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YRINZRA PARTRE

El golo onuncindo dol proconte tratajo Justifica plemne
rento la 1m;>ortancis d¢o osto tern. So vivo on catos romontog
pars la rojor suorts de 1a huonidad,vwnn rueva ora podriamos
docir,hncia wna orientzolén rds cienti{fica,razomadle ¥y hurne
ra,oual o3 1n rediein: 4o 1a yrevoncién;

loe conocimientos médicos suoodidos dosdo Hipderatos
¥y otn entos que ol,han 8180 uwn cacalensnionto inintorrmrpifos
do hoches nocesarios parc 1o modurez 4o 1a cicnois biloldgicn
gue culmimn entre otras rmchoa en 1a porto médica, con los
axémenoa do salud,

Este cuceso cunquo no ignalado en ruostres onfeccsores
corrcspondo per ga vigoneia al momento astunl quo vivimos.

1larntn cicopro 1n atenoién 1o obsrrvacicn d0 ind4Tiduos
portadores 4o losionos do otiologin variada do localizacidn
diversa poro espocinlmento pulmonar on las ounles ol intorre~
gotorio mis cnidadoso noppmitia frontc o 1a ausoneia do0 efne

torns 0 o loo frustos do loo microg,oricontorso haclis ol dlnge

rdntico do0l ml.
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surgo aof uma nocosidnd, 1n invoptignoién on log apo-
renteronto eoros.E110 nos ha llovado rdpidarmonto al oximon
do0 ealul,

Ecte rdrito correcpenio pin discusidn & loo tizidlogos
quo han sido los srpucstos es2nos, untilizanlo parn ollo oloxfie
pon £{aico, las reacciones bioldsicas 1n radloscopfa o 1a
radlografin corin ponordmica,

Lata nueva diseipling ha pormitido unm sorio do dotne
1llcs do surmo intords, como ool niero corplotar 1o yn conoe
cldo, trayondo ndcmis 1a ventals do poncrnos fromto o muovos
conooinmicnios alpgunes dc ftanta irporinneia quo bien co puo-
do deecir gon revoluclonarios.-

Eg, con ¢l dcecunbrimionto 4c los rayos X y cu tplica-
cidn on mo dlcim, quo co ndelonta on formn vordndernnento
1rportantc cn 1la investigneidn do 1o afoccidn tuborcmlosa,
en 1o gquo s0 refioro & om diagnéticc; procdz, os dceir ea cu
fnz inleinl.

Tonlondo proscntc quo osto ml cs tanto mis curable
cuanto ofs procozmento co 1o dingnostique, s quo los rf-
d4cos so hon ocforzado en hacor ol diogndotico en lag fore-

me s inicinlos do eu mnifestacién, con ol objoto do terer
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éxito on 1a tcmzréu.tiéa. cvyos rocrreoe do por of oran robres
© inguficicnfos, ro colo rarn salvar 1a vida, snoto cupromoen
12 onplicacidn do Ine artos nddices, pind torbien para ovitnr
eu influoncia perdulicial cotro 1In coloctivmad'.--f

Indo como probtals que on tudorcnlonis loo cintorns cpoe
rocen cuando la enformodad ostd cn ploma erudesa, dobo ol pd-
dico antieciparao o ooto poriédo ovolutlivo y oato oolo co cone
clgro con ol ﬁiazméétiea mf:&z.* Eo con osto £in quvo co ing--
talen ppoaratos do rnyos X on dirpenmsarios ,- ewnguo forbien so
10 utilizn para cortiffenr con rayer procicidn wn dingndotico
o prostneidna diagnopticn do rna lesidn tuborculosn.:

Poro coro nceidn proventiva go chocaln con dificultades
do oxdon ocmﬁﬁm.ﬁ\ﬂimﬁ por 10 tonto irposible oxtendor cu
' radio do ncciln, poro 1o dnveptigneida on gronies grupos, clr-
cunocritidndoso cota, colo & tn m‘fmsomm liritado do snjotce‘c

Conoclcnic yo les tisiﬂvicges 1o axtroordinaria irporton-
cla 3ol dlagndtico precos ror medio do los rayos I ¥ vicndo
on olloo hnatn' T i.vosiblg"‘md“io do ofoetrar profilaxia 4o rue
cho &ito. ¢f quo PO rroocyporon on calvar aquollos incorvo=
rdentes y dacor accesidlo ol pidbtlico 1o obteneidn do plocas
roddoprdficos al renoricooto pesibley rfs efa, do tuccor w

rclio pora hacer 1la 1rventicocidn o grorndes prupes con wh god-

to rniro,



——
-

Fud cef quo £o comonzd por roducir ol tamnfio do 1ag rcddo-
grat{as 1lovindolae on wn 1limite corpatiblo con 1a nitidoz ¥
olaridnd. Poro aun as{ 1a dificultnd coondmica subeist{n no lo-
grindoso rodueirla ol 1imite deccado. In oco intonto so llegd
a fotograficr la imigon pulmonmar qus co proyecta sobro 1n pone
talla rodlosedpia. Eota tarca no fud scneilla, los aparatod Goe
runos 4o royos X rosultaban inoficacces pare 1a oplicacidn dol
rdtode, dobidndose aumoniar la potencin y rapidez do 103 gonoe
raloros y tubos de rayos X 10 que so logrd nplicanlo myor cne
racidnd do cargn y ropides 4ol tubo de fnodo glrntorio. Otro
cleronto nocesario do nodificnr fud 12 lonte, obtonidéndose mma
con corroccicn de todas olasom do aborracioncs. Tnbien 1a pan-
talla hudbo do gufyir carbios yues 1n quo £0 uvsadba N proporcioe-
mba suficionio brillo, llegdndosc seiunlmente al crpleo do lag
do gulfuro 40 Cadrdo ¥y Zinmo quo sirngun no son lag 1docales cune
plcn bicn cu funcidn.

Iunchos cefucrzos hiclioron los inveatigodoros para obivnor
wno rderofotogrnfia nftida 4o 1a ird{gen pulronar y £1 blon on
tn principio fuoron confusnss y poco claros haocidénloso ai1£foid
gu ostudio, corrocponde o lanoccl do Abrem ponor £in o osta lo=-

bor cn 1939 con &xito $al gquo troscicndo immodintamontoal rundo

OiﬂntfﬁCOo
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‘f'@;/i* { antes 81oho, on polfeulas rolu
cidos do 3,5 otms l; ‘.lado.. 8u pequofic taumnfioc har{a suponor gue
éate conspira oéntra su nitidez y olaridad pero no es as{, al
punto quo se las punede obsorvar y ostudiar hasta oasi en sus
mas finas dotalles, ofreciendo la gran ventala econémiea de que
con cada polficnla o £ilm que se wtiliza pueden hacerse 36 mioro-

fotogratine al costo de centavos por cada una de ollas y ado-
rmas quo ol manterial nocesaria -aparte dol sparato de rayos X
guo eada disponsario ¢ ceniro ya posce-— cs ol d¢ wna cArara
fotogrifica r;zén lento i;s'.

,l’odemt;a deéir que ol mdtodo de ¥anoel de Abrou cs hasta
el momento astual el ideal pués llena todos los roquisitos ne
cesarios, técniea sencilln, costoinfimo, material faecil dov ob-
toner, archive en reducido espasio ets, para ol examen de 60
leottvidaaﬁ'.

Y pera tormin& este eap{tulo airé que estaros ento ol
elemento pas importante con quo aotuamos en la lucha contra la
tuberculosis yb que con su rapida y efiocss d1fusién observare-
mos on poaés pfios como es posible dominar este ral soolal, con
el aeagen;; do la mortalidodmorbilidad ¥ ol deeplazamionto dol

{niico do 1nfoooi€n,cuya obsorvacidén y estuldio nos 1pdicara ooTs,

tontcmonts 1a marcha exitosa de l1a profilaxis cn 1a lucha contxra
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1n tubdberculosis, N4 ¢tnl tonird que bmrchar parnlolo con
1n B/ ¢/ G/+ guo oon ol ticrpo cord indudablermonto pertd-

dica y obligatorin,
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Iuvogo &0 las -cxporioneins rocogidan on ol corpo do 1a
microfotografins y en ol estudio do 1a roaccién tuborculirica
no hay duda nlgum ya de 12 cxiracrdinorio irportancia quo
ticno ésto rdétodo on 1n 4nvostigoeién 2o coleotinandcs'.

Logloearente ¢sta posquisa dobo hacorso om individnog G-
rorentonento sanos ocon ol f£in do aielar;tratar ¥y evitar 1n
rropagneidn de esto ral soeinl,poro pars que So voSn £us rosule
tados bonsficlosos oo nococarios ofootuorlo poriddicy y sise
tcmnticanento siondo csfo do funlameninl ir::portancm‘z

El valer 40 1a invostigneidn do la tuberculosis on las
coloctividndes supucsins sanos,cstd {ntircmonto ligndo ol b+
todo do Abren rues Ssto hizo posiblo conooor ol grodo do ime
portancia gue ticno la afoccidn tuberguloss en un grUo £0-
cial detormimdo,rarcindonos con ollo 1o conductn a eoguir‘.

Antes del mdtodo do Abrom 1a posquisa 4o 13 tuberculosis
go haeis,coro actvalments,on dispencorics entituborecnlocos
poro ein 1a cyuda do la ricrofotografia y a esto es 1o quo

otoro llorrros disponcarios anfiguos.

