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Braunms: Se ocupa de su experiencia personal acerca del método
Forlanini. Dice aue el procedimiento de la puntura (Forlanini) es
preferible al pneumotérax con ineisién quiriirgica, euya inecisién fa-
vorece las complicaciones. Termina declarindose entusiasta partida-
rio del pneumotérax artificial.

Este tema di6 origen 4 un interesante debate y ocupé tres sesiones
de la Seccién respectiva. Hablaron entre otros: Geza Lobmeyer, Mu-
ratt, Pisani, Chiaruttini, Moloa, Stuertz, Bresciani, Morelli, Zubiani,
Trevisan, Tillgren, Petteruti, Aseoli, Di Pietro, De Marchis, Billon,
Sillig, Jaquerod, Stolkind, Sternberg.

En general, se mostraron partidarios de este método terapéutico,
dando & conocer, al mismo tiempo, sus observaciones personales en
liagramas, proyecciones luminosas, ete.

El Profesor Foa propuso el siguiente voto, que fué aprobado por
aclamacién :

“Después de las relaciones y la interesante discusion relativas al
pneumotérax artificial en la eura de la tuberculosis, descubierto por
el Profesor Forlanini, el Congreso aplaude al descubridor del mé-
todo y 4 los Profesores Brauer, Sangmann, Dumarest y todos los
colegas que han aportado la contribueién de su experiencia, y ex-
presa el voto que el método sea aplicado ampliamente.”

El Profesor Forlanini fué objeto, al terminar la discusién del tema,
de una imponente ovacién, que agradeci6 conmovido.

Quinto Tema: La radiacion solar en la cura de la tuberculosis.

Relatores: Morin, Suiza; Zuntz, Berlin; Schroeter, Viena; Hutinel.

Morin: Las radiaciones solares son fuertemente bactericidas. Ellas
pueden en ciertas condiciones, penetrar profundamente en los tejidcs
y los 6rganos del cuerpo. Dilatan los vasos superficiales y desconges-
tionan seeundariamente los O6rganos profundamente situados; au-
mentan los eambios nutritivos, estimulan el sistema nervioso y activan
la produeccién de la hemoglobina y de los glébulos sanguineos. Todas
estas propiedades son utilizables en la profilaxis y el tratamiento de
la tuberculosis.

Como medida profildctica, es preciso velar por que la importancia
del sol en la higiene de la habitacién sea mejor reconocida y utilizada.

Hay que recomendar también, sobre todo para los nifios, una per-
manencia frecuente y suficientemente prolongada al aire, 4 la luz
y al sol.

Es necesario, ademis, contribuir ampliamente 4 utilizar las virtu-
des desinfectantes del sol respecto 4 los locales y objetos ensuciados
por los tuberculosos.

Como medio de tratamiento, se emplea con éxito el sol en las tu-

-
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berculosis latentes, en las quirdrgicas y en las viscerales, compren-
didas las tuberculosis pulmonares, bajo ciertas precauciones.
Hacen uso de la palabra sobre el mismo tema: Schroeter (relator)
y Malgat.
La Seccién vota la siguiente conclusién:

“El Congreso reconoce la grande importancia y el valor eficaz de
la cura solar y de los estudios profundos de la Helioterapia del punto
de vista cientifico y practico.—H. de Schroeter.”

Sexto y Séptimo Temas: La tubierculosis latente y su diagndstico.
El diagndstico precoz de la tuberculosts y la profilaxis en el ejército.

Relatores principales: Giuffré, Hollos y Testa.

Giuffré: 1. La tuberculosis pulmonar y extrapulmonar existe en el
estado latente cuando el bacilo anida en algin érgano como huésped
aparentemente innocuo, por lo cual el organismo siente apenas su
presencia, ain en el sitio del foco, no alterindose, 6 solamente de
manera poco apreciable, como en el mayor nimero de casos, las con-
diciones ordinarias de salud.

Esto se verifica 6 porque el bacilo se halla en especiales condiciones
de atenuacidén, 6 porque el organismo humano conserva casi integro
su estado refractario.

