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EN SCH MANIFESTACIUNES CLINICAs-

PIWIEN giLEs, DOLOROSAS. LINFATICAS (ADENITIS
FEBRILE m ::ﬂnnm. PLASTICAS (PERIVISCERITIS) SEROx4
v mi:'rznnﬂsmﬁl VASCULO CONECTIVAS
RESOLUCION © COMPLICACIONES,

EL afisEx pE KOCH

(THAMITIS) Y SU

el cardcter elinico dq
! heehos nos hacen pensar que e ; |
las -EET;Emriunm dobidas ul glrmen de Koch, no silo g g

- ia dul é . tomada en 80 sSantido pe.
r"hﬂim“ o ::::T::::E:ud&llﬂf;ﬁﬁu en que svoluelona, L-ﬁu,
:mmi; \:J:r In fase evolutiva del germen gt A Nifes-
Laoiones anatomo-patologicus se nailucumﬂrﬁllr gy }fl]l‘ﬂl:|:-*.l'it_-f_- Ao
lis cunlidades distintasdel gérmen en sug diversas etapas de sg
mutacidn morfoldgice _

Ya Schroeder y Cotton sefalan que la baba de los bovines
portadores de lesiones pulmonares es ordingriamente virulenty,
pero que su poder infectante estd lejos de ser constante: con ly
que entendemos que en algunos easos la inoculaeion directa o
hn producido, en Jos plazos ordinnrios & que se I*Imn referido
siempre las incculsciones con el B de Koch, las lesiones carne.
teristicas; lesiones que pudieron escapar a la observacion por
ni haberla prolongado suficientemente, Pudo asl pasar inad.
vertida, [a infeccion de lenta evolucidn que produce por ejem.
plo el pltri-virug o las monifestaciones atipicas, en el estado ae-
tiual de nuestros conocimientos, tales como abscesos o infiltra-
eion vizeulo-coneetiva de las formas intermediarias,

Hoy eonocemos In etiologfa de los exudados como el de cier-
Las peritonitis euyn marcha lenta v sin signos infecciosos con-
ducen a errores tales como el que llevd a un éxito terapéutico a
Sir Spencer Wells en 1862 al operar con el dingnistive de quis-
te oviirico una peritonitis ascitica cuvas lesiones anatomo-pato-
logicas no hicieron pensar en e papel de la infeccidn tubsreuls.
&, pero que as experiencias de otros casos nos demuestran que

ﬂicfxm derrames contienen un eseaso ntmero de formas fcido-
resigtentes, debiendo existiren |la trama visculo-conectiva el

ol agente etiolégicoen forma que ne estamos acostumbrades a
identificar afn.

Igual aspecto amicrobiane, hemos atribuldo & los exudsdos
sero-filirinosos plourales hasta que Calmette sefnlé on cllos la
forma filtrante del gérmen de Koch; en los mismos exudados
fque Yevren Nedelkovitch, no consigue cultivar ol bacilo de
Koch, en los medios que se han mostrudo muy ndecuacdos pura ¢l
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cultiva ditl bacilo gcllo-registente, cuya presencin habia sigo se-

anlndn en exudados de Penumotorax artificiales, con la part wculn-

| o 3 S En] o v A % i .,I_.' e ls N eln]
eidind que en estos cazos; los gérmenes cultivables desiprr

ilel 1'}J'|IIiIlL1{: :i| MmO GIEmpo que Regresill |ms lediinas ll:r'.l'.tlr-n

En la fase de virua, el bacilo tuberculoso, ropresenty
aeente de los estados eéliniens designados hasta hoy: predispo-
sipidn hepediitarin, v sefquramonto I-'1-!|'|'*'5"!J"||-'-|-'L‘ il S0 presercil
& debilidad conp@nita v en un cetade més  avanzodo, & las -
bereulosis larvadas o frustradas como las designuba ya Landog-
v on 1880 v a lag distrofing heredo-tuberculosas también eatu-
dhincdas por Mozny on Ia relacion de la tuberculosis con ciertas
deformaciones congénitas: cardio-pating; hepatopatins; ¥y cuan-
do gy evolueldn conduee & In aparicion de 08 baciios Hcldo-resis
P B