Poro loyendo los distintos trabajes do cstadfsticn o3


coloetivldafl.es

quo llogonoes a concluciones catogdricas do 1n utilidad dol
dispencario uct'ual‘. El toial do cacos dlegnosticados do tubere
culoscis go ogrupan on tres partes con distintos porcentajes
gogin los formas y resultabaiel 10 & con losiones riniras cl
20 % con losiones moderadag y ol 70 4 con losionos Uy OVoinzie
dogy voros asf gue ol sanatorio antiguo nos daba ruy eseasn
propereidn do lesiones rinirns y por lo tanto cmntitativancn;
to ronor 1a posibllidad do curncién y profilaxis.

Irplantedo ol método abrongrifico ¥ son é1 ol advoniricn=
to deol nmoderno centro de profilaxis,observomos con £aticfue-
cifn «a través do los tradajos do cncufsticase guo la propor-
¢ién 2¢ onfermos tubercunlosos considorcdos on ous tros forras
go invierte por cus aziremos,ys no o2 ol 10 £ do lcoionos rf-
nirn eino ol 70 % siguo sicndo ol 20 $ 1as losiones moderadas
vy dMeminnyen al 10 % 1as oy avagzada..

Yemos cucntoa oron loc focos iniciales o més propicmento
aiapndoticos prococes quo no so podian realizar ¥ por 10 tanto
gue no €0 trumbaz;. Y ¢z aef quo estos onformes,ignorantos por
supuesto 4o su ofocoidn,cxponion o su ocrojantes a los poligros
yo conocilos,peraiéndose cef un ticmpo volios{siro pora ofoc-

tunr con oxito ol tratamicnto que yn £abcpos tonto mds cficos
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cuanto ros precomonid £o trota 1a enforredrnd.

1 cnalizomoa loo tradadon do0 dintintos irnvostipndores
voros con rag claridad la irportancin gugbevisto la investigs
cidn on growics monzzstndioso:,aa 1a talla Znyoer y Dotersc
por ojerplo luoge Ao cotudiar laps ddstitas ontodfaticns do vo
rios palzespn boce o 1ns obocrvaciones de wndlogratfas do 35
veneg, llegnn o 1a ooncluoidn 4o que por colda 10CCperconos
cxorinndags, wn porcontale do C a C0 con formms do tuboremlost
notiven yb do dotos Sv a § - corfon lecicnos obicrtns y en
aduiton cpln 10C0e 2 6 G~ cezfon cetivas y 8o Sotno 1 0 4 o=
tdertog.

Zngoor ¥ fotcrson fordien kon corprodado quo gotre 1CCO
quo %o tionon condteto oo o mamos coatlno econ tobore
culonoad ro dcoonbren de 1002 150 cacos de tudorculocts cvolue
tivas ¥y 8o 25 o 70 do losiomos adlertas.

clont{ficoz outortzndes ds lar calidald do Erouwnming lledt
a 1n conclusila &0 guo on Alemania cada 10C0 axardnadeo do

2o 20 pfics kay tn coro do tuberculosis shicrta oculfa,

Aralizordo tolos cstos mmeros nos &aros cucntin ¢a form
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ma:exnta do Airpdrtancia cuantitativa do 1a afoceién v los

poligroa quo onclerran parn las porsonns quo pucldeon cstar on
contacto ocon estos enfermos ouyn 22ocoidn permancoo ignorada.

Cono paladra cutorizalda quicro intorcalar parto 2o 1n cOD=
forcneia do Palaelo y Raymondi(l) en ol 58 Congreso Foammnmorie
cano do 1a lucha contra la fuboroulosis quo con el titulo do

*Indico tuborculinico cn Amcrica del Sur™ dicons” cv?o
Iratnin supone para Alcrmonia quo cobro 1CO0 poraoncs 4o ros d.o»\
20 afios oncaminsdos radiologicamente hay tn czeo do tﬁbcrculo-
gis ablerin coculta yneintal proporcion valiora para muestiro
rodio existirian en la Capital Fedoral 1774 tuborculocos ignoe-
ralog quo perian wn grave peligro para 108 quo los rodoan ¥ oi
ndritirds quo 1n proporeidn sea de 475 1a cantidad se olevarin
a 7Cc9%6" (1)-..

- ~fsn1 s

Luogo d¢ loeor los irportontca do los invostigndoros ms
arriba nondrades y antes las proyczsiones do 1las cifras citadas
llogomos & conmolucionos dofinitivas cobro 1t nocecidnd do 1a
investigooidreccn coloatividad, puos veros quo on ol ocno do
1a comnnidnd‘de\‘emolmn guo aotividadcs dlarins y cormnes
gran cantidad do pereonns afcotadna do tudorculosnis abiortas/

oon 1ns cunles ruy probablemente hayumos ostado on contacto ,

wmas vecocs on forma fugnz otrag en forra mas porrmnonio pero
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sicrpro roprosontax;do @_/,poligro yars les sanoe'.

Is yrooienmonto eon ol oxdmen poriddico y sistomdtico
que osporamos con ragpha £4: on primcr lugar, deceubrir o to-;
dos los onformoa 1gngmdos para curarlos; ¥y on sogundo lugar
céslarlos pars que no influyon on forma porjudicicl sobro sua
somojantons cunpionde &0 esta forma eon los postnlados ¢n 1o
lucka contra 1a tuberculosis: Curar &l cnferro y cuidnr ol

.

BN0,

CATASTRD TUBERCULIFICO E IRDICE DR INFRCCION

Entodemos por {ndico do infoceidn o do tubderculizaocidn
nl porcontaje mrcinl‘e total, por ednd, Bexg . oocupceida eon
d1cidn socinl nmblonte y wodio oie, quo ostan tuberculizalos
¢ declir que han oufrideo la 1;;feocién {ubereaiosa.Para caber
51 lang personas ostan 0 no tuborculizades lo investignrmos con
1a roscoidn tubteremifnica quo como toda prucba bloldsica no
&s matorditicanento cznota, ostanlo coniicionndss oum positivi-
dnd o modativided g wma sorioc de faotaros quo puodon ostor doe-
dos pors

a) Fallos do téenfon de aplicncidn.

b) Follos on 103 ;lcmontoo quo g0 apliocan.

~:3 Fnctores defondientes dol propio sujoto.

Entro los prirerocsy cogundos dobemod roncionar coro dofoc-
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tos on 1n aplica énx uo tuberculina por ojerplo, €1 no hne

tor g1do hacha biecd intraddrmica, o derasindo profunds, nals
oscarifioacidn, punjuros mal colculadosn:

otras voces cs 1z cpifermis ruy rojada 4o alcohol quo €0
ha pucsto con objato do;.desifoctar 1o quo obstruye las punite
rag y diluye la Wb&@}im: tvberoulinas Ms/calcntadae. m_l}
olaboredans etc.ﬁp‘mo da todos lns formas nogotivas log ms ine
prtantea y qos ot !?!5.410; dobo tcher preecntofson las quo dge
pcnden del prapia individuo., Una porgona rucde Laber palocilo
1n priro infoceidn tuberculess y curar corplotonmenic 2o eolla
¢s dceir habor eiimlmaa Jo destrulde todes loo toeilos do en
cucrpo dey tal rancra g;zc;los tojidos ¥ l%rwacl cujcto no
tengan grmenes ospecificos que lisar; podrisros evponer cn eo-
to cazo que vuolvo a ou estado virgen priritive, virgen decdo
cl punto do vinta de cus roaccliones fticrvlarcs y hm:omlcs/ yryelelal
la socuola o consocuoncis do la losidn prirdtiva cicrrro cxls-
tirdn, y cs ontpncos cn osto caso quo la rocceidn trberenlini-
ca ©o ranifiosta como pgzattva y diromoo ¢ue ol individvo eo
endreico, poro anfgico positivp, puss la priro 1nfoocidn 1a ha
rufrido poro vencido. Eoto hacho sin ombargo 1o 6o 0l ras fro-

cucato.los iniividvos do osta ¥ltira condielidn -anérgicos posi-

4+1yos - conscrvan sin cmbargo cicrtos clemonton dentro do om



cos mturnles. En oeto eontido Rich ks domoctrade quo 103 ine

dividuoa infootados y convertidos on enfrpicon por oca curne
ciéa quo bion podrfa 1lamrezo bBloldsics, ticnen tm pistern
rot{calo andotelinl quo los hoco corportarzo on Lforrn A4fo-
rento, yu quo d¢ prosentarso wma roinfoooidn matural o erti-
' ficial con B. Ce Ge= coto siotcrn yu oonsitilizado tondrfa
1o particuloridad fromto ol antipgens, 2o forrar ripidrcronto
onticuarpos con 10 quo tondinros on reswrmen roaceloncs tudber-
ctlinicas rag prococos.

Otro caco lo tenoaros,cunnio ol rujeto por ddatintop cnfer
rodades ¥ oiin on log Gliiros momontod 40 1n tuboreculosis rige
moo,s0 hnlla on eagquexia, ontoncos 1os tojidos no pogoen enpn
cid2d poro lucher contra 1a toxina tuderculoca y no co cviden
cio por 1o tonto roaceidn olpwma; ¥ o Sato eo 1o 1lorm onore
g5 negativa. Por copuosto quo ¢l cago mas comin do roesién
nogativa oz ol do oqudl cujoto quo no habicnds cufride la tue
Yorculosio,.os virgen obsoluto 40l daeilo por 10 gquo no ©0 M=
ndfeotord roaccidn alguna dc los tojidos ¥ o3 1o quo 1lomxnog
anorgic indormidnd,

oembion doberog rosordar o la anorgia transitorin quo

aparogoe on 1zs onforcelades infocolosas, tifus, garcopions



on oxpucctos la¥guresfo al col rayos ultraticlotas oto,
Por Ultimo ol nddico dcbo tonmer promonto oso porfodo
ticn octuiiado por $aquot y lobré quo co oxttondo desldo 1n

penotracicn dol bacilo om ol organiowo, hasta 1a pparicidn
do la reacoidn & i3 tuberculina,quo oz do 0cho seramas ras

onCnos ¥y quo 68 ot ticmpo quo mocoszitan los tolilos rora serx
eidvilizarso ¥ properurso parn la defenea do oen protefmn
¢ue ba irvadido los misrmos, olirdinnndo foxinns ¥y quo gon
nogo. garloe noutralizar,

Iuogo 20 todo lo cxpueeto llegaros a cols eonelusidn 1
léc;lea; 1n nogotividad do ama reacctdn tuderculfrica cn wn
1nlivideo clf{nicomento sano, no siocrpro ¥ nosesaricmonts
dedo bacorroes pensar on lo indcumidudtubereuleca dol enjeto
dado gque coin onforpednd co produco desdo quo €0 noce kose
ta 1o ancionidgd me alojada.

