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Cumplo con el presente trabajo la primera
etapa de mi vida: la vida de estudiante. Y al
abandonar la escuela donde he vivido durante
siete afos, seria una ingratitud de mi parte,
sl no recordara 4 los que han contribuido a
formar mi cultura cientifica y mi cultura moral.

Son muchos, por cierto, aquellos de quienes
conservio grata ensefianza y felices recuerdos ; no
seria posible citarlos 4 todos ; haremos, no obs-
tante una excepcion hacia los que, ligado por
los vinculos de la amistad, ¢ por el carifio y la
simpatia nacida en las aulas, en el Labotario 6
en las salas del TIospital, nos obligan mayor-
mente.

Al Doctor Marcial V. Quiroga, el Profesor de
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Patologia Interna, nuestro viejo amigo desde la
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bo la publicacion cn esta tesis, de muy inlere-
santes observaciones clinicas, por él comenta-
das ; al Dr. Juan José Vitén, Profesor suplente
de Clinica Médica, que nos iniciara en la prac-
tica de la Semiologia general y especialmente
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vicio del Hospital Rawson ; al Dr. Angel Cen-
teno, nuestro estimado maestro de Clinica in-
fantil y & sus dos jefes de Clinica los Doctores
Navarro y Schweizer, nuestro sincero agradeci-
miento por las mftltiples atenciones de que he
sido objeto de su parte ; al Dr. Tgnacio Allende,
Profesor de Clinica Médica, en cuyo secrvicio de
la Sala VIII del Hospital de Clinicas, aprendi-
mos mucho de sus lecciones Clinicas y de sus
consejos morales ; al Dr. Mariano R. Castex, el
joven vy distinguido Profesor suplente de Cli-
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- nica Médica y jefe de Clinica del servicio de la
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ciones ; al Dr. Guillermo Bosco, jefe de Clinica
de la Sala XIV del Hospital de Clinicas, por su
cooperacién en esta tesis.







HISTORIA DE 1A TUBERCULOSIS
EN GEXERAL Y DE LA FORMAS GRANULICAS Y SEPTICEMICA
EN PARTICULAR

La tuberculosis en general y la tuberculosis
pulmonar en particular, constiluyen uno de los
flagelos mas temibles de la humanidad. Deter-
minar en que proporciones ella ha castigado al
género humano, en las dilerentes épocas de la
historia, es una cuestion dificil de precisar. Se
sabe, sin embargo, que ha ejercido sus estragos
desde la mas remota antigiiedad y bajo formas
clinicas, mas 6 menos parecidas & las que nos-
otros conocemos bhien hoy dia. Se la encuentra
ya mencionada en los primeros libros de me-
dicina y con apreciaciones etiologicas sobre las
cuales no hay nada que cambiar.

Iin los libros de Hipécrates, nacido en la isla
de Cos, 460 afios antes de nuestra era, la tisis
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estd ya mencionada. La palabra de la cual se
valia Hipderates, designaba una consuncién es-
pecial, ligada & una supuracion de los pulmones.
Conocia también el Padre de la Medicina, la ex-
pectoracion purdlenta de los tisicos, la hemop-
tisis, la deformacion de las extremidades digi-
tales, el agotamiento del organismo y la influen-
cia de la herencia. Para Hipocrates, la supura-
cion del pulmoén era causada por el tubérculumn.
(tal es la traduccion que los antiguos han dado
de la expresion usada por Ilipdcrates); pero no
daba el maestro, ninguna significacion precisa
4 su expresion y comprendia con clla, ya un tu-
mor, una coleccion purulenta, un absceso caliente
O un absceso frio, 0 bien, un simple fortnculo.
De manera que su fubérculum no caracterizaba
una neoplasia especifica®; designaba un depo-
sito purulento en ¢l pulmon, que puede vaciarse
" abriéndose hacia afuera y luego curar, 6 por el
contrario persistir, llevar 4 la produccién de fis-
tulas multiples y ulteriormente 4 la consuncién
del enfermo.

Areteo de Capadocia agrega detalles 4 la des-
cripcion del maestro de Cos ; el cuadro clinico
que ¢l ha trazado de la tisis, merece ser reprodu-
¢ido. «La tisis, dice Areteo, tienc por causa la
ulceracion del pulmén. Sucede 4 una tos prolon-
~gada 6 4 la hemoptisis ; estd acompafiada por



una fiebre continua, que, por lo gencral, es mas
marcada durante la noche, y que pucde per-
manecer oculta, concentrarse durante el dia y
parecer intermitente ; sin embargo, se revela por
malestar, debilidad y adelgazamiento. El pulso
es pequefio y depresible, el suefio esta alterado,
la piel se decolora, el aspecto de los esputos es
infinitamente variable : pueden ser lividos, ne-
gruzcos, blancos, amarillos, verdosos, estriados
de blanco y de verde, en placas, redondeados,
consistentes, aglutinados ¢ viscosos, fétidos o
modoros.» Y mas adelante agrega : «A los sin-
tomas precedentes, se agregan : la opresion, la
debilidaa de tos pulmones, la ansiedad, la impa-
ciencia, la inapetencia ; los pies estan frios por
la tarde y muy calientes por’la mafiana ; sobre-
vienen entonces sudores, mas penosos que el
calor y que sc extienden por el pecho. La voz
se pone ronca y el cuello se incurva, esti delgado,
poco movible, como rigido ; los dedos estan adel-
gazadcs, hinchados al nivel de las articulacio-
nes, mostrando la forma de los huesos ; la pulpa
de sus extremidades esta ensanchada, las ufias
estan recurvadas. La nariz es puntiaguda, adel-
gazada ; los pomulos salientes y de color pur-
purino ; los ojos excavados, transparentes, bri-
llantes ; la cara palida descarnada, & veces como
abotagada, livida. Los labios estan tensos y apli-
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cados sobre los dientes como en la risa. El as-
pecto de estos enfermos se parece muchisimo al
de los cadaveres. ‘l.as otras partes del cuerpo
han sufrido la misma alteracién ; las carnes han
desaparecido ; no- se ven ya los musculos de los
brazos ; las mamas atrofiadas, no estan repre-
sentadas mas que por el mameldn ; se.pueden
contar las costillas, ver ¢l sitio donde cllas ter-
minan, sus arficulaciones con las vértebras y
el esterndn ; los espacins intercostales, deprimi-
dos, forman excavaciones romboidales que hacen
resaltar el contorno de los huesos. El epigastrio
vacio. parece rechazado hacia arriba. El abdo-
men y los flancos estan aplicados contra el dor-
s0 ; las articulaciones descarnadas son salientes, ;

la espina vertebral, en lugar de presentar ung

gotera, hace relieve hacia alras por la atrofia de
los musculos situados a su lado ; los omoplatos
elevan la piel y se pareccen & las alas de los pa-
jaros. Si el vientre se descompone, no hay ya
esperanza.» En otro sitio describe asi a los ni-
fios. predispuestos : «Son delgados, delicados, fi-
nos como laminas ; tienen los omoplatos alados,
la garganta saliente, la piel blanca, el pecho
estrecho» (1)

Galeno modificé muy ligeramente la doctrina

{I) Wstos pasajes de Areteo de Capaducia, han side tomades da lo Clinigie médi-
cate de N, Guéneau de Mussy.—Primer volumen, pag. 440 y 441,




hipocratica y los médicos de la Edad Media se

limitaron a comentar a Galeno.

Asi durante siglos se vivid con la descripcion
de Ilipocrates. La sintomatologia de la tisis con-
firmada, era bien conocida ; pero s¢ confundia la
consuncion tuberculosa con la mayor parte de los
estados marasmicos. Ademas, la anatomia pa-
tologica de la enfermedad era completamente ig-
norada.

Is en la época del Renacimiento, que los mé-
dicos se dedican por primera vez 4 la abertura
de cadaveres. Bajo la influencia del espiritu de
renovacion que reino entoneces, comenzaron a sa-
cudir el yugo de la escolastica v la observacidn
vuelve otra vez por sus [dierechos, tanto tiempo
desconocidos. lin lo que respecta 4 la tisis, este
nuevo espiritu de - investigacion no produjo sus
frutos sino hasta el siglo XVII.

Francisco de Le Bo@ Sylvius, fué el primero
que describié netamente el fubéreunlo, conside-
randolo como una lesidh de las pequefias glan-
dulas linfaticas situadas en el pulmon, lesion
comparable 4 la escréfula de los ganglios super-
ficiales. La obra de Sylvius marca una ctapa
importante : vio el tubéreulo é hizo notar la ana-
togia que lo aproxima al ganglio escrofuloso.
Sobre este ultimo punto, cometia un error ana-
tomice, pero no un error de doctrina.
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Con los estudios analémicos de Félix Plater,
{1656 ), de Benedictus (1656), y de Th. Bonet
(1686, contemporaneos de Sylvius, se habitia
cada vez mas 4 considerar 4 la tisis como la ex-
presion sintomatica de una lesion del pulmon.

