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19—La heredo-infeccion;
20—La heredo-predisposicign, y
30— La heredo-distrofia,

No entraré en ésta vez a consig,
unque discutidas han sjq
pesar de que, bien podriamos discernir sobre |a importante dj-
ferenciacion existente entre la hered

2 o-predisposicion. ¥y la here-
do-distrofia, aparentemente inclufg

o5 en el coneepto de “la
herencia del terreno’.

que éstas,

0 aceptadas por todos, a

La heredo-infeccion, herencia del £rano comprende |a x
trasmision del virus mismo,

El hecho de la herencia, en la actualidad yano se discute,

tantos han sido los hechos irrefutables y probatorios y tantas
las observaciones demostrativas hechas a su favor:

Charrin, Rindfleish, Lannelongue, Merckel y otros, hallan
tubéreulos en el peritoneo, glandulas supra-renales y ganglios
mese s en un nifo hijo de madre tuberculosa que muere
tres dias después de nacer,

i lo en los
Birch-Hirschfeld y Schmorl encuentran el baci
drgnnu:del feto, Bar, Ren6n y Monckeberg en la sangre del
corddn de los recién nacidos

it
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serie que
acilo o de.

Siguiendo éste método, se han encontrado tubéreulos en |

intervillosos, en el interior de las vellosidades, e ?s
desidua basal y en el corion. A veces, se han hallado t;ﬂlnnbaa
cilos, en los espacios intervillosos en la proliferacion del reves:
timiento de la vellosidad misma, en las paredes de los capilares
n las células redondas epivillosas ¥ por dltimo en log

espac

villos ]
lagos sanguineos, ;
Se comprende pues, la facilidad del pasajedel bacilo de la

madre al feto, dada la proximidad de los elementos fetales y
maternos y la poca dificultad distancial del arrastre leucocita-
rio.

Brindeau y Nattan Larrier han mostrado la posibilidad de
éste paso leucocitario a través de la placenta normal y como
los leucocitos son suceptibles de englobar el bacilo de Koch,
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el rumbo del eriterio cambia de manera profunda, ya no es |y
herencia fatal de que nos hablara el médico y fildsofo de i,
las resistencias e idiosinerasias individuales toman un rol prede.
minante y entone > repite al acorde de Vi_llemin: Si hay
algo de hereditario en la tuberculosis es la aptitud mas o me.
nos acentuada para contraerla’.

Afos mis tarde, Koch el eminente sabio aleman, descubre
érmen productor de la tuberculosis y este hecho trascen.
ental que ha dado lustre y renombre a la ciencia méd or-
mana, cimenta de manera profunda el concepto de contagiosi-
dad que hasta ese momento habia ganado de manera prodigio-
sa sinntimero de adeptos.

Y asf la doctrina del contagio torna sobre diversos ejes do
positividad mds o menos cierta: se investiga y haciendo ung
recopilacion formal de los 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 y Grancher acogen también el contagio
pero elevan a factor primordial el terreno creado en los des-
cendientes, cuya alteraciones especificas los hacen solo 4 ellos
aptos para adquirir la infeceion y asi repiten siglos después el
aforismo hipocrdtico: ““todo tuberculoso se origina de otro tu-
berculoso’ atin que es verdad ya nocon el cardeter fatalista
de la antigtiedad.

En conclusién, ecualquiera que haya sido la modalidad ad-
quirida, la doctrina del contagio ha primado hasta estos lti-
mos anos en que los hechos nuevos, tal como la filtrabilidad del
virus tubereuloso, han revolucionado los conceptos.

Pero de alli acd mismo, que incertidumbre, cuanta muta-
cion y cuanto desconcierto: en 1920 Calmette decia: '‘el prejui-
cio de Ia herencia de Ia 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 Medieina el mismo
Prof. Calmette escribe: *La trasmision del virus tuberculoso
de la madre al nifio se produce, en ciertas condiciones, més a
menudo de lo que se habia admitido hasta nuestros dias.

En 1926 el Prof. Monckeberg decia: *‘Hablar hoy de he-
rencia tuberculosa v 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 vendrd en.
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éstos autores han inferido que el pasaje intraleucocitariy trans.
placentario era posible.

A pesar del conocimiento de todos éstos hechos hay que
reconocer que la constatacion de la tubereulosis placentariy
es en extremo dificil, ya que es necesario efectuar numerqsj.
simos cortes antes de hallar la lesion tipicay en muchas oea-
siones es posible hallar ésta lesion pero no el bacilo.  Sin ep.
bargo algunos autores alemanes (Schmorl y Sitzenfrey) en jy.
vestigaciones histolégicas muy pacientes han mostrado que la
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 Schrumpf habjan
visto el bacilo en la sangre y en la placenta y no lo encontra-
ron en los 6rganos del feto explorados por inoculacién.