I1. La latencia puede verificarse en las condiciones mas variadas$
pero se pueden reducir 4 estas dos principales:

1.° Cuando se trata de una primera invasion del bacilo (estado la-
tente primitivo);

2.° Cuando se trata de invasiones sucesivas (estado latente secun-
dario ).

En una 4 otra condicién puede ocurrir la curacién (latencia per-
manente de Maragliano), 6 bien la manifestacion cldsica del mal, en
cuyo caso corresponde 4 un verdadero y propio periodo de incubacién
(latencia temporaria, y eventualmente, en el caso de la segunda con-
dicidn, tntermitente).

La existencia de la tuberculosis latente primitiva se puede demos-
trar: 1.2 En los casos en los cuales de uno de los tantos estados in-
termedios ‘éntre la salud y la enfermedad, se pasa insensiblemente a
aquellos en los cuales la enfermedad comienza & manifestarse con sus
fenémenos caracteristicos (constituyendo el estadio propiamente ini-
cial de la tuberculosis patente, manifiesta y confirmada y no mas la+
tente); 2.° En muchos casos de las formas llamadas mucho tiempo
rewmdticas (como, por ejemplo, las pleuriticas); 3.° En algunos de
tuberculosis traumdtica; y 4.° Probablemente también, en otras de
tuberculosis hereditaria.
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La existencia de la tuberculosis latente secundaria se puede demos-
trar en muchos de los numerosos casos en los cuales se ha verificado
ya la curacién (clinica y también anatémica) de una de las formas
comunes de tuberculosis patente 6 manifiesta (por ejemplo, del pul-
mén). Esta es debida de ordinario 4 un antiguo foco, cuando la cura-
¢ién se ha confirmado sélo del punto de vista clinico, y el mal ha
seguido, como se dice, quiescente. (En tales casos en los focos tubercu-
losos se encuentra por un tiempo bastante largo el bacilo vivo, aun<
Gue atenuado de su antigua virulencia). Pero puede ser debida, tam-
bién, & una nueva invasién de bacilos del exterior, cuando la cura-
ci6n se habia confirmado ain del punto de vista anatémico, y los
bacilos, por lo tanto, se habian extinguido en el viejo foco.

En ambos casos las alteraciones organicas son debidas, algunas a
la infeccidn reciente (como en la citada forma primitiva), y ‘otras
4 la anterior ya curada.

En fin, se dan otros casos, y bastante numerosos, en los cuales el
estado de salud del enfermo se encuentra mucho mas alterado que
en aquellos de las dos formas precedentes, y de manera 4 dar lugar
4 manifestaciones y fenémenos variadisimos, pero estas revisten tales
caracteres que deben referirse, por lo menos en un primer examen,,
més que al érgano afectado (pulmén, pleura, peritoneo, ete.) & otros
érganos, y algunas veces mis que al tuberculoso, & otro proceso mor-
boso.

De ahi la conveniencia de distinguir, ademas de las formas ya des-
critas, propiamente dichas latentes, estas otras, las cuales, ademéis de
latentes, son larvadas.

Esta clasificacion responde del mejor modo & las exigencias del
diagnéstico, y es la més apta para hacer distinguir y ordenar las
miltiples formas y variedades de tuberculosis latentes, que son tan
numerosas eomo en ningin otro terreno de toda la patologia.

IIT. Cualquiera que sea la forma y variedad de la tuberculosis (la-
tente 6 patente), el diagndstico se hace siempre en base 4 los ele-
mentos y al criterio que proporciona el estudio de la semiologia §
funcional, fisico, quimico y bioldgico. Estos son:

1.° Los elementos y ecriterios, puramente sintomdticos, referibles 4
los datos funcionales (generales y locales) ;

2.° Los amatdmicos, referibles al estado del érgano sede del foeo
tuberculoso (en camino de desarrollo, guiescente G absoluto);

3.0 Los etiologicos geméricos, referibles 4 la herencia, & la manera
de iniciacién y 4 la predisposicién;

4.° En fin, los etiologicos especificos, referibles de un lado al bacilo
y 4 sus toxinas y del otro 4 la economia animal y & sus medios de-
fensivos (reaccion anafildctica, ete.).
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Los elementos de las tres primeras series se tienen de métodos con-
siderados hoy como métodos comunes de observacidén clinica; los de
la ultima de otros métodos més recientes (y por eso menos comunes),
vilgarmente llamados, para distinguirlos de los comunes, de laborato-
rio 6 biolégicos.