Con Morton {1689), la nocidon de especifici-
dad aparece. La tisis no es ya debida & una
ulceracion banal del pulmoén, sino que es el re-
sultado de la transformacion en «apostemas» de
tubérculos que tienen asiento en las glandulas
linfaticas del pulmon. ¢ Como. se forman los tubér-
culos ? Pueden ser originarios O sintomdticos ;
nosotros diriamos hoy primitivos 0 secundarios.
Se forman originariamente, cn los organismos
predispuestos, por el deposito en los pulmones
de un humor irritante, que los inflama y lleva
a la estancacion y al endugccimiento de la linfa :
es este aeposito que forma el tubérculo. Como
-se vé, el tubérculo ¢s una neoplasia especifica,
formada por el organismo en ciertas condiciones.
‘Tstas se encuentran almaximo enlos escrofulosos
y como Sylvius, Morton alirma las relaciones
estrechas de la escrdéfula y la tisis. Morton en-
sayo, ademas, una clasificacion de la tisis, for-
zosamente estrecha ¢ incompleta ; estd basada
tnicamente sobre la etiologia.

Portal, en 1792, admite que la tisis es causa-
da por los tubérculos del pulmén que se re-
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blandecen y dejan excavaciones. Acepia el ori-
gen escrofuloso de la enfermedad, pero establece
que el tubérculo del pulmoén y la escrofula de
los tegumentos coexisten raramente.

Baillie, en 1793, da una descripciéon minucio-
sa de los tubérculos ; muestra que las granu-
laciones estan aisladas 6 son confluentes y afir-
ma que pueden encontrarse fuera del pulmon,
en casi todos los drganos.

Velter, en 1803, compara la materia que re-
sulta de la degeneracion del tubérculc con el
queso ; de ahi el nombre de materia caseosa
que sirve 3 menudo para designar 4 la materia
tuberculosa.

Comienza ahora, el periodo moderno de la his-
toria de la tuberculosis, periodo fecundo por sus
resultados y en la aurora del cual se inscriben los
nombres de Bayle y de Laé&nnec. .

Bayle, en 1810, basandose sobre cl resultado
de 900 autopsias, describe seis especies de {i-
sis pulmonar : 1.2, tisis tuberculosa ; 2.°, tisis
granulosa ; 3.2, tisis con melanosis ; 4.2, tisis
ulcercsa ; 9.4, tisis calculosa ; 6.2, tisis cance-
rosa. La primera de estas variedades, la tisis tu-
berculosa, es, segin Bayle, la mas comun. Co-
loca a parte la tisis granulosa que Laénnce va
4 reunir con la tisis tuberculosa.

Bayle, verdadero precursor de Laénmnec, reco-
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noce al lado del tubérculo caseoso, la existencia
de la granulacién gris, aunque, segin las des-
cripciones que ha dejado, observd sobre todo
las granulaciones fibrosas de curacién ; constitu-
ye esto, sin embargo, uno de los mayores mé-
ritos de Bayle.

Laénnec publicd en 1819 la primera edicion
del «Traité de Uauscullation médiate et des ma-
ladies du poumon et du coeur». Nadic ignora la
serie de hechos nuevos que Laénnec expuso en
su libro. Kl inmortal descubrimiento de la aus-
cultaciéon, estaba apoyado sobre descripciones
anatomicas, cuya exaclitud rigurosa es tal, que
los trabajos posteriores han podido agregar he-
chos nuevos, pero no desmentir los establecidos.

En lo que respecta 4 la anatomia patologica
de la fuberculosis pulmonar, describio las dife-
rentes formas de tubéreulos : el tubéreulo crudo.

el tubérculo miliar, las granulaciones tubercu-
losas, el tubérculo enquistado. y entre las for-.
.mas no localizadas, la infiltracion tuberculosa ge-
latiniforme, gris y amarilla. Afirma la naturaleza
especifica, no inflamadtoria de éstas. Con mayor
nitidez que Bayle, describe, puede decirse, el
primero, las granulaciones grises ; muestra que
las granulaciones miliares y los tubérculos repre-
sentan dos faces de un mismo proceso y que no
hay cntire las unas y los otros, otra diferencia
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que aquella que existe entre un fruto verde y un
fruto maduro. Demostro que los vasos estan obli-
terados en las masas caseosas y describio de una
manera notable el proceso de ulceracion y de
invasion de las ramilicaciones bronquicas. Es-
tablecio, como va hemos dicho, que la materia
tubercuiosa no se presenta solamente bajo la
forma de cuerpos aislados ; puede presentarse
también en forma difusa y'roplroserita la infil-
tracion tuberculosa. «Cualquiera que sea la for-
ma bajo la cual se desarrolla la materia tubercu-
losa, agrega lsaénnece, presenta en su origen el
aspecto de una materia gris y semitransparente
que poco 4 poco llega & ser amarillo-opaca y muy
densa. T.uego se reblandece. adquiere poco &4 poco
una consistencia liquida, cast igual 4 la del pus,
y expulsada por los bronquios, deja en su lugar
cavidades, conocidas vulgarmente con el nom-
bre de ulceras del pulmon y que nosotros desig-
naremos con ei nombre de excavaciones {ubercu-
losas». Mostrdé también los defectos de la cla-
gificacion de Bayle. La tisis cancerosa fué sc-
parada. La tisis ulcerosa no era otra cosa que la
gangrena del pulmén. La tigis calculosa y la ti-
sis con melanosis, corresponden a lesiones com-
plejas, consecuencia de otras alteraciones y que
no tienen ningan derccho para constituir espe-
cies morbidas. No quedd, pues, mas que la ti-
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sis granulosa y la tisis tuberculosa, que ya hemos
visto como fueron interpretadas por el insigne
Laénnec. Asi quedd establecida la unidad de la
tuberculosis.

¢Qué idea se formo Laénnec de la naturaleza
del proceso tuberculoso ? El considero 4 los tu-
bérculos como iproducciones extrafias al organismo
y dotadas de una vida especial, con lo cual se
separo de una manera cvidente de su adversario
Broussais, que hacfa de los tubérculos un pro-
ducto de la inflamacion. Laénnec sabia ademas,
que la tisis pasaba por ser contagiosa, y con este
objeto, cilémosle textualmente : «La tisis tuber-
culosa hace mucho tiempo que pasa por ser con-
tagiosa, cuando menos ante los ojos del pueblo,
de los magistrados y de algunos médicos de cier-
tos paises, espe(’Ia‘lmenf.e aquellos de las regio-
nes meridionales de Furopa.¥.n Francia, al me-
nos, no parece que sea asi. Efectivamente, se ve
con frecuencia, entre gente que tienen pocas co-
modidades, que una [amilia numerosa vive en
el mismo aposento de un tisico, y 4 un marido
cdmpartir hasta el ultimo momento el lecho de
su mujer tuberculosa, sin que por esto la enfer-
medad se comunique. Las ropas de lana y los
colchones de las camas utilizados por los tisicos,
objelos que se queman en algunos paises, no sc
lavan tan siquiera en Francia, y, no obstante,
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no meha parecido que hayvan comuricadonuncala
enfermedad & nadie. De cualquicr manera que
sea, la prudencia y la limpicza, exigirian tomar
habilualmente mayores precauciones 4 este res-

pecto. Muchos hechos, por otra parte, prueban

que una -enfermedad que no es habitualmente
contagiosa, puede serlo en ciertas circunstan-
cias». Mas adelante, Laénnec, cuenta que ha-
ciendo la autopsia de un tisico se hirio en el in-
dice, desarrollandose posteriormente un tubércu-
lo 4 nivel de la herida. Veinte afios mas tarde
moria de la enfermedad contraida.

Ta idea de que la tisis es contagiosa, no era
solamente un prejuicio popular ; la comparlian
sabilos distinguidos. Ya en el ano 1536, J. I'ra-
castor, lo habia emitido de¢ una manera muy
precisa, v Morgagni abrié muy pocos cadavercs
de tisicos, por el temor de contraer la afeccion.

En 1782, el rey de Napoles dicto un edicto,
ordenando medidas prolilacticas severas para
evitar el contagio de la tisis. Bouchard ha tenido
ocasion de leer este edicto. I'ué dictado 4 conse-
cuencia de una consulta de la Facultad de Medi-
cina de Napoles. «En este documento, dice Bou-
chard, entre cuyas firmas figuran las de Cotugno
y de Cirilo, estan indicados todos los medios
de profilaxia capaces de exterminar al [lagelo ;
no se trata en él de.instituir mejoras en las con-
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dicicnes de la existencia ; es sulictente .secues-
trar 4 los tisicos desde que la enfermedad se re-
conoce ; transportar 4 un lugar lejano sus camas
vy sus muebles, con el objeto de fumigarlos ; la-
var los objetog de metal con agua de mar, con
vinagre ¢ con aguardiente ; lavar los libros con
jugo de limén y las paredes con agua de mar, etc.
Y para que todas esfas precauciones sean bien
ejecutadas, aquellos que las violen seran conde-
nados 4 tres afios de galera. si son ignobili. a
tres afios de prision en una flortaleza y trescien-
tos ducados de multa, si son nobles. Los mé-
dicos que no denuncien 4 sus cenfermos tisicos
serian,porla primera vez, condenados 4 trescicn-
tos ducados de multa y, por la segunda, deste-
rrados por diez afios. Aquellos que facilitaren
la evasion de un tisico. geran condenados 4 seis
meses de prision. Tos eclesiasticos, tanto .regu-
lares como seglares, que no cooperen & la cje-
cucton de estas medidas, seran condenados a4 un
desticrro de diez afios. ITe aqui el documento que
fué publicado 4 son de trompa, por las calles y
encrucijadas de la ciudad de Napoles, el 20 de
Septiembre de 1782, bajo el reinado de Ferdi-
nando. »

Raulin ha escrito, en 1784, un Traité de la
Phtisie purmonaire, donde recomienda la anti-
sepsia en la preservacion v ¢l tratamient> de esta
enfermedad.
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Es deplorable que el problema del contlagio
de la tisis haya sido en seguida abandonado.
Pero Jos espiritus cultos volvieron pronto :a él
y Laénnec con su alta autoridad y sus admirables
descubrimienios, desvio & los observadores hacia
el lado de la anatomia patoldgica ; esto represen-
ta el advenimiento de la Escuela organicista, du-
rante el reinado de la cual, se exploraron los ca-
daveres, se analizaron los sintomas ; pero se
abandono la etiologia y la patogenia, ocupAndose
secundariamente de la terapéutica.