Granzow, por el contrario, inoculando intracardiacamente
a cobayas en estado de gestacion, declara no haber visto jamas
el bacilo en los cortes placentarios a pesar de que encontré |a
lesion tipica y que la inoculacién le dié resultado positivo en
91% 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 exaltacion de la virulencia del mi-

crobio en la placenta con lo cual se expliearia 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 explicacién merecié el concepto de Moncke-
ber al decir, en un trabajo publicado en 1928: “Es mas logico
deducir 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 exﬂnﬁvmente"
©  Habia pues en éste problema de hh&emﬂn&h placentaria
en relacion con la trasmisién | taria particularidades ex.
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Pero lo digno realmente de dilucidar es 1a forma migpg
de la trasmision, .

Las experiencias de Gartner, de Mafucei, de B:uummnen
permitieron comprender la tuberculizacion fetal por infeceion
de los testiculos y de la esperma asi como del hueyo fecundady,
Los resultados contradictorios posteriores no suprimieron ge
modo alguno el valor de los hechos positivos que demostrabgy,

o la influencia del liquido seminal infectado sobre la hembry y
los produetos engendrados.

Sitzenfrey dice haber encontrado el bacilo en un ayyl,
proveniente de oyario tubereuloso, a pesar: de que es poco po-
sible que un Gvulo habitado antes de la fecundacion, pop el
bacilo de Koch se encuentre apto para ellai atn admitiendo,
que llegue a fecundarse, no se segmentaria en condiciones nor-
males, porque, como sabemos nosotros bien, todo elemento fi-
gurado existente en el protoplasma de un huevo, dificulta o
proceso de segmentacion; i ésto, considerando s6lo el bacily
bajo el punto de vista de su aceién mecdnica, mucho mas in-
vorosimil resulta, si consideramos también la aceién patégena
que €l pueda ejercer sobre éste huevo.

Sin embargo, ésto no es absoluto, pues conocemos ejem-
plos innegables de la presencia de ciertos 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 infeccion 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 6vulos fecundados.

Conocemos actualmente también, que el espirilo productor
de la Fiebre recurrente penetra en el 6vulo ya feeundado i,

que apesar de éste incidente patoldgico el Gvulo continta en su
proceso evolutivo, hasta concluir dando productos infectados;
contando con éstos hechos podriamos trazar un interrogante
sobre la posibilidad del completo desarrollo de los Gvulos habi-
tados por el bacilo tuberenloso, pero siendo tan escasos estos
hechos no podemos definirnos en sentido positivo sobre ellos.

Se ha invocado también el heredo-contagio en un periodo
mis avanzado del desarrollo embriolégico, por el paso del mi-
crobio a través de la membrana serosa i el amnios, infectando
de ésta manera al liquido amniético i produciéndose el contagio
fetal por deglucion de éste liquido; pero no contamos ain con
pruebas evidentes a este respecto por lo que debemos conside-
rar estos hechos como realmente excepcionales,
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extremadamente pequeno que mas lejos aumentando de voly.
men y dividiéndose dan nacimiento al bacilo dcido-resist,

Esta transformacion puede efectuarse tardiamente, dande
origen a la antigua *‘latencia del germen’ de Baumgar en, a
la *“‘bacilemia latente’’ de Monckeberg o produce manifesiy.
ciontes tuberculosas como el “sindrome de desnutricion pirogy,.
siva’ de Couvelaire,

40— Estas formas de tuberculosis eongénita transplacey.
tarias, pueden asociarse unas a otras,

Asi, segin las experiencias de Calmette seria frecuente 1o
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 |g
demuestran las experiencias de Granzow.

Nada seguro podremos sentar en definitiva, solo diremos
que éste capitulo de la tuberculosis esti en plena era de est-
dio y por lo tanto de evolucién, y que las experiencias del futy-
ro nos darén 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 ung
hip6tesis atrevida se transforme en verdad intangible’’,
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tudo es mas bien testimonio de una contaminacion braseany
te sobrevenidy
Lumiére atribuye ol atraso de ésta manifestacion al tiempg
que exigen log virug filtrantes, hereditaviamente teasm ity
para tornarse en bacilos patogenc Este perfodo de lutonen
purde comprobarse perfectamente bien en los animales de 1.
boratorio, pero s6lo partiendo de éatus formas fltrantes,

Experimentalmente, dice Lumiére, ha sido hasta hoy i
posible reproducir en el animal “la forma de taberculosin ang
loga &l del hombre partiendo del bucilo deidoaresistent