Es ovidento quo o podida quo co tiono mayor rolacidn
con ol modio ambients, lag probatilidados do infeecidn eon
c2da voz mayores, perd on los voleprimeros cfios do vida po-
demos afirrar guo ol contngio es introfamiliar, siordo lo=
focos en ordon do frocuoncia gogtn Colm do la radro, hore
rana moyer, podro, horranos rayores, abrolos, colatmleé.

pereonneg do soervicio y vecinose Lucgo dc loa sois primcros



ofios ya ol contafio co oxtrofomilinr eacucdng, goiles bhospl
talos, cunrtoles, tallores, frabricas ots (Cokm)

51 ol eufoto, o r£oldldz quo cu ednd cunonta, so rolanecle
m mg intomeconento con ol rodio, logiccrmonto ontences ol
inlico do infecoldn aumontard con 1a odad de lag porsonnc,

Sogun Fllkenstein al finnl de 1n prirorn infonela ozi-
{0 20~ 255 do roacc:l;ncs biologicas pocitivas. Scztm Porece
tto y Irén 6 los 12- 13 afios salon de 1n escucla ta porcen |
tajo dodle o triple do trnberculiscdos.quo cuanlo mgze:sn..

A 1a olnd do 20 afios, Ontanodn y 6alll hallan ¢l 50 %
do reacclonss peeitivas y 1n curva sigto asconéucndo‘.

Pero ¢} indico do tuborcuvlizceida no crmenta colo con
1la cdod sixib quo tarbien 1o hace por ol redlo infcetanto,
que co un foctor moﬂantis@o v al quo hay gue tcnor clexm

pro presente. Al cunndo ol 4ndice 2o infeecién do wmacoles

tividsd o grupo cocisl dndos co Tyor quo Cl quo ce calcuw-
1n como norral para cso nodic, dobemos ponsar on oquol Ing-
tor.

PalncioyIfoyrondd (2) aicon cn cierta parto do su co-
rondcasidn ol Cminto Congroso Pannrcricano do la lucha con-

tra 1la tuberculogie.

“Pero 10 quo roalmonto llarn 1a atencidn oa ol riroro



‘elovalos do nifos 4 dos quo dan los asiloo "los doccm-
‘rarados® y ol do los leraolitas, ol 95 % ¥ ol 92 4% rocpoce
‘tivamento.

For lo tanto 7 cetoo porsontnjos que no £on norrales hoe
cen ponor logicamento on gunrdis y tratar de posquisar ro-
@lantc ol oxdmen sistoritico o todp ol porsonal intorno o
cxterno quo csta on contacto con loa nifios y por supuosto
tarbidn a ostos, pues no hay duwda, do quo cxito una fuento
constanto do infoceidn baciloes,

Otro detalle sobre la irportaneia dol rmeodio infostanto,

lo tcnermes on la forma on guo £0 olova ol {ndice do infeces

cidn on los cstudiandes de redieina o rodidn queo cursan afios

v ol pilco gue haco la ctrva nl ingresar & la pricticn hacpi-

talaria. Ias prucbas tuborenlfniecas dadas por ticidlogos cne
tro 470 estudlantes e rodicina do 1a Capital Fedcral con:

28-Afio-~- 03,35 _

38 Afio=-=87,1%

78 Afioee=97,%

Dleo R. Vaocarezza(3) rofiridnioso s la tub. cn los ce-

tudiaontos de Eodicina.

"Epag dnvesgociones dcruootra la olia proporcién do

P ostuliantos do rodivim gquo roaccinan poeitivoponto a 1a
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‘tuboreulina, myor gud Yi-6bsorvada en Jévenos do 4gunl odnd |
‘rodia y condicidn soclal (Alurmos 4o otras escuolos Univore
vgitarins) Rovolan ndemds 1a ropidez y nerocentorionto dol
*virnjo alérgico en ol curso dc 105 ostudlos mdilcos portie
‘cularmon$o al comonzar ol eiclo clfnico y 1a pricticn hopitcw
‘laria por ol obligaldo contacto con onformos tuborcnlosoé..

"Egte dosproporcionndo aumento de tuberculinos positives,
‘durante ol oprondizaje eifnmico aparcco ndtomento cvando eo
vefoottan exfdmen priddicos leraol Hetherigton y Crd{1941)con-
‘prucbtn on eacuclas de enfermores del hocpital gencral do
"Filadelfla quo ol 4387 do las alumas tuborculinas -nogativoe
"‘al ingremr-rqmciombszn positivanentic o los cuntro(4) moses
‘ol 85,95 al efio ol 95,35 o lod dos (2) aflos ol 1005 Bartle
Doy ¥ A’lt'. en una cscuola rédiea do Chicogo obitonon los ci-
‘guiontos {ndicce do tuﬁcrcnlizacién; ol pripor ofio ol 66,27
‘on gegundo ofie 78, 3% cn tereor dio 89,97 y on cuarto afio
'93,45% o

g pdolonto dieo rofiridndose o trabajorpiopios cobre
{ndico 30 infoccidn cn estuldiontes do rddicinn:

mEY promedio gomoral os do 70,17 con porcialos®

"quo 60 olovan do 60,37 ch Jovomes do 17 afios"a 957 on loa quo

ticnon ros do 26 cfios (X



N \-/// |
Sogago on Cordoba encucntra ol 84, 07 cn mn totol do 633

alurnos,.

Todo csto nos indica 1a gron irportancin dol hospital oo-
o modio infootante,

Ia pobrezn folta do higiono, promiscuidad alirontncién doe
ficionte oot, ticnon influonciss dceisivas cobro los grupos coe
claleca quo 1ng sufren, bnoiondo 1o tuboreculosis proca dc ollog
oon ruchas payor faeilidnd quo en los cfreulos do posicidn cco-
némica ma desghogadn ¥ por clloslos “oontnctos” y modios 4nfocs

tantes, soran mayores en aquellos, quo en estos,por 1o quo ol
{niico 8o infeccidn serd myor, tonbion; loaros ontonces tm pad
rrafo ol recpooto,oxtrafdo de la cormmicaeidn do Palncic ¥ Roye
mondl (4) ol f& Congreso Ponamoricano y quo dico:

"Hemos podido eorprotar quo Ao los 3540 nifios quo haditan
"onpas coloctives cuyos salarioa familiar osta tejo do {150 fuo-
" ron alérsicos 2478 nifios os dooir ol 70 Con rocpecto a 1los
"adivorsoa torrios dondo e oncucntran ootos convontillos cl &o
"Palermo y ol dol contro do ln ciudald son loos gquo dan mas ClC=
"vado pereentaje de alérglcos ol 75,53 y ol 755 rcsPOctiWMt%?
si soguirmos ennlizando 1la irportoncia dol redio y 4o 1In zo-;-
na quo £0 habita obsorvarcros por ejerplo, quo cutro la potia=
01dn rurnl, ol {niico do infecsién os do ruobo monor intensidad

quo on los modios urbanos y volvicndo al trabtajo 4o Palaclio ¥y
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"leroz podide corprobar quo ol {alico do tubersmlizaoién
"en la 0dad orcolar on la Cnpital Fodaral occlla emtro 75,6375
"on ol contro y ol 2235 ¢n Villa n‘f.?voto‘.

"o ricmo on Cordeda on ol contro ol {ndico 2o infoccidn
"oz do 57,15 on el redio rurel 4ol 26 ol 15.8‘,?!;.

Is deelr quo o medida quo noo olojemos 48 1as goroo ras
pobladns s lns meror, doscionden ol inlco do 4nfecoidn o tal
forrn quo del 75,557 dol controe 4o 1a Copitnl Federal 1lesores
del £3,2% al 235 on Derilocko=

Poro coto no colo sc obrex¥ cn nifics on odcd oocolor.
R;Vanmzzatsim cerprotedo cuo ol dndieo do tuberculizacida
oo poa olovedo cntre lom cotudiantes do modiecimn quo hem vivido
on centron vrbanos,que on los vrhanos rurales yoof lecrockuo:

"Entro 1loo altrmog de origen wrbano osto oo provemiontes
w20 1a Copitnl Fodcrnl o do otras ciudndes con s 20 20,000
*hatitantes ¥ oon oo do 8 ciios do residencia en ollp,ol ine
valco tuborculfnico ko oscilado do un rfniro do 59,835 8 log

%17 afiog o wn mixiro do 10 0n los 2o roo do 28 afios slguionlo
"la curva on gsoconco prosulatinog

»Zntro 1los glwrmen de erigun tzbane foxal osto os oritnlo

"da 1o citvdades ¢ue no aleanzon o 20,000 hobitantes ¥ con o=

noa 4o 2 ofiog do recifencin cn 1la Capital v atros centron o=
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"80 507 do los 17 ofios ou wn miximo 4o 907 on log rns do 26 nfios
"En cogl todas lac ododes los {ndicos tuberculf{ncos do los
"urbafoz rurales hen sifo francomento inferiorco a log do los |
"u:rbaﬁcs‘. Los promcdics totales rovolan ¢uo ostos dltimog, 1a
"tuborculizacidn supera on wa 125 a 1la de loc vrbonoe ru:ralos'..