L BT I
tHE [EE R Lfis

tenites, la pretuberculesis o formas cllnieas deser
rencon v P. Braun como precursoras de la tiziz evolutiva en
'.'."f"!'lh'i-ql-li"ll-'-li! o sabreapuda o bien como infeecidn secundaria
por alergia o por ¢l paso de los gérmenss de la red linTiatica n
[od paArenquUImMas propiomente dichos

Asf veremos hacer migraciones extensas o muy hmitados
I!-I."I'I-:l'll:i'lr_’rilrli L LOnNees '|.': E||||F "l:'l" |"r'-'!'|-r|-.\"-l|'||”. CIESE D=k, .:'I [T L=
nia de Waillex caracteérizadn sobre todo por su difusion v s pres
-l_r:n_q-jp, i!p- l_lfq',u_[hglh: ;d'l.'u-r_|;|.|' ¥ i s !-:;--l-u -.'|I!IIII.'--:-» e N pretens
demos pagar en rovista,

Las eondiciones dptimog o por lo menos favorables on  gue
vive un individoo puede haecerle mantener ol virus tubérculoso
ain lesiones anatdmicas apreciables maeroscdpicameanta ¥ a est
gatado de lentisima evolucion del viras carresponde 1o tuberou-
losts Litente ya sefnlada por Grancher comoe perledo pretuber
culoso en el cual solo falta la intercurrencia de un rastornoe dé¢l
metabolinmo (dinbetes, ) de I fatign o bien quelrantos del es-
tido generil por tnféccianes mAs o menas banhles, pard quie s
produzen un brote evolutivo al miamo Lempoe que aparccen  las
manifestaciones anatdmicas foliculares yo desenitas por Lacnee,

Todo nos conduee o admitir gue log fotures perfecelons-
mientods an I teenien del examen de los productos patolégicos v
de las lesiones debidas o o infeceidn por el gdrmoen de Koch,
nos poncdrin de manifesto sus diforentes fases evolutivas sin
ijue debamos referirmos como en el presente o lug inoculaciones
en serie para asegurarnos de su viruleneh

Podremos también explicar ciertos hechos como ¢l que no
podemos dejarde eitar, relative s un nifo que presenta absevsos
miilitiples de contenido sunioso, de marcha lenta, de uspecto ¥
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contornos hemisféricos, hallindose como auperpuestos sobre ¢l
plano superficial del dermis, cuya amplin incisién en ripidarmes-
i segulds de cleatrizaciin, con predileccidn por el cuerm g Lhe -
llado, cusllo ¥ dorso ¥ que haclends unn evolueidn prolongadn
durante algunas semuanas s aegnidy de signos menlingeos. y e
uns localizacitn hrones. prneumdonien terminada por o curacion,

Las observaciones pubiliendas en los Gitintos thempoa nos di-
con sinembargo que las manifestaciones guparativas dol gdrman
de Koch son generalmen e debidaz a In forma Ackloresistiani
o mis bien que en dichra lesiones se o ancusnie,  CONR LA 111
materia caseosn de lis cavernis pulmonares

Aunque | fase supuriativa de ks loealiziciones tuberculo
ang constituye generalmente ln fose finnl o destructivi de i
infecelén, ereemas que, en In observaciaon nrriba citada, i
dlseminacion del gérmen en el espesor del drea d¢ elementos
inmunigenos constitulda por ol dermls despertt obras renccio-
nes humorales que Ins ordinarinmente producidas por ¢l baciloe
dcido-resistente ¥ que esto permitié al enfermito recobrar L
galud o pesar de una infecclin tan diseminnda,