Los elementos que proceden de los métodos eclinicos comunes son
tan numerosos, que se hace muy dificil establecer una némina com-
pleta.

Entre los mis importantes se hallan los que se refieren 4 la pre-
disposicién, al conocimiento de los cuales tanto han contribuido los
estudios de De Giovanni y de su escuela. La investigacién de éstos
resulta particularmente ftil en los casos comprendidos en la primera
de las dos condiciones distintas arriba citadas y en algunos de la se-
gunda; mientras en los otros (y particularmente cuando se trata de
focos guiescentes 6 de forma larvada) lo son més las otras investiga-
ciones clinicas. Se funda el diagndstico en la minuciosa recopilacién
'y examen de los sintomas y signos, del sindrome que resulta y de los
respectivos caracteres diferenciales. Pero, como ninguno de estos ele-
mentos 6 sindromes es verdaderamente especifico 6 patognoménico,
es fécil comprender que, por més que se trate de aguzar el ingenio
clinico y se profundicen las investigaciones, el juicio diagndstico,
cualquiera que sea la forma 4 variedad de tuberculosis latente;, no
podré nunca llegar 4 la certeza. Este, aunque existan elementos méas
6 menos importantes y numerosos, deberd necesariamente permane-
cer en el grado de simple sospecha 6 de presunciém, y, cuando mis,
de probabilidad.

La certeza puede obtenerse solamente por los métodos de laborato-
rio, fundados en el conocimiento de la biologia del bacilo y de las
reacciones anafilicticas 6 inmunizantes que éste provoca en el orga-
nismo animal.

Pero los métodos bacteriosedpicos directos 6 indirectos (tendientes
4 revelar la presencia del bacilo y de sus toxinas en la sangre, en los
liquidos orgénicos, en las secreciones y excreciones), sélo en poqui-
simos easos pueden ayudar en el diagndstico de la tuberculosis latente.

En cambio, el estudio de las reacciones tuberculinicas, esto es, de
las reacciones generales y de las locales (cutdnea, ocular, auricular,
uretral, ete.), capaces de revelar la existencia de un estado anafllde-
tico, se presenta (ademfs de su féeil actuacién) como el més adap-
tado para demostrar que el organismo se encuentra infectado por la
accién del bacilo y de sus toxinas. Se trata de reacciones delicadfsi-
mas, las cuales buscadas con la debida diligencia, en el mayor niimero
de los casos (afin en aquellos en que nada dicen los primeros méto-
dos) permiten reconocer la existencia de la tuberculosis latente,
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Todavia mas precisos son los métodos aptos para demostrar en el
organismo infectado la presencia de los antecuerpos, vale decir, de
las sustaneias que son el producto 6 el indice de la defensa opuesth!
por aquél 4 la invasién del bacilo 6 de sus toxinas, y que estdn, por
consiguiente, en relacién con el grado mayor 6 menor de dicha des
fensa.

Estos métodos son muy numerosos y pueden distinguirse en dos
grandes grupos:

El primer grupo comprende los métodos escogidos para la inves-
tigacién de los antecuerpos propiamente dichos: lisina, antitoxina.
Entre estos, dejando 4 un lado el de Calmette como muy complicado
y poco itil, merecen tomarse en la mayor consideracién los que se
fundan en la desviacion del complemento y particularmente el de
Bordet y Gengou (1906) y ¢l de Marmorek (1908) con las numero-
sas modificaciones de ellos, ete.

El segundo grupo comprende los métodos escogidos para la inves-
tigacién de las diversas sustancias todavia no bien definidas que, en
relacién 4 las del primer grupo, pueden ser clasificadas como ante-
cuerpos de orden secundario: como son la aglutina (método de Ar-
loing y Courmont, ete.), la precipitina (método de Calmette y Massol,
ete.), la opsonina (método de Wright, ete.).

Los servicios que estos métodos aportan al diagnodstico de la tuber-

culosis latente son verdaderamente preciosos. Pero es preciso que se
tenga en cuenta que, en el estado actual, malgrado los eontinuos per+
feccionamientos, ninguno de estos métodos resulta infalible: no rara-
mente, dan ellos resultados negativos.
* En conclusion, siendo siempre la observacién clinica la guia lumi-
nosa en la cual debemos fiarnos en primer lugar, es, sin embargo, por
medio de los métodos de laboratorio que aquélla puede dar el diag-
néstico seguro de ‘1 tuberculosis latente.

Los iltimos perfeccionamientos de éstos, nos pondrin en condi-
ciones de generalizar esta investigacién y de descubrir la presencia
del bacilo tuberculoso aiin en los casos en los cuales es actualmente
imposible. Los resultados ya obtenidos por los métodos biolégicos en
los nifios, hecha la investigacién metédicamente, son extraordinaria-
mente instructivos é inducen & divulgarlos todavia més, extendién-
dolos y practicindolos, por ejemplo, en los jévenes llamados al ser-
vicio de las armas, en los que aspiran 4 ciertos oficios ptblicos, en,
los obreros que deban dedicarse 4 determinados trabajos, en los que
deseen asegurar su-vida, ete.

Hollos: Sobre la cuestién de la tuberculosis latente, hace notar lo
dificil que es establecer dénde comienza y dénde termina dicha la-
tencia. El tiempo que transcurre desde el principio de la infeceién
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y la reaceién del organismo varia en relacién & la edad, disposicién,
virulencia, y grado de la infeecién. El orador discute después los me-
dios destinados & establecer el diagndstico de la tuberculosis.

Testi (Teniente Coronel médico) : De numerosos trabajos publi-
cados en Italia sobre la tuberculosis de los militares, resulta que el
ejéreito italiano se encuentra, respecto 4 la morbosidad y mortalidad
por tuberculosis, en condiciones asaz buenas en relacién 4 otros ejér-
citos. k

La profilaxis de la tuberculosis en el ejéreito estd basada en gran
parte en la seleccion cuidadosa del soldado y en una pronta elimina-
ei6n de todos los "tuberculosos en el estado inicial y, posiblemente,
de los pretuberculosos. Por tal motivo, es indispensable que el diag-
néstico de la tuberculosis inicial sea hecho lo més pronto posible, y
con todos aquellos medios rapidos y seguros que la ciencia tiene & su
disposicién.

Los métodos para el diagnéstico precoz de la tuberculosis, son
varios. Ellos varian segiin las condiciones del servicio en que se
oncuentre el médico militar, sea que él esté incorporado a las opera-
ciones de reclutamiento, sea que deba atender 4 la primera visita &
los distritos y & los cuerpos, sea que se halle al servicio de un lugar
de cura. En las primeras visitas seran empleadas solamente las inda-
gaciones anamnésicas, el examen soméatico y los métodos de diagnosis
fisica. En las visitas y en los ex4menes més prolongados y tranquilos,
que se practican en los locales de cura, seran empleados especial-
mente los métodos de laboratorio, entre los cuales aquellos que en el
dia de hoy parecen mas exactamente especificos. Esto no excluye que,
cuando sea posible, estos mismos métodos de laboratorio puedan ser
utilizados fuera de los lugares de curacién.

Entre los diversos métodos de diagndstico pracoz de la tuberculo-
sis pulmonar, debemos citar: 1.° El examen somético general; 2.°
Los signos fisicos (inspeccién, palpacién, percusién, auseultacién),
comprendida la radioscopfa y la radiografia; 3.° Las modificaciones
y las reacciones biologicas generales (examen de algunas funciones,
reacciones especiales 4 sustancias medicamentosas y &4 algunos liqui-
dos orgénicos, topotermometria, fiebre provocada, ete.); 4.° Los mé-
todos de laboratorio basados en el examen microseipico y bacterio-
légico de las excreciones patolégicas y sobre las reacciones inmuni-
zantes (prueba de la aglutinacién, fijacién del complemento, indaga-
cién de la opsonina, actividad del veneno de la culebra, reacciones di-
versas 4 la tuberculina).

Los métodos de laboratorio son los métodos verdaderamente espe-
cificos. Los més precisos y seguros son: el examen bacterioldgico de
las excreciones patolégicas, la prueba de la reaceién & la tuberculina.
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A estos métodos ha de agregarse, como prueba de gran valor, el
examen radioscdpico.

Los métodos de diagndstico con la tuberculina son de vecomendarse
en los casos clinicamente dudosos, sea por falta de certeza de los
sintomas, sea por eoncomitancia de otras enfermedades que eompli-
can el diagnéstico. No son, sin embargo, para usarse como medio Gni-
co de seleceién en masa, pudiendo dar lugar 4 grandes errores de in-
terpretacién y 4 conclusiones dafiosas al servicio militar. De todos
modos, aunque permanezcan en el terreno de su aceiéon en determi-
nados casos especiales de diagnéstico precoz, y reconociendo, ademas,
que no siempre ellos sirven para manifestar el grado de infeccibn, es
indispensable que sean acompafiados de la existencia de algin signo
fisico, aunque sea leve, 6 de la presencia de algin fenémeno reactivo
general, con especialidad el de la instabilidad térmiea estudiado por
Weber y puesto particularmente en evidencia por Lemoin.

Para que el diagnéstico precoz de la tuberculosis sea méis fécil y
mas pronto, es de desearse que el material de las comisiones exami-
nadoras de levas, de las enfermerias de los cuerpos y, también, si es
necesario, de algiin hospital, sea aumentado en beneficio de la profila-
xis de la tuberculosis en el ejéreito.

Hicieron uso de la palabra en la discusién de estos dos temas, los
doctores: Wein, Goth, Burnand, Pla y Armengol, Miloslavich, Massei,
Paraf, Jemma, Ferretti, Romanelli y Weisz.

Los temas restantes que consider6 la Seccion fueron: La radiografia
en el diagndstico de las enfermedades tuberculosas y Tuberculosis
embarazo.

El primero de estos temas fué tratado por el Profesor Maragliano,
no habiendo concurrido el célebre especialista aleman Schonberg. To-
maron parte en el debate: Devoto, Oliveira y Stuerty. En el segundo
de los citados temas fueron relatores: Martin, Berlin; Boss:, Génova;
Bar, Paris. En la discusion intervinieron: Cucco, Kroemer, La Torre,
Montanelli, Queirolo, Pestolazza y Maragliano.

Maragliano : ; Todas las alteraciones bronquiales, pleuriticas 6 glan-
dulares, productos de la tuberculosis pulmonar, son de tal naturaleza
que puedan ser revelables por los rayos Rontgen ?

Es sin duda cierto que todas aquellas lesiones de indole especi-
fica que conducen 4 alteraciones que pueden ser constatadas en la
mesa anatémica, son revelables por los rayos Rontgen.

Efectivamente, el tubéreulo, especialmente agrupado en focos, da
la mixima diferenciacién de sombra sobre el circundante &mbito
pulmonar transparente, y esto hasta en la tuberculosis miliar, cuan-
do los tubérculos estan diseminados y no agrupados en focos,
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Se debe admitir, sin embargo, por otra parte, que para que se
obtenga una imagen radioscépica 6 radiogrifica, es necesario absolu-
tamente una alteracion morbosa, sea en los bronquios, sea en log
pulmones, sea en la pleura, sea en los ganglios linfaticos.

Se comprende que hay limites en la sensibilidad de cada método y
Gue, puesto que los focos de indole especifica tienen en su inicia-
cién una extensién de dominio microseépico, nadie pretenderd que se
puedan diagnosticar radiolégicamente lesiones que ain el anatomo-
patdlogo no ve sino con la ayuda del microscopio. La radiografia ty
la radioscopia miscroseépicas estin todavia por descubrirse.

Pero atin pequefios focos pueden algunas veces escapar, especial-
mente si concurren causas que alteran la claridad de la imagen 6 la
impiden totalmente (por ejemplo, un excesivo desarrollo muscular 6
adiposo, especialmente para los vértices, hallarse los focos recubier-
tos en parte por el corazon 6 los huesos), ademis de factores da
indole téenica que no tomaremos por ahora en consideracién.

4 Existen estados fisiolégicos del pulmén, 6 bien hay otras enferme-
dades pulmonares que puedan dar un conjunto rontgenolégico seme-
Jante?

Es esta una cuestion de la mayor importancia, especialmente cuan-
do se envian al radi6logo casos respecto & los cuales tenemos dudas
respecto 4 la naturaleza de la enfermedad y en los cuales faltan!
signos ciertos de lesiones pulmonares.

Es cierto que los rayos pueden dar la idea de una aglomeracién/
situada en el pulmon, en los bronquios, en la pleura 6 en los ganglios,
aglomeracién tal que produzeca una sombra que se diferencie del
tejido pulmonar circundante sano.

Ahora bien: esta aglomeracién puede provenir también de otras
varias causas morbosas ajenas & la tuberculosis. Por ejemplo: una
simple bronquitis catarral puede ocasionar lesiones peribronquiales
que dan sombras semejantes 4 las de la bronquitis tuberculosa.

Es de notarse, sin embargo, que estos son casos de excepcion y que
los datos clinicos son, en general, suficientes para resolver el proble-
ma si una determinada y constatada alteracién debe atribuirse 4 la
tuberculosis 6 4 otra enfermedad.

$ Qué resultados da en las varias formas de tuberculosis pulmonar?

Es preciso decir, ante todo, que las varias imégenes y cuadros
rontgenoldgicos se adaptan mal 4 las habituales clasificaciones clini-
cas de la tuberculosis pulmonar; ellas coinciden mas bien con una
clasificacién anétomo-patolégica.

En la observacion radiolégica dominan los siguientes hechos mor-
bosos :

1.> Peribronquitis;

2.° Focos de broncopulmonia diseminados;
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3.2 Focos de broncopulmonia confluentes;

4.° Esclerosis pulmonar;

5. Focos de broncopulmonia destructiva con hechos cavitarios;

6.° Tuberculosis miliar;

7. Pulmonia caseosa;

8.2 Lesiones pleuriticas;

9. Tuberculosis ganglionar en el ilo pulmonar.

Tomemos ahora la clasificacién clinica de la tuberculosis del Pro-
fesor Eduardo Maragliano y encontraremos:

1.0 Tuberculosis crémica circunscrita.

En estos casos se encuentran en la investigacién radioldgica sefia-
les de peribronquitis, algunas veces focos circunseritos de broncopul-
monia al vértice, muchas veces circundados de esclerosis pulmonar y
generalmente también ganglios al.ilo pulmonar.

2.° Broncopulmonia tuberculosa crénica progresiva.

Todos los hechos arriba desecritos son mas evidentes, ademas los
focos son bastante mas numerosos, mucho méas confluentes, algunas
veces se encuentran cavernas, en general las lesiones no se hallan limi-
tadas al vértice sino que ocupan todo el 16bulo superior y bastantes
veces también el medio y el inferior; comunmente se encuentran focos
confiuentes. I " '

3. Broncopulmonia tuberculosa aguda.

Difiere sustancialmente del cuadro radiolégico dado precedente-
mente, por el hecho de que los focos son mas confluentes y los fené-
menos cavitarios mucho més raros.

Un signo diferencial de grande importancia es la falta casi com-
pleta de zona esclerosa y de focos calcificados: las lesiones son uni-
formes y casi todas de igual intensidad y forma.

— 4.2 Broncopubmonia ulcerosa tuberculosa galopante.

Tiene un cuadro bastante semejante al precedente; sélo se encuen-
tran con gran facilidad hechos cavitarios.

5.0 Tuberculosis miliar.

Presencia de pequefios focos determinados, pero muy vecinos los
unos de los otros, falta de manifestaciones esclerosas y cavitarias.
La diagnosis radiolégica de la tuberculosis miliar puede ser bastante
dificil si no se ponen en préctica medios técnicos precisos: faltando
inmovilidad absoluta del pulmén durante la fotografia, se pueden en
su lugar tener sombras confluentes. Pero, atin en este caso, son dife-
rentes de las otras formas de tuberculosis pulmonar, porque éstas
no dan una sombra total difusa 4 los dos 4mbitos pulmonares, sino:
solamente 4 un 16bulo pulmonar.

6.0 Pulmonia caseosa.

Se encuentra en este caso una opacidad intensa, uniforme, que torna
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todo un lébulo pulmonar. Pero se encuentran en las partes restantes
del ambito pulmonar, lesiones peribronquiales, 6 esclerosas 6 bronco-
pulmonares. '

i Las investigaciones rontgenolégicas pueden dar nociones precisas
sobre el estado clinico de la enfermedad?

Es opinién generalmente aceptada de los radiélogos, que el examen
tenga un valor para establecer la presencia y la entidad de las le-
siones andtomopatolégicas y que no se le puede atribuir un valor
como prueba para establecer el estado clinico, es decir, en otras pa-
labras, que el radiélogo no puede decir si un determinado y consta-
tado foco morboso se halla en actividad morbosa 6 no. En verdad
las sombras de los focos morbosos consideradas aisladamente, no tie-
nen muchas veces caracteres netos diferenciales para establecer si és-
tos son de data reciente 6 antigua. Pero, en cambio, el cuadro com-
pleto de las lesiones tiene gran valor, y sobre todo, su disposiciéon y
la manera de conducirse en las diversas condiciones y en las diversas
investigaciones hechas en varios periodos de tiempo.

De estos datos se pueden sacar utilisimas conclusiones para juzgar
de la mayor 6 menor actividad de los focos morbosos. Es ésta, sin
embargo, la parte de la indagacién rontgenolégica de la tuberculosis
‘pulmonar que tiene necesidad todavia de llegar & su mayor perfec-
cionamiento.

La inyestigacion romtgemoldgica y los otros medios fisicos y bio-,
légicos de indagacion y su valor efectivo diagndstico y prondstico.

Se puede decir sin mds, que ésta, para los casos declarados, confir-
ma y completa los datos de la investigacién fisica, revelando las maés
de las veces otras lesiones. Su especial importancia se halla en el he-
cho de que ella nos permite formarnos una idea comprensiva de las
lesiones morbosas por un lado, y, por el otro, de los restos del pul-
mén todavia sano.

Sobre este hecho se funda, sobre todo, el gran valor pronéstico de
los rayos Rontgen. Es por esto, que aiin en los casos declarados dd
tuberculosis pulmonar, nunca se debia prescindir de la investigacién
rontgenologica.

En los casos dudosos de tuberculosis inicial, en los cuales los signos
fisicos son poeos, dudosos'6 nulos; es una cosa hasta ahora aceptada
por todos, que los rayos Rontgen constituyen el método més sensi-
ble y més preciso de indagacién para establecer la presencia de even-
tuales lesiones. Naturalmente, el cuadro clinico, y sobre todo los datos
anamnésticos, deben coneurrir necesariamente & interpretar las lesio-
nes constatadas y 4 valorarlas. Hay, es verdad, lesiones tuberculosas
que escapan & la investigacién radiolégica, pero ellas constituyen
excepciones, mientras que, por los otros métodos, no se puede decir