Y cocluyon éielendo quo:"In intencidad do 1la alergia os
'ftanto royor cuanto nas probalidades do contarinowién ofroco
"oi embionto on que eo vive"L"

Iuvogo 2o todo octo llcgspos o 12 conclusidn do quo; cucne
to mayor oo el contacto do poroomns sanns con cnfermos  tubore
culosocpblortss, mayor sord ol {ndice 4o infoecidn y & propéoito
Galli y On%anods hacch notar quo cuanto rmss alfo os ol mimoro
de sujetos onformos bacilffcros cn o1 como do un grupo eocinl,
myer cerd ol {nlico do tuberculizacidn,

T's pobido cntoneos quo las probabilidodes do infocoidn
o contaglo,ammenta on razén dirceta con 1n rayor oprorameidn
y duracidn dol contasto dol suho con ol cnfomo’.

Pera corprobar osto pristienmento se nogesita 7 wm co-
tatro tuborculfnico y xndiogrdfico especinl, tchionilo on cucne

ta, el parentosoo ardstag, convivensin otc. dol saono con 61 Cne-

fermoy sabor on quo modida ha oxistido ol contacto.



Prooisoronto cato os 1o quo hon hocho ol profecorD!Cvidde
con 1n colaboraoién do lop Dos lopgsl ¥ Bourin'bcrdo(?‘mbajg
que oxypuro on o} yil ‘Congreso Famnroricnno do 1la tuberculosis
¥y on ol cunl hage notar quo ningin oxominndo monifostd on ol
interrogntorio el menor sfntorma do onformedad y todos fucron
ddognosticados como gupucetos sanos:

"Za primer lugor dicon so procodid o clacificar ol rato-
rinol on 3 ms"‘;

*Primer grupe: Porgonmas quo c£olo cstan ligndng al cnfor=

mo quo nosoeitan por razoncs do enlotad.
" Segtndo grupo™: Porsonagd que ostan ligndes al enforro
quo visitan por parcntesco nmas orcnos

loiono.

» foreer grupo”: Iorsorss guo visitan a wn onformo into-

| grontos dol molco forilior, comgce;

o docenmdonela,

Inogo so proscdid o ofcotuar ol rocuento y porcentajo por
grepost

Prinor grupo: 31 porsonns o sca ol 16,507 ol total®

" soptmdo grupo: 33 porsenns o sea €l 20,25/ dol totnl"”

“Doroer grupo: #1? DOTSONas o 800 ol 63,25 % dol totnl



S0 hoco notar mas ndolonte 1a irportonoin quo ticno el
grado do parcntocso con ol contacto y dleem:

"Yoros yu quo ocuanto ras intimo es el lanzo do porentose
‘co,0n genersl os rayor ol contnoto del caro con ol oncfermo
Qpc;::' razonon eentimontales lo quo haco ras faotidlo la dipc-
‘minneién do lo dolencls.

Efcotuan luego ol entudio por seporndo do los reaceicnes
tuborculinicas,d0 acuordo con 1los grupos,cn un cupdro bion dce

rostrativo quo {rosoribo a continuncidn.

TANTOUX PRINER GRUPO SUSUREDO GRUX0 TERCER GEURO
ForcontajJo forcentalo Porcontajo
1X 10-.000 1=053=32,8 1=053+2,63 8=4,25=56,50
2wl,05«6,44 2=1,05=5,25 9l , 757,50
5-2,65-16,10 6=3,20=15,75 24-12,75=20,20
10-6,35=39,60 16-8,50=42,10 52-27,50-43,50
1X 1,000 94, 75«29,00 11-5,85=-29,00 23=12,20=19,20
1 X100 1=053-3,22 G 6 = = e - ---
1X10 ----- cemsee ece----
Anérgicos 1 0,63 3,22 2 1,05 29,00 2 105 1,08
31 38 119

In el citado trabajo .se nolara quo "ol primer porocntajo

"quo slguo nl guariemo corrcspondiento es sobro 188 porsonns

»oraminndas y el sogundo es sotre los 4ntcgTantos dol grupo

vyrocpootivo" = ¥y ras adolonto sigue-

madormas tonto las ¢ifras absolutas como los porcontajes
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dormmostra gue en pu-irmonsa payoris los Liporécicos o
roclutan ontro los intesrontos 201 toarcer crupo qro os ¢l

ris pomctido o los contnoto roitorades”

Complotan lucgo los rimos autoros las preobes tuboer-
culfnicos,con el catastro rodiogrdfioo quo da fuorzns dofi-
nitiva a 1 icportancia do 1la oalidad do los "contacto” y |
cotadlecen lo siguionto: *"Inoontrnros 62 ceaopos o son ol 23 3
‘do poréonaa-sen algum indgon radioeldgica gmormal vinculnda
‘a 1o otiologfa tubmtmlom"-.

*Pern tu rajor andlisis las dividircmos on rocidmales
"{calcificccionos,esclerosis bilier,campos inlvrnldoz) ¥ cc-
‘tives (primrios ¥y post-primmrios). En ol cuadro sigticnto
‘va o1 rogultndo do muestro knllnzge on los diforentes’ grupos,

'giondo el yrirer porocntoje con respeoto ol tofal deol loto

‘exeminndo y ol sogundo con respesio a los inteosronteos dol

‘crupo respoetivo.

PRINER GUUPO SOGINDO GIUPO TRCER GIUPO
orcentaje  coreontngo roreonta o

Leglones ro- 4 = 2,12 = 12,90 11-5,80-28,9 28=15¢85=23,5
sifrales 0

:ggionos acti- e e eeee 220B-BuzS 725.70-5,85

Totales 4 2.90 13 34,15 38 29,54

Toformos en priror lngar la auscucla do forrns aoctivas

ecn el primer gruro,los qQuo £ cncucentra solarento ontro los
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1ntegmntc;h6"iﬂbs otros dos aunquo coro pucde edvortirso
on los porocntajos rospeotives,con uma frocuoncla rucko pae
yor cn ol ultimo,:

Terrinon los An dicicndo: "In resumen podoros docir qro
‘sobtro 188 caegos exnmimdos 62 o soa ol 28 % presentaban plpne
'ra lceidn,eobro ollos ol 43 o soa ol 22,88 % dol fotal ¥ ol
‘62,50 % 30 los que cvidenciaron nlgun proceso,ertn rogidrales
‘:r 9 0 soa ol 4,80 % eobro el total y 17,50 % sobro aquellos
‘con alguna irdgen snorznl oron aotivas". (1)

'Valo 1a porn em eato coso hacer uns corparacicd do ci-
‘Prose Pijo mAs arribe quo Xayser y Poterscn proboron quo por
‘eada 1,000 porsomia que tienon contacto con tuborculoses on
forras mds o ronos frecuente,so doscubria do 100 a 150 cocos
do tubcroulosis cvolutiva. Ahora bicn,la rroporcidld quo orro-
Ja 1a investigneidn dol Dr. D ‘OVidio y colaborndoros o3 alzo
guperior,sorfan do 200 por 1.000,poro os porfoctiamanto acepw
$5blo el concldcrnros gquo csto porcontaje cata éndo por los
"oontaoto” dol iorcor grupo o eon por lo rds perronents pero
gl nnaligormoe los del cegundo grupo @ gcd nGRCellos cuyos COne
tocto os monor quo los del torcero la proporoidn cs do
153 X 1,000,

Ya heros visto on que eircunstanoln y por qué co halla



alto ol {ndico do infoccidn,chora vorcmos cuando y porqué

20 halln bajo y osto o obsorva cn 2 ostadfos diprofrnlron-
to oxmoatos.. El prircecro, 10 oncontramos con zomas dondo 1o tue
borculosis roina da tiocmpo atrdis y 1a lucha contra olls ha
tenido 1los rosulindos espersdos y ol poegundo, dende 1a crnfew-
zodod xooidn comionza & difundirsoc. Poro si hnocmos wn ondli-
£ia cualitativo do los dos,otcorvenes on ol primoro,0 soa en
regiones largomento tuberculizadas,quo o rnodida quo auemta
ol {ndice do infoocion,dicmimuye ol do rortslidad,por cl con=
trario en ol sogunio,s wodidn quo swronte el fndice do infou-
cién aumonta psroloelomonte ol do mortali&ud..

Esto ¥1timo nog indica que son regiones infootadne ro-
cicntonenta, por lo guo deoiros quo la tuboroulosis roina en
ccos roglones en forma opiddmica,y €n ol primor casSo =cn qQuo
coton encunadrandos casl todns las naciones ouropoas- roina on
form cntézten.

Entoncos ¢s caraotorisco guo gu-fron la tuderculosis
opidéricas,soms quo hastn eso mozornto no han eids infostadas
¥ 1a formn cndémica zonns largnmonto infootatas,

En rmestro pais,comc ¢s8 1oglco guponor,hnllemos todo
$ipo do.curm‘. Ae{ varos por ojemplo territorlos en quo eo

rantinon altns las 2 cuxvas tanto la do infoccién como do



rortalidad. (8)
"JUNY = con 71,9 como {ndico de infoccidn y 23,2 do rort.”
"SALTA "67,8 " " % a  wica om n =
"3, JUAN "g5, " " . " "14,7 * won

Egtos gon por lo tanto zomns rociontecremte infoetadns.