Las manifestaciones febriles sin Joealiznoion anatdmicn
mis 0 menos fugaces, que eXpeETImEnian clertos niflos pocas
horas despuia del nacimiento con tempernturas bastante ele-
wvadas, gon acaso producidas por reacciones alérgicas debidas a
In brusea lrrupeidn del virus en la cireulacion pulmonar ¥ a8l
hemas visto un nifio cuyos antecedentes maternos ¥ palernos
un tanto eargados de manifestaciones ordinariamente atribuldes
al gérmen de Koch nos nutoriza a apuntarlos como tuberculosos
(nilenitis supuradas del cuello, pleuresia gero-fibrinosa, con-
gestiones pulmonares multiples) ¥ que al nacer, en una de las
elinicas de esta cindad presentd una hipertermia fogaz, &l mismo
dia del nacimiento. Pues bien este nifn a los cines meses tuvo
una fiebre irregular acompanada de signos esteloscipleos de
adenopatin  perl-brénquica derecha. Sefalaremos asl mismo
las adenitis cervicales, Gnicas o miltiples acompatiadas de
peci-adenitis y de temperaturas tan elevadas y bruseas que
hacen pensar en la fiebre bubbnica, habiendo de hacer la
puncién exploradors para demostrar en el jugo ganglionar
extraido, una fuerte linfocitosia ¥ ausencia de gérmenes visi-
bles

La disiminacién del virus tuberculoso se hace algunas

veees tan bruscamente que por su misma afinidad por el siste-
i linfitico provoea en &l intensa reaceifn cuya manifestucion

i
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olinivin 2d Ia fichre que revists  aspecil tifaiden, Tal vs in

reaceitn die g npifas due enine o sl e ek

MmieAr= ¥ g o trees lboes,  LIOCEE DI TR |:||'";-||_|..!:||'.;|_ i 1hila

Limne que ver con ln Ufo-bociloses I fehre ganglkmar ¥ i
i sl

fe (el Bl con Un LrEsiarnn dhispwrmEim e fRACIonCia

tamonte banal o W predsiso bl rua i il 1R rino=TEIITIEE Wil

eiuas padeechn atribmilsele ningdn fendmeno elinjeumento  AHTEC
bl e loa demiis Orgnnogs alve an oo aumen i
contornog del higmlo; el edtailo gonernd (e 20 s DEImeros
pieslFn  (HEsLPReLGn BVt

dios se mantiens  satialaetorie
LEsF N0 FRae
I eurve de 1o bemperaturs Vene o) pEpecto peneranl de i e Lapt
tifiea, eadiendo por crigia de modi ineaperaia o blen prolongin
dose despuds de hreves asollneiones durnnte miis 0 MOenos gD
cinen & &l

cipndo mis aprecinble en los momentos ilo la wlovaciod

tiempo, Hegando algunns veces o persiatie por
terminar el periodo de hipertermia se e 0 (TR
reveatimiento cutaneo log eontornos e unn '|‘|J:|:r'|-'-'i-'rl:.i1 i Jf
dotpfis del asterno-cledo

II-1E'I Jl

apreciable en la regldn del ST | ST R
mastoides, Cuando In febre sd nrolonga agotando o Leri

péutica del médico, en la imposibilidad de hacer diggnostico §

calificnndo el cuadrd de erptogenelico, fiehre e los troplcod,
fichre septenaria, ete., coneluye este por aconseiar o desaten-
cibn completn de este movimients térmico que efectivamenis
no llega en su aecencidn  cotidiana mis alld de ocho décimis
sobire 87, pero que persigte, como ya he dicho, hasti. por einco
afos o cede expontineamente a un enmbio de pesfdencin o por
una noeva erisis febril

El exumen atento de estos enfermitos nos demuestrn U
renceitn goneralizada de todo su sistema ganglionar, gangllos
que ofrecen un aspecto lenticular cuya abulbamiento central
varla, pero cuya consistencia cs siompre firme; la palpacion
profunda de estoa ganglios es dolorosa y es muy frecuente
hallarlos al hacer 2l examen sstetoschpico, en las zonas intar-
esclipulo-vertebrales. especinlmente gobre ol lado derécho 3
acusado por la inspiraciom tubaria 3 prolongads, acompafiada
algunas veces de disminucion del murmullo vesicular en el
I6bulo superivr del pulmdn correapondiente,

Estimamoe la salud de los nifios asi castigados en su pri-
mern infancia como un cuerpo en equilibrio ineatable y predes-
tinndo & soportar un fuerte peso patologico: mis tarde presen-
turfin broneo-prneumonias, meningitis, abeesos de la mirgen
del ano, adenitis supuradas, ete., exhibiendo una manificsta

y
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a0
debilidad general y escasis defensas para la infeccion mjpp,
v

hiana. . ] :
ﬂ‘-‘m-rn[irht'lﬁ” de Foncel ocasionnra viy,,

mque [a '
mﬁL::ﬁzntru Ja importancia atribufida por este observag,
ll:hu coineidencing, cuando atribuye & Ia tuberculosis inflym,,
torian todos fos accidentes patoldgices presentados por Jog 1,

rrealomos O F'II"("-'“TH"H- biacilnres, 0o [.H.H.Il._"‘l'l'l'il."-l !li_‘:'l.'l'-l' r':”““"'-"ll on
gl nxtremo ojuesto exigiendo Ia Ell:f-*ﬂ'?”‘fli' '!‘-I’l EE‘{'HJ"II Visihje
en las leslones como lo quiso al emu_u':n!'t- cliniea I".' Sargent
1014 ul decir *‘la tubereulosis no folicular no. requiere lesiong,
inflamatorias; pero, por lo menos exige ln presencia g
hactlo. La tuhe reulosis inflamatoria no Babwe que hr-u'q_q- el
“haello en 1n lesidn local; la reaceitn humoral general del grgy.
"nismo Je basts, ¥ esta no In exige necesariamente.’’ Ey
¢l presente no nos hace falta hallarle lugar al bacilo en Jgs
lesionea pues ya ¢llas estdn bien especifiendas con la presenciy
de un ultra-viriy fdcilmente revelnble por las inocaliciones,
pero 4 condicién de tener paciencia para ésperar cuatro o einen
semanas o mas, para hallar las huellas del ultra-virus ep o
sigtema linfatico de los animales de laboratorio inoculados.

La bacilemia (que nosabremos va llamar tuberculosg, &N
espera de un térming nosogrifico mis apropiado, va que ¢l fo.
liculo tuberculoso no essino una reaccidn orgdnica espocial) e
por demis frecuente segln lo demuestran las reciontes nvest.
gaclones del Prof, 1. Nanu (Muscel) ¥ sus asistentes 1. Jonnes
co y C. Stefanesco. Pero las hemoculturas se harin bajo cior.
tas condiciones, especinlments en medio cuyo pH sea -fm-um.
ble como lo hacen prever las experiencias de Bezancaor ¥ Bue.

_ Ademds, debemos tomar en euenta las modificaciones de
wtnllhlml del gérmen de Koch en los liquidos o humores durlhuE
ganismo enferma, como lo sefials ¢l Prof. Yevren Nedelkoviteh
(juien hfl lm!m:lln en los exudados patolégicos bacilures, j,lr"rer[L':
dades si no inhibitorias por Io menos relardatrices parn ¢l dess-
rrolla de los gérmenes de Koch, aunque fueren estos de cn-i:as
;!Eﬁntu poniendo de relieve, estas {res importantes conelu-

a) loa exudados pueden ejaree : A
ro ﬁ::mmente sobre ﬂ:ﬂmnaiudn Izuﬂacﬁmﬁvﬁ::;;‘; e B
o) los hﬂuﬂlﬂﬂlﬂﬂﬂhﬂm es decir los
exudados baciliferas, son insensibles n ;tn “%Tfﬂidm en los

¢} estos hellm, los contenidos en los exudados bacilifercs,
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‘hh se vielven ipunlmente sengililes nin a la accidn de loa axudados
vidloe de loa que fueron aiglados, al pasar por los msdios l_h- cnltive:
Yo dedueiondo como eorolario, que lon haciloa del organinmo  difie
P rin poes de los cultivatlos
.- nl... " ' X
£ en Nuaevis lil.'u'v:HI'.1|.='..I.l‘:ulrlll-i min feoesaring  pard eulablecer In
isible téenica especinl que permita thn.-u'h.;r In presencin disl gdrmen
de Koch en muchos estadon patoldgicos euyn frecuennin asi o

li“ n iimttada dada In esensn o ningunu resistencia del organismo
lones para o infeceitn como coneluye ¢ nutor tantas veees citudo, nl
X L dieelr: el organlasmo de los tuberculosss es muy resistonte para
T tlel las nuevas reinfeceiones exbgenas. poro es incapaz de defender-
orEn- g8 contra la primern inoculaein®’, o cual una vez hecha eontis

En il sus progresos, porgie 'los bacilos, acomodados & las nue
' lus vina eonidiciones del medio, contindan su desarrolle wim en los
enecin medion que destruven loa bacilos virgenes, "
Ofies, El estudio de In bacilemia, conducido por Loswenstein de
cinco Vienn por medio de In hemoeculturs v comunicado por el Prof,
en el Nanu ¥ sts asistentes, nos obligan a meditar aceres de los fae-
L tores que contribuyen o falsenr el resultado de lus hemoculto-
e ras, pues que el examen de las [ll'il!llr.'l'lllrl_l.‘.lfl‘ﬂh halludas nos acu-
VR Ban ya un 100 % de hemoculturas positivas en el reumabismo
| articular agudo, cuya marcha ¥ complicaciones resultan abora
') - expilieabiles, pero cuyos fentmenos agudos inflamatorion timeos,
Al de etiologla indudablemente infecclom, jamis pudieron atri
- bolrse al gérmen de Koch
her- Los fenfmenos conectivo-vaaculares y serosos, del reuma-
vora- tismo vienen shora o confirmar 1a sfinidad de las formas evolo-
i tivas del bacilo de Koeh por esta localizacion, ¥y o so veg, esta
de la afinidad, nos agrupa bajo ol mismo factor etioldgico olris mi-
ol o= nifestaciones de lus serosas articulares, asi como endotelinles.
ritch, Al ludo de estas manifestaciones mis o menos agudas de-
e bemos recordar aquelias manifestaciones de marchn lenta ¥ ad-
diea- Jo reconucibles por los fendmenos secundarios que = localiza.
pepas clén produce.  En el grupo de las inflamnciones que se U
el cen an lns serosas viscerdles, Jus perivisceritis, debemos ver

también otra manifestacitn de la misma etiologin, acompafiese

. o no de formueiones plisticas bajo formn de ndherencias o bri-
. pe 'dns, o bien.en forma de tumores poliguisticos, miltiples o nis-
lados. El éxito terapdutico obtenide por medios [fisicos que
 cambian el ritmo de la nutricion loeal, como [a dintermin, Iy luz
itra-violeta, eonstituye otro argumento de probabilidad. Aslhe
iwto resolverse los fendmenos sub-agudos sobrevenidos en una
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enferma qoe habla sufrido antes varigs crisis dolorosas que
ron calificadas de apendicitis y que mis tarde presentd empas-
tamiento soompatade de ligere movimiente febril.  Ipualmon.
te hemos viato acusar uns mejoria inmedinta o otra enferma o
quien s ke hiclera ana laporotomia exploradorn ¥ cuvas adhe-
ronclas  Oliro-recto-anexinls v degeneraciin poliqulstica del
ovario izquisede volvieron ilusopios Jox reaultados operatorios
g e mfis tirde heusara inmedinta mejoria, bojo la influen-
ein da la revuisidn distérmica,

Es indudable quée manifestaciones cliniens tan hetorogénoens
producen clerta confusiin en sy nosografia v es por ealo que
o mihs destaondos experimentadores han querido ordennr
nuestras eas sujetando los hechos o elerta division

El Prof. Calmette ha querido clasificar las formas elinieas
de In Infeccidn mberculoss atendivndo a la forma evolutiva del
gormen. de scoerido eon low dotos experimentales v atendiendo
i I apariciin tardia de la forma bacilar en los productos pato-
Wogicos o on Ia sangre clreolunte. Asl o= como considera que ol
wérmen dclilosresistente es ¢ agpente patogénico de o tubercu-
lonin do muarcha goneralments eetnics ¥ fue representan, vo
“son In fase terminal de una infeceidn roslizada ROLEriOrmen te
Cpor el ultrnsvirus, y finuimente por los bacilos heido-resisten e
I':4|u;= ile -'~I|Iaw- derivan, ya sem por una infeceion rewlizada de

Eoipe por ln penetradion directn do . + Koch en e 1
“nismo.”  En otro grupo ---H.urlmlhc::Eitl.:'t:lggdxm]h;nilI vl
pleurales, poricierdicos, peritonenles Ilt't-irul e v F!l'ﬂl-l'l'll.'f
hidrocele: eritomu nudoso, eritemas .p;-iirlmr.ﬁ e

_ . s, sardoidex de |a
|:-h:ll. tuberculides pipulo-necriticas: ciertas septicemias, como
ki tifo-bacilosis ¥ por dltimo la granalia: en los cunles Bonciu,
Joneaes, Armund-Delille, A, Sdenz y G. Bertrand encusntran
nbundancia de elementos virglentos filtrables.

: I'-ml las clasificsciones Hliulfﬁnima ¥ patogénicas, si nos per-
miten orientar nuestra terapéuticn, no se prestan para la agru-
paciin de Ins enfermedades cuve estudio clinice forzosamente
#e ha de hacer atendiendo a su marcha ¥ evoluciin, orientindo-
noa por el sintoma dominante ¥ conforméndonos en sy RETUDR-
eidn por similitud del cuadro que hemos de conitemplar al hucer
el diagndatico diferencial,

Ademis, con el gérmen de Koch, como son casi la totalidad d
™ . u
fos ugentes infeceiosos mejor conocidos que &, 2o asjste con fre-
cuenciin a la evolucion simultines de manifestaciones anatomo-
elinicas muy diversas, tales como las que nog recoerda el Prof.
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Seegent: un foco de gungliog caseosod del cuslle al mismo tem

o puer un reuarnatismo de tipo Poncet: o hien congestiomes pul

MLLEes con expectorackin excenta de haellos, con gunglicos o
oo e -t nieos Y esto noa pone €n la difteultad de no

(R L b

poder atribuie importancin mayor s uno 0 otro de 168 |

Far ot ra PArDE; &1 rmisms Prof., Calmette, no i fie qile Sien

! = F
e o poEi e hallar, aunigoe en redaeids namers, alginos e

Lissl vy Bis '.!||!_!'.|. oes |inliticas, |||-i-r|,-:- il

lom gorlo-resiatent |

procesdo vigculo-conecbivd el virue Dirante: v RS eXperancii
ijer :|'-'I‘.I.'|l1. HH.I"!:-l: b |'.|--|||;; e G |||- LR e e 'l'-i'.l'll'-n e |
virnlenei v e lps propiedades casedgonis del virae, ng i

ihen dlivid e por g metividad fabbgens o 50 caraétoristicn

iRl tlog e, 08 Man fE2tngionds « linicas, relacionndas
g |||,- gveticion i Edrmen o kol del euil eomie eonaiuve
in] _t"_«'n:_ f".\|1'|:|-'|!|.- | Legtied oy el td gy - ] 0=t Hails I:--l-- L Et..--- L.
represanta solamente uno de los estados evolutives v una forma

de resistencia del virus tuberculoso
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