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clinfen & Tn By que revistu - aspecty tifakdeo, Tal oo Ia

reaceidn du 1o ninas e nosotri Dcon unte

ety on 0 tres 4Nos, una pirexia b e paila

Baellows i In fiebre gangiionar ¥ o

tormo. digestive de apurieticia_bsol

o fue ver con L U
e inein sen con un

tamente banal o un proceso inflamaturio di [ rino-farin
s e atribiisele ningtn fendmeno elinicamento Apre

Ble e loa demin Grganos, salvo n figyro aumenty ¢
eontorsos dal higador ] ustadda: general ue en T primeros
dfus ss mantien. wtisfactoris. muests  pustracion evidento

siendo nuis apreclab) o Ia slovacian téen
I eurva de s temporatura
e, cediondo por crisis do m
dose después de breves oncll
Hempo, Hlagando wiganas véces a persistiv por cinco afor, Al
terminar ol pericd d

eto general dc 1 fck

inwsperada o bien pr
fonea durante mis o monos bargo

‘hipertormia se ve delieuree ‘bajo cl

Fevestimiento cutdneo los contornos d una_pofiidenia. mejor
apreciable en Ia region del euvllo por detrds del estorno-cleido
mastoideo. Cuando fn Aebre s prolonga axotando k. teri

Déutica del médico, en 1 imposibilidad de hacer din
Jificando el cuadro do criptogunético, ficbre dv las tr
figbro septenaria, ete., conchu jar la desat
cibn completa de este. movimients térmico que ofectiy
1o llega en s sxcencion cotidiana més
bt &7, péro que parsiate, como ya he dicho, hasta. por cinco
afos 0 céde expontineamente  un cambio de el
una nueva erisis febril.

s de ocho ddein

u por

El exumen atento de estos enfermitos nos demuestra uniy
rencei6n generalizada de todo s Sis siliona, ganglion
que ofrecen un aspecto lentieular cuyo abultamiento central
Varla, pero tiya_cansistencia es siompre firme: la palpacion
profunda de estos ganglios es dolorosa y es muy frecuente
hallarlos al hacer el examen estetoscopico, en fas zonas inter-
eschipilo-vertebrales. especinlments sobre el lado derecho ¥
‘acusado por la inspiracion tubgrin y prolongad, acompafid
algunas veces de disminueion del murmullo. vesieular en el
1ghulo superior del pulmén correspondiente.

Estimamos la salud de los nifos as castiados en s piri-
mera infancis como un. cuerpo en equilibrio inestable y predes-
finado a soportar un fuerte Peso patoldgico: més tards presen-
tarkn bronco-poeumonias, meningitls, abcesos dv lu mérgen
el uto, adenitia supuradas, etc., exhibiendo una manificsta
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s vielvan funlmente ensibles nd a Ja aceion de los oxuddos
o ox que fueron aislados, 4l pasar por los mudios do_cultiv
deduciendo como corolario, ane los hacilos del organiamo i
e pues d s cultivarlos

Nuovis investigaciones fon necesarins para estsblecer Ju
técuiea especial que permita dilicidar In presencia ol gérmen
do Koch en muchos estudos patoidgicss euya frocamncin sl ed
ilimitadi dadi Ia esensn o ningun roststancia del organiso
para In infoceitn como concluye o nutor tantas veees citado, o)
decie: el organisma e los tuberculons e muy resLonte para
s mievis reinfeceiones exdgenas. poro es ieapaz do defender
58 conten 1 primer tnoculacion’", T cual una ver hecha ¢
il suw prograsss, ponie “low baciivs, acomodados a_ s e
s condiciones del medio, cantingan wu desarrollo adn en los
medion que destruyon los bacilos viryones,”

El estudio de In bacilomia, conducido por Loewenstein de
Viens, por media de Ia hemocultura y comunicado por el Prof,
Nan y:sus asistentes, nos obligan 2 meditar acerca de los fac-
s el resultada ¢
fas, puies que el exumen do fas primeras cifras halladas nos acu
8 ya un 100 % de hemoculturas. positivas en ol rou
articular agurlo, caya marchi y complicaciones resultan ahots.
expicables, poro cuy menos agudos infamatirins tpicos,
do ctiologia indudablemente. infeccioss, jamés pudioron atei
bairse al gérmen do Koch

Los fenbmenos coneetivo-vaseulares y serosos, el reuma-
tismo vienen ahora s confirmar la afinidad de las formas evolu-
tivas def hacilo de Koch por esta focaljzacion, ¥ 8 3 ver, esta
afinidad, nos sgrupa bajo of mismo factor etiolbgico otris mit-
nifestacianes de lak serosas articulares, asl com endoteliales.

Al Ludo do estas manifestaciones wis o menos agudas de-
amos recordar aquelins manifestaciones de marcha lenta ¥ 8-
Jo reconucibles por los fendmenos secundarios que su localiza-
eldn produce. En el grupo de las inflamaciones que so. produ-

" con wn las sérosaa viscerales, Jus periviscerits, dobemos ver

también otea manifestacion dr la misma. etiologia, acompéficse
000 de formuciones plisticas bajo forma de adherenciss o bri-
@ bin en forma de tamores poliquisticos, milltiples 0 wis-
‘Eldxito torapouticn obtenido por medios fsicas que
mbian el ritmo de la nutricién local, como fa diatermia, la luz

eongtitue otro argumentn de probabilidad. Ast he
fos fendmenos sub-agudos sobrevenidos en una
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‘ontormon hemisféricot hallindose eomo superpuestos. sobre ¢l
Hlano siperficial del dermis. edya amplix incision ex ripidatnes-
te seguiy e cleatrizacion. con predileccidn par el cuera cibe
liidor cuello y dorso  que haciendo una_evolucion prolongada
durnite alguris semansd e asguid de signos meningeos ¥ do
{unk localizacitn irotico-pneumGnien terminada por Ja. curacisn

Las observaciones publicadas
nembargo que s man)festacion

o3 ltimos tiempon nos di-
supurativas dol gormen
Acidocre:

o mils bien que
‘materia caseqss do s cavernis pulio
fva o lns Jocalizaciones tubercule
nte In fase fnal o do
on In observacion_nrriba citads. |
i6n del gérmen en ol espesor. del d

Fmis Qespérts otras reaccio-
prodcidas por el be
enformito. recobr
minads.

Aunque |
aag constituye generalr

disemin
inmunfyrenos constitutda por el
ies humorales que las ordinariaménts
feido-resistente y que esto. permitio
salud a pesar de una infeceidn &

Las manifestaciones fobriles sin Jocalizacion
mis 0 manos fagaces, que experimentan cicrtos niflos poc
hioras después del nacimiento con temperaturas bstante ele-
adns, son acaso producidas por reacciones alérgicas debidas
T brosea {rrupeion del virus en la_cireulucion pulmonar § wi
hernos visto un niio cuyos antecedentes maternos ¥ paternos
un fanto eargados de manifestaciones ordinariamenteatribuldes
al gérmen de Koeh nos uutoriza o apuntarlos como tuberculosas
{ntlitis suparadas del cuello, pleuresia sero-fbrinosa, con-
restiones pulionares mltiples)  que al nacer, en wna de las
elinicas de esta ciudad presents una hipertermia fugaz, el mismo
i del nacimiento.  Pues bien este nifo & los cinco meses tuvo
un fiebre irregular scompanada de signos esteivecpicos de
adenopatia. peri-bronquica derecha. Senalaremos ssl mismo
lus adenitis cervicales, Gnicas o miltiples acompatadas de
peci-adenitis y de temperaturas tan elevadas y bruscas que
hacen pensar on la fiebre bubdnica, hablendo de bacer la
puncion exploradora para demostrar en el jiigo. ganglionar
.ﬁmmo,mmm linfocitosia v ausencia de gérmenes visi-

les.

La disiminacign del virus tuberculoso se hace algunas
‘veces tan bruscaments que por su misma afinidad por el siste-
i linfiticn provoca en @l intensa reaceion cuya munifestacion
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ria crisia dolorosas que fus.
enferma aue habla yufrida antes va
o ealificadn de apendicitis y quo més tanie erias
tamients scompanato do ligers movimisnto febril. ~Igualmen
te hemos visto acusar una mojoria inmediata n_otra enfernia u
swion s le higlera ana aparotomia exploradora. ¥ cuyas adhe
Foielas Otero-rocti-anexiales 5 degoneraciin poliquisticn. d
ovrio izquisrdo volvierun ilusorios Jox reaultados operaturios,
P que mils barde Aeurars inmediata mejoria, bajo Ia. influen
cin do la revalvidn distbrmica.

Ex ndudablo que manifestacior
‘peolucen elurta confusidn en sy nosografia y s por esto que
Jon ks destacados experimentadores han querido ordenar

nuestras fdess mujetando los hechos u clerta division.

F) Prof. Calmette ha querido clasificar las farmas el
dn T nfeccitn taborsulos
sérmon, de scoerdo
a I aparieitn tardia do la form;
19gieos o on |a sangre eirculunte. Ash o msidera que
imen dcido-resistante es ¢l agonte patogénico de 1a. tubereu
Jonis' do marcha goneralmente crnica y que representan, ya
e b fase torminal de una infoceidn realizada anteriorments
“por el ultra-virus, y finulmente por lon baciios Acido-resistente
“que de él se derivan, ya sca por una infeceion realizada de
‘oloe por-la panetracidn directa del bacilo de Koch en el orga:

nismo."* Ed otm grupa estarlun comprendidos fos derrames

plourales, pericirdicos, peritaneale culares, mentngoos:
hidrocele: eritom nudaso, eritemas polimorfos, sardoides de la
les ppulo-necrticas; ciertas septicemias, como
I tifo-bacilosia y por dltimo la granulia: en los euales Bonciy,
Joneseo, Armand-Delille, A, Séenz y G. Bertrand encuentray
abundancia de elementos virdlentos filtrables,

Poro las clasificaciones etiologicas y patogénicas, sf now per-
‘miten orientar nuestra terapéitiea, 0o se prestan para la ugra-
pacion do las enfermedades cuyo estudio elfnica forzosamento
e ha de hacer atendiendo a su marcha y evolucin, orientindo.
tios por el sintoma dominante y conforméndonos. en su Agrupa.
el por similltud del cuadro que hemos de contemplar al hacer
el dingndatico diferencial,

Adems, con el gérmen de Koch, como con easila totalidad de
Ios agentes infecciosos mejor conocidos que &), s asiste con fri.
cuencia a la evolucion simultines de manifestaciones anatomo-
elinicas moy diversas, tales como las que nos recuerda ¢ Prof.

el
s oxperimentales y atendiendy
bucilar en Ios productos pato-
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dobidid guneral y cacasas defensan para a. infectifn micy,

biana.

a8, Bomsst oomsionars:ving
X aupqoe (0 geasralizacian do Foncel orislonaea viv
N importancin atribula_po observagyy
peietes untr W InoxEReEh ST o o

& lus coineidenciag, cus

it o o ecilonten prndgicos presentados por o 1,
benculoso 0 presunton bncilires, 1o podemos < tampos o
ol natremo ojnesto exigiendo Jn_ presencin del gérmen visipjy
o Jas lsionea como 1o quiso el eminente clinica E. Sergont

3914 i deeir i tuberculosis o folicular 5
“infiamatorias; pero, por lo menos exige la presencia d
baclor L tabereulosis nflamatoria 1o sabe que hacer dy|
el en a lesidn loeal;  rencei6n humoral gencral dal grgy,
niamo Je basta, ¥ esta no ln exige necesariamento.” g,
ol presente no nos hace falta hallarle lugar a1 bacilo en 1oy
esione poes ya ellas estin bien especifieadas con 1a presencia
de un ultrarviris faciiments revelable por las oculucior
pera i condicién de tener paciencia para esperar cuatro o cinoy
semanns 0 més, para hallar las huellas del ultra-virus en o
sistem linfatico de los animales de laboratorio inoculados.

L bacilemia (que no sabremos ya llamar tuberenloss, e
espera do un término bosogrifico més apropiado, va que ¢l fo
ficulo tuberculoso no essino una reaccitn orgdnica especial) e
por demis frecuente segfin lo demuestean las rociontes nvest.
atlares del Prof, 1, Natu (Musecel) y sus asistentes D. Jonnes
<03 C. Stefaneseo. Pero las hemocalturas se hardn bajo cier.
tas condiciones, especialmente en medio cuyo pH sea favors.
blu como o hacen prever las experiencias de Bezaricon y Euc.

Adems, debemos tomar en eventa las modificaciones. de s
vitalidad del gérmen de Kach en 10s liquidos o humotes del or-
Kanismo enfermo, eomolo seals el Prof. Yevren Nedelkovitch,
quien ha allado en los exudados patol6gicos bacilares, propie.
dades s por I menos retardatrices parn el dess.
crolla de los gérmenes de Koch, aunque fueren estos. de cepts

diferentes poniendo de rafieve, estas tres importantes contle,
siones

70 dinicamente sobre gérmenes de Koch eultivad

b) los bacilos del otgani i
ol ot SEA D b et e

Ll W-Hh-. o conteniddos en los exudados. bicllferos,
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a prescncin habia sido se

cultivo del acilo deido-
iulacts en exudados de Penumotorax artificia
eidud oo asos, los gérmencs cultival

resan las lesion

fsmo tiempo aue n

se de vin e reuloso
agente de fos estad hasta oy predisps
Sicidn heveditarin, ¥ seguraments corresponde a Su. presencia
1 tebilidad congénita y en un estada més avanzado, @ las tu
berculosis larvadas o frustrad ignuba va Landou
5 on 1880 y & las distrofias heredo-tuberedl
i por Mosny en 1a relacion de n tuberedlosis con ciertas

maciones congénitas: cardio-patiss; hepatopa
ricion de los bac

e
do st evolucion conduce o la ap

s, Ia pretuberealosts o formas clinicas descrit
con 5 P. Brawn cono precursoras de la i
forma aguda o sobreaguda o bien como. infece
por alergia o por el paso de los gérmenes de la- red
los parenquimas propimente dichos.

‘Asf veremos hacer migraciones extensas o may limiti

produciendo entanees el tipo de preumonia caseosa, fa fneume
nia,dé Waillez caracterizuda sobre todo por su difusion y I
seincia de exudado alveolar y otros tipos elinicos ue o preten
demos pasar en rovista,

Las eondiclones dptimaso por lo menos favorables o o

vive un individoo puede hacorlo mantener ol viras tiberculoss
sin lesiones. preciables macroscdpie
o de lestisima evolucion del virus carresponds In
Tosis latente yu senalada por Dretuber.
culoso en el cual solo falta la Intereurrencia de un trastorno del
metabolismo (dinbetes,) do In o bien quebrantos del ex
tado gonera] por infeceiones mis o menos banales,
produzes un brote evolutivo af mismo tiempo que ‘aparccon las
manifestaciones anatdmicas foliculares ya deseritas por Laonec

Todo nos conduce a admitie que los futuros perfeccions.
mientos en la téenica dol examen de los productos patolégicos y
delas lesiones debidas a ln infeccidn por ol yérmen de Kooh,
nos pondrén de manifiesto sus diforentes fuses. evolutivas sin
e debamos referirmos como en el presente i las inoculaciones
e serie para asegurarnos de s yirujencia.

Podreros también explicar ciortos hechos como. ¢l que 1o
pedemos dejur de citar, relativos un nifo que presenta abscosos.
miltiples de contenido sanioso, de marcha lenta, do aspecto §

te anchor como perk
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ACIONES c.

N KocH EN SUS MAN T
g (PERITONITIS) VASCULO CC INECTIV.

(prasris) ¥ S RESOLUCION O COMPLICAC

NES

< hacen pensar que el ci clinico. de
elacn co a irdlnia del gleast, o on 5 ety e
eral, 3 o 1 nturalet el terreno en que_evolucions, v,
mbién con Ia fase evolutiva del gérmen mismo ¢0yas manifes.
tacioes anatomu-patoldgicus se. relacionarkn soguraniente e
s cunlidades distintaslel gérmen en sus diversas etapas de su
atacidn morfoldgica.
Y Schroeder . Cotton sefalan que la baba de los b
portadares de lesiones pulmonires e ordinariamente.viculents
e que 4 poder Infectante est ljos de ser_constante; con 1y
quo entendemos que on aligunos casos 4 inoculacion directa n
i producido, en los plazos ordinarios & quo se han referido
siempre la inocalacones con el B do Kosh, [ns lesianes carac.
teristicas; esiones que. pulieron escapar a fa observacion. por
10 baberla prolongado suficientemente, Pudo asi pasar inud-
vortida, la infeccion de lenta evolucion que_ produce por. ejer
plo el ultra-virus o s manifestasiones atipicas, en el estado ao-
tial de nuestros concimientos, tales como abscesos o infiltra-
i viseulo-concctivea de s formas intermediaris,
Hoy conocemas [n etologia i los exudados como el de cir-
tas peritonitis euyw marcha lenta y sin signas infecciosos con.
ducen a crrores tales como el qu levG a un éxito terapéatico s
Sie Spencer Wells en 1862 al operar con el dingnGstica de quis-
e ovirico una peritonitis ascitiea cuyas lesiones. anatomo-pato.
Iegicas no hicieron pensar en el papel de Ia infeccin tuboreulo-
54, pero que las experisncias de otros casos nos demuestran que
ichos derrames contienen un escaso ntmero de. formas. fcido-
rusiatentes, debiendo exitir en a trama visculo-conectiva. ol

ol agente etiologico en forma que no estam ity
identificar adn. 2 P

Tgual aspecto amicrobiao, Netmos ateibuido a fos exudad:
sero-fbrinosos plourales hasta aue Calmette senalls on. cioe

forma filtrante del gérmen de Koch: en los misos exudados
{lue Yevren Nedelkovitch, no consigus cultivur. bt e
Koh,en los medlon que o han mostrado may ndecuados para é1
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lo-conectivo del virus fitrante: y lns- experienc
ndn acerca de la recuperacien

Por otrs parte, «| mismo Prof. Calmette, nos ¢
y reducilo nin

proceso vi

e Durand, Kourllsk

Sirubencis v de fas propiedag

den dividle por s actividad patogena o au caracteristiea an
nes clinicas. rolacion

genis del virus, nos

mo-patolégica. las man
fiwe de evolucion del gdrmen de Koeh, del cusl eomo coneluye
¢ Prof, Calmette ol bacila deserito o Roberta K

ropresanta solamente unio de los estado vos y una fornia

de resistoneia del virus tuberculoso.
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