In toda rogicn abicrta o rwal,ln curva do infoscidn y
vortalidad combin,tanto crnalitativa coro cunntitativenento,
on razén do diversos fmotores,coan do indvstrializacidn rdhe
pida llegnda do forroenXtiles etc‘. Eato os por trotarse do
lugnres casl virgomos do taciles tubcrculoses y guo por los
oteres anteos expuostes recidon en doterrinndos eircunoton-
cln wma invaeidn masiva do catoo,tormndo & 12 royorfa do los
gujotos on cotndo de ancrpgia imdommicelad y por 1o tonto no prro=-
parados pora recistir 1a infoecoidn,por lo quo ol fndico do
1n micmn oo olovard y con 61 ol do rortalidad.

Obscrvemoo tanmbidn ol otro tipo do cwrva on otras reglo-
nes (9). In la Capital Fedoral por cjorplo dn ol 82 3 fol {n-
2100 @0 infosoidn y 17,0 ol do mortalidnd. Ia Rioja 75,6 do
infceoidn y 6,2 do rortalidod,y cn ostos cosos cs quo dociros

quoe 1o tuberculosis so halla on forrn ondérdca,



Ta homoe visto qu§ ol oatostro tubarenlfnico no os solo
cvantitativo sino tombidén cunlitativoe y nef os quo observomos
que oxisto rolacicm,muchas veccs domostradlos con 1a polfcula
f;aiogrﬁiica,cntre ln cxuderoncis do 12 roscoidén o 1o aplico=
clion do 1la toxinn tubcrcnlosaybl foeco pulmonar.

Dicon los MOS'.D’Maio,Bourin‘bordo y Maggl (10) en wnn
parto do £u cormnicncion nl 'Ino‘; Congroso Yoxnrericano do 1n
Tnbarculosia;

"Adcris tanto 1os oifras absolutas cono los porcontajos®
dermestron quo on st irmonse rayor{s,los hiperorgicos £o roe
celuten entre los intograntes fel tarcer grupo cue es ris sore=
tido a los oconfacton reitorndoa";

Le{ nizmo Luis Swn?é dico en su conforencin extracrdinie
ris en ol EtO;COnforencia Pancmerienna (11)

"In frocucncin do la patologie inaparente o manifiesta om
1oz hiperergicos os considersblemente rmyor quo cn los perso=
nns oon glerglia norrnl o ntenunda. Ia hiperorgia no ha do es-
tirnroe solamenio coro rosultants dol procoso primario;Punao
sor dotida o loe lesionos do roinfoocién; Urn d¢ 123 panifose

taocionos clinicas mie t{picos on los hiporergicos ol critem

nudoco g¢ obsocrva cn dctorminndos oaeod consocutivarento 2



*Agiricro g0 ha comprobade quo ol dosportar amatdrioco
do loolonon t{picne &0 losicnos tiplcas do roinfoceidn nooe
cindas o 1a hiperergin co aocornpain on clerto caeos 8o aznle

tacidn do 1a sonzidilidad cutonoca n 1o tuboroulina,.”



5 rorultndos do los ontastros rodioldpt-

cos cn ln invostipgnoion do colootividald y quo bonoficlos cxze

traordincrios oo copaz de nportar el dosurento abrovgrdfico,

qvo v& docde 1n exelusién 4o la enformoedad fuberculoss on tn

evpuonto onfermo,hnsta el descutrinionto do la enformodnd en

wn gupnesto ntmo‘.' cu gron utilidad en el Alagndstieco precoz

¥y ris £l14 ein,en ol de ultra-rrocoz,llerrds por Sn.ng. irfe

£on provia,que nparcce como una pogquein zonn rcionldeslds npoe

nas opaea do ubioneidn gonornlmonto infraclaviculer oxterns,

tal vez difiell do observnr para ojJos cormnes pero no par2 ol
avezndo y cn donde la torapdéutiea so 1la roconocse eficas cn ol
100 % do los casoe..

Yo quioro oxtonderme mis on los boneficloas dados por 1
rapidez comodidad y economia puos do cllo ho hablado anterior-
nento.

Lvogo hemos visto quo’ es y 1o utilidad gue mnos reporia
ol cstudio do la roaseidn tutorculinica y quo beneficics nos
doja,l03de ¢l diagndsico individual,haeta cl coloctivo,cs
deoir si ta rujeto estd o no infootado,oriontandonos do 1a
ras © reros natividnd do wn posiblo foco eogin halla sido 1o

rosocidn o ol estade de un grvpo social doterminado en ol son-



P

[//t180 2o & \kt;;n croulosis co ondémica o epidémica poe
nicndonos en guardia cuando ol {ndico oo evperior o nonml..

Los olerentos yo citndos pucdon tomor nocosidnd de ver-
g0 cox_mlotadoa por otroo procodirientos,ospocinlronto los
do laboratorio con ol objoto do nclarar clortos problcmas
cntro ol grupo do los quo reenltan eospochbeoa‘.

Zeto cxmren de eolud lo corpletarmos oon 1la eritroscdie-
rentnoidn, hemograma y con la basquods dol bacilo do Koch.,
ror cuslquicra 2o los procedirientos yn conosidos (dircoto'.g
horogenizaoidn,cultivo ¢ inoculacidnl.

Ironte gl caso sospochogo,prode ocuxrrir quo no podaros
obtcnor oxpontanorrente ol coputo on euyn circunstancia hoe
chararos mono 4ol cxmmen del contenido gactrico o dol lavads
pnlmcmr'.’

Esto dltiro procidinionto citado hn eido utilizado yo
entoriorrontc y actunlizado por Kanuel dc Abtrou.

Sabomos que hoy paciontes que no expoesicran o quo poseen
looiones ruy poco bacilfferns on cuyos ocputos no cs posiblo
baller ol géiron. Otros quo sus lesionecs nro han sldo descue-
ticrta cn ol £ilm,c03 pOT £alln del obscrvedor,sotre todo on
losionos ruy poquefc y do cscas{sima opacidad o quo por cu

citunoidn troguco-bronguica ro ka sido posible ver,y ¢o as{



titulado: "E1 lavado IFulrorar™ “los Prodlaras ¢ro plantoan
cotos pacientos conjuntamente con aguollos quo no tlcnon x-
poctorncicn o no 1a axtoriorizan son 105 que protendc roc6le
vor ol lavado yulrmomr" -y rac adolanto= "Por rmostra parto
horoe descartado Ja 2o 1a rracticn corriento todo otro réto-
do 30 obtcneidn do matorinl de investipacidn cunando no hay
expectorneidn y rroeticaros eolo ol lavado pnlmonﬂr";

Concerotando los c2sos on que deba efectrarse y 1las cone
traindicacionos hablan do su czperiencis,on 1a nplicacidén do
esto método ncorpafiando a sus ralabras un traobajo do casuice-
tica do los corvicios do la cdtedrn,cn le cual ho tenido el
bonoxr 40 ecr alumno; Dicon los citados nutores "Iimos proc-
ticsdo 1o investigneidn on cmbientos diforontcs y obecdecicnds
g indicacionos diversas como hacomos congiar mas adolnnto;”
“Log pacientes cxplorndos portcnoccn por tna parto & 10e in-
terrodoe 30 ruesiros sorvicios dol Dospital San Junn de Dios
a los femilieres o (contacto) guo concurron & los corsultorios
oxtornos d¢l rismo y a 12 clionteln dol Digponstrio contral
do Io ZPlata.’

Annliznndo la cacufstica do los eorvicios do la cdtodra



obcorvarogas

*Coro_prvobn diammdatien;

Popitivan Torntivas

 8in losiones radiograficas
-« aparoentos y oxpeotoracidn
roitorandoronto nogativa, e 2

» Sin losiones radiograficas
aparcntes y sin axpoctoracidn v 6

+ Con losionos radinsraficas
~ gparente y oxpootoracion
reiterndonente nogativa 4 5

¢ Con leciones radiografices
. nporentc y sin cxpoctoracidn 15 24

. do
Eetog trabomjos han sido complotndos por otros aparl

cion postorior quo no ¢3 dol caso dipcrininar on csta opore

tunidnd.



Es indudablo que hoy doberos cncarar ol probloma no dose
d0 un £0lo punto &0 vista coro lo hecho hesta thorn,os decir,
cfootuando ol oxnmon de log distintos grupos coelsles con ol
fin cxcluslvo de pesguisar 1la tuborculosis yars su profileoxis
¥ tratomeinto,sino tambion con ¢l fin do irwestignr otros e
foccionos quo oin ser dol poso deo aguolla,no dojan 4o gor ro-
ros irportante,rucas aprte do sor algum 4o ollaa do naturtlow
g5 contaglesa,no &an sintorcs on ruch{eiros cneos y con solo
rooonocibles on cxomoncs ocagionales por mimmeians médieas.
Cuiero eitar con ccto a 650 oonjunto do enfermedades cormo 1a
e{f1148,afocoicnes rennlos,cardfnces y unn quoe constituye wn
problema actunl,no £olo por cor royor ol mincre do individuos
que 18 cufren,oino,1o quo os ris pignificativo aun por sor
cads vez mayor ol murcro do cujoto gquo 1la ignorcn por ho pro-
gsentar on cstas ocesionos cintorns m:bjotiv&“. ¥o rofiero al
atrento do 1o tonsidn ortorinl,cs docir,csos hiperionsos quo
hoy yo formon logidn y quo eon porfoctcmento dicgnesticablos
con £o0lo rinutos do dedicacidn,.

