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nía, hemoptisis bronquitis subintrantes. Arbol 
bronquial marcarlo, velo vértice derecho. D. C. 
Antig. alcohol pos. Besredka pos débil.

N ° 19 t i  P 21 años. Madre muerta tubercu­
losa. Menstruación muy irregular; 15 días, con 
agitación nerviosa, como loca. Fatiga, tos, do­
lores torácicos Ninguna lesión pulmonar apre- 
ciable I) C . Aniig. alcohol pos. Besredka pos.

N .°  20. I). P. 45 año->. Ha tenido los ferina y 
sarampión, síndrome tóxico grande, hemoptisis, 
muchos días apirética, imagen nodular extensa 
D C. Antig. alcohol pos. Besredk pos

N. 21 P I 41 años, siempre enfermizo. T rau­
matismo, con fractura de o . “ y h ." costilla ; des­
de entonces dolores torácicos, tos, anorexia, de­
macración. 1.a radiografía presenta imágenes 
nodulares extensas, velo en los dos vértices, hi- 
I i os obscuros Waserman positivo. D . C . Antig. 
alcohol neg. Arlo ing neg.

N. 2? J LL  52 años, hrrrero Tuberculosis fi- 
bro caseosa antigua, síndrome tóxico y local 
acentuado. D. C . Antig . alcohol pos . A r- 
lo ig pos.

N ° 25 | L. 2b años, platero. Catarros perti­
naces, mucha expectoración, demacración gran­
de, febrículas. Manchas biliares y nodulares pe­
queñas D C Antig. alcohol pos A rlo ing pos.

N " 24 C G Después de la grippe de 1918, le 
quedó congestión pulmonar y después siempre 
tos. dolores torácicos, expectoración. Pésimas 
condiciones de vida, es marinero, rin itis  cata­
rral crónica. Tub libro caseosa. D C . Antig. 
alcohol pos Arloing pos. l a radiografía es muy 
expresiva.

N ,° 2 5 C . C . 26 años Hermano muerto tu­
berculoso, menstru íción tardía, larga historia 
de dolores torácicos bronquitis repetidas y una 
pleuresía. Tub. ílbr > gaseosa de lado derecho 
tratada con colapsoterapia I>. C Antig a lco­
hol pos.

N .° 2b D. C. 27 años, casada. Ulcus gástrico 
operado Después sindrome de Fernet con gran 
ascitis D. C Antig. alcohol pos A rlo ing pos.

N .° 2 7 P  Ci 2b años. Fnfermo de fiebre de 
Malla. Ultimamente congestión pulmonar con 
cuadro suhagudo sospechoso. Desviación del 
complemento para Malla, positiva; suero aglu 
linacióu especifica también positiva. D. C . An- 
tíg. alcohol neg. Besredka neg

N ." 28 C T. 40 años Transtornos nerviosos 
múltiples. Waserman después cié reactivación, 
positivo débil. I) C. Antig alcohol neg. A r ­
loing neg

N ."  29 L . X. bi) años, tuberculosis fibrosa. 
Periodos congestivos con alguna hemoptisis, 
buen estado general, Waserman negativo. D. C 
Antig. alcohol pos. Arlo ing neg

N .° 5 0 T . B. '1 años. Antecedentes fam ilia­
res de tuberculosis muy cargados. Viruela a los 
9 años, pleuresía purulenta operada al cabo de 
tiempo, que dejó fístula B onquiectasia. Fslado 
actual muy bueno, con apetito, apirexia, etc. D. 
C. Antig. alcohol neg. Arlo ing neg. Una prueba 
anterior, hecha con sangre de escarificación cu­
tánea fue positiva débil.

N .°  51 M. J. 6.5 anos. H ice tiempo, síndrome 
tóxico y local acentuado. Catarros repelidos.

hemoptisis, dolor preesternal. Por radioscopia 
cavernas, pulmón izquierdo obscuro, sobre todo 
en el vértice D. C. Antig. alcohol pos. A r­
lo ing. pos.

N ° 52 P. M. 50 años, descargador del mue­
lle, dolores torácicos, ortopnea, hemoptisis, la 
radiografía presenta una sombra densa en e! 
vértice derecho y manchas nodulares, en el 
izquierdo Tub fibrosa avivada D. C. Antig. a l­
cohol pos. A rlo ing  pos.

N.° 55 C . P. 22 años. Padeció sarampión, 
tumores fríos, siempre enfermizo. Tuberculosis 
fi ro caseosa en 1921 mejorada con estancia en 
el campo Ahora le queda una esclerosis de vér­
tice. Mantoux fuerte. D C. Antig- alcohol pos. 
débil.

N .°5 4  A. M. ¿o años, siempre enfermiza Pa 
deció del pecho en 1921. Ahora tos. especíora- 
ción. disnea y afonía. Mantoux fuerte, tubérculo 
sis laríngea. D. C . Antig alcohol neg A r­
lo ing neg.

N.° 55 M. R. I I  años. Adenoideo, enfermizo, 
contactos de posible contagio, sind orne tóxico 
ligero. Mantoux positivo. D C. Antig. alcohol 
neg. A rlo ing neg. La radiografía, aparte de a l­
gunas manchas biliares, obstenta vértices bas­
tantes claros y espacios lim pios

N .u 56 F . ó .  10 años, ligera bronquitis, poca 
fiebre, expectoración abundante neumonía crón i­
ca con bronquieclasia. Mantoux regular, la ra­
diografía presenta una in filtración tremenda en 
el lóbulo superior derecho. D C . Antig. alcohol 
pos. A rlo ing pos.

N.° 57 V. A. 9 años ha  padecido sarampión, 
tos ferina, esca la tina, tumores idos, ahora po- 
liadenilis, tos, expectoración y fiebres con fre ­
cuencia Mantoux fuerte (nótese la coincidencia 
de grandes reacciones cutáneas con las formas 
ganglionares de los niños). D C. Antig. alcohol 
pos. A rlo ing pos

N .° 58 M. A . 54 años, mozo de café, pocos 
antecedentes personales Molestia en la gargan­
ta cada vez m is  acentuada. Síndrome tóxico. 
Tuberculosis far¡ngo lar.ngea La radiografía 
obstenia manchas nodulares e infiltración en el 
lóbulo superior izquierdo y además, obscuridad 
del vértice D C  Antig. alcohol pos fuerte. Ar- 

■ lo ing pos.
N .°5 9  A. C . 14 años. Cuando tenia 6 sufrió  

una que le produjo hemoptisis sin fiebre. Des­
pués ha tenido otras varias. La radiografía pie 
senta nodulos muy gruesos en ambos pulmones 
y sombra difusa en el derecho. D C. Antig . 
alcohol fuerte pos A rlo ing .

N .°  40 I B . 32 años, modista. Infiltración 
1 densa del lóbulo superior derecho, hemoptisis, 

operada de nnexitis especifica Mantoux fuerte. 
D C. Antig . alcohol, débil.

N 11 41 T . M . 20 años, afonía repemina por 
parálisis de la cuerda vocal izquierda; perfecto 
estado de salud genera l; radiografía negativa. 
Waserman positivo. D. C  Antig. alcohol pos. 
fuerte. Ario ing pos.

N °4 2  A. M 50 años Fiebres intermitentes
y polig lohulia ; Maña negativo, no hay hemato- 
zoarios ni infarto esplénico Buen estado gene­

Diputación de Almería — Biblioteca. Boletín Inst. Prov. Higiene (Almería). 1/7/1927, p. 4