“Tomemos el bucilo de Koch; tal como existe en li expec

toracion de los tisicos (es decir el Gnico germen a que poede
atribuirse el contagio) ¢ inoculemos éste bacilo o un animal
wcnal fuere ln raza de éste animal, sean cuales fueren |y
edad y el sexo del mismo y, finalmente. sean cuales fueron |y
via de administracion y las dosis infectantes, siempre reprodu
ciremos una enfermedad del mismo Lipo, que prineipiaed on el
momento de la impregnacion serd continua, progresivi, sin
regrresion ni remision, evolucionard siempre con las mismas
manifestaciones y terminard fatalmente dentro de plaz
tin .
" A Ahora bien; el problema se aclara a maravilla o ln
luz de la obseryacion siguiente; la reproduccion en el animal de
la afeccion tuberenlosa de tipo humano, es deciv, polimorfa,
regresible y curable, es facil: basta para ello inyectar el em-
brign.""
“Basta en definitiva infectar los animales ab ovo pari con-
ferirles 1a infinita variedad de las bacilosis humanas.  La in-
yoeeion del virus filtrante conduce también o lag formas ates
nuadag, escrofuloides, que nunea pudo engendear ol bacilo
normal de los tisicos’".

“Para nosotros, continfia Lumiére, existen dos formas de
tuberculosis:

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

b) La forma hereditaria, que es en el hombre la forma
frecuente por excelencia, puesto que represents mas del 90%
de los casos; la forma retardada, poli-morfa, susceptible de
remisiones, de regresiones y de curacion, la que constituye
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sobre todo en relaeion cou las dosis administradas™. .
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En Setiembre de 1926 Couvelaire remarcé ante |y Acade.
mia de Medicina, la frecuencia del parto prematuro en las t,.
tuberculosas, a la vez que la elevada mortalidad en los nifios
nacidos a término; éstos nifos morian con sintomas esy ales
que semejaban a la caquexia y a éste cuadro le dio el nombre
de “stndrome de desnulricion progresiv
Este sindrome, habia sido ya observado con anterioridaq

por Bernard y Debré en los hijos de madres tuberculosas e
sin presentar ningin signo de localizacion, se caqu
progresivamente y mueren en los dos primeros meses ‘‘comg
una limpara que se extingue’’ segln expresion del mismo By
nard y que éste autor las rubrica bajo el nombre de “muertes
inexplicables’. \

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

El mismo Bernard hace algunos reparos a ésta justa rela-
cion, basandose en qu Las inoculaciones hechas con los
filtrados de los stos nin no dan resultado posi-
tivo sino en un minimo porcentaje; 20—Que las reacciones tu-
berculinicas no son nunca positivas y 3°—Que como lo ha de-
mostrado el mismo Cuyelaire en su clinica de Baudelocque, en
donde las madres y los ninos estan separados la mortalidad por
éstos sindromes de desnutricion, baja del al T, 2%.

Nosotros no creemos que sean 6stas razones suficientes
para deslindar a las formas filtrantes del bacilo de Koch de la
etiologia de s “muertes inexplicables™ pues en lo que se
relaciona # las reacciones tuberculinicas sabemos desde Ferrdn
que los animales preparados con sus bacilos no Gcido-resistentes,
no reaccionan positivamente a ellas y que Ravetllat-Pl4, expe-
rimentando con formas andlogas del bacilo tuberculoso, no
logra reacciones positivas. Las formas filtrantes en manos de
Boguet. 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 reaceio-
nar a las formas habituales de exploracion tuberculinica.

Y por tltimo, como lo han hecho * . muy bien algunos
autores extranjeros y entre nosotros + 4, Gabriel Burbano,
quizé las concentraciones de tubereuline i 1. ate empleadas
no son siempre suficientes en ciertos [T

Ademds, la alergia puedé no revelars. .5 . cabo de

ctixan
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A la publicacion de éste trabajo siguieron una serfe de ex-
periencias, algunas de las cuales ya las hemos repetido aqui,
ero todas ellas no han hecho més que afianzar la obra de Fon-
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sino con cultivos, llegd a la misma conclusién que Fontés y
afirmé la existencia de formas filtrantes del bacilo de Koch.

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

Arloing y Dufourt en 1926 confirman éstos resultados: ino-
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 easeosas diseminadas en las visceras, en donde se en-
cuentra el germen en su forma bacilar y otra caquetizante, en
la que no existe adenitis aparente y el animal muere al cabo
de meses o afios, comprobandose a la autopsia ganglios traqueo-
bronquiales hipertrofiados conteniendo bacilos dcido-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 opinién actual sobre éstos
conocimientos se reducen a los siguientes hechos:

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

20— “Estos elementos inoculados en cobayos producen lesio-
nes ganglionares en las cuales se encuentran ravos bacilos de
Koch en su forma tipiea*’ (Monckeberg).

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

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

Y ésta hipdtesis fué prontamente confirmada con las ex-
periencias que araiz se hicieron ycuya primacia le corres-
ponde sin disputa a los doctores Vergara y Monckeberg de la
Clinica Obstétrica de Santiago de Chile, quienes en e le
1923 inocularon sangre del cordén de nifos hijos d