La monografia de Louis, titulada «Recherches
anatomo-pathologiques sur la phiisie», 1825, es
una recopilacion de hechos observados con gran
precision. En ella se encuentra la confirmacion
de las ideas de T.aénnec y la*formula de las dos
célebres leyes de Lowis, 4 saber: 1.* Los tu-
bérculos se localizan primitivamente en cl vér-
tice de los pulmones. donde son siempre mas
antiguos que en la base ; 2.# En el organismo de
ningtn individuo que haya cumplido quince afios
de edad, se hallan tubérculos, si no los hay en
el pulmon.

En la misma época, Andral, Cruveilhier, Roki-
tansky, confirman y completan las descrip-
ciones de Ladnnec.

Hacia . 1840, un nuevo instrumento de obser-
vacion, el microscopio, es introducido cn los es-
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tudios anatéomicos. Su empleo se extiende por to-
das partes y sobre todo en:Alemania, para el ana-
lisis ;de las lesiones tuberculosas, dificultando
aun mas 4 los médicos estas nuevas investigacio-
nes, el estudio de las causas de la enfermedad.

Los trabajos de Lebert (1844), parecian con-
Tirmar la doctrina de Laénnec. l.ebert huscaba
en.cada tumor un elementpo histoldgico capaz de
diferenciarlo y creyo encontrar en el glébulo tu-
berculoso, la caracteristica de las lesiones tu-
berculosas .y escrofulosas. Aportaba, en esta for-
ma, un apoyo a la doctrina de la unidad de la
tuberculosis. '

Pero pronfo se combaten las ideas de Lebert
vy los trabajos de los histologistas alemanes, cs-
pecialmente los de Reinhardt y de Virchow, van
4 suscitar por espacio de treinta afios discusiones
apasionadas, cuyo reflejo se observa en todos
los libros aparecidos desde 1850 &4 1880.

Para Reinhardt (1850°, el globulo tuberculoso
de Lebert. no es otra cosa que un glébulo de pus
alterado. . Ademdas, todos los productos tubercu-
losos, cualquiera que sea su forma (aislados 6
infiltrados ), son idénticos & los productos de la
neumonia. cronica ; la materia caseosa no seria
mas que pus espesado y la tuberculosis resulta-
ria ser el ultimo estadio de una inflamacién cro-
nica en la cuoal el pulmén seria impotente para




desembarazarse de los productos de la prolifera-
cion celular. La unidad de la tuberculosis no es
seriamente atacada por las conclusiones de Rei-
nhardt, que constituyen un retorno a la doctrina
de Broussais y que no dejan de tener analogia
con aquellas de Andral y de .Cruveilhier, es-
forzandose ambas por conciliar la de Laénnec
con la de Broussais.

En 1852, Virchow vuelve 4 estudiar esta cues-
tion. No acepta ni la doctrina de Laénnec ni la
de Reinhardt. Cree que se ha confundido sin ra-
zon el tejido tuberculoso y la materia caseosa ;
piensa que no hay mas que un tubérculo tipico,
siendo éste la granulacion gris. neoplasia espe-
cial, pobre, miserable, sin vitalidad ; respecto
a4 los productos caseosos, nd serian otra cosa
que producciones inflamatorias degeneradas. Pa-
ra Virchow, pues, no hay una sola (isis pulmonar,
sino dos bien distintas : 1.2 la tuberculosis ; 2.2
la neumcnia caseosa. Niemeyer en Alemania,
Jaccoud en Francia, aportaron al concepto de
Virchow el apoyo de la clinica y desde entonces
la docirina de la dualidad recluta partidarios ca-
da vez mas numerosos.

No obstante, en Francia, los médicos estaban
divididos : los unos con Jaccoud, aceptaban la
dualidad tal como Virchow la comprendia ; los
otros, como Hérard y Cornil en su tratado clasi-




[y
il [

T

— 48 —

co { 1864), permanecian fieles 4 la doctrina de la
unidad de Laénnec ; otros, por ultimo, adopta-
ban una dualidad opuesta 4 la de Virchow : nos
referimos 4 Robin {1854) y a4 Empis (1865 ).
Robin estimaba 4 la materia caseosa como el
tanico producto verdaderamente tuberculoso y la
granulacion gris como la resultante de una en-
termedad especial que Empis describia con el
nombre de granulia. T.a hermosa descripcion que
Fmpis ha dado de la tisis aguda ¢ granulia, ha
quedado intacta ; pero su doctrina, tan lejana
de la verdad como la de Virchow, no ha resistido
a los descubrimientos ulteriores.

I'ntonces, cuando los espiritus estaban absor-
bidos por estas discusiones que nos parccen hoy
dia desprovistas de interés, Villemin, en 1865,
anuncio a la Academia de Medicina que la tuber-
culosis e¢s inoculable y contagiosa. Pero no en-
contrdo mas que incrédulos, como lo prueba la
discusion 4 que dié lugar la comunicacion que
presentaba. Todavia no habia sonado la hora
en que los trabajos de PPasteur, descorriendo el
velo que ocultaba el origen de las enfermedades
infecciosas, establecieran la verdad del descu-
brimiento de Villemin.

In 1872, las discusiones histolégicas tocaban
ya 4 su nn. Casi simultineamente, Grancher y
Thaon establecieron definitivamente la unidad
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anatomica de la tisis. Grancher, estudiando su-
cesivamente una granulacion tuberculosa y un
fragmento de neumonia caseosa, demostré que
los dos tejidos tienen la misma estructura ; antes
de ser un pequefio tumor con tres zonas concén-
tricas, como lo describia Virchow, el tubérculo
es una simple acumulacion de células embriona-
rias ; mas tarde se conglomera, ya en nodulos,
ya en gruesas masas difusas, que corresponden
4 la neumonia caseosa. Thaon, sin :identificar
completamente las lesiones difusas y las lesiones
nodulares, nota su ordinaria coexistencia y las
considera como la expresion de la misma enfer-
medad.

Poco después, Rindfleisch, Koster, IFriedlin-
der, llegan 4 conclusiones afn’xlogas y Charcot
cen sus lecciones, hace la sintesis de todos estos
trabajos, v desde entonces, las ideas de Laénnec
son aceptadas por todos en su simplicidad pri-
mitiva.

Mientras que los anatomistas volvian de este
modo 4 la unidad, las ideas de PPasteur sobre la
naturaleza parasitaria de las enfermedades in-
fecciosas, comenzaban 4 extenderse entre los mé-
dicos, y los maravillosos resultados obtenidos
por los cirujanos, con la ayuda del método anti-
séptice creado por Lister, contribuian en mucho
para hacerlas aceptar. Fué entonces que se vol-
vio al descubrimiento de Villemin.
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FEl 5 de Diciembre de 1865 y el 30 de Octubre
de 1866, Villemin, hizo sus comunicaciones fun-
damentales &4 la Academia de Medicina ; méas far-
de, las desarrollé en un libro (1868). De estos
trabajos resuliaba que la tuberculosis humana
era facilmente inoculable al conejo y al cobayvo
v que, por el contrario, el gato, el perro, el car-
nero, la cabra, la paloma y el gallo, eran mas &
menos refractarios 4 la inoculacién y, por ulti-
mo que la tuberculosis humana es idéntica & la
tuberculosis de la vaca y del mono. La academia
nombré una comisién para verificar los hechos
adelantados por Villemin ; M. Collin (de Alfort:
fué el encargado de presentar las conclusiones
de sus estudios. Las conclusiones fueron esjtas :
«La materia tuberculosa es inoculable, pero la
tisis no es contagiosar. La relacion de Collin
di6 margen 4 una discusién confusa que ha sido
criticada por Arloing. En resumen, las conclu-
siones del descubrimiento de Villemin fucron re-
chazadas.

No obstante, algunos sabios siguieron esta
nueva via. Chauveau demostrd, en 1868, la po-
sibilidad de la tuberculizacién por las vias di-
gestivas ; Klebs, Cohnheim, mas tarde Baum-
garten y H. Martin, realizaron nuevamente las
experiencias de Villemin y confirmaron las con-
clusiones del médico francés. Desde entonces, la
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doctrina de la tuberculosis parasitaria, fué ga-
nando terreno rapidamente ; Bouchard la pro-
fesd en su curso de 1881 y le dié el apoyo de su
alta autoridad.

