe radiolégico.—Ficha No 6289.— “Infiltracién hiliar bilateral;
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en el lado derecho avanza hacia abajo ocupando gran parte de! tercio in-
ferior y que la radioscopia lacallza al 16bulo inferior”.

Neo 2317.— Andrés M,—SIn direccién ni datos; enviada al S8ervicio pa-
re, control.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se observa: disminucién de
movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad en e! ter-
cio superior, bien limitada inferiormente. En el izquierdo: sombreado te-
nue de limites difusos que del hilio se dirige al wvértice correspondiente.

No 3301.—Carmen R — 12 anos.— 8urquillo sin. Niega ntecedentes
bbe, Viruelas, sarampién, gripe varias veces por afio—Roncantes; sub-
crepitantes en el tercio superior del hemitérax derecho, parte posterior.

Rayogs X.,—En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-
minucién de movilidad del hemlidiafragma; sombreado de mediana den-
sidad hilio axilar.

Informe radiolégico.— Radiograf. N° 10708.—“Solamente se aprecia:
banda densa a nivel de 1la cisura superior derecha”.

IN° 4542.— José Ch. —12 afios,—Saenz Pefa 117.— Niega anteceden-
tes tbe. Tos convulsiva, viruelas, sarampiéon,— Tos, flebre, sudor noctur-
no hace mes y medio; subcrepitantes en el vértice izquierdo roncantes di-
seminados.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreado de
densidad mediana en el tercio superior.

No 4982. —Gregorio del C.— 12 anos,— Barraganes 349, int. 12. —
Niega antecedentes tbe.; sin datos cliricos.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo Se aprecia: sombreado de
baja densidad de limites difusos que del hilio se dirige a la porcién in-
terna de la regién subclavicular. Cinemética conservada.

No 5018.~—Carlos R.—12 ahos.— Naranjos 1358, int. 10.— Niega an-
tecedentes tbc.— Gripe, sarampioén, disenteria; tos, flebre con adelgaza-
miento desde hace un mes.—Roncantes disminados.

Rayos X.—En el tercio superior de ambos campos pulmonares Se a.
precia: sombreado de mediana densidad de limites difusos en el tercio su-
pertior.

Informe radiolégico.—Radiog. N° 1577.—“Infiltracién en la mitad su-
perior de ambog campos puimonares’’ .

No 3087.—Joni P.— 12 anos. —Matavilela 316, inf. 47. —Ha tenido
contacto con pariente tbe. Coqueluche, sarampién, viruelas, tos, fiebre.

Reyos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disereta dis-
ominucién de movilidad del hemidiafragma, sombreado de mediana densi-
dad, sin limite preciso inferiormente, en el tercio superior del campo. En
el izquierdo: sombreado de baja densidad, de contornos difusos, hilio axilar.

No 55¢4.—Pedro J. C.—12 afics. —Patos 685, int. 11.— Madre tbc.,
hospitalizada hace 3 meses.—Parotiditis, sarampién,

iFPayos X.— En la mitad superior de ambos campos pulmonares Bse
aprecla: sombreado de mediana densidad, siéndo mas extenso y méas den-
S0 en el derecho.

Informe radiolégico.—Radiog. No 15714.—"Infiltracién en la mitad su-
perior de ambos campos pulmonares’.
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Ne° 3880.—Julia R.— 12 anos.—Bambas 581, int. 5.—Se ignora fuente
de contagio.—To5 convulsiva, carampién, viruelas; tos, fiebre desde hace
3 dias.

Rayos X— En el campo pulmonar derecho se aprecla: sombreado de
densidad mediana, de limites difusos. en la regién hiliar. Clnemética con-
servada.

Ne¢ 1973.—Ubaline S.—11 ahos.— Bravo 724, int. 2.—Niega anteceden-
tes tbc.—Tos convulsiva, sarampion, resfriados frecuentes,

Rayos X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: poca movi-
lidad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana de limites im-
precisos €n la mitad inferior.

N° 4930.—Elia V.—7 anoS,— Dona Elvira 682, int. 4—Una hermana
tbc. Viruelas, sarampién.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
densidad mediana, de limites imprecisos en la regién hiliar, Cinematica
conservada.

Lo mismo que en la primera serie. todas las formas
anteriores las hemos reunido en los siguientes grupos:

Total. Porcentaje
ANYFORMAS HII.JARES.
Varones Derechas g
Tzquierdas 5 10
Mujeres Derechas 9
Izquierdas 4 13 23 15.13
Pscudo lobitis.
Varones 2
Mujeres 1 3
B.) FORMAS LOBARELS. 4
Superior. !
Varones Derechas 2 '
Izquierdas 1 3
Mujeres Derechas 1
Izquierdas 1 2 5° 5.26
Media. :
Varones 11
Mujeres 13 24 15.79
Inferior.
Varones Derechas 5
Izquierdas O 5
Mujeres Derechas 1
Izquierdas 1 2 7 4.61
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€.) FORMAS CISURALES.
Varones Superior 11

Inferior 2 13
Mujeres Superior 7
Inferior 4 11 24 . 15.79

D). (PLEURESIASY Derramcs.

Varornes Derechas 6
Izquierdas I 7
Mujeres Derechas 3
Izquierdas 6 11 18 11.84

IZ.) FORMAS GANGLIONARES.

Varones Derechas 3
Izquierdas O 3
Mujeres Derechas 3

Tzquierdas O 3 6 3.95
F.) FORMAS BILATERALES.
Varomes 9
Mujeres 25 34 22.37
G.) OTRAS FORMAS.
Varones 2 ‘
Mujeres 6 ' 8 5.26
Total... Varones 65

Mujeres 87 152

Analizando el cuadro anterior se observa que, en la
segunda serie, el mayor porcentaje es 22.37 que correspon-
de a las formas bilaterales, siendo mayor en el sexo femeni-
no, en el que por edades corresponde asi:

De 6 afios..... 1
e 7 4y ei... 6
. 8 ., ..., 1
3 9 L2 5
, 10, ..., 2
,, 11 L. 6
,, 12, ... 3
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A lo anterior se debe agregar 10, sumando el grupo
correspondiente 34. Ocupan el segundo lugar las formas ci-
surales y las lobares medias; el tercer lugar,'las formas hi-

liares: el cuarto los derrames (pleuresias) v asi sucesiva-
mente.

RESUMEN DE LA ‘SEGUNDA SERIE SEGUN TLOS FOCOS
TCONTAGIANTES

Lo mismo que hicimos para la primera serie, hemos
aerupado los focos contagiantes familiares, obteniendo los
siguientes resultados:

Focos contagiantes ‘Nifios enfermos Nifias enfermas Total Porcentaje

1°.—~Padre enfermo. . . 2 5 7 4.60
2°.—Madre enferma 8 5 13 8.56
3°.—Padre fallecido the. 1 6 7 4 .60
4° —Nladre fallecida the. 4 3 7 4. .60
5. —Hermano enfermo . 3 4 7 4 .60
6°.—Hermana enferma. 3 8 11 7 .24
7°.—Hermano fallecido. 3 4 7 4.60
8°.—Parientes enfermos 6 4 10 6.58
9°.—Tios enfermos . 2 1 3 1.98
10°.—Tio fallecido 1 0 1 0.66
11°.—Abuelos enfermos . O 3 3 1.98
Abuelo fallecido . . 1 1 0.66
12°.~Niegan antecedentes 32 43 75 49.34
Total . . . . 65 87 152 100.00

El resumen efectuado anteriormente nos muestra. por
segunda vez, un porcentaje elevado de nifios que niegan an-
tecedentes tuberculosos, siendo en esta serie mayor que en
la anterior. Fn segundo lugar, nuevamente aparece el de la
madre enferma: en tercer lugar, el grupo correspondiente al
de la hermana enferma; en cuarto lugar, el grupo de los pa-
rientes enfermos; v el quinto lugar ocupado por los grupos:
padre enfermo, padre fallecido tbc., madre fallecida tbc..
hermano enfermo y el de hermano fallecido con the. y ast
sucesivamente.
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THRCERA SERIE-— JOVENES DE 13 A 20 ANOS INCLUSIVE

Han sido examinados en esta serie 603 jovenes, cuya
relacion por edad y sexo es la siguiente:

Edad Varon:s Mujeres Totx!
13 afios . . . . . 119 118 237
14 g e e e e - 70 62 132
15, .. ... 48 55 103
16 sy e e e e . 26 29 55
17 ;e e e . . 12 28 40
18 g e e e o . 4 12 16
19 b e e e - 4 7 11
20 vy e e e e . 1 6 7
21 5y e e e e . 1 1 2

Total . . . 285 “ 318 603

Lo mismo que en las series anteriores la relacion de en-
fermos con respecto al niimero de examinados por sexos y
edades, se hace al terminar la serie; asi como el total de los
radiogramas para su clasificacién y el resumen de los focos
contagiantes.

El porcentaje de enfermos en relacién con los exami-
nados por sexos y edades conjuntamente con Jas series an-
teriores, a fin de determinar la curva de morbilidad gene-
ral de nuestra casuistica, se hara posteriormiente. ‘

En las paginas siguientes hacemos la relacion detalla-
da de los enfermos de esta serie.

No 203. —Angélica C.—13 anos.—La Mar 140, int, 1.—E]1 padre murié
con thbe.—Sarampién, viruelas, gripe frecuentemente; tos, flebre cefalea,
roncantes diseminados.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminuciéon de
la movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana, de 1li-
mites difusos en la porcién interna de la base.

N 376.—~Alberto A.— 13 afios.— Medalla 883, int. 186.— Un hermano
murié con tbe. hace 20 dias.—Resfriados frecuentes.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreado dis-
creto, de baja densidad, de limites imprecisos en la regién hiliar, Cinema-
tica conservada.

Ne° 1242. —Antonia G.—18 anos. —Suspiro 786, int. 1. Niega anteceéden-
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tes tbc.— Sarampidén, bronconeumonis, adelgazamiento., Submatitez gn ¢l
tercio superior del derecho; vibraciones aumentadas, estertores himedos en
la misma zona.

Rayos X.—En e} tercio superior de ambos campos pulmonares se a-
precia: sombreado de densidad mediana, algo méas acentuado en el dere-
¢ho, cuyo hemidiafragma estd moderadamente disminuido en sSus excur-
siones.

No 1302—Maria R.—13 anos—Zubiaga 759.— Madre tbc., viven jun-
tas. Sarampién, bronconeumonia,— Submatitez en el tércio inferior del
derecho; disminucién del murmullo con respiracién soplante en el mismo.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidlafragma; somnbreado de baja densidad, con limi-
te superior casi rectilineo en ¢l tercio inferior y que ocupa también el
seno costo diafragmaAtico.

No 1676 . —Jorge V. de V.-—18 anos.— Avenida Piérola 201, Barranco.—
Padre tbc., viven juntos. Sarampién, bronconeumonia, paludismo; tos a-
delgazamiento. Roncantes diseminados,

IRayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dismi-
nucion de movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana,
de limites imprecisos en la regién hiliar y perihiliar.

No 1708.— Carlos A.— 13 anos.— Santa Teresa 562, int. 2.—Una her-
mana murié tbc.—Tos convulsiva, sarampién, viruclas, bronquitis a repe-
ticién; adelgazamiento desde hace un mes.

Rayos X.—En el campo pulmoner derecho se aprecia: disminucidén de
movilidad del! hemidiafragma; sombreado linéal hilio axilar.

No 2395.—Augusto V.— 13 anos.— Sin direcciéon ni datos; cnviado al
Servicio para control.

Rayos X.—En el tercio superior de ambos campos pulmonares Se a-
precia: sombreado de mediana densidad, de limite inferior impreciso, mas
acentuado en el izquierdo, en el que ademéds se nota disminucidon de mo-
vilidad del hemidiafragma.

Ne 2914 —Humberto P.—13 anos.— 28 de Julio 433.—Do0s hermanos
han muerto con tbe.,, el Ultimo hace un mes —Sarampidn, viruelas, gripe
" frecuentemente.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreado de
densidad mediana, de limites difusos, en la region hitiar.

Informe tradiolégico.—"Infiltracién hillar izquierda’.

No 3086.—Mery C.— 18 anos.— Leoncio Prado 33, int, 4.— La madre
murié tbe.; la ha asistido durante toda su enfermedad; continia viviendo
cn la misma casa.—Paludismo, viruelas, gripe en varias oportunidades;
‘tos, fiebre, sudor nocturno.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: discreta dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad media-
na en la regién hiliar y que se¢ extiende a la porcién interna de la base.
En el derecho: pequeiio sombreado, de densidad baja en la regién axilar.

No 3291 — Luisa B.—13 afios.—Carhuaz 674.— Niega antecedentes tbc.
—Viruelas, coqueluche, sarampidén; resfriados frecuentes, tos desde hace
15 dias.—Submatitez con disminucién del murmullo y créepitantecs en la
base del izquierdo.
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Rayos X.—En el campo pulmonar lzquierdo se aprecia: escasa movi-
lidad del hemidiafragma; sombreado bomogéneo, de densidad mcdiana en
la mitad inferior del campo.

Informe radioléogico—Radiog. No. 10078. —‘Diafragma izquierdo inmé-
vil, Opacidad densa y uniforme en la mitad inferior del mismo lado que
Se continda hacia arriba, latecralmente, disminuyendo de densidid hasta
la clavicula. Infiltraciédm a nodulos pegquefios en el campc pulmonar de-
recho, mitad superior”.

No 3681.—Alieta L..,—13 anos.—@aria Auxiliadora 174; dos hermanas
tbe., viven juntas,—Tos convulsiva, sarampién; tos y fiebre hace 8 dias.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se observa: sombreado de
baja densidad, de limites imwprecisos, en la regidn subclavicular.

No 4470.—Augusto C.—13 anos,—Cocharcas 910, int. 14.—Madre tbe,
—Tos convulsiva, sarampién, viruelas; flebre hace 5 dias.

Rayos X.—En el campo pulmonayr jzquierdo Se aprecia; sombreado de
baja densidad, de limites imprecisos, en la regién hiliar.

Informe radiolégico.— Ficha No 3827.—“Infiltracién hiliar izquierda”.

Este nifio descuidd su tratamiento, regresando al Servicio mescs des-
pués. Observado nuevamente a la pantalla se constaté lesiones més avan-
zadas, razén por la cual se le ordené nueva radiegrafia, cuyo informe fué
el siguiente: “Radiog_._NO 4690.—Opacidad densa en los dos tercios supe-
riorves del campo pi:l‘r‘noh.ar izquierdo en relactén con procesoS parenqui-
matoso. Imagcn cisural en el lado derecho”,

No 4477.—Sara C.— 13 anos.—Sin direccién, un hermano tbe., viven
juntos.— Sarampién, viruelas, tos convulsiva.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecha Se aprecia: Sombreado de
baja densidad, con limite externo preciso e€n la r¢gién paratragueal. Cine-
matica conservada.

No 5025.—Zoila A.~-138 afas.— Quilca 430.— Madre tbe., murié. —
Coqueluche, sarampién, paludismo. Sin examen clinico.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminuciéon de
movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana, con limi-
te preciso inferiormente en el tercio superior del eampo. En el izguierdo:
sombreado de densidad mediana, de contornos difusos, en la porcién ex- _
terna del tercio medio del campo.

No 5348 . —Guillermo T.—13 afios,— Portugués 177, int. 10.— Un her-
mano tbe., viven juntos.— Viruelas, sarampién, gripe.

Rayos X.—En ¢1 camipo pulmonay izquierdo se aprecia: sombreado de
mediana densidad, de limites difusos, que del hilio se dirige a la axila.
Cinematica conservada.

No 5597.—Yolanda Z.—13 anos. —Rufas 211.—Ha tenido contacto con.
pariente tbc.—Sarampién, paludismo.

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprccia: discreta dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad me-
diana, de limites difusos en la regién hiliar, que avanza hacia las re-
gionges parahiliar y poreidon interna de la subclavicular.

Informe radioléogico.— Radieg, Ne 15187.—"Infiltracién hilio axilar
bilatersl™”.
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N° 823.— Guillermo L.— 14 ahos.— Minas 232, int. 2,— Madre tbc.,
viven en la misma casa.— Sarampion, viruelas, bronconeumonia; adelga-
zamiento, tos desde hace un mes,

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de
baja densidad, de limites difusos que del hilio se dirige al vértice. Cine-
matica conservada.

Ne 1959.—Consuelo B.— 14 anos. —Sin direcciéon ni datos; enviada al
Servicio para control,

Payvos X .—En ¢l campo pulmonar derechoc sge aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma; Sombreado de densidad mediana en la
mitad inferior del campo, con limite superior algo rectilineo.

Irnforme radiolégico.—Radiograf, No 10062.— Infiltracién hiliar dere-
cha gu¢ avanza hacia la base y mitad inferior del campo”.

No 20830.—Ilda O.— 14 anos.— Sin direccidon ni datos; enviada al Ser-
vicio para control.

Rayos X.—FEn el campo pulmonar izquierdo Se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana, de li-
mites impreci€os ¢n la regién hiliar y que avanza hacia la regién para-
hiliar.

Informe radiolégico.—Ficha Ne¢ 3824.—“Infiltracién hiliar izquierda y
acentuacion hiliar derecha’.
No 2092. —Graciela M.— 14 anos.— La madre murié tbe.; sin direc-

cién ni datos, enviada al Servicio para control.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprécia: sombrc¢ado de
baja densidad, en el tercio superior, con limite inferior difuso, En el iz-
quierdo: Ssombreado de baja densidad, hilio subclavicular. Modcrada dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma derecho.

No 2233. —Victor M. B.— 14 anos.— San Diego 767. int. 4.— E!} pa.
re y un hermano han muerto con tbe.—Roncantes y estertores hum.dos
en la parte péstero superior del hemitdrax izquierdo.

Ravos X.—En el campo pulmonar izquiérdo se aprccia: sombreado
de densidad mediana en el tercio superior. de limite inferior difuso.

No 20985.—Vietoria H.—14 afios.— Plazuela Monserrate 9917.— Una
hermana murié tbe.— Tos convulsiva, sarampién; respiracion soplante én

el tercio péstero superior del hemitérax derecho.

Rayos X.—En el camwpo pulmonar derecho se aprecia: difminucién de
movilidad del hemidiafragma; sombreado lineal en la mitad interna de
la cisurs superior; reforzamiento hiliar del mismo lado.

Neo 3763.—Beatriz G.— 14 anhos.,— Cuzco 1130.— Niega antecedentes
tbe. Tos convulsiva. sarampién. paludismo. Tos y fiebre hace 15 dias.
Submatitez, aumento de vibraciones, broncofonia. saplo tubario y crépi-
tantes en la base ael hemitérax derecho, porcidn pdstero inferior.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprécia: disminucién
de movilidad decl hemidiafragma: sombreado de densidad mediana. que del
hilio avanza hacia la porcién intérna de la base.

Informe radiolégico.— Ficha No 3732, —“Infiltracién hiliar deérecha que
avanza hacia las regiones parahiliar v base, acentuacién hiliar izguierda
e imagenes nodulares cn la parte interna de la base del mismo lado. Ha-
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cia la regién paratragueal derecha opacidad limitada hacia fuera que pue-
de corresponder & proceso pleural mediastinal o adenopatia, méis proba-
blemente lo primero”.

No 3872.—Baldomero I.—14 afnos.— Avenida San Martin 828, int. C.
Niega antecedeéntes tbc.—Tos convulsiva, sarampiBn, viruelas, Tos y fle-
bre hace 13 dfas, Roncantes diseminados. '

Rayos X.—En la porcién interna de ambos campos pulmonares se a-
precia: sombreado de baja densidad, d¢ limites difusos, que del hilio se
dirige al vértice correspondiente.

Ne 3927. —Nely P.—4 anos.— Juan Castllla 124.— Madre tbc., vi-
ven juntas.— Tos convulsiva, sarampién.

Rayos X.—FEn el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién de
movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad mediana, de limi-
tes imprecisos en la regién hillar. Cinem4atica consServada.

No 4578. —Carlos G.14 afnos.— Salaverry 351.— Madre enferma con
tbe., neumotorizada.- Tos ‘convulsiva, viruelas, gsarampién. Tos, flebre y
dolor en el hemitérax derecho hace 15 dias. Matitez con abolicion del mur.
mullo en la base derecha.

Rayos X. En el camypo pulmonar &erecho se aprecia: inmovilidad del
hemidiafragma; sombreado denso y homogéneco, en la base y parte exter-
na del campo, sombreado que disminuye a medida que asciende, llegando
hasta la axila.

No 4732.— Teodoro R.— 14 anos. —Piura 373. Callao. — EI padre
¥ 8 hermanos han muerto con tbe. Tos convulsiva, viruelas sarampién.
Tos y fiebre hace mes y medioque le duré 15 dias.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho Se obsgerva: disminucion de
movilidad del hemidiafragma; sombreado lineal que partiendo de la por-
cién intérna de la base se dirige hacia arriba y afuera.

No 5646.—Inés de la V.— 14 anos.— Hualgayoc 481, int, 6.—Niega
antecedentes tb¢. Sarampidén, viruelas, coqueluche. Tos, flebre hace dos
meses, adelgazamiento. Estertores hiimedos en ambos hemitérax,

Rayos X.— En ¢l campo pulmonar ge aprecia: sombreado de mediana
densidad, con limite inferior preciso, en el tercio superior, En el izquier-
do: sombreado de mediana densidad en casi toda la altura del campo.

No 583.—José S_— 15 anos.— Avenide Brasil 630.— Niega anteceden-
tes tbe. Sufre de atagues con pérdida de conocimiento desde hace 2 ahos.
—Fiebre hace 15 dias, disminucién del apetito y pérdida de peso dltima-
mente.

Rayos X.—En ambas regiones hiliares se aprecta: sombreado de me-
diana densidad, de limites difusos; en ¢l derecho avanza hacia la porcién
interna de la base.

No 1548 . — Berta C.—15 afios.—Carhuaz 235.— Tiene un tio tbe. —
Saramplén, viruelas, cogueluche; bronconeumonia hace un mes, subfebril
desde esta época.

Rayos X.—En el camypo pulmonar derecho se gprecia: sombreado li-
neal que partiendo de la porcién interna de la base se dirige hacia arriba
y afuera, perdiéndose en la regién parahiliar.
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INv 1897.—Pascual P. — 15 ahos. — Sin direccién nl datos; envia-
do al Servicio para control.

Rayos X.— En el campo pulmonar izgquierdo se aprecia: sombreado
de densidad eléevada en la mitad superior del campo de limite inferior di-
fuso, hemidiafragma poco mévil, En el derecho: Sombreado de mediana
dengsidad en la regiénm parahilar.

Neo 2816. — Graciela T. — 15 afios.— Pacae 240.— Padre tbe.—— Tos
convulsiva, sarampidon, viruelas, neumonia hace 2 meses.
Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado de¢

mediana densidad en el tercio superior con lmite preciso inferior. Dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma.

No 3020.—Sara M.,— 15 afnos.—Avenida Espaha 3515, altos G.— Tiene
una tia con tbc.— Viruelas, sarampién, gripe en varias oportunidades.
Roncantes diseminados.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: sombreado dc¢
mediana densidad en el tercio superior; ‘asi como en la regién subclavicu-
lar del izgquierdo.

Informe radiolégico.—Radiog. No 9872.—“Infiltraciéon bilateral en to-
da la altura de ambos campos pulmonares; marcada con flecha sasparece
imagen cavitaria en las dos regiones subclaviculares y en el apice izquier-
do hay nédulos calcificados”.

Nv 4870.— Carmen R.— 15 ahos.—Prado 1436, int., 8.—Una hermana
tbe. viven juntos.—Tos convulsiva, saramgpidn, paludismo,

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho 8e aprecia: sombreado de
mediana densidad. de contornos difusos en la porcién interna de la re-
gion subclavicular., Cinematica conservada.

Ne= 5321.—Félix G.— 15 anos. — Maynas 541, int. 12,— Niega ante-
cedentes tbc., Sarampién, viruelas, paludismo; tos, fiebre hace 20 dias.
Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-

minucién de movilidad del hemidiafragma; sombrcado de densidad me-
diana. de limites difusos en la region hiliar y parahiliar.

Informe radiolégzico.— Radiog, N° 14696.— Infiltraciéon en el tercio
medio del campo pulmonar derecho con 3 pequefas imagenes cavitarias.

No 6353.—Prospero A.— 16 anos. —Prado 1927, int. 11. Niega ante-
cedentes tbc,— Sarampién, viruelas, tos hace 6 meses, adelgazamicnto.
Submatitez con estertores humedos en el tercio superior dul izguierdo.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma,; sombrcado de densidad mediana en la
mitad inferior del campo con zona densa y claridad central en la por-
cion interna de la base. En el izquierdo: sombreado de densidad media-
na, dec limites Qifusos, en la regidn hillar.

No 1119.— Pedio R.— 16 afios,— Una hermana tbc.— Sarampién, vi-
ruetas, gripe; fiebre hace 15 dias adelgazamiento.

Rayog X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dismi-
nucién de movilidad del hcemidiafragma; sombreado de densidad media-
na, de limites difusos en la region hiliar.

No 2885.— Reynaldo M ,— 16 anos.-— Tayacaja 359, int. 22, altos.—
Niega antecedentes tbc.—- Viruelas, sarampién; bronquitis a repeticién.
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Submatitez con aumento de vibraciones en la mitad inferior del hemitérax
derecho, con crepitantes y suborepitantes en . el mismo.

Rayos X.— BEn el campo pulmonar derecho sSe aprecia: disminucién
de movilidad de! hemidiafragma; sombreado de mediane densidad en &
tercio medio, con zoma densa y claridad central en la parte media. BEste
joven tratado en el Hospital del ‘Nifo por ‘colapsoterapla fué menester bi-
laterizar Su neumo, es entonces que se tomé su radiografia. '

Informe radioldgico,— Rmdiograf. No 10512.—“Neumo derccho, buen
colapso jzquierdo. Inflitracién en el tercio izquierdo en el cual hay unsa
imagen cavitaria’”.

No 3344 . —Oscar T.— 16 zanos.—Barrio Obrero del Frigorifico. Callao.
Un hermano tbe., viven juntos. Viruelas, sarampién, coqueluche, conges-
tion pulmonar. Submatitez con aumento de vibraciones y estertores hi-
medos en el vértice izguierdo.

Rayos X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: discreta dis-
minueién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad me-
diana, con limite difuso inferior en el tercio superior del campo.

Wo 4659. —Juan S.—16 anhos.,— Necochea 181. —Padre y madre tbes.
Viruelas, bronquitis a repeticion; adelgazamiento.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se observa: sombreado de
baja densidad, hilio apical; el vértice no se aclara bicn al toser. Cinemié-
tica conservada. ‘

No 4706, —Marcelo F.—18 anos.— Las Cruces 605.—Niega anteceden-
tes tbc.— Viruelas, sarampion; tos, flebre, adelgazamiento. Roncantes, cre--
pitantes en el izquierdo, méas audibles por deélante.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquTerdo se aprecia: disminucién
de¢ movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad en los
tercios superiores del campo. ’

No 4970.—Manuel P, — 16 anos.— Francisco Zela 1251. Lobatén. —
Uha hermana murié tbe.—Coqueluche, sarampidn; tos, fiebre, adeigaza-
miento.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho sé aprecia: disminuciéon de
movilidad del hemidiafragma; sombreado de baja densidad, de limites di-
fusos, en la mitad interna del campo; ademas sombreado lineanl hilio axilar.

No B177.—Julio G.— 16 afos,— Montezumsa 939. Callao.—Niega ante-
cedentes tuberculosos, Viruelas, sarampion. Tos, filebre hace un mes.

" TRayos X.— En ‘el campo pulmonar izquierdo se aprecia: disereta dis-
minucién dé movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad me-
diang, de limites difusos, que del hilio se dirige a la porciéon interna de
]Ja regién subclavicular. Cinemética conservada.

Neo 5650, —David G.—168 afos.— Maynas 595, int. 28— Los padres han
fallecido, dice fueron ‘‘tosedores”. Niega antecedentes patolégicos.— Tos,
flebre, sudor nocturno desde hace’ 5 meSes. Hi tenido esputo hemoptico.
Estertores hitmedos en el vértice dcrecho. '

Rayos X.— En el campo pulmonar derecho se aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiatragma; sombreado de densidad mediana en el
tercio superior, con limite preciso inferiormente, ¥En el izguierdo: som-
breado de densidad mediana, mAas intenso que em el lado opuesto, apre-
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ciéndose zona mMAs densa en la regién subclavicular con pequena claridad
central.

No 520.— Aurelio Z.— 17 afios.— Medalla 897, int. 7.—Niega antece-
dentes tbec. Bromconeumonia. Tos, adelgazamiento, fiebre desde hace un
mes, sudor nocturno, Matitez con aumento de vibraciones en el tercio su-
perior del hemitérax derecho, estertores crepitantes en el mismo.

Rayos X.—En la mitad superior de smbos campos pulmonares Se a-
precia: sombreado de densidad mediana, més acentuado en ¢l derecho, en
el que ademdas se nota disminucién de moviltdad del! hemidiafragma.

No 809.—Yolanda Q.— 17 afhos.—Sin direeciéon. —Tiene un hermano
tbc., ha estado junto con é]l.—Paludismo, bronconeumonia hace 3 meses.
Adelgazamiento progresivo; amigdalas hipertrofiadas y cripticas; infarto
ganglionar en las regiones laterales del cuello.

Rayos X.—En el camwpo pulmonar derecho se aprecia: discreta dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado de densidad me-
diana, de contornos difusos en la régién hiliar, ¢l que avanza a la por-
cién interna de la base. En el izquierdo: discreto sombrcado, de media-
na densidad en la regién hiliar.

Neo 977.—Dora G.—17 afos.—28 de Julio 555.—Gripe en varias opor-
tunidades; bronconeumonia. Matitez con disminucién de vibraciones en la
base del hemitérax izquierdo, crepitantes en el mismo.

Rayos X.— En el campo pulmonar jzquierdo =e aprecia: notablc dis-
minucién de movilidad del hemidiafragma; por encima de él sombreado
denso y homogéneo en los dos tercios inferiores; ¢l seno costo diafragmsa-
tico ocupado. La sombra se propaga al resto del campo, siendo de den-
sidad menor.

Ne 5092.-—~Blanca V.-— 17 anos.— Libertad 270.-—- 'Tiene nuua hermans
tbc.. la que se ha hospitalizado hace 8 dias. Sarampién, viruelas.

Rayos X, —En el campo pulmonar derecho se aprecia: muy discreta
disminucién de movilidad del hemidiafragma; sombreado linerl, el Jue
partiendo de la 1egién hiliar se dirvige hacia la axila.

No 504.—Rosa P.—Hermilio Valdizdn 151. Magdalena Vieja. El padre
murié tbe, Sarampién, viruelas, tos. Roncantes diseminados, crepitantes
al Loser en el vértice derecho, parte poésteroe superior.

Rayos X.—En el campo pulmonar derecho se aprecia: discreta dismi-
nucién de¢ movilidad del hemidiafragma; sombreado de mediana densidad
en la regién subclavicular, en el centro de la cual s notu 7ona d=2nsa con
ciaridad central pequena.

Neo 994 .—Antonio O.— 18 anos.— Barragan€s 381.-—— Los padres han
muerto con tbc.-—Tos convulsiva, sarampion, viruelas; tos crénica.

Rayos X.— En el tercio superior de ambos campos pulmonares se a-
precia: sombreado de densidad mediana, de contornos difusos, notiandose
ademds pequenas zonas densas con claridad central en la regién subelavi-
cular de ambos lados.

No 3342, —Dina J.— 18 afos.— Pasaje Chavin 129, int. 4.l padre
murié con thec.—Viruelas, sarampién, bronconeumonia; tos, fiebre hace 15
dias, Adelgazamiento progresivo en los ultimos tres meses.
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Rayos X.— En el campo pulmonar izquierdo se aprecia: sombreado
de mediana densidad, de contornos difusos en la regién hiliar.

Informe radiolégico.— Radiog. No 10802. —“Infiltracién hiliar y sub-
clavicular jzquierdo; pleuritis parietal en la base del mismo lado’.

Ne° 1486.—Asuncién A.— 19 anos.—Ramén Zavala 359.—Niega antece._
dentes tbe. Gripe, sarampidn, viruelas, bronconeumonia hace tres meses;
adelgazamiento, apetito disminuido; submatitez en el vértice derccho; es-
tertores hiimedos en el mismo; roncantes diseminados.

Rayos X.— FEn el campo pulmonar derecho sSe aprecia: disminucién
de movilidad del hemidiafragma, sombreado de mediana densidad en el
tercio superior con limite preciso inferior, notAndose 2 6 3 pequenas cla-
ridades en la regiéon suboclavicular.

No 730.— Grimanesa V.—20 anos.— Grau 280, Callao. —Una 8sirvien-
ta tbc. Gripe frecuentemente; bronconeumorila. Fiebre hace 20 dias; cre-
pitantes con respiracion soplante en el tercio superior del hemitérax de-
recho.

Rayos X.— En ¢l tercio superior de ambos campos pulmonares se
aprecia: sombreado de mediana densidad, méas acentuado en el izquierdo.
Vértice derecho ligeéramente velado.

Haciendo la clasificacion de los radiogramas de los ni-
nos que forman la tercera serie, obtenemos los resultados

siguientes:
Total Porcentaje

A.) FORMAS HILIARES.
Varones Derecha 2
Izquierda 3 5§
Mujeres Derecha 2
Izquierda 2 4 9 16.98
B.) FORMAS LOBARES.
Lobitis.
Varones 1 Bilateralizadas 0O
Mujeres 2 . 2 5 9.43
Superior., no lobitis.
Varones Derecha O
Izquierda 3 3
Mujeres 0] 3
A edia.
Varones 1 1
Mujeres O 1 1.89
Inferior.
Varones O
Derecha 3
Nujeres IzquierdaO 3 3 5.66

o))
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Total Porcentaje

C.) FORMAS CISURALES.
Varones Superior 2

Inferior 1 3
Mujeres Superior 2

Inferior 1 3 6 11.32
D.) FORMAS GANGLIONARES.
Varones O

Derecha 1
Mujeres IzquierdaO 1 1 1.89
E.) (PLEURESIAS) Derrames.
Varones Derecha 1

ITzquierda O 1
Mujeres Derecha O

Izquierda 3 3 4 7.55
FO)YFORMAS SUBCILAVICULARES.
Varones O

Derecha 3
Mujeres IzquierdaO 3 3 5.66
G.) OTRAS FORMAS.
Varones 4
Mujeres o 4 4 7.55
H.) FORMAS BILATERALES.
Varounes 8
Mujeres 6 14 14 26.41
Total: Varones 26 Mujeres 27 53 100.00

Analizando el cuadro anterior se puede ohservar:

1°.—J%]1 mayor porcentaje en esta serie, corresponde a4
las formas bilaterales, la que cuenta con 26.41, debiendo te-
nerse presente para la comparacion con las series anterio-
res que después se hara.

2°.—Ocupa el segundo lugar las formas hiliares con
un porcentaje de 16-98.

3°.—Il tercer lugar esta ocupado por las formas cisu-
rales con un porcentaje de 11.32.

4°.—Aparece en esta serie el grupo de las lobitis con
un porcentaje de 9.43; y

5°.—Lugar ocupado por los derrames (pleuresias) y
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otras formas, y ast sucesivamente. Con el fin de sacar al-
guna conclusion del estudio que hemos realizado al clasifi-
car las formas de todos los niios estudiados, en lugar opor-
tuno haremos la comparaciéon de las formas halladas. por
edad y sexo. ‘
RESUMEN DE [LA TERCERA SERIE SEGUN LOS FOCOS
ICONTAGIANTES.

Lo mismo que para las series anteriores, hemos reuni
do por grupos los focos contagiantes, obteniendo los resul-
tados que siguen:

Focos contagiantes Nifios enfermos Nifias enfermas Total Porcentaje
1°~Padre enfermo 2 1 3 3.66
2°—Nladre enferma 3 2 5 9.43
3°—Padre fallecido 4 3 7 13.21
4°—>Madre fallecida : 3 3 5.066
S*—Hermano enfermo 2 3 3 9.43
6°—Hermana enferma 1 2 3 5.66
7°—Hermana fallecida 2 1 3 3.66
&*—Hermano fallecido 2 ) 2 3.77
9°—Parientes enfermos 1 1 1.89

10°—T10s enfermos 2 2 3.77

11°--Domédstica enferma 1 1 1.89

12°—Niegan anteced. 10 8 18 33.97

Total . . 26 27 a3 100.00

Observando el cuadro anterior hacemos las deduccio-
nes siguientes:

a).—Siempre el mayor porcentaje estd ocupado por el
grupo que niegan antecedentes tuberculosos, llegando en es-
ta serie a 33.97 % .

b).—En las series anteriores el segundo lugar ha es-
tado ocupado por el grupo correspondiente a la madre en-
ferma, en esta serie esta el correspondiente al padre falle-
cido. No serd porque a medida que los nifios tienen mayor
edad cuidan y atienden con mavor esmero a sus padres? Il
poreentaje correspondiente es de 13,21

c).—Ocupan el tercer lugar los grupos correspondiein-
tes a la madre v al hermano enfermos, cada uno tiene un
porcentaje de 9.43.
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d).—En cuarto lugar estan los grupos: padre y her-
mana enfermos; madre fallecida y hermana fallecida: cada
uno con 5.66% ; y asi sucesivamente.

También se hari un estudio comparativo en el lugar
correspondiente.

RESUMEN ‘GENERAL [DE TODAS LAS FORMAS ‘RADIOSCOPICAS
ENCONTRADAS EN TODOS ILOS NINOS ESTUDIADOS

Era menester estudiar todos nuestros pacientes vistos
con rayos X. por sexo v .edad v averiguar qué forma es Ia
mas frecuente, asi como sus porcentajes respectivos, para
cuyvo objeto tuvimos necesidad de clasificar el grupo de las
familias por sus edades correspondientes asi como sus for-
mas y agregarlas a las formas de las series respectivas, pa-
ra Jo cual reproducimos el cuadro siguente:

Formas radioscopicas 1a. serie 2a, serie ., 8a.Berie
Hiliares Varones 17 Varones 10  Varones O
Mujeres 9 Mujeres 3 Mujeres 2
Cisurales Varones 1 Varones 2 Varones 0O
Mujeres 3 Mujeres 3 Nujeres O
L.obitis Varones 0 Varones 1 Varones 1
Mujeres 0 Nlujeres O MNujeres ©
Lobar superior Varones 1 YNarones 0O \arones 1
Mujeres 0 MNujeres 0 Nujeres 0O
Lobar media Varones 3  VNavones 1 Varones 0O
Mujeres 1 Mujeres 3 Mujeres O
Lobar infeyior Varones 0O Varones 0O Narones C
Mujeres 1 Mujeres 4 Nlujeres 0O
Ganglionares Tarones 1 Varones 1 Varones 1
. Mujeres 2 NMujeres 2 NMujeres O
Derrames Varones 0O Varones 0O Varones 0O
Mujeres 3 Mujeres 1 Nujeres O
Bilaterales Varones 1 Varones O  Varones O
Mujeres 2 DNlujeres 1 MNujeres 0

N
S

Varones Nujeres 40 Total 82

‘Hecho lo anterior procedimos a investigar los porcen-
tajes por sexos en las series sefialadas cuyas edades nos son
ya conocidas y obtuvimos los resultados que a continua-
cion se sefalan.
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IIT

CAPITULO CUARTO

ESTUDIO Y CLASIFICAGION DEIL TOTAL DE RADIOGRAMAS

Hemos creido conveniente hacer un estudio compara-
tivo de los porcentajes por sexos de las formas halladas
con el fin de averiguar en qué series hay predominio de
una u otra forma, para cuyo objeto es necesario analizar
cada una de las formas halladas en las series respectivas,
y entonces se puede observar lo siguiente:

aje elevado de las formas hiliares en
la la. y Za. series. notandose bajo en la 3a. con una dis-
creta discordancia en el sexo femenino, indicandonos este
que las formas hiliares son propias de los primeros afos.

2°—FEl mayor porcentaje de las formas ganglionares
en la la. serie y su disminucion progresiva en la 2a. v 3a.
series.

3*—I1 porcentaje alto de la forma lobar media en
Jas dos primeras series y su caida brusca en la 3a., lo que
se puede interpretar como forma frecuente en ninos de 1
a 12 ahos.

4°—I.a aparicion de las lobitis en la 2a. serie y su ma
yor frecuencia en la 3a., asi como su ausencia en la la.. lo
que nos indica que estas formas aparecen de los 13 afhos
para adelante.

S"—Anotacidén importante, capital podemos decir., res-
pecto al aumento progresivo en el porcentaje de las formas
bilaterales de la la. a la 3a. serie. dandonos a comprender
de manera clara el que los nifios se hacen tisicos comunes,
a medida que aumenta la edad y también por su mayor
permanencia entre los focos contagiantes. También nos ha-
ce pensar en la necesidad de la intensificacion del diagnods-
tico precoz en las primeras edades, basada en el despistaje
masivo de la tuberculosis entre la poblacion infantil.

6"'—Iil aumento moderado de los derrames en la la
2a. series con respecto a la 3a. serie.

Anteriormente hemos hecho el analisis de lo mas sal-
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tante en Jos porcentajes parciales, tratemos ahora de hacer
algo parecido con el porcentaje general v se notara:

a).—IEl mavor porcentaje corresponde a las formas
hiliares, siendo mayvor en el sexe masculino.

b).—Siguen en segundo lugar las formas bilaterales,
con un porcentaje de 15.47, siendo mas elevado en el sexo
femenino.

c).—EIEn tercer lugar estan las formas cisurales con
un porcentaje de 14.94.

d).—Ocupa ¢l 4" lugar la forma lchar media, con
un porcentaje de 11.65.

e).—Iin 5° lugar estan los derrames, los que cuentan
con un porcentaje de 8.60, siendo mas frecuentes en el
sexo femenino de los 6 anos para adelante.

f).—Siguen en lugar inmediato las formas ganglio-
nares. con 6.08% .

g).—Llsta en 7° lugar la forma lobar infevior; y asi
sucesivamente.

CAPITULO QUINTO,

ESTUDIO Y CLASIFICACION DEL TOTAL DE LOS FOCOS
CONTAGIANTES

Con el fin de averiguar a qué foco contagiante corres-
ponde el mayor porcentaje de ninos enfermos entre todos
los estudiados, los hemos reunido en el cuadro siguiente:
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CAPITULO SEXTO

INVESTIGACION DE LA MORBILIDAD EN (EL TOTAL DE CASOS
EXAMINADOS

FEn el cuadro adjunto se puede apreciar el indice de mor-
bilidad en el total de los casos examinados. Para su inter-
pretacion exacta, debemos hacer notar ue los nifios exami-
nados y los enfermos de meses de edad han sido reunidos
en el grupo de 0 a 1 afo inclusive, a fin de no cometer
error apreciable en los porcentajes, pues éstos son tanto
mas erréneos, cuanto mayor es la diferencia de las cifras
altas. Con este mismo fin se hace consideraciones especia-
les al final de este capitulo, donde se vera, que para que los
porcentajes tengan todo su valor es menester que ellos se
saquen en cifras que difieran poco entre si en sus valores
absolutos, para poder soportar un riguroso analisis cientifi-

" co, tal como lo han demostrado altimamente los americanos.
Haciendo algunas consideraciones de estadistica vere-

mos que si sélo nos llevaramos del concepto de los por-

centajes, obtenidos por edad, cualquiera que analice nues-

tras cifras, convendria con nosotros en esta conclusion: a

CUADRO DE POROCENTAJES

EDAD VARONES MUJERES TOTAL
g 2 &
-5} 5
i s § 3 & § % g %%
E =] S — = = — E o @
s S § £ Iy § 2 ) ¥
g g 3 § ® iz
: 3 E 5 s
= ﬁ [ = [ = = A~
1 mes 5 8 e RN 13 .. -
2 meses 6 e 7 2 28 .57 13 2 15.38
4 " 3 33.38 3 .. 6 1 18.687
5 " 9 2 22.22 5 2 40.00 a4 4 28.57
6 ” 7 .. N 4 11 ..
8 " 3 1 33.33 5 .. 8 1 12.50
1 ano 70 10 14.29 53 7 13.21 123 17  13.82

Todos los ninos arriba indicados se han reunido en el
siguiente grupo:
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BEDAD VARONES MUJBRES TOTAL
0-1 ano 103 14 13.59 85 11 12.94 188 25  13.33
1-2 afos 131 16 11.45 154 14 9.09 283 30 10.33
23 143 17 11.89 123 18 12.20 266 32  12.03
3-4 139 19 13.67 135 16 11.85 274 35 12.77
4-5 .. 135 11 8.15 158 19 12.08 293 30 10.24
5-6 166 20 12.04 167 20 11.97 333 40 12.01
6-7 157 11 7.01 181 19 10.50 338 30 8.85
7-8 172 13 7.56 194 16 8.25 3686 29 7.92
8-9 154 6 3.90 206 14 6.80 360 20 5.56
510 161 14 8.70 154 9 5.84 315 23 7.30
10-11 128 6 4.69 161 15 9.32 289 21 7.27
11-12 ,, 131 11 8.40 139 ) 8. 270 20 7.40
12-13 |, 119 8 6.72 118 10 8 .47 237 18 7.59
13-14 ,, 70 7 10.00 62 8 12.90 132 15 11.36
14-15 .. 48 3 8.25 55 5 9.09 103 8 7.77
15-18 .. 28 9 34.62 29 .. R 55 9 16.36
18-17 ,, 12 1 8.33 28 3 10.71 40 4 10.00
17-18 4 1 25.00 12 2 16.67 16 3 18.75
18-19 1 25.00 7 1 14.29 11 2  18.18
19-20 ., 1 6 1 16.67 7 1 14.29
20-21 .. 1 1 2

2005 188 9.38 2175 207 9.52 4180 395 9.45

mavor edad, .mavor morbilidad (toda vez que a medida
que aumenta la edad los porcentajes son mas altos).

Lo anterior es un error proveniente, no de que los
porcentajes estén mal sacados. sino de que el niimero de
examinados v enfermos baja notablemente a partir de los
13 afios, stendo el error porcentual mayvor, toda vez (ue di-
chos porcentajes estan respaldados por cifras menores a
partir de la edad senalada.

Lo que decimos mas arriba lo comprobamos agrupan-
do nuestros casos de la siguiente manera:

Bdad | Examlnandos Enfermos Porcentaje
0O 6 anos 1639 102 11.71
6 10 .. 1379 102 7 .39
10 20 .. 1160 101 k.70

Total 4178 395
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Como se ve, en este total de examinados no Aguran los
de 20 - 21 anos, por carecer de enfermos.

Por Jo anterior se observa que los elevados por(_entaJes
que obtuvimos a partir de los 15 afios, se deben al bajo nt-
mero de examinados v de enfermos que hemos obtenido eu
nuestra casuistica.

Conviene hacer notar la tendencia a aumentar los por-
centajes a partir de los 10 afios.

Por lo que dejamos dicho, creemos que nuestros resul-
tados tienen rigurosamente su valor hasta los 15 afos, te-
niéndolo pero con menor rigurostdad a partir de la edad
indicada, por las razones que ya anotamos. Debe también
saberse que a nuestro Servicio acuden en mayor numero
ninos de 0 a 14 afos, por la orientacidén profilictica que 2l
tiene.

Vv

CONSIDERACIONES

Antes de sentar nuestras conclusiones creemos neces:t-
rio hacer algunas consideraciones:

a) .—Nuestro estudio es hecho en medio infectado. Creci-
do nimero de nifitos nos son enviados por el “Servi-
cio de Higiene v Profilaxia™, el que envia a los fami-
liares de los tuberculosos comprobados en algun no-
socomio, asi como a todos aquellos que han tenido
contacto con el enfermo.

b).—Somos los primeros en reconocer que en nuestro tra-
bajo no hay nada nuevo; pero también reconocemos
gue nuestras demostraciones objetivas son un aporte
a la labor nacionalista de la campafia antituberculosa.

¢).—Reconocemos que la mortalidad es mavor en la pri-
mera infancia: pero el poder contagiante del enfer-
mo aumenta a medida que sus actividades soctales au-
mentan, porque por donde va deja los gérmenes de
sit enfermedad.
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d).—Una de las principales finalidades que nos hemos im-
puesto en nuestro trabajo es intensificar la profila-
xia sobre todo teniendo en cuenta el juicio del Prof.
italiano, Cattaneo: ‘“se puede nacer tuberculoso; se-
guramente se llega a serlo”.

e).—FIrecuentemente, al encontrar un niflo enfermo en
una familia, recomendamos y en ocasiones consegui-
mos su separacion u hospitalizacion, a pesar de la
oposicion familiar y de nuestra reducida capacidad
hospitalaria.

£). —Cuando hemos encontrado enfermos sea al padre o
a la madre con nifios pequeiios y les recomendanios
su separacion del hogar, se niegan a abandonar a sus
hijos, pues saben que éstos quedarian en la orfandad
y en la miseria.

CONCLUSIONES

la.—Queda demostrado el contagio de la tuberculosis pul-
monar.

2a.—Todo tuberculoso debe ser aislado para evitar la pro-
pagacion de su enfermedad.

3a.—En la investigacién de la tuberculosis pulmonar infan-
til la radioscopia desempeiia papel fundamental, aso-
ciada al examen clinico y tuberculinico. '

4a.—I.a conclusién anterior la referimos al despistaje ma-
sivo de la infancia enferma, reconociendo la supe-
rioridad de la radiografia en los casos dudosos v
en los que reaccionan fuertemente a la tuberculina.

5a.—Debe hacerse obligatoriamente los examenes clinico.
tuberculinico, radioscépico vy radiografico en toda la
poblacion escolar, colegial y universitaria por cuenta
del Estado.

6a.—Queda demostrado objetivamente en nuestro estudio
que la morbilidad esta en relacion directa con los fo-
cos contagiantes, aumentando esto el valor preventi-
vo de la segunda conclusion.

7a.—Se impone la separacion de los nifios enfermos en lo-
cales adecuados (los existentes son insuficientes), ba-
jo control médico v por tiempo largo con el fin de a-
tender a su curacion y evitar el contagio.
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8a.—Para mayor eficacia de la campania antituberculosa
creemos que esta enfermedad debe entrar en la cate-
goria ‘“de declaracion obligatoria”, a fin de localizar
los contagiantes y defender a sus familias.
9a.—Precisa que el Estado aumente el niimero de centros
de despistage de la tuberculosis en toda la repiblica
a fin de que la campafia sea uniforme.
10a.—Debe formularse una ley, o ampliarse si existe, para
aumentar los fondos econdémicos especificos para la
intensificacién, en toda la repuablica, de la campana
antituberculosa, contemplandose en ella la ayuda e-
conémica a la familia de los enfermos, los que solo
asi dejaran de atender su hogar, evitindose con esto
¢l contagio.

NOTA ADICIONAL

Debemos al Jefe de Fstadistica v Demografia de la
Municipalidad de Lima, Sr. V. M. Oyague, los siguientes
importantes datos:

CITUDAD DE LEMA.— IQUINQUENIO 1933_.37.— MORTALIDAD TUBRER.
CULOSA POR DISTRITOS.

Distritos  Afio 1888 Afio 1934 Afio 1933 Afio 1936 Aiio 1937
I 128 135 110 124 144
11 25 26 37 46 27
111 32 34 33 33 41
v 69 88 106 78 63
Vv 166 152 158 140 160
VI 96 91 81 95 102
VII 58 51 52 67 65
VIII 84 74 73 84 85
1X 145 120 122 135 143
X 98 72 75 78 75
XI 171 155 179 201 162

X11 49 68 81 79 54
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XIII 63 52 32 39 41
X1V 82 85 72 106 99
XV 34 24 70 60 104
Total . . 1300 1227 1281 1365 1365
Mortali-
dad ge-
neral . 5833 5872 5705 6073 6222
Porcen-
taje . . 22.29 20.90 22.25 22.47 21.94

En el “Boletin Demografico Municipal de la Ciudad
de Lima” nos informamos que en el primer semestre del
afio 1938 han ocurrido 2950 defunciones, de las cuales 627
son por tuberculosis, lo que representa el 21.25% de la
mortalidad general.

Por todos los datos anteriores se podra apreciar que,
la tuberculosis ocasiona mas de la quinta parte de la mor-
talidad.

Refiriéndonos solamente al primer semestre del pre-
sente afio, se puede deducir que quedan 2950 familias su-
perinfectadas, v cuyos nifios seran enfermos si no se recu-
rre en su auxilio (medicacion, separacion, aireacionm, ali-
mentacién ,etc., etc.)

Nosotros creemos que todos estos datos refuerzan
nnestras tres ultimas conclusiones: declaracion obligatoria
de la enfermedad—aumento de centros de despistage de
la thc.— y la dacién de una ley para la intensificacion de la
campafa antituberculosa, contemplandose en ella la ayuda
econdmica a la familia del enfermo.
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