Efoctuando o ostos onformes tn diagndstico precoz,cs

docir,rocorocer la afocoidn cuando ostd cn su fax funcional



0 cn los cord atomien so loo prosta wn bonoficio oz~

tmordimrio, ruos son gubooptidbles rodianto wn tuen tratomionto
do cnrar.. Cosa rucha rds dificil do podor dncer s! la encontrne
ros on estndo avonzado con toda 1a einterntologfa eubiotiva
gormipleta y on donds zo0lo poderos bneorla rotrocedor,y ro sicoe
pro,para cvitar complicacicnes do mayor gmvedaa'.

Lo miermo podrieros decir pora los renales incipientes
que cn 18 rayorfa d¢ los cacos no procenton si{ntomns gudbjeti-
vos,no objotiva y gue lo descubrimos con n einmplo andlisis
conun de orina,

Esto tarbdidn podermos bacorlo valer rora los caraiacos‘.
Io pon pooos loe rodicos quo Al haunrso“"gn cnformo con poquee
fin molestins precordinles les indican tm clectrocardiogrera Y
ven con porpress los trazos indiendoros do un inforto smtiguo
¥ que ol enfcrmo no notd, cuyo dolor no rey intenso 1Qo ad judicd
o uvn gimplo rowmatioro do lwmbro'. Otros vecos son alteraclones
valvularcs o dol ritno.otc‘.

Do aqu{ ontonces quo con sontilo practico ¥ 10gico ol
problern doba cncararse con ¢l cxamen total 2ol cujoto quo cn=-
tra al contro 4o salud‘. Aprovocharfama 1a conocurrcncia dcl

1ndividuo cupucsto eano pora efootuarle tm oxrzen corpleto -



///e100,pe1quico

quo 1o porsom que enle dol centro tendrd diacmosticadn ste
afocclonos y con rormts parn eu tratemionto,o eord verdadern-
mente sSarie -

Pero ol ecntido que dodboros aplicor o csto dodo de ser
coinontomonto prdctico,ol mixirmum do cx.émams eon ¢l rinirun
8o ticmpo,rds oin tonicndo cn cuonts ol ritmo on ¢uo o do-
convuclven 01 hontro aotual.. Io oo pesiblo on ponsar eon hogor
volver al cuJeto para cfectuor los distintoe cxdmenes,rués
corremog eeguranente el rissgo gue asistz ol primcro ¥ lueso
lo porﬂmcs.. Pera ovitar esto ¢s gvo ol ecomtro dedo aotrar
con gug dilstintos deparismentos perfectorento sincronizado'.
Puodon tenor eolemente funeidn preventivan,o provontivo-crrte
tivo,pero lo osoncinl os cro abtarque totalrento ol oxamen do
galud y no wnn carmpaiin anislnda contra umn o dos afoociones'.

Perticularmento cerco quoe estos contros do ealud deoden
cor provontivos axoclusivamonto y ol enformo debo sor cnviado
g controp ospocializades pars cuxar cu o sus afoccionos,ds

10 contrario carplicar{omes dcmasicdo ol centro do ealud ya

do porxr i1 txtenso,

de
Ente contro &cbe contar con un minirmn do doportomentos

o "odlulns” cspecinlizades quo podr{rros csquetntizar ac{:



Una prizora dcpendonoia dondo se rociben,miroros,fichas,
oto.0l eupuosto sano,una scgunda,dondo wn médleo preforon
taronto o auxiliar ocompotonto haos tmn ficha olfnicn gintdtdi-
©a y ooncien,una terocxd donde €0 logn ol cxdmen pulrontr come
ploto,clinico,abrevgrdfico tubercnlinico oto; Upn cuarta para
cardiologin con oxnmen clfnico clootrocardiogrdfico,presidn
orterisl ote;.unn quinta para ol ozfrmon psiquico,y uma ultim
rora los cxmmones de laboraterio donde so czaminarieggﬁis_

o) Sangro (Wassermnmn,Eant,Glucosa,Uroa, Ticrpo do coagulacidn ¥
econgr{c.Grupo sanguincos) dondo mdorAs de osto,co puo;
do forrar ol hanco de pangro con solo oxtrocr utnes
cont{motros eitoog nis do lo nococorio para el lo-
boraterio.

t)Ordira (Exfmen corxin)

¢) Ecputo.

A to&o eato podrin ngrognrco ol cxamon buco-dental.

Podr{a pcnesrse 1dgicamonte,quo osto inevmo un gusto
axtrgordinario, pero cred quo bien ceordinndo ¥ adnministrado
pucde cfootunrso,ntn cuando ocasionare poquefios sacrificios

| o las areas dol ostado,punes ol bicn quo &0 cfootunria o loo

hatitantes ecr{n 2o utilidad incospochada, For otra parto



12 nuova oricntneién cuo go ostd drrdo o l1a cloncia médiens
irpore ta ctaatic fundorental,ruds si os ol ocinlo quo ateorvo
eota funsidr dcde per 1égics eor &1,01 ¢uo go proocuro cn £ore

o dofinitive y efcetiva do 1n galvd do los hnbitantes.

o 0aQ



Tratombs de poner una eencilla inveatizsacién nis al
servicio de todos llegamos ya al trabajo de casuistico,pris
cipal objeto de &sta modesta tesis,que como toda labor de

concepioa definitives,trata de hacer avanzar a la clencia
¢ rana & que ella se vincula,un peqgueilo o gran paso segin
sea la magnitud o importancia del tradajo.

De allf que =i llegamos a cifras ¥y conclusiocnes comus
nes y 18gicas, afindirenos un tradbajo do casulstica mfs a la
estadistica exiastente y sl por el conirario llegauos a tér=
ninos gque nos hiclieran pensar en alteraciones en las cifras
normales ,servirin para la estadistica de alarma y prevena
8ién,

Debo destacar gue es la prizern ves gue se efectia en
1a Universidad Lacional de la TFlata un trabajo de &3ta in=
dole,con personal y elenentos pértenecientes por completo
a la nisma,

Dicha labor se ha llevado a achbo en dependencias de
la Direccién General de Lducacién Fisica y Sanidad,en la
cual no re ddéempeﬁado cono practicante durante dos aiios,
y como %al he contribuido al trabajo que da mptivo esta
teais. Con plenc conocimiento en sus nininos detalles de
1a labor realizada,puedo afirmar que esta ha sido consclens
te y cicntifica,dada la reconocida capacidad de los nédicos
especialistas y auxiliares tdcnicos que han intervenido,

1a Direccidén General se ha ocupado intensamente durans



(51) ;

///te estos dos Qltinos aNios,en 1llevar a cabe 1o gue pom
driancs 1llamar ™medicina de control®efectuando para ello
1o que ke llamado anteriormente "examen do salud®.

TFero para realizar esto no han sldo poco los obaticus
lo a salvar circunscribiéndose la acciln de este Dopartas
mento a los limites f1jados por los elementoa disponibles.

Debo dastacar-para.gda.méritoa del organismo nédico
de ésa Direccibny,que loas distintos consultorios no se haw
llan en un mismo edificio,sumando con esto un obstdcwlo
i3 que conspira contra la buena marcha del Departamento
de Sanidad. Iero la buena Adisposicidn de actividad del
personal de dicha oficina tanto técnico como administrative
en un esfuerzo ponderable,redujo al minimo estas dificulta%
des,alcanzanﬁc resultados altacente satiefactorios. |

Actualmente las autoridades de la Universidad conjuns=
tamente con la 2irecelén de Zducacilén Fisica estan proyecn=
tando la reorganizacifn de la accidén lédico-Social,con la
cual ge dard segurante soluciép a esto problems 7 cuyos
beneficios alcanzarin sin duda a los exaninades ya que se
llezard o una mayor exactitud en el oxamen en el minino de
tiexpo.

Quiero ahora referirme en pocas lineas al funciona=
riento del Jepartamento de Sanldad.

Ixigte un consultorio clinico-quirdrgico central donm
de ce efectuan todos los examcnes incluyendo personal docen
te,ndninietrativo,ds servicio,maestranza y alummado. A éo=

te §ltimo se le hace una ficha nédica donde se anota edad,



pese,talla,d blacremial,térax nermal,inspirade

¥ expiradeycinturayeapacidad pulmenar,tensién artérial
pulseyate, Consten en ella las malfermagienes adquiri-
das ¢ cengfnitas,desviacienes de columna,elordesis es-
coliesis cifosie= pif plane ete, y los resultades del ee
xsmen cliniee per sistemas: respirateriajcirculaterie,
(presiln arterial) trasternes glandulares,alterseifn de
la plel y per ditime el censabide examen bucedental que
corrs por cusnta del censulterie edsntelézice,

Lag alterasienes que encuentra el clinice general
quedan asf censignadas en la ficha. Luego se preceds a
la seleccién y envie de éatas a les respectives especiae
listes «ertepedia y traumateleg{aerespiratorie-cardiele~
gla-metghelisme basal y endecrinelegfaeradiclogia,etc,

La afeccién es cerrectamente diagnesticada y por mee
dio de la eficina administrativa g9 cita a los padres cen
les aluznes suninistrindese a aquellos la infermaeién ne-
cesaria y aconsejfndesele la conductas Cusntes nifies y
Jévenes hemss viste cen varicecele,firesis,pié plans e
hipegenitales y falta de deseenso testicular,cuyes padres
ignerabsn tetalmente de la alteracién padecida per su
hijeed

Actualments ne es posible efectuar tratamiente,pues
ne se cuenta cen leos ;iwentoa necesariosy,pero dentre de
lo preyectads ss ha censedide especial atencibxlx.a este
punte,axpliande asf la secién médice=social perqus en
breve plaze se efectuarf no sele el dlagnéstice sino el
tratsmiente ds las afeceienss que padezcan tedes les Unie
versitaries y persenal da la Universidad. Ne ebstante en
el campe del tratamiente ne se ha renunclade a teda actie
vidad le que se pens en evidsncia cen la creacién de 1a

gimmasia cerrectiva especializada que tiende a la curacién



s malfermseiones ffaicas mediants
un cuerpe de prefesores tsmbien especializades,

o meJoeraciente

Ahea llegames a la parts que especialmente interesa
a §sta tesis,la seccién radlelégica tuberculinica dé la

Direecién General, Estd compuesta per un médice-radisdle=
goyun suxiliar técnice en Rayos X y una auxiliar teniea
«Vigitadera de higiens),

La sala de Rayes X estd detada de un mederns aparse
te radiogrifice cen su dipositive para Abreugrafia -cine
truncadoes,~elmara céntexe lente 1,5,

Tiens cuatre bexes separades per certinas para que
el sujete se penga en cendieionsg £fsieas de ser radie-
grafiade,

Existe el blindaje necesarie pretecter para el raw
Giélege y en la misma sala se efectfa la reaccién tubere
culinica a carge da la vigitadora de higiens e practican=
te. a2 efectua la reaccién cen tuberculina bruta de Keegk,
- en @ilucién ds 1/10,000 preparada cen la técnieca habitual
de dilucién pregresiva, El material es una planchuela ce
vidrie cen divisienes. Cada una de esta tiene 1 e.c. Ce
cspacidad,a la primara se le pons 1/10 de c.Ce do tubere
culina bruta y se la cempleta cen 9/10 de suere fisiolé-
gice,es decir,hasta aquf tencmes tuberculina en cencentra-
e¢ién sl 1/10.

Se temg 1/10 ds C.Ce (s esta fltima preparaeién y se
pasa & la segunda divisién en la cual se la intreduce come
pletande el 1 ¢eCe con suere figielégice y tendremes tu-
berculina a la cencentraeifn de 1 em/100. Tememes un 1/10
de esta selucién 1/100 y la ponemes en otra divisién a la
que cempletames también cen suere rigielégice y tendremes
ya la tubereulina en 1/1.000. y repitiende la mizma epera=
cién en otra divisién la tendremos a 1/10,000 lista ya para



usar,

La téonica gue se utiliza es la de Lantoux,es decir
1 o0 2 @écima &8 c.c. inyectada bien 1ntradénm1caﬁznta 1o
yénﬂoée sus resultados a las 43 horas. lle visto la gema de
reacciones positivas desde las nas leves Lasta aguelloa
(qu? son bastante frecuentes)cmtﬁﬂaﬂ/edema local y adenow
patia regional (dxilaa) doloroso intensa y febril.

la abreugrafia se efectua en la forma comin,con el
torso desnudo,pecho pegado frente & la bage del cono trun=
cada,manoé en la cintura y los homSplatos hacia afuera
para mayor claridad del fiml. Se numera 1a placa y se anota .
el apellido y nombre y nimero del fiZm y se procode a obte=-
ner la imagen. Por este procedimiento se han llegado a efecs
tuar hasta 150 en un dia cuando las necesidadea asf lo han
reguerido,pero lo coxmin €3 que se haga nmetodicamente,con=
curriendo todos loas dias un nﬁmero linitade para efectuar
la prueba.

Inmediato de obtener la abreugrafia se le efoctda la
reaccién tuberculinica con la técnica antedicha.

Como no es posible hacer volver al sujeto a efectuarse
una nueva aplicacién tuberculinica cuando la primera ha res
sultado negativa es que no contemos nada mas gque la efectuas
da con dilucién de 1/10,005. Tara efectuarla en distintasg
conéentraciones seria necesario disponer de personal en ca=
da una de las dependencias de la Universidad,cosa que no
es posidble momentaneamente,

Debo destacar que se tiene abreugrafia de todo el perw



(56) | |
B

///sonal de ia;ﬁ;£§;raidad.docente.administrativo,técnico.
alumnes,de maestranza y servicio. Contraota esto con el
nizero de reacciones tuberculinicas que se hizo el afio pam
sado y que abarcd solamente alumnos del Colesio Nacional,
Liceo y Lscuela Joaguin V.Gonzalez,de all{ que pueda extra=
flar 1a diferencia nunérica existente entre la cantidad de
nicrofotografia y reacciones tudberculinicas.

Cuando por el estudio de la microfotografia se des=
prendfa la sospecha de alguna anomalia ee procedil a obtes=
ner la panordmica normal para aclarar afdn mfs el caso sogs
pechoso y 81 se diagnosticaba radioldgicamente una afeccién
era derivado al especialista correspondiente.

El trabajo radiolégico se ha efectuado con un aparato
WESTIREOUSE de 2C0 Ma y 100 Kw y su dispesitivo ya conoclm
do para abreugfafia. Tara esto se utilizéd de foco a pan=
talla de 0.60 centimetros y de pantalla a objetivo de 0.90
centinetro, Fl tiempo de exposicidén empleado es de 2,5 4
3 décinas de segundoss con un kilovoltaje de 68-70F§3un.m1-
liaxperaje de 150,

Ia pelicula expleada es la pholoflure de la casa Ko=

CATASIRO ZITUBERCU

|

I151cQ
En 10 gue g8 refiers al catastro tuberculinico se bhan
realizado un total de 1144.de intraderno reacciones,
Consideranos que la cifra es escasa y en doscargo de
nuestro f£in diremos gue ellos fueron efectuados,en clerta

cantidad,en época anterior a la nuestira y no fisgurando los


V.Gonzalez.de

(56)

contralores repetidos en las concentraciones crecientes
qQue es como deben hacerse en uso do una dbuena técnica.

De igual manera en la época a qus se hace nensién,
eate tradajo fud efectuado en un organismo ajeno a nuestra
organizacién actual.

Quiero dejar aclarado que debemos aceptar estas cifras
en forma condicional y cen el criterio gue la prictica nos
ra dado pues la llantoux ha s51do realizada a la sola dilu=
cién de 1/10.0CO0 y por lo tanto no podemos saber el grado
de alergia tuberculinico de las gue no reaccionaren a tal
titulo. Las que asi no lo hicieran en 1/10.000 se los cla=
sificé como negatives -en mi concepto en forma equivocada;
ya gque sabemos que se debe rablar de anergla,cuando el inm
dividuo no reacciona a la cantidad de 10 niligramca de tus
berculina o sea una dfcima de centimetro cidbico de la dilu=
cién a2l 1 X 10 -,

Fo obstante detallamoa los resultados obtenlidos que

son los sigulentes:

Leaceidn tudberculinica en 151 niflios de)l Jardin de Ine

fante de la &Lecuela "Joaguin V,Gonzalez®,

MGATIYOSIOOO"OOO......145

msmnos..ﬁb........... 6

L

Torm...........ﬂO....lsl



Observames que sele seis reaceionaren a la dilue
¢1én 1/10,000 en un tetal ¢a 151 nifies. Es decir sele el
It Z. De haber efectuade la intraderme reaceién en eotras
dilucieneasy1/1,000, 1/100,el percentaje se hublera elevae
de cen seguridad,

Sabemes qus le cemidin es que reaccienen,en forma pee
sitiva del 10 % al 15 % les nifies de O=6 sfiess Los del
Jard{n da Infantes tienen da hey aﬁoa Y la prepercién
da alergia dablem ur nayer,

En 1a Cepital Fedaral el percentaje de pesitives
ds O = 6 afies 68 de 73,5 % sezgfin Palacie y Raimenai (13)

Este porcentaje extraerdinarizmente elevads cen rese
pecte a 1a edad se debe peguramente eceme gupenen elles
rismes= a2 la vacunacién praecez efectuada, Considere & pee
sar de tede quas les guarismes gen elevades,

En la Previncia de Buenos Alres segun les /-
es de 23,6 %,

La geceién varenes del Jardfn de Infantes de la mise
ma escuela &3 apen2s mis elevadeypero igualmente debemes
texarle cen las reservas mencienadas.

Reaceién tuberculfnica en 14l nifies del Jardin de

n mt' e 12 escuela "Jeaguin V,CGenzelez”

. NEGATIWOS.eeesscessescscelldy
POSITIVOSecccccccccccscee &
TOTALcoessscscccssassecssltl
El psrcentaje cems vemes es apenas mas elevade.k,25 £

En el Colegzie Nzcienal dende taxbien se ha realizade
1a misma bfsqueda cen tubeal 1/10,000. Leos resultades han

side les siguientes;

Rpaegién tubsrculfnica en 599 Jévenes del Colegie
Ireionalgy
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La edad de estes estudiantes escila entre les 12 y
19 sfies. Los percentajes que dan les suteres varisn en
estas edades,segin el medie ¢n que se han efectuade. In
nuestre pafs Ralmendi-Falscie (13) dan las cifras sigulen-
tes: En la Capital Federal de les 15-20 afies el 75,5 %,
En la Previneia ds Buenes Aires 60,9 £ y en Santa F€ el
2h,7 % En muestre cass el porcentaje es de 21,2 £ sebre
un total ds 599,

La disparidad de les resultades se debe a la forma
de efectuarse la investigselén ya que en el cess de les
As se dieren per cumplide les detalles mis fines Ga ese
6; estudle,

Reaceiln tubsrculinica en 190 jévenes del curse nece
turne del Colegie Naeienal,

H2GATIVOSeeeeensssecneeell

POSITIWSeseescesccscsess 81

mr&’.‘.‘...Q...Ol‘....i"é

Zn eastes cases ebservimes que las cifras sen mayores
que en les alumnes del curse diurne,pere se explicaspues
en el curse necturne les alumnes gsen varies afies mayeres
que en el anterier. La sdad de estes escila entre les 16
y 24 afies. Kl percentaje en eate sase fuf ds 43,7 %,

Haciende una apreciacién de cenjunte,si bien ebser-
vemes que les percentajes sen bajes,tsubién netemes que
el fndise asciende pregresivamente cen la edad de les ine
vestigades y deeimes. Ds O - € afies sen Pesitives el 4,128
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,@92. De 12 -19 aties sen Pesitives 21,2%
sebre un tetal de 599 y de 16 = 24 afies sen pesitivos el '
3,7 % -

Bstudiande las cifras pedcmes hablar de la influen~

s86bre un

¢ia Qs la eded sedre la curva,y la cenclusién 1égica que
el {ndice aumenta cen la edad,pues a meedida que aumenta
lsta,el“ sujete se relaciena mis cen el medie y sen maye-
Tres las pesibilidades ds infeccién.

El total general de reaccienes es e 1llilt y el pore
centaje Ge 23,6 %. "

CATASTRO _RATIOGRAFICO

Fasemos zhera a les @ates verdadsrcmente pesitives
que poderes ebtensr de este catastre,es decirgal decumen~
te abrengrifice cuya verdad incenstratsble nes deja cene
ceptos bien firmes y definitives,

Tanblen en este case,cemo en el ds la tuberculinica,

se ha efectuade per dependencias,
Abreugrafia d:1 Celegieo Secundarie d: Sefieritss

Amugrafla' n’malcﬂoo.o0.0..0....0...61

- " cen alteracienss del area Car.2
(afaca

. * * dlafrogna fzquierde eleva-
(d.ooo-oool

T.t‘ICQQQOoooooQoooo-ooooooooooooooo‘b

Come puede e¢bservarse snte este primer grups que
invelucra al Celegie Secundarie de Sefieritssyne sparacen
sfteraciones en la esfara pulmonar.

Pueds ebservarse en camble en des cases sebre el
tetal de 64+ alterasienes dsl area cardfaca sin pedar pe-
ner en evidsncia una presuncién diagnéstica. El percentse=
Je Qe alteragifén doi area cardfaca cen respects &l gru-



ABRTUGRAFIA XL COLEGIO NACIONAL CURSO DIURNO

Abreugrafias N‘Uﬂﬂl‘ﬂooo-ooco.ooooooo000000517

Abreugrafias cen alteragienes del area carw
(d‘a‘aoooooo 10

" Abruegrafias con hilies eargades y trema
(pulmenar acentusdacesccs 12

Abreugrafias con dlafragna defermaddececsee 3

Abreugrefias cen anemalfas #8¢a8ccevscccnee 7

T.tu.....‘.....‘I.'..‘..-..‘.0.......0.....%,

Evidentemente le que mas llama la atencién sen las
alteracionses del area cardiasa que como en el grupe an=
terior ne pesdemes hacer presuncién diagnéstica,

El percentaje agquf ds esss alteracienes con respec-
te 21 grupe es de 1,8 %. Tambien vemes alteracienes del
continents,es decir, del sisgtema écee tericice,que se
elevan & 7 y que ne tienen en estes cases significacién
patelégiea.

ABREUGRAFIAS T¥L COLKGIO NACIONZL, CURSO NOCTURNO

Abﬂﬂhmfia' N9IMaleBecssccscncssccsccnceseeldd7

fbreugrafias cen hilies cargades y trama pule
RONAr 488eNtUAGSGcccccesccsssccescsssscccsccsne

Abreugrafias cen alteracienes del area car-

QL2CRececsccscacssncccssscsnscnncssnssnssense

Abreugrafiag cen galcificacionesscccccncccee

Abreugrafias cen anonmalfas €80aBccccccccecse

U T VORI

Abreugrafias cen imagen nedular ds vértice..

T.moooooonoo.o.ooooo.ocoooooooocoo0000000026,

Contresta cen les grupes anterieres per la falta de
alterscienes del diafragma,pere en cambie ebservaremes

etras que mueven & especial cementarie.
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For primera vez aparecen elementes residuales de

precesos pulmenares dende le y»~<cc Juega un pspel prie
morial.

31 temames en canjuate las calcificacienes y lag imi-
genes nodulares de vértice tenemea un porcentaje do-l‘,ﬂ y 4
cen respecto a su grupe. Estas alteracienes estan en ple-
na cencerdancia cen les valeres tuberculinices en coémi-
deracién & 1la edad ceme le han manifestade Palacio-Raimene
a1 y en parte nesetres en pizinag anterieres,

Las alteracienes del &rea cirdiaga aparecen censidee
rablemente dicminuides. Tambien existen alteracienes §seas
en nimere do 3 (1,1 2 ) & igualmente sin signiﬁcad&n
patelégica gsalve el csse de su ceincidencia cen etrpsale
teracienes merfelégicas,

Zn el catagtre efectuadeo en la Iscuela "Joaquin V,
Cenzalez® ebservames que mmericsmente la ebtencién de
abreugrafiag ¢s muche meger gus en cualquier etre grupe.

ARFTUGRAFIAS IF: LA LOCURLA *JOACUIN VeGONZALTZS®

Abreugrafias nesrmales. ro-onooooo.ooooooooooooo""’B

tbreugrafias cen alteracienes del arca cardid-

(eReee 50

Abreugrafias cen cnemalfag £588Becccscccscscss 2 |

Abreugrafiags cen hillea cargades y trana acen-
e (tnada.. 27

Abreugrafiag cea calcificacioneSesccccoveccene 10
Abreugrafias cen siembra hematégena caleificada 1
Abreugrafias cen afeccienes pleuraleSescccecee 5
Abrsugrafias cen parenquimatesas residualese.. 2
rbreugrafias cen desviacidn del mediastineccee 1
Abreugrafias cen enfisemlccccececccccccscccnss 2

1

Abreugrafias cen neunetéraXessssccescsccccccne

r‘td...‘.......‘...‘....l......""..'......1“8
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Tedes ostqn sen ;;/iﬂoe de mbes sexes Ce les curses

primaries guya ;ahd"f;cila entre les 5 y 12 sfies.

Vemes que las alteragienss dsl Zrea cardfaca se man-
tiens alta,50 en un tetal de 1.068 es decir en prepercién
del 4,5 %. Tedes 6lles fuersn enviades al censulterie de
es8a especialidad, Pere le que mfs interesa sen lag ge-
cuelag de les que han sufride la prime infeccién tuber-
culesassea en la pleura,parénquima e ganglies,las cuales
pueden atdnddse a etras etapag,

Existen 10 galcifricacienes le que cquivﬂc a0,93%
Un case de siembra hematégena ealcificada le que hace el
0,093 %. Las lesiones parenquimatesas se hallan en nfmere
ds 2 1o que hacy un percentaje de 0,18 %4,

Existen afacclenes pleurales en ferma de engresamiens
te y epacidadaes de l2 pleura en nirere de 5 le que dz un
percentaje de 0,46,

Todag estas secuola de afeccién tuberculesa suman
la e¢antidad de 18 sebre un tetal de 1,068 abreugrafiocs
le qua hace un percentaje da 1,6 %.

Adenfs Jds estas secuslag tuberculesas existen al-
teracienag 4c2as en nfmere de 2% le gue hace un percentas
Je de 2,2 £ que ne revisten ceme en los anterleres sig-
nificacién patelégica. Otrag alteracienes existentea sen:
enfisengs en des cages.

E1 hallazge es lmpertante,sebre tede valerands su
future y speyande en parte la tesis sustentade per algu-
nas abf R 23 que ge inclinan a aceptar ceme de erie
g congbnite estas afeccienss . Temande en cémpute le
encentrads en las 2352 abreugrafics presentadas pedemes
decir;

a) Las alteracienes del fress cardfaca las encentrze

mes en nmimers ds 63 y en un porcentaje de 2,7 £ sebre el
tetal,



D) Las slterscienes del centinsnts se eleven a 3%
Y en un percentaje de 1,4t 4 A=l tetel.

e) Las imfgenes que cerrespsnden a gacuelas tubere
culesas ce elevan & 23 le que A8 un percentaje ¢e 0,98 %
Indudablemente las cifras sen bajas pere recerdemeg que
la mayer parte de las micrefetes pertenecen & nifes cx.-
yas edades escilan entre 5 y 11 gfies per ie que ICgica-w
mente per parte dae elles ne han sufride la prime infee-
eiéa.

. Dabe destacar que ne ha gide descublerta 1esion§=
agtivaa de ninguna naturaleza.

CONCLUSIQKES

1) Insistimes una vez mis,acerca de la impertsncia
del exgmen de salud repaetide y periédice.

2) Se presentsn les resultades del catastre tuber-
eulinice radiegrifice cn la Direccién Ceneral de Klucae
elén Ficica y Sanidad de la Universgsidad Nacloenal &s La
Flata cen referencia especial en la parte abreugréfieca,

3) Las alteracienes del &rea cardfaca se han presen=
tade cen guaricmes llamatives 2,7 % (63 cebre 2532)

L)

5) Las secuelas de pesibles precemes tuberculezes
 slcansaren & 0,98 % (23 sebre 2532)

6) De estas flltimas la mayer purte cerrespendieren
a ealcificacienes 1 % (1 sebre 2532)

)78n les 2532 abreugrafias presentadss ne ful peslble

a&wmnln.gun care con lesienes tuberculesss en actividad.

8] Les elementes residusles hallades han side relatie
vansnte escages le que debhe cérgsrse en cuanta de les
edades en quienes se han efectuade ya qus astes hxn eide

preferentemente nifies,
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///183 visitantes del Hospital San Juan de Dios aparen-
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