Lo que impedia & muchos espiritus aceptarla
plenamente, era que el parasito permanecia des-
conocido ; no se le habia aislado atn, ni habia
sido ‘posible todavia cultivarlo por el método de
Pasteur. T.os ensayos de Buhl, Klebs, Eklund,
Aufrecht, Baumgarten, las experiencias tan in-
teresantes de Toussaint, no suministraban nin-
giin resultado comprobatorio. Todas las tentati-
vas iparecian vanas, cuando el 10 de Abril de
1882, Koch anuncié que habia llegado a aislar
y & cultivar el bacilo de la tuberculosis. Sus es-
tudios, conducidos con métotlo riguroso, fueron
confirmados por la mayoria de los observadores.
Iin 1884, Koch, publicé en los Anales de la Ofi-
cina. Implerial de Sanidad de Berlin, una extensa
memoria en que exponia el conjunto de sus tra-
bajos y en donde se encuentran, sélidamente es-
tablecidos, los fundamentos de la doctrina pa-
rasitaria de Ia tuberculosis.

. A partir de esta época, entramos en una era
nueva. No solamente la doctrina parasitaria ha-
ce surgir hechos nuevos, abre horizontes desco-
nocidos. sino que aclara y vivifica los hechos
observados anteriormente, haciéndoles adquirir
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un valor mucho mas considerable 4 su contacio.

Relacionandonos mas especialmente con la
historia de la tuberculosis grantlica, diremos
que tiene un poco mas de un siglo. En efecto,
como ya hemos visto, fué Bayle, el que por
primera vez, en 1810, vié ¢ indico la granlacion
wiliar, y Latnnec, di6 algunos afios ‘mas tarde
la descripcion siguiente : «Las granulaciones gri-
ses son semitransparentes, algunas veces tam-
bién diafanas ¢ incoloras, de una consistencia
menor que la del cartilago ; su tamafio varia des-
de el de un grano de mijo hasta el de un grano
de canamo ; su forma, que es oblonga & simple
vista, es menos regular cuando se la examina con
una iente.» lLadnnec mostraba ademas, contra-
riamente 4 la opinion de Bayle, que estas gra-
nulaciones no son otra cosa, que una de las for-
mas anatomicas del tubérculo, estableciendo asi
la unidad de la tuberculosis. La doctrina dé
Laénnec fué atacata, por una parte, por Tos tra-
bajos de Reinhardt y de Virchow, y por la otra,

por Empis ; pero fué luego, definitivamente acep-
pada por la escuela [rancesa, y entre aquellos
trabajos que mas contribuyeron a ese resultado.

es necesario citar los de Villemin., Grancher v
Thaon. Reconstituida la unidad de la tuberculo-
sis, las investigaciones se encaminaron hacia la
estructura microscopica del tubérculo, al estudio
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de su evolucion elemental y después de estos tra-
bajos, la granulacion miliar fué considerada co-
mo una forma joven del tubérculo.

Y mientras los anatomistas clucidaban asi la
naturaleza de la granulacién miliar, los clinicos,
por su parte. creaban otra especie mdrbida : la
tuberculosis aguda.

Laénnec, l.ouis, Andral, conocieron las gra-
nulias que terminan, algunas veces, la evolucion
de la tuberculosis pulmonar; pero no habian
apreciado la estrecha relacion existente entre la
erupcion miliar generalizada, por una parte y
el cuadro clinico, por la otra. Se debe & Wa-
ller (de Praga ), y después de él 4 Fournet v Leu-
det, la descripcion de la tuberculosis aguda, co-
mo una enfermedad general, analoga & la fiebre
tifoidea, pero sin atreverse a4 pronunciar sobre
su origen tuberculoso. Después de ellos, se esta-
blecieron las famosas controversias sobre la uni-
dad ¢ la dualidad de la tuberculosis y el proble-
ma cuya solucién se entreveia, se obscurecio
todavia mas. ‘Sin embargo, es justo decir que
Empis, en su tratado titulado Granulie, separan-
do esta forma de la tuberculosis verdadera vy
considerandola como una enfermedad distinta,
suministro, no obstante, una descripcion clinica
muy exacta de la tuberculosis aguda, que ha
quedado como un verdadero monumento.
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Buhl adelanto luego que la tuberculosis agu-
da era una enfermedad infecciosa, debida a la
reabsorcion de los productos caseosos ; después
Villemin, Herard y Cornil y mas tarde Chauveau
v Késter, la reprodujeron experimentalmente, por
inoculacion de los productos tuberculosos. El
descubrimiento del bacilo de Koch, facilité olra
vez, la escisién que parecia haber cesado en-
tre la tuberculosis caseosa y la granulia ; pero
st la investigacidon del bacilo en las granulacio-
ciones tuberculosas fué negativa en manos de
algunos observadores, los trabajos de Cornil y
Babés, etc., que veremos en la patogenia, permi-
tieron demostrar, la presencia del bacilo en las
granulaciones y en la sangre.

Desde 1882, el profesor Landouzy, de la F.
cultad de Paris, estabtecié el cuadro clinico de
una nueva forma de tuberculosis aguda. La in-
corporacion de esta forma en el cuadro nosogra-
fico, marca un progreso considerable para los
que estudian las manifestaciones tan polimorfas

-de la tuberculosis. Bajo el impulso del profesor

Landcuzy, quiencstablecid sobre bases definiti-
vasesta nueva enfermedad, numerosos estudiosos
han contribuido con estudios bacterio-clinicos 6
experimentales, entre los que citaremos a4 Jous-
set, Braillon, Gougerot, Grandchamp, Weill ¥y
Mouriquand, Hutinel, Nobécourt y Darré y Ba-
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bonneix, 4 considerarla como una enfermedad
aparte. .

" Por el numero de los casos descriptos, se pue-
de juzgar la importancia que tiene esta forma
en la patologia y debido 4 la frecuencia con que
se la observa, seria justo también, como lo hace
notar M. Lafforgue, llamarla <«enfermedad de
Landouzy.

Fsta forma de tuberculosis, como otras sobre
las cuales han lamado la atencion especialmen-
te Landouzy y luego una nueva y joven escuela
francesa, mérito que tiene lLandouzy especial-
mente, por haber mostrado el primero su origen
bacilar, separandose tanto de las ideas clasicas
aceptadas, se conocen con el nombre de tubercu-
losis atipicas. Daremos sobre esta interesante
cuestion, las conclusiones que establece Gougerot
en su excelente tesis, titulada «Bacillotuberculo-
se nonfolliculaire », Paris 1907-1908.

Tublerculosis atipicas.—-Conclusiones  Buscan-
do de separar la tuberculosis de las otras afec-
ciones y ecn desembrollar su comiplejidad, los
autores antiguos se habian dedicado 4 encontrar
signos que les permitieran reconocer que una le-
sion era tuberculosa ; de estos signos hicieron
tipos. Estos tipos fueron multiples, variables con
cada escucla ; al principio se hizo un tipo sinto-




matico : la tisis de Hipocrates ; luego dos tipos
anatomicos : tubéreulo nodular é infiltracion tu-
berculosa de Laénnec ; por ultimo se llegd 4 un
tipo histoldgico : el foliculo de Keester. «Nues-
tros padres, dice Landouzy, tuvieron razén en
crear lipos, pero su error esfuvo en creer que es-
tos tipos eran exclusivos». Su error estaba en
definir toda la enfermedad por los caracteres de
uno 0 varios de estos tipos, mientras que ecllos
no son mas que una ¢ dos de las multiples ma-
nilestaciones de la tuberculosis. A consecuencia
de esta definicién, fueron conducidos & rechazar
como no perteneciendo 4 la tuberculosis, todas
aquellas lesiones que no respondian & su tipo ex-
clusivo ; estas lesiones atipicas fueron relegadas
con la «inflamacion», grupo disparatado que

comprende todo lo que no es tubérculo en los
-

tuberculosos : trauma, corriente de aire {enfria-
miento ), infecciones secundarias, bacilosis no fo-
liculares...., etc. El error tuvo que ser fatal, de-
bido & una definicion tan estrecha, de donde re-
sulté una larga confusion que persistid atn des-
pués de la elaridad que aporto el triunfo de la
unidad de Laénnec en 1880 ; no se conocia mas
que una parte de la tuberculosis y se negaba la
otra parte por definicién.

Esta primera fase, confusa y llena de dudas e¢s
la del estudio de la especificidad anatdmica ¢&




histoloégica y se prolonga hasta estos (ltimos
anos.

Hacia 1880, comienza con Landouzy la segun-
da fase : este maestro demuestra que lesiones que
clinicamente no son tisis. que anatomicamente
no muestran tubérculos en la autopsia. que al
‘microscopio estan desprovistas de foliculos, o
dejan por eso de ser bacilosis auténticas. 'ué el
primero que hizo su demostracion y 4 consecuen -
cia de ello, poco &4 poco, mas pruchbas se acumu-
lan : estadisticas clinicas, estudins histologicos,
constatacion de bacilos, inoculaciones positivas,
reproducciones experimentales. Con espiritu de
doctrina y para marcar bien la oposicién de estos
hechos nuevos, sc¢ les Hama tuberculosis atipi-
cas v se llegan 4 describir asi otras tantas varie-
dades de atiplas. como tipos existentes anterior-
mente : tuberculosis atipicas clinica, anatomi-
ca ¢ histologicamente. Es conveniente notar que
estas atipiasno se superponen siempre ; unalesion
atipica clinicamente puede ser histolégicamente
tipica ; la pleuresia tuberculosa, afeccidén cura-
ble y transitoria, por consecuencia contraria al
tipo clinico hipocratico y atipica clinicamente,
es lo mas a4 menudo una tuberculosis tipica his-
tologicamente, porque sus lesiones estin sem-
bradas de foliculos...

Después de una larga lucha se llegé por {in al
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convencimiento de que todos los tipos no tienen
mas que un valor relativo y que ninguno podria
aefinir 4 la tuberculosis. La lisis no es otra cosa
mdis que una de las tantas formas clinicas de
la bacilosis. La tuberculosis deja de ser, enton-
ces la enfermedad fatalmente caquectizante. E1.
tubérculo y la infiltracion tuberculosa de Laén-
nec, no son mas que dos de los multiples aspectos
con que se presenta la tuberculosts en la autop-
sia, el foliculo no representa otra cosa mas que
una de las innumerables reacciones de los tejidos
al bacilo ; se admiten tuberculosis distintas de
la tisis, las tuberculosis sin tubérculos, las baci-

losis sin foliculos.

Mientras se discute la especificidad de uno 6
de varios de estos tipos, se apercibe que otros
agentes, pueden también determinar estos tipos
que se habian creido tan caracteristicos de la tu-
berculosis, hasta ¢l punto de encerrar en éllos
la definicion de la tuberculosis misma. El descu-
brimiento de bacilosis sin foliculo y de foliculo
sin bacilosis acaba de destruir la «especificidad
del foliculo, que no'tiene méas que una determinada
especialidad ».

Esta segunda fasc se extiende desde 1880 has-
ta nuestros dias. Con la nocidén de las tubercu-
losis atipicas todo se aclara v las interminables



— 39 —

discusiones del siglo pasado se terminan defini-
tivamente.

Se vé por qué serie de descubrimientos y de
errores, lpor qué alternativas de claridad y de
confusion, se desenvuelve la historia de la tu-
berculosis. La individualizacion de un tipp, des-
pués de haber aportado claridad, llega A ser 4 su
vez un obstaculo y una fuente de errores, porque
Ios autores hacian de él un tipo exclusivo, don-
de querian encerrar toda la tuberculosis. Cada
descubrimiento es seguido de discusiones sin fin,
donde ain los que tienen razon, no pueden con-
vencer 4 sus adversarios, por cuanto desconocen
Ja mitad de los hechos. Y se vé también como la
nocion del tipo exclusivo ha sido facciosa en la
historia de la tuberculosis. Esta nocién de tipo
variable, segn la época y segun la escuela,
y frecuentemente contraria, es esencialmente
transitoria : una forma tuberculosa atipica
ayer, porque chocaba con nuestras ideas pre-
concebidas, nos aparece hoy como una tu-
berculosis tipica, por cuanto nos hemos ha-
bituado & este tipo nuevo. Con la nocidn del tipo
que se extingue, se pierde la nocién de atipia ;
porque 4 la palabra atipia le falta una oposicion,
una lucha ; cuando la idea nueva se impone y que
la lucha ha terminado, la palabra de atipica no
tiene ya razén de ser y debe reemplazdrsela por
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una denominacién descriptiva ; se cesa entonces,
de oponer las tuberculosis tipicas y atipicas, por
el contrario se las reune con formas de transicion
insensibles y no se vé en cllas mas que manifes-
taciones distintas de una misma enfermedad.

Ye llega asi 4 la definiciéon patogénica de la
tuberculolsis. No se la define ya, por una de sus
formas clinicas, ni por dos de sus lesiones anaté-
micas, ni por una de sus reacciones histologicas,
sino por su causa : el bacilo ; porque se ha com-
prendido que una misma causa podia conducir 4
efectos distintos. Se llega, en fin, al concepto
moderno de la bacilosis : enfermedad definida
unicamente por el gérmen tuberculoso, toxi-in-
feceidon A manifestaciones anatomo-clinicas po-
limorfas, y simulando casi todas las reacciones
anatomo clinicas conocjdas.




FORMAS CLINIGAY Y EVOLUCION DE LA TUBERCULONIS
EY GENERAL

FORMAS CLINICAS DE LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis tan bien caracterizada hoy,
etiologica y anatomicamente, es, desde el
punto de vista eclinico, una aleccion esen-
cialmente polimorfa. TLos caracteres de sus
manifestaciones varifan en cada caso, con la
virulencia de los bacilos, sus localizaciones vy
con el grado de resistencia del terreno organico
invadido. Se observan formas puramente locales,
poco extensas, sin apreciable reaccion general ;
al lado de ellas se encuentran otras formas que
dan una reaccién general bien apreciable, formas
de evolucion progresiva y extensiva ; por ultimo,
otras formas se acompafian de una reaccion ge-
neral muy intensa y pueden considerarse como
formas generalizadas primitivas ¢ secundarias.
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Para la facilidad de la descripcion, dividiremos
las formas clinicas de la tuberculosis, en : formas
generalizadas, formas localizadas, formas laten-
tes, formas larvadas, formas asociadas, distrofias
hereditarias. Tstudiaremos luego la escréfulas vy,
por ultimo y dada su importancia, las formas es-
reciales segiin la edad.

a) Formas generalizadas: seplicémica y gra-
nilica.~—Las formas generalizadas resultan de
la infeccion general del organismo, consecutiva
4 la invasion del torrente circulatorio por el ba-
cilo de Koch. Esta infeccion general, puede ser
primiliva ; sin embargo, es en la mayoria de los
casos secundaria & un antiguo [oco, ganglionar,
pulmonar, oOseo, etc., que se ha abierto en un
vaso. En algunos casos, la infeccidon generaliza-
da es muy intensa v dé una evolucién muy rapi-
da ; el enfermo muere, antes de que haya podido
hacer la menor lesion tuberculosa ; los bacilos
han infectado toda la economia, y no se ve por
ninguna parte, ni granulaciones grises, ni tubér-
culos ; se trata, pues, de una verdadera septice-
mia d bacilos de Koch ; es esta la Jorma septicéd-
mica, la fiebre infecciosa tuberculosa aguda, la
tifobacilosis de Landouzy. En otros casos, la in-
vasion de la sangre por el bacilo, es menos ma-
stva y tienen ¢stos menor virulencia, dejando,
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“por lo tanto, 4 la economia y & los tejidos cl
tiempo de reaccionar para la construccion de
neoplasias tuberculosas, mas 6 menos abundan-
tes, & veces confluentes, en otros casos disemina-
das. Estas se presentan comunmente con el as-
pecto de granulaciones grises, acribillando los
organos «como municiones de plomo» ; es esta
la forma granulica, la llamada también granulia
de Empis. Ileépectuo 4 la frecucncia, la forma
septicémica, la bacilemia tuberculosa, no es tan
frecuente en clinica ; no asi la forma grantulica,
la granulia, que se observa con un poco mas de
frecuencia.

Estas formas de generalizacion de la tubere..
losis, implican, como se comprende facilmente,
la agudeza del proceso. De todas las for-
mas de la tuberculosis, son las mas rapi-

das y las mis graves; evolucionan, excep-
tuando la tifobacilosis, casi siempre fatalmente
en algunos dias 6 en algunas semanas. Constitu-
yen la mayoria de las formas que se conocen en
nosologia con el nombre de tuberculosis aguda.
Adoptan el aspecto de las septicemias, Yy se ma-
nifiestan con los caracteres de la mayor infeccio-

sidad con que pueile presentarse una enfermedad
microbiana. Tienen grandes analogias con la fie-
bre tifoidea : chucho, malestar gencral, cefalal-
gia, disnea, congestion pulmonar, epistaxis, al
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teraciones abdominales, vémitos, constipacién 6
diarrea, albuminuria, & veces manchas rosadas.
El estupor es, sin embargo, menos pronunciado ;
pero la hiperestesia cutanea y muscular, los acci-
dentes nerviosos, el delirio, las irrcgularidades
del pulso y de la respiracion, las paralisis ocu-
lares, las paresias de los miembros, el coma, ha-
ran peunsar en la granulia con localizaciones me-
ningeas.

La fiebre es muy elevada, & veces un poco irre-
gular ; puede ofrecer grandes oscilaciones y tam-
bi¢én el tipo invertido. il examen oftalmoscopico
ha permitido en algunos casos observar granula-
ciones de la coroides.

Eslas formas agudas generalizadas pueden ser
confundidas con la [iebre tifoidea, con la mes
wingitis cerebro-espinal y las diversas septice-
mias. La invasion de las sinoviales articulares

con artralgias ( Laveran ), podria imponerse por

un reumatismo articular agudo.

b} Formas localizadas.—Tl.a tuberculosis pue-
de localizarse sobre todos los aparatos de la
economia y en coniacto de la mayor parte de
cllos, puede afectar, segtin los casos, los carac-
teres de una afeccion aguda, sub aguda 6 cro-
nica, & veces febril, otras sub-febril, y en otros
casos apirética ; puede quedar puramente lo-




cal, mas 6 menos extendida, ¢ bien adoptar los

caracteres de las formas generalizadas septicé-
micas 0 granulicas. Segun los casos todavia, las
reacciones del estado general, seran nulas, lige-
ras, 0 por el contrario, mas 6 menos manifiestas.
No haremos sino una rapida enumeracion de
estas diversas localizaciones.

Aparato respiratorio.—-La nariz, no es atacada
mas que por la tuberculosis crénica, bajo la
forma de lupus. A nivel de la laringe, la tubercu-
tosis puede producir igualmente el lupus, pero
mas frecuentemente se trata de laringitis tuber-
culosas, con sus diversos tipos. Los pulmones
son el lugar de predileccion para las lesiones tu-
berculosas. Pueden manifestarse en forma agu-
da: granulia pulmonar y newmonia caseosa :en
forma subaguda : bronco-newmonia caseosa 6 ti-
sis galopante; 6 en forma crénica : tuberculosis
[ibro-caseosa wlcerosa, lisis crénica, bronquitis
tuberculosa, tuberculosis fibrosa. l.a pleura reac-
cionara, sea por una pleuresia seca, sea por una
vleuresia con derrame, pleuresia sero-fibrinosa,
pleuresia hemorrdgica ; puede agregarse también
el pio-neuwmotérax tuberculoso.

Aparato ecirculatorio. — Si las .localizaciones
primitivas de la tuberculosis sobre los vasos (ar-
terias, venas), sobre el endocardio, sobre el mio-




— 66 —

cario son excepcionales, no pasa lo mismo con
las localizaciones sobre el pericardio. La peri-

carditis tuberculosa, es, .en ¢Yecto, frecuente y
muy importante del punto de vista clinico.

E] sistema linfatico es atacado con una gran
frecuencia : de ahi la facilidad con que se obser-
van las adenitis tuberculosas, las linfagitis lu-
berculosas.

Aparato digestivo.—La tuberculosis, con frecuen-
cia crénica, al nivel de la garganta, el itsmo de
las fauces, el velo del paladar y que suele mani-
festarse en forma de Iupus, puede también afec-
tar la forma grantlica : enfermédad de Isamberl.
Dieulafoy, da también mucha importancia a la
amigdalitis tuberculosa.

Las localizaciones géstricas, espontaneas, pri-
mitivas, son raras. Por el contrario, la tubercu-
losis intestinal es muy [recuente : se localiza en
las diversas porciones del intestino : infestino
delgado, apéndice, ciego, recto.

No insistiremos sobre la importancia de la {u-
berculosis hepdtica, la tuberculosis peritoneal,
la tuberculosis mesentérica.

Aparato génito-urinario.—El aparato génito-
urinario, puede ser atacado por la tuberculosis,
en las diversas porciones que lo constituyen :
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tuberculosis renal, vesical, genital (epididimo,
testiculo, vesiculas seminales, prostata, en el
hombre ; trompa, ovario, en la mujor ).

Sistema nervioso.—La tuberculosis se mani-
fiesta en ese sistema, sea en forma de meningitis
cerebral 6 cerebro-espinal, sea en forma de fu-
bérculos en los centros nerviosos.

Huesos y articulaciones.— Las osteitis tuber-
culocas, el wmal de Pott, las hidartrosis agudas,
los tumores blancos, son otras tantas manifesta-
cioines morbidas, debidas al bacilo de Koch.

El malogrado profesor Poncet, de Lyon, y sus
discipulos, han llamado desde hace algunos afios
la atencion, sobre la influencia de la tuberculo-
sis en la etiologia de cicrtas formas de reumatis-
mo agudo O cronico : rewmatismo tuberculoso
(Poncet, Bezancon ).

Piel.—La tuberculosis cutinea puede afectar
diverscs aspectos : tubéreulo anatomico, tubercu-
losis verrugosa, tuberculosis ulcerosa, gomas tu-
berculosas, lupus tuberculoso. Kl lupus eritema-
toso, lo mismo que algunas otras lesiones cuta-
neas, cpnstatadas en los tuberculosos, liquen es-
drofulo sum, foliculitis, acnitis, serian toxituber-
culides y no tuberculosis propiamente dicha.




) . Otros aparatos.—Mencjonaremos la fubercu-
i R losis ocular, la iritis tuberculosa, la coroiditis tu-
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‘1 P berculosa, las otitis tuberculosas con carie de
I la roca y la tuberculosis lingual.
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| ‘m S La fuberculosis esplénica, es una localizacion
, ‘\' importante de la infeccion tuberculoosa.

P

I Recientemente Poncet y Leriche, han llamado

Pl la atencion sobre la tuberculosis del cuerpo tiroi-
des y sobre su importancia en la etiologia vy la
: patologia de algunas lesiones de ese organo.

j ¢ Formas latentes.—En algunos sujetos, las

lesiones tuberculosas pueden ser discretas, cons-

tituir focps pequefios, fibrosos, calcificados, en-
quistados, absolutamente latentes, pero suscep-
tibles de despertarse en el momento menos es-

perado.

-

A Formas larvadas.—La tuberculosis puede
también disimularse, bajo la mascara de una

afeccion distinta. El enfisema verdadero, consti-

tucional, antagonista de la tuberculosis para
b ‘ ‘Laénnec, Louis, Rokitansky, seria en algunos ca-
“ l 3K sos provocado por la infeccién tuberculosa ( Be-
(RN ‘ rheim, Hirtz ). Landouzy piensa que el asma esen-
,“ L o cial puede ser provocada sobre un terreno predis-
f : puesto, por lesiones tuberculosas minimas, la-
Lo ! tentes ( Piery ). La clorosis ( Gilbert, Labbe¢, Ledn
. Bernard , la cirrosis del higado { Hanot y Gilbert,
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Hutinel ), la albuminuria pre-tuberculosa(J. Teis-
sier), la mnefritis epitelial crénica ( Landouzy y
l.eon Bernard), algunas enrdocardilis { Jousset y
Braillon ), ciertas nreuralgias, algunos reumalis-
mos, no serian otra cosa que formas larvadas de

la tukerculosis.

e) Formas asociadas.—El bacilo de Koch puec-
de asociar sus efectos al virus sifilitico, constitu-
yendo el célebre «scrofulate de vérole» de Ri-
cord (escrofulato de avariosis ; pero frecuente-
mente, este escroiulato de avariosis, no es mas
que la misma sifilis, v cede completamente al
tratamiento especiflico {Nicolas y Fabre .

l.a tuberculosis puede también asociarse al
artritismo, el cual le imprime una tendencia 4 la
evelucion fibrosa.

f) Heredo-distrofias tuberculosas.—Ademas de
la heredo-predisposicion, los descendientes de
tuberculosos presentan, muy 4 menudo, cierto
numero de manifestaciones que {raducen la im-
pregnacion del organismo (Arloing, Landouxy )
por las toxinas del bacilo de Koch. Se podria ci-
tar la esterilidad, los nacidos muertos, la debili-
dad congénita, la asimilacion defectuosa, la des-
asimilacion exagerada ( Charrin ), habito especial,
malformaciones congénitas, detencion y perver-
sion del desarrollo, heredo -distrofias paratu-
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berculosas (Mosny), determinando la estreches
mitral ‘pura comgénita (Potain, P. Teissier), la
estenosis pulmonar, la hipoplasia arterial con
clorosis ( Gilbert, etc.).

g La escréfula.—Entre las formas clinicas de
la tuberculosis, hay una cuya significacion ha
sido muy discutida y que merece un lugar apar-
te : es la eserdfula.

Durante largo tiempo descripta como una en-
fermedad autonoma, Ia escrdfula es considerada
hoy, casi universalmente, como un conjunto de
manifestaciones tuberculosas de virulencia ate-
nuada (Arloing); adenitis, osteitis, 6steo-artri-
tis, otitis, carie de la roca, queratitis, etc., que
sobrevienen en un Zerreno especial. Este terre-
no se caracteriza porla evolucién de ciertos acci-
dentes : impétigo, eczema, conjuntivitis y blefa-
ritis, coriza crénico, hipertrofia de las amigdalas,
infecciones aaendideas ; otras tantas lesiones,
que verdaderamente sirven de puerta de entrada
4 la infeccidn tuberculosa, 6 bien, ellas mismas
son lesiones tuberculosas, tales como la hiper-
trofia de las amigdalas (Dieulafoy ), las vegeta-
ciones adenoideas, el lupus de la nariz, las tuber-
culides cutaneas. Es necesario diferenciar, con
cuidado la escrofula verdadera, tuberculosis ate-
nuada, de la pseudo-escréfula sifilitica, por si-
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~  filis hereditaria, precoz 6 tardia, 6 tardia & ma-
nifestaciomes precoces ( Centeno ), cuyas manifes-
iaciones pueden superponerse exactamente &
aquellas de la verdadera escrofula, lo mismo que
se han tomado algunas de ellas, como producto
de una asociacién de la sifilis y de la tuberculo-
sis, constituyendo el «scrofulate de vérole» de
Ricord. Perolapiedra de toque es el tratamiento, .
que despejara las dudas, por cuanto los acciden-
tes del pseudo-escrofulismo sifilitico, tales como
m glesiones del rino-farinx, las lesiones cutaneas,
las adenitis, queratitis, osteitis U o4steo-artritis,
etcétera, & veces, tratadas durante largo fiempo
como lesiones tuberculosas, ceden bastante ra-
pidamente al tratamiento espécifico (Nicolas y
Favre). .

h) Formas segun las edades.—Tienen en nues-
tro sentir, una gran importancia ; por lo tanto
haremos un analisis rapido de los caracteres re-
vestidos pior la tuberculosis y ello nos permitira
establecer, no solamente, las diversas formas cli-
nicas principales, sino también precisar las eta-
pas de su evolucion.

Tuberculosis del nifio.—Durante mucho tiem-
po considerada como excepcional en los primeros
meses de la vida, es, en realidad, relativamente
frecuente (Landouzy). La tuberculosis se en-
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cuentra, cada vez con mayor frecuencia, & par-
tir de la edad de dos afios. En la primera edad,
puede ser, desde luego, generalizada, con septi-
cemia tuberculosa que puede producir la muerte
rapida por granulia, y & veces también, no acom-
pafiarse sino de muy pocos tubérculos, matando
la afeccion antes que éstos hayan tenido tliem-
po de constituirse : es la fiebre infecciosa, la
tuberculosis aguda primitiva { Landouzy ), cuya
existencia, sin duda rara, parece exactamente
probada. Otra forma, la tifobacilosis, es relati-
vamente, con frecuencia, seguida de curacion
aparente 0 de localizaciénes secundarias en uno
M otro organo. En otros casos, la tuberculosis se
generaliza mas lentamente, cualquiera que sea su
‘puerta de entrada, 4 todo el aparato linfatico
y mas Er‘ecuentemente. a4 las diferentes visceras.
Entonces, puede realizarse la tuberculosis gene-
ralizada de todos los ganglios linfaticos, sin par-
ticipacién de las visceras (Lessage y Pascal |,
forma rara, y sobre todo, la tuberculosis difusa

(Aviragnet) ¢ tuberculosis generalizada cronica
apirética (Marfan); el cuadro clinico ofrecido

por ésta es muy especial : comienzo variable,
bronquico, bronco-neumonico 6 intestinal, des-
pués palidez con adelgazamiento, caquexia, sis-
tema piloso desarrollado, y, sobre todo polimi-
croadenitis (ganglios pequefios, duros, indolen-
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tes, que ruedan debajo del dedo, descriptos por
Legreux ), sintomas bronquicos y pulmonares va-
riables, trastornos digestivos poco importantes,
hipertrofia simultinea del higado y del bazo,
y por Gltimo, apirexia. La evoluciéon progresiva
determina la muerte con caquexia tuberculosa,
por granulia tultima, por meningitis 6 también
por complicaciones bronco-pulmonares 6 intes-
tinales.

En otros casos la tuberculosis no se gencrali-
za en sus comienzos ; estd por algan tiempo
detenida por los ganglios linfaticos, que ejercen
contra ella su papel de proteccion, ganglios en
los cuales se establece, en ¢l curso de una prime-
ra etapa, y de una manera precoz, la enfer-
medad.

Son especialmente los ganglios mediastinicos
los atacados, y esta tuberculosis mediastinica
puelde permanecer latente, durante un tiempo mas
0 menos largo. Cuando la tuberculosis evolucio-
na y franquea, en el curso de la segunda infancia,
una segunda etapa, son 4 veces, los accidentes
pulmonares, los que traducen en este caso su
existencia. Aparecen espontaneamente 6 con
ocasion de una enfermedad intercurrente ( saram-
pion, tos convulsa), .y revisten la marcha de
una bronco-neumonia aguda ¢ subaguda, en ge-
neral, rappidamente mortal ; mas rara vez, cl de
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una neumonia ; pueden, sobre todo, & partir de
la edad de seis & diez afios, reproducir el cuadro
de la tisis pulmonar, al menos en sus formas
agudas y mas 6 menos caseosas, siendo mucho
mas raras las formas francamente cronicas. En
otros casos, son los accidentes pleuro-peritonea-
les con 6 sin adenopatias mesentéricas y lesio-
nes intestinales, los que revelan la tuberculosis.
Otros tienen también, por primeros sintomas apa-
rentes, los de una meningitis tuberculosa, sin
embargo, excepcionalmente primitiva, y resal-
tante de ordinario, de la generalizacion de una
tuberculosis mediastinica latente. Hay otros ca-
sos en los cuales la tuberculosis es dsea 6 articu-
lar (tuberculosis quirtrgicas ) ; entonces, si hay
supuracidén y abertura al exterior, es frecuente
que se complique, con amilosis del higado, del
bazc y del riiion.

Al lado de los nifios en los cuales la tuberculo-
sis evioluciona bajo una u otra de estas formas,
hay otros en que queda por mas tiempo acan-
tomada en los ganglios linfaticos, determinando,
4 veces, el desarrollo de adenopatias cervicales
voluminosas, supuradas 6 no y realizando el cua-
dro de la escréfula, ¢ quedando limitada 4 los
ganglios del mediastino 6 del mesenterio. Si A
veces, la lesion de estos ganglios puede producir
sintomas tisicos vy funcionales mas 6 menos mar-
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cados (adenopatia triqueo-bréonquica ), en otros
casos queda absolutamente latente. Estos casos
de tuberculosis latente, son los mas numerosos,
como lo prueban los resultados de las autopsias,
hechas en los nifios.

Los casos en que se producen los diversos ac-
cidentes que venimos enumerando, no represcn-
tan sino la minoria entre aquellos en que existe
la infeccidén tuberculosa. A veces, la enfermedad
permanece indefinidamente latente y puede ser
considerada como curada de una manera espon-
tanea. Hay también algunos hechos (principal-
mente entre los que se acompaiian de escr6fulas
curadas ), en que la tuberculosis latente ¢ ate-
nuada parece conferir una especie de inmunidad
contra los ataques ulteriores *del bacilo, hechos
descriptos por Marfan, y que, sin ser frecuentes,
son indiscutibles. Hay, por altimo, casos inversos
& estos, en que hacia el final de la adolescencia
0 en la edad adulta, se manifiestan los primeros
- sintomas aparentes de la tuberculosis, v que ha-
bia permanecido hasta entonces, absolutamente
insospechada. Las razones por las cuales la tu-
berculosis franquea asi una segunda etapa, son
multiples ; pero hay una que vamos 4 mencionar.

La tuberculosis del nifio, sea latente ¢ evolu-
cione hacia la curacién, después de manifestarse
pior diversos accidentes, influye en su desarrollo
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y su nutricidn ; la misma experimentacion lo
ha establecido. Los atributos fisicos, tan frecuen-
temente atribuidos al ipretuberculoso, son, en rea-
lidad, la consecuencia de esta tuberculosis laten-
te establecida en el curso de la primera ctapa
de la tuberculosis infantil ; los pretuberculosos
son, (las autopsias lo establecen ), ya casi siem-
pre, tuberculosos latentes ; asi debilitados, son
mas ;a'p‘tos que los demas para hacerse después
tisicos confirmados, comprobando en esto, la idea
clinica antigua ; en resumen, son tuberculosos
pretisicos ( Hutinel y Lereboullet). Por otra par-
te, recientemente ha sido invocado el papel de
la tuberculosis en la produccion de algunas dis-
trofias infantiles ; Marfan ha demostrado su in-
fluencia en la génesis de algunos casos de reun-
matismo ; Poncet y Leriche han admitido una

-
escoliosis de origen tuberculoso ; ultimamente,

se ha sostenido la existencia de un infantilismo
de origen tuberculoso.

Si se piensa también, en todas las manifesta-
~iones larvadas de la tuberculosis descriptas en
el nifio, se ve cuan importante es su papel etio-
logico en patologia infantil.

En resumen, las formas clinicas mas comu-
nes de la infeccion tuberculosa en la infancia,
son :

Iin la primera infancia, en que la tuberculosis




tiene tendencia a generalizarse, se presenta ba-
jo dos formas principales : :

1.c La fiebre infecciosa tuberculosa sobreagu-
da primitiva de Landouzy. que es un tipo de
infeccion grave primitiva, con las lesiones difu-
sas de las infecciones agudas, y raras granula-

ciones.

2.0 La tuberculosis generalizada crénica api-
rética de Marfan, que comienza por signos de
bronquitis 6 de bronco-neumonia, seguidos de
un adelgazamiento progresivo, de caquexia, de
micropopliadenopatias, con higado y bazo gran-
des, y muerte en algunos meses.

En la segunda infancia, la tuberculosis se ma-
nifiesta, en unos casos por bronconeumonia agu-
da y adenopatia trAqueo-bronquica ; en otros ca-
sos, tomando la forma de lo que se ha lamado
cirrosis cardio-tuberculosa ¢ enfermedad de Hu-
tinel.

Tuberculosis del adulfo.—Fs susceptible de
desarrollarse esporitAneamente en un sujeto has-
ta entonces indemne de tuberculosis, por cual-
quiera de las causas de contagio conocidas, aso-
ciadas ¢ no, a las condiciones predisponentes
del sujeto.

Pero es también frecuente, que el sujeto, ado-
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lescente 6 adulto, en apariencia atacado reciente-
mente ie tuberculosis, lo estaba hacia largo tiem-

po por tuberculosis latente. La tuberculosis no

hace, por lo tanto, sino franquear una segunda
elapa, y €l brote nuevo comprobado, debe enton-
ces ser considerado como €l resultado de una

‘ autc infeccion procedente.de los focos antiguos
i il de tuberculosis mediastinica.
1 . sy .
Esta auto infeccion resulta, a veces, de una

y otras resulta de una enfermedad infecciosa

intercurrente (sarampion y tos convulsa, en la

i i 3
| I . . .
! il o debilitacion del organismo por causas numerosas
i 111
i
i ‘
4]l infancia ; fiebre tifoidea ¢ influenza, en el adul-

to). En otros casos, recientemente estudiados,

parece el resultado de un contagionuevo ; hay su-

SN pertuberculizacion (P. Carnot ). Se ha estableci-
; Al do clinica y experimentalmente, que al lado de
| ;

i
!

‘I I hay hétero-infeccion ; la infeccion tuberculosa
il
|

, . los tuberculosos inmunizados, hay otros hipersen-
f IR sibilizados 4 los ataques del bacilo de Koch, v
! i N . esta nocidn debe ser asemecjada 4 la de la anafila-

! N ERSHEN xia, que ha sido muchas veces aplicada a la tu-
berculosis. La frecuencia de la tuberculosis en

los colegios, en las escuelas profesionales y en
los ejércitos sobre todo, se explica por causas
maultiples, aunque, por lo general, ataca 4 indi-
vidwos anteriormente lesionados (L. Colin,

Kelsch ) ; pero el papel del contagio no esta dis-
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minuido por este hecho, puesto que estos indi-
yviduos son mas particularmente vulnerables.

Estas consideraciones demuestran la multipli-
cidad de las condiciones que pueden presidir &
la aparicién ‘de la tuberculosis del adulto. Una
vez que na comenzado & desarrollarse, esta su-
jeta 4 treguas, aunque menos que la del nifio.
Sin duda, es frecuentemente curable, y asi
por ejemplo, la lesion localizada inicialmente
en el vértice del pulmon, puede quedar en
estado de germinacion y curar; sin em-
bargo, & veces esta detencidn no es mas que
pasajera ; la lesion se extiende y se desenmas-
cara ; se presenta la fusién progresiva del pul-
moén ; después los otros organos son destruidos
y finalmente, la tuberculosis se generaliza.

Al lado de estos casos de tuberculosis pulmo-
nar croénica, en los cuales, al menos para una
‘parte, la propagacion de las lesiones se hace por
contigiiidad, hay otros, en que se generaliza por
la via sanguinea, determinando la granulia, con-
secuencia ordinaria de un foco de tuberculosis
latente, segin la ley de Biihl ( tuberculosis aguda
granulica); otros también, en que la siembra
masiva del pulmon, determina el desarrollo de
la neumonia ¢ de la bronconeumonia caseosa
(tuberculosis aguda neumbnica ).

Sihay hechos numerosos que prueban quela evo-




— 80 —

lucion de la tuberculosis en el adulto es regu-
larmente progresiva, se debe, sin embargo, ha-
cer también un sitioj& aquellos en que la fubercu-
losis asentando sobre todoenel pulmoén 6 fuera de
¢l, cura 6 presenta largas remisiones. En 21 adul-
to, si la tuberculosis es, en ocasiones, generali-
zada. se manifiesta, otras veces, como una tu-
berculosis local : tuberculosis dseas, articulares,
ganglionares, cutaneas, etc. Estas tuberculosis
s¢ acompafian comunmente de tuberculosis gan-
se acompafian comUnmente de tuberculosis gan-
indefinidamente latente, y la curacion de la le-
sion local, puede ser considerada como una cu-
racion definitiva. La pleuresia llamada a frigore,
manifestacion de tuberculosis pleural, tiene a
veces también la marcha de una tuberculosis lo-
cal, y cura sin que ulteriormente evolucione la

-
tuberculosis pulmonar. 7Triboulet ha podido ha-
blar, y con razdén, de la inmunidad de algunos

pleuriticos antiguos. También el adulto pueds
presentar una tuberculosis testicular 6 una tu-
berculosis renal, que susceptible, a4 veces, de pro-
ducir reacciones generales, son, sin embargo, ver-
daderas tuberculosis locales, y la ablacidn del or-
gano enfermo puede determinar la detencion de
la evoluciéon de la tuberculosis. Estas tuberculo-
sis locales son, empero, graves en algunos ca-
s0s, menos por la lesion bacilar que por la alte-
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racion funcional del organo atacado. El cjemplo
mas ppreciso es la tuberculosis de las capsulas su-
prarrenales, causa ordinaria de la enfermedad
de Addison.

Hay casos en los que Ia tuberculosis engendra
afecciones agudas ¢ cronicas, que, provocadas
por ella, pero comUnmente consideradas como
no tuberculosas, enmascaran la tuberculosis cau-
sal. Se trata, entonces, de tuberculosis larvadas
(Landouzy ). Muchos enfisematosos y asmaticos,
son, en realidad, como ya hemos dicho, (ubercu-
losos. Algunas nefritis y algunas cirrosis, que
se presentan clinicamente sin causa precisa, es-
tan de hecho bajo la dependencia de la tubercu-
losis. Hay también muchos casos clasificados de
clorosis en los que ocurre To mismo. Ya hemos
hablado de la importancia del reumatismo tu-
berculoso, estudiado por Poncet y sus discipulos.
Se sabe también, el papel frecuente, actualmente
reconocido de la tuberculosis en la génesis de al-
gunos eritemas nudosos y de ciertas plrpuras ;
estos ejemplos podrian ser multiplicados, tanto
se ha ensanchado el papel etiologico de la tu-
berculosis en estos ultimos afios.

La tuberculosis del adulto puede también que-
dar completamente latente ; pero esta latencia
no debe nunca hacer creer en la curacién com-
pleta, y una causa ocasional (enfermedad inter-
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currente, traumatismo, fatiga, etc.), puede muy
bien determinar el idespertar de este foco tubercu-
Joso por el mismo mecanismo que para la tu-
berculosis latente de la infancia.

Muchas causas ‘intervienen, naturalmente, pa-
ra modificar la evolucién de la tuberculosis del
adulto, principalmente la asociacién con la sifi-
lis y con el artritismo, invocada a veces, para
exiplicar la tisis fibrosa ; con la diabetes, etc.

Esta evolucion depende, por una parte, del te-
rreno, y por otra parte, de los gérmenes y de
sus propiedades esclerosantes y caseificantes.
Depende también de las lesiones secundarias en-

gendradas por ellos 6 sus venenos atacando di-
versos organos (higado, rifiones, etc.), que por
1a alteracion que llevan & su funcionamiento pue-
den disminuir las actjitudes defensivas del orga-
nismo. Hay, por tltimo, que tener en cuenia las
- infecciones secundarias, capaces de producir le-

siones diversas y de activar la marcha de la in-
feccion tuberculosa.

Tuberculosis de los ancianos.—Relativamente
frecuente en el anciano, como lo demuestran las

autopsias, la tuberculosis es en el, comunmente
torp1da Se trata de lesiones de tuberculosis cu-
radas y antiguas, 0 bien, & veces, ‘de lesiones,

sobre todo fibrosas, que determinan sintomas de:




— 83 —

bronquitis crénica, de enfisema, de nefritis, etc.,
detras de las cuales la tuberculosis es 2 veces
desconocida. Puede, por tltimo, revestir, 4 ve-
ces, una U otra de las formas que hemos
enumerado & proposito del adulto, y principal-
mente la forma aguda. Pero, salvo los casos en
que se desarrolla & favor de una causa caquecti-
zante (cancer, diabetes, ete. ), esta generalmen-
te caracterizada, por su marcha térpida y lenta
y su tendencia fibrosa.

TUBERCULOSIS AGUDA Y CRONICA

Segun su evolucion, las tuberculosis y especial-
mente las formas de tuberculosis ‘pulmonar, las mas
frecuentes en clinica médica, toman un cardcter
cronico 6 agudo, aun cuando estas dos formas
aguda y crénica, no representen entidades mor-
bidas que no puedan confundirse y combinarse.
En el curso de las bacilosis eronicas, se observa
frecuentemente episodios agutlos de duracion va-
riable que aceleran la marcha de la enfermedad
Y que agravan singularmente las lesiones pree-
Xistentes 4 la eclosion de estos fenémenos. Pue-
den desaparecer rapidamente, reaparecer otra vez
¥ continuar en esa forma. No hay tisis vieja que
no pueda presentar estos episodios, siempre in-
quietantes. Es frecuente tamhién que estos fe-




84 —

némenos agudos terminen bruscamente la exis-
tencia del enfermo, que no parecia mayormente
amenazada, 0 bien terminen como accidentes ul-
timos, una tisis ya confