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ee cluramente que todas esas |mbluuimmu. creyeron en el con-
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Y es evidente que antes mismo del descubrimiento de Vi
llemin, la doetrina del L'ﬂll'llllﬂ'it} tvo algin éxito, plies But_:hnrd.
Potnin v Lancerean admitian para algunos Casos su - realidad Y
antes que ellos ya el hum‘r!ulés Desault lo habia afirmado, atei-
buyéndoles el papel trasmisor a animalineulos invisibleg,

I'era no se puede decir que haya habido jamis una verdy.
dera lucha entre los defensores de In teorfa contagiosa v sus
detractores, hay que reconocer que la concepeion de ln tuber-
culosia como enfermedad constitucional hereditaria, idun;:nn gn
los esplritus casi umininwrrwntu hnnts_t el b de Die u'tin ”ia r.l:
1865 en que Villemin anuncia en la t:rlhunn dnl I;t cademia
Medicina de Paris, (e I tulmrculum e8 inoculuble,

v oante el feliz descubrimiento del eminente sabio francés,
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¢l rumbo del eriterio cambia de manera profunda, va no es la
herencia fatal de que nos hablara el médico y fildsofo de Cug,
las resisteneias e wliosinerasias individuales toman un rol predo.
minante ¥ entonees se repite al acorde de Villemin: 'S hay
algo de hereditario en la tuberculosis es la aptitud méas o me.
nos acentuada para contraeria’’.

Anos mds tarde, Koch el eminente sabio aleman, deseybhre

s el gérmen productor de la tuberculosis v este hecho trascen-

“dental que ha dado lustre y renombre a la ciencia médica Far.

mana, cimenta de manera profunda el concepto de contagiosi-

dad que hasta ese momento habia ganado de manera prodigio.
sa sinhtimero de adeptos,

Y asi la doetrina del contagio torna sobre diversos ejes de
positividad mds o menos cierta: se investiga ¥ haciendo ung
recopilacion formal de log hechos, se le da la importancia me-
recida a la causistica como factos de guia para futuras inves.
tigaciones. Behring senala la gran frecuencia del contagio en
la infancia, Hutinel ¥ Grancher acogen también el contagio
pero elevan a factor primordial el terreno creado en los des-
cendientes, cuya alteraciones especificas los hacen sélo a ellos
aptos para adquirir la infeccién y asi repiten siglos después el
aforismo hipocerdtico: ““todo tuberculoso se origina de otro tu.
bereuloso’ aiin que es verdad ya no con el cardeter fatalista
de la antigtiedad.

EEn conclusion, cualquiera que haya sido la modalidad ad.
quirida, la doctrina del contagio ha primado hasta estos Glti-
mos anos en que los hechos nuevos, tal como la filtrabilidad del
viras tuberculoso, han revolucionado los coneeptos.

Pero de alld aca mismo, que incertidumbre, cuanta muta-
cion y cuanto desconcierto: en 1920 Calmette decia: ‘el prejui-
cio de la herencia de la tuberculosis es tan regado en nuestros
dias que necesitaremos de muchos esfuerzos de educacién para |
sustituirlo por la verdad cientifica’ v 10 afos més tarde en
comunicacion dirigida a la Academia de Medicina el mismo
Prof. Calmette eseribe: '‘La trasmision del virus tuberculoso
de la madre al nifto se produce, en ciertas condiciones, mds a
menudo de lo que se habia admitido hasta nuestros dias. |

n 1926 el Prof. Monckeberg decia: *‘Hablar hoy de he-
rencia tuberculosa y ver dibujarse en la fisonomia de los oyen-
tes una sonrisa de escepticismo, todo es uno, Y es que nadie
cree adn en tal herencia, Por hoy, la duda. Dia vendra en




CON FHHEH&IA

» hoy parece una b —
que lo Que A0 Parece una hipgpeq:. :
.,rp,rdmi intangible’',

Y aquli termina en hya o
irascedental capitulo e |y MEdi:zi“

Jespués de los dedicados g 12 desepine: lltimog
yirus tuberculoso pop Fllr‘li'.éf*-‘-. l s

ony |
nente hombre de uit*n‘uiu':s an?’s 4 “SCerito sip g 3
ruberculosa como casi tnjeg factor (e
volvemos i U'": l:i'i‘ ?"7.'-1-“ labiog |y
pace de otro tlsu:n_ Pero deq, d
|a antigliedad repite: La tubereu|ogis ﬁ? el absolytic
perencia a por E‘.u'rli’;—l};:"ltl en los Primerog S0l0 @ trasmitidg por
en G5 ?rhlllmﬂ: ‘ Tuurm -fiirm de un espiri

mo el de Lumiere. que debeps ser lo Euﬁﬂiﬂntemm
te

para ocupar el sitio que en verdad Je correspond
d.

La influencia de una enfermedaq ge los progenit
1q descendencia puede manifestarse bajo tre Benitores sohre

19— La heredo-infeccion:

20— La h--l‘erln—]u'esiispnsici{m, v

36— La heredo-distrofia. "

No entrare en ésta vez a considepay las do
que €stas, aunque discutidas han sjdg aceptadas pop tu:dos-a
pesar llh_* que, h.u_*n podriamos discernip sobre |a importante :11-
ferenciacion existente entre |a heredn—predispnsieiﬁn v la here-

do-distrofia, aparentemente incluidos en g concepto de *a
herl'ﬂl':lli |If_"'l t".!.r["llt '1 |.1r

La heredo-infeccién, herencia del grano comprende |a
trasmision del virus mismo, .

El hecho de la herencia, en la actualidad ya no se discute,

tantos han sido los hechos irrefutables y probatorios v tantas
las abservaciones lhfmnﬂtrativas hEEhHE d 5U favnr:

(‘harrin, Rindfleish, Lannelongue, Merckel y otros, hallan
tubéreulos en el peritoneo, glandulas supra-renales y ganglios
mesentéricos en un nino hijo de madre tuberculosa que muere
tres dias después de nacer,

Birch-Hirschfeld y Schmorl encuentran el bacilo en log
rganos del feto, Bar, Renén y Monckeberg en la sangre del
eorddn de los recién nacidos
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Pero lo digno realmente de dilucidar es la forma misma

de la trasmision, _
Las experiencias de Gartner, de Mafucel, de B:umu.rarten.

permitieron comprender la tuberculizacion fetal por infeceiy
de los testiculos v de la esperma asi como del huevo i'-'u:umhmn_
Los resultados contradictorios posteriores no suprimieron e
modo alguno el valor de los hechos positives que demostrahay,
la influencia del liquido seminal infectado sobre la hembypy y
los productos engendrados.

Sitzenfrey dice haber encontrado el bacilo en un Gyylg
proveniente de ovario tuberculoso, a pesar de que es pooy DO-
sible que un Ovulo habitado antes de la fecundacion, pop g
bacilo de Koch se encuentre apto para ellaiatn admitiendq,
que llegue a fecundarse, no se segmentaria en condiciones ngp.
males, porque, como sabemos nosotros bien, todo elemento fi.
gurado existente en el protoplasma de un huevo, dificulta e
proceso de segmentacion; i ésto, considerando sélo el bacilo
bajo el punto de vista de su accién mecinica, mucho mas in.
vorosimil resulta, si consideramos también la aceién patigena
que él pueda ejercer sobre éste huevo,

Sin embargo, ésto no es absoluto, pues conocemos ejem.
plos innegables de la presencia de clertos espirilos de los ani-
males habitando en los 6vulos de los ovarios infectados. sin pro-
ducir trastornos de su fecundacion. dando embriones vivos con
signos de la infeceion espirilar, lo que demuestra claramente
que la vida i la presencia de ciertos microbios no se oponen a
la vitalidad i desarrollo normal de los évulos fecundados.

Conocemos actualmente también, que el espirilo productor
de la Fiebre recurrente penetra en el 6vulo ya feeundado i,
que apesar de éste incidente patolégico el 6vulo continta en sy
proceso evolutive, hasta concluir dando productos infectados;
contando con éstos hechos podriamos trazar un interrogante
sobre la posibilidad del completo desarrollo de los Ovulos habi-
tados por el bacilo tuberculoso, pero siendo tan escasos estos
hechos no podemos definirnos en sentido positivo sobre ellos.

Se ha invocado también el heredo-contagio en un periodo
mas avanzado del desdarrollo embriolégico, por el paso del mi-
crobio a través de la membrana serosa 1 el amnios, infectando
de ésta manera al liquido amnidtico 1 produciéndose el contagio
fetal por deglucion de éste liquido; pero no contamos atn con
pruebas evidentes a este respecto por lo que debemos conside-
rar estos hechos como realmente excepeionales,
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El otro método, es gl exXamen directy del
placentario, que puede hacersa por el
hut en el que los eortes son tratados por |g anti
tancia capaz de destruip el tejido réspetando e]
método mas seguro, es el de los cortes histolégicos ep

tiene la ventaja de permitir el descubrimientq del b
lg lesién tuberculosa,

Siguiendo éste método, se han encontrado tubéreulos en Jog
espacios intervillosos, en el interior de las vellosidades, en la
desidua basal y en el corion. A veces, se han hallado sély b
cilos, en los espacios intervillosos en la proliferacion del reves-
timiento de la vellosidad misma, en las paredes de los capilares
villosos, en las células redondas epivillosas ¥ por fltimo en log
lagos sanguineos, |

se comprende pues, la facilidad del pasajedel bacilo de la
madre al feto, dada la proximidad de los elementos fetales y
maternos v la poca dificultad distancial del arrastre leucocita-
rio.

Brindeau y Nattan Larrier han mostrado la pnaiil:_uiliﬂnd ﬂe_:
éste pako leucocitario a través de la placenta normal y mmul
los leucoeitos son suceptibles de englobar el bacilo de Koch,
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éstos autores han inferido que el pasaje intraleucocitario tygp..
placentario era posible,

A pesar del conocimiento de todos éstos hechos hay gy,
reconocer que la constatacion de la tuberculosis placentarig
es en extremo difieil, ya que es necesario efectuar numergsi.
simos cortes antes de hallar la lesion tipicay en muchas 0Cg-
siones es posible hallar ésta lesion pero no el bacilo.  Siy apy.
bargo algunos autores alemanes (Schmorl y Sitzenfrey) on .
vestigaciones histolégicas muy pacientes han mostrado que |g
presencia de lesiones tipicas en las placentas provenientes de
tuberculosas, es mas frecuente de lo que se habia creido ante.
riormente.

Pero ésta constatacion no prueba el pasaje del bacilo g
través de la placenta, en un caso. Humm y Sehrumpf habian
visto el bacilo en la sangre y en la placenta y no lo encontra-
ron en los 6rganos del feto explorados por inoculacion.

Granzow, por el contrario, inoculando intracardiacamente
a cobayas en estado de gestacion, declara no haber visto jamas
e] bacilo en los cortes placentarios a pesar de que encontré la
lesion tipiea y que la inoculacion le di6 resultado positive en
919 de los casos. Al relatar el resultado de sus experiencias
éste autor hacia los siguientes comentarios: ‘'La ausencia del
bacilo en los cortes de la placenta, dando la inoculacion de teji-
do placentario resultado positivo en el 91% de los casos, puede
significar una especialisima exaltacién de la virulencia del mi-
crobio en la placenta con lo cual se explicaria que, a pesar de
la escasez del bacilo, resulte, en el animal inoculado, una grave
infeccion al cabo de corto tiempo; también puede ser ésta una
prueba de la existencia de un virus invisible en la placenta’.

Esta misma explicacion merecié el concepto de Moncke-
ber al decir, en un trabajo publicado en 1928: *""Es mas légico
dedueir que el microbio estd en la placenta pero nosotros no lo
vemos, porque se encuentra escondido bajo apariencias que
escapan a nuestros limitados medios de observacion, es decir,
que toma otras formas que la cldsica con la que €& ha sido des-
erito y que nosotros lo conocemos exalunhnme*nte"

- Habia pues en éste problema de la 'ﬁlﬁerquim plmtaﬂa
en relacion con la trasmisién hei‘&&iﬂ_ﬁﬂ ticularidades ex- ’
trafias y hechos tan paradégicos, retacion er:
m;mm Dﬁfmmm en
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Vaudremer, Calmette y Valtis, Negré, B
Arloing ¥ Dufour fueron los primeros en observar el ultrayirys
tuberculoso, sin embargo la veracidad de éste fué puestq
en duda, en particular por la escuela alemana, que admi.
tia que los filtros dejaban pasar con frecuencia bacilos ente.
ros 0 fraccionados, volviendo asl sospechosos log resultados
obtenidos.

Sin embargo, la nocion del virus tuberculoso, mas tarde no
es yva ni discutida, estando apoyada por |a expermientacion y
la clinica,

Fontés, desde 1910, filtra las granulaciones gramofilas
descublertas por Much (corplsculos croméfilos de Strauss) en
la tuberculpgis |n-rlutiu de los bévidua ) nhtiane inyaetindulaa

al animal formas torpidas, granulomas, cuya inoculacion ve-
constituyen ¢l bacilo dcido-resistente,

Valtis, filtra esputos tuberculosos ¥ .uhtle'm' tUh&mu]tm
ganglonares efimeras, mientras que el animal muere con pe-
liadenopatias al cabo de pocos meses, .

| Vaudremer en 1922 operando ya no con pus tuberruloso
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sino con cultivos, llegé a la misma conclusion que Fontés y
afirmé la existencia de formas filtrantes del bacilo de Koch,

Calmette v Valtis en 1925 inoculan hembras gravidicas do
cobayas y descubren en los ganglios de los recién nacidos, by
cilos dcido-resistentes.

Arloing ¥ Dufourt en 1926 confirman éstos resultados: ipg.
culando el filtrado de los ganglios linfaticos de un nifo prema-
turo de 7 meses, tuberculizan al cobayo.

Estos mismos autores describieron luego dos modalidades
o formas diferentes de tuberculosis en los cobayos inoculados
con filtrados: una caseosa, en la cual el animal muere con le-
siones caseosas diseminadas en las visceras, en donde se en-
cuentra el germen en su forma bacilar y otra cagquetizante, en
la que no existe adenitis aparente y el animal muere al cabo
de meses o afos, comprobindose a la autopsia ganglios tragueo-
bronquiales hipertrofiados conteniendo bacilos acido-resistentes,

Se podrian llenar numerosas paginas relatando las expe-
riencias que se han hecho a éste respecto, pero nos apartaria-
mos del punto conereto que hemos querido tratar.

Terminaremos diciendo que la opinion actual sobre éstos
conocimientos se reducen a los siguientes hechos:

10— “Existen en los productos tuberculosos y en los culti-
vos de los bacilog de Koch, elementos virulentos. invisibles al
microscopio v filtrantes a través de las bujias™.

20— *‘Estos elementos inoculados en cobayos producen lesio-
nes ganglionares en las cuales se encuentran raros bacilos de
Koch en su forma tipica'’ (Monckeberg).

y 39— La tuberculosis en los cobayos inoculados con filtra-
dos. evoluciona bajo dos modalidades diversas: la forma casco-
sa, la forma caquectizante,

Demostrada la existencia de éstas formas atificas del bacilo
tuberculoso, filtrables experimentalmente, era facil comprender
que tal como atraviesan los filtros del laboratorio, ellas pasarian
a través del filtro placentario, reducido a una delgadisima
capa protoplasmatica durante la evolueion del embarazo.

Y ésta hipGtesis fué prontamente confirmada con las ex-
periencias que a raiz se hicieron y cuya primacia le corres-
ponde sin disputa a los doctores Vergara y Monckeberg de la
Clinica Obstétrica de Santiago de Chile. quienes en el afo de
1923 inocularon sangre del cordén de nifos hijos de tuberculo

" "[|‘.".
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del germen
Fué a los autores Calmette. Valtis, Negre y Boquet a Quie-

nes les cupo ¢l honor de haber sido los primerog en erponer,
en un interesante trabajo publicado en 1925, ¢l pasaje de las
formas filtrables del bacilo de Koch a través de la placenta,

A la publicacion de éste trabajo siguieron una serie de ex-
periencias, algunas de las cuales ya las hemos repetido aqui,
pero todas ellas no han hecho mis que afianzar la obra de Fon-
tés, confirmar las experiencias de_ Munc_keberg y demush'arl:[E
manera  convineente la heredo infeccion de la _Fubemulnsm
tanto  por intermedio del bacilo como del ultra-virus.

Del conglomerado fantastico, de esas experi:engias. t_e?ﬂagg
hechos nuevos, cuya enormidad llega hasta lo mvernsim}l_,_ de*
bemos tomar algo que tiene real interés, porque E_nt_r&__a_- Et?::
cionarse intimamente con hechos mﬁs tjgmggtes;”q;;a e?nzﬁbe-
yen las bases de sustentacion de la.tendgn_ma- actu '-dﬂ crite-
tio sobre la infeceion tuberculosa congénita, |
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En Setiembre de 1926 Couvelaire remared ante la Acyde.
mia de Medicina, la frecuencia del parto prematuro en |gg 4.
tuberculosas, a la vez que la elevada mortalidad en log nifios
nacidos a término: éslos ninos morian con sintomas epecinles
que semejaban a la caquexia y a éste cuadro le dié el nombre
de “sindrome de desnulricidn progresiva’’,

Este sindrome, habia sido ya observado con anterioridad
por Bernard y Debré en los hijos de madres tuberculosas
sin presentar ningan signo de localizacion, se caquectixan
progresivamente y mueren en los dos primeros meses “‘comg
una lampara que se extingue'’ segin expresion del mismo Boy.
nard v que éste autor las rubrica bajo el nombre de “'mueries
inexplicables™. '

Calmette ha relacionado éstas “‘muertes inexplicables’”, os.
tos “'sindromes de desnutricion progresiva'” a la aceion *“‘de
una toxina muy activa y labil diferente de las tuberculinag':
sin relacionarlas con el “'virus filtrable™,

El mismo Bernard hace algunos reparos a ésta justa rela-
cion. basandose en que: 1?—Las inoculaciones hechas con los
filtrados de los érganos de éstos nifos, no dan resultado posi-
tivo sino en un minimo porcentaje; 2°—Que las reacciones tu-
herculinicas no son nunca positivas y 39— Que como lo ha de-
mostrado el mismo Cuvelaire en su clinica de Baudelocque, en
donde las madres y los nifos estian separados la mortalidad por
gstos sindromes de 'desnutricion, baja del 88 al 7, 2%,

Nosotros no creemos que sean eéstas razones suficientes
para deslindar a las formas filtrantes del bacilo de Koch de la
etiologia de éstas “"muertes inexplicables™ pues en lo que se
relaciona 4 las reacciones tuberculinicas sabemos desde Ferréin
que los animales preparados con sus bacilos no dcido-resistentes,
no reaccionan positivamente a ellas y que Ravetllat-Pla, expe-
rimentando con formas andlogas del bacilo tuberculoso, no
logra reacciones positivas. Las formas filtrantes en manos de
Boquet. Négre y Valtis, no las provocan con frecuencia sino
con gran retraso y Arloing y Dufour, admiten que el recién
nacido sospechoso de herencia tuberculosa, no parece reaccio- i
nar a las formas habituales de exploracion tuberculinica.

Y por tiltimo, ecomo lo han hecho * .. muy bien algunos
autores extranjeros y entre nosotros « ., “abriel Burbano,

quizé las concentraciones de tuberculin;._,ij L a 0te empleadas
no son siempre suficientes en ciertos case s o
Ademds, la alergia puede no revelars. v . 1. cabo de




fras dadas para el Periodo ap ti‘ﬂlérg-?s 8i g4
1 C

Arloing ¥y Dufourt h-‘:liifmr!ns
ntimero de ensayos sohpe
la gran extencion del peps
el extremo de que, cuand,
hﬂ{'i[“s [lli'l'i"t'[_'l_'li{_l:-l{ar:‘ lae
gativas, de lo que coneluve
la reaceion puede sep sSimplemente el
pirus filtrante a la forma hm-ﬂu-r‘. sl I

Este eriterio vendypia perfee
Emwriunuiaﬁ del doetor Ricardo
sario Anti-tuberculoso de la Arg
luego en los nifos recién nae;
Mantoux; en efecto este aytop efect(;
la infeccion tuberculosa yna Mtra-derm

ero junto con la tuberculing iny

E{EH. en tal forma que l?l’““flll?.L'Hn}uictfergzzeiusnﬂnﬂfﬁﬂ_ de cap.
do luego experimentalmente el animal. EunJ tatu;.]e: Infectan.
eulosos, aparece en el sitio en que se hizo o D::: uﬂt_ns tubery-
ﬂlh*!'fu -:..'*fliﬂﬂdu por ltl IH[llHjE' el halo inﬁamaturin}r:ﬂmﬁn e
de la reaceidon posttiva.  Aplieando éstos mmueimal::acterisﬁm
practicd, HEEH.‘-IEH myecta a una serie de nifios en ]ﬂ;ml? a la
dias del nacimiento, la suspensisn carbonosa de tu'I:h*a-r::ﬁII'mm.3
comprueba que, en log nifios en qe |a reaccin se muaE:‘:m !
gativa al momento de [a inyeceién, al cabo de alglin tiEIt?E-
aparece el halo caracteristico de la positividad al rededor dp:;
tatua)e testigo,

tamen te

Al h.”'.“r iu:-:' rnrn-er?farius sobre éste bellisimo fendmeno que
el autor llama “"Reaccién de alarma’ él crefa sacar en eon-
clusion que ésta era una prueba fehaciente de la posibilidad de
determinar el momento, en que el nifio recibe |a primera ino-
culacion tuberculosa: pero después de los conocimientos que
hoy tenemos sobre la herencia del ultra-virus {podemos opinar
que ¢ite es el momento de la primera infeceién o que es sblo el
mstante de la mutacién del virus-filtrante a la forma bacilar?
Dificil resulta la respuesta; pues ante un nifio separado de todo
contacto infectante, que reacciona durante afos ﬂ!ﬂ'ﬂﬁ?ﬂﬂﬁﬂtﬂ
a la tubereulina y que de pronto ésta se hace positiva {no es-
tamo autorizados a pensar que el fenémeno alérgico manifes.
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tudo es mas bien testimonio de una contaminneion  hrascanog
te sobrevenida?

Lumiére atribuye el atraso de ésta manifestacion al thompg
que exigen log virug filtrantes,  hereditariamente  teasmibdoy
para tornarse en bacilos patogenos,  Este periodo de 1n|,~,,,.,;rl
purde comprobarse perfectamente bien en los animales de 1.
boratorio, pero solo partiendo de éatas formas Qltrantoy,

Experimentalmente, dice Lumiére, ha sido hasta hoy
posible reproducir en el animal “la forma de tubercalosis ana
loga ol del hombre®” partiendo del bacilo feidosrosistente,

“Tomemos el bacilo de Koch, tal como exigte en ln expee
toracion de los tisicos (es decir ¢l Unico germen B e Pl
atribuirse ¢l contagio) ¢ inoculemos éste bacilo & un animnal.
Seqn cual fuere ln raza de éste animal, sean canles foeren Iy
edad v el sexo del mismo v, finalmente. sean cunles fueren |y
via de administracion y las dosis infectantes, siempre reprodu
ciremos una enfermedad del mismo tipo, que principirs en el
momento de la impregnacidn seri continii,  Progresivi, sin
regrresion ni remision, evolucionara siempre con s mismng
manifestaciones y terminarg fatalmente dentro de plazos que
eatin sobre todo en relacion con las dosig administeadas ..., .
e “Ahora bien: el problema se aclara a maravilla o ln
luz de la obseryvacion siguiente; ln reproduceion en el animal de
la afeccion tuberculosa de tipo humano, es decir, polimor(a,
regresible v eurable, es facil: basta para cello mmyectar el em.
bridgn, "’

“Rasta en definitiva infectar los animales ab ove para con-
forirles 1a infinita variedad de las bacilosis humanas.  La in-
veecion del virus filtrante conduee también o lag formas ate-
nuadag,  eserofuloides, que nunea pudo engendrar ¢l bacilo
normal de los tisicos''.

“Para nosotros, contin(a Lumiére, existen dos formas de
tuberculosis:

a) La forma de inoculacion o de contaminacion post-natal,
que mata @ los ninos de pecho y que se estudia en el animal
en los laboratorios,  KEs la infeceion fatal, de tipo uniforme, de
la que es responsable el bacilo de Koch normal.

b) La forma hereditaria, que s en el hombre la forma
frecuente por excelencia, puesto que represents més del 90% ,
de los casos: la forma retardada, poli-morfa, susceptible de
remigiones, de regresiones y de curacion, la que constituye




CONFE RENCA

- | i, 554
tﬂmbiéﬂ los estados “*"“Fﬂfllluideg, ~———

no va el hacilu-:’u*illmrﬁﬁiﬂten a formg ¢

¥ Ein mr u W
variedades atennadas de) bacilo dﬁa‘:adﬂ;huﬂ Bltrag g, :gm
que pueden ‘w.w.m'""”f" u.-'.rf!ﬁryadﬁs um}: O por g embyi
antes de adquirir su piy |

“h'”{-'tlﬂ,j

condiciones del medio se
Indiscutiblemente 1. 3
absolutistas: la comparacig e Ly
no podemos llevarla a tajeg extr

aqui.las favorecen, por Jo |
pe un poco mas, hacia el Jadg de] debati
B ponhe el reducido a dilyciggy
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19— La heredo infeceion tuberculo
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de casos por via placentaria.
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la cuestién Puede Plantearse on lag

37— lusta trasmisién se
siguientes: _ *
a) La tuberculosis congénita baeilar con lesiones, Bsta
forma estd caracterizada por el paso del bacilo acido-resistente
e manifiesta por una evolucién brusca y maciva que da por
L;um,j” la interrupeion del proceso de gestacién o la muerte
enl los primeros dias de la vida, con presencia de la lesién tipi-
¢a en los organos del feto o del nino. 7
h)  La tuberculosis congénita bacilar sin lesiones. Carac-
2 als ¢ ticemia pura.
terizada por una sept £ : AT
) La  trasmisidn  trasplacentaria del Wmmm
) de las tres y determina en el
onstituye la mas frecuente de oz e e,
Que con: R ' glionares; con la parti-
ima! de experiencia s6lo lesiones ganglionares; con la
B iy : éstos elementos, primero invi-
cularidad especial de que tarde al estado de palvillo
ibles v filtrantes, pasan mas tarde Ty S L S
sibles los y luego al de bacilos de grosor
fino, enseguida al de grdnulos y luego al de baci i

puede verificar bajo las tres formas
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extremadamente pequeno que mas lejos aumentando de voly.
men y dividiéndose dan nacimiento al bacilo acldo-resistent,

Esta transformacion puede efectuarse tardiamente, dayd,
origen a la antigua *‘latencia del germen” de Baumgarte, a
la “‘bacilemia latente’’ de Monckeberg o produce manifesgs.
ciones tuberculosas como el “sindrome de desnutricion Progre.
siva’’ de Couvelaire.

49— Fstas formas de tuberculosis congeénita transplacey.
tarias, pueden asociarse unas a otras,

Asli, segiin las experiencias de Calmette seria frecuene la
asociacion de la bacilemia, con la trasmision de la forma fil.
trante; y ésta bacilosis congénita se transformaria algunas
veces en una tuberculosis anatémica con lesiones, segin |
demuestran las experiencias de Granzow.

Nada seguro podremos sentar en definitiva, solo diremos
que este capitulo de la tuberculosis esti en plena era de est.
dio y por lo tanto de evolucion. y que lasexperiencias del futy.
ro nos daran en un porvenir no lejano, una orientacion defini.
tiva y cierta. Repetiremos aqui la sabia frase de Monckeberg
“Por hoy, la duda. Dia vendra en que lo que hoy parece una
hipétesis atrevida se transforme en verdad intangible’’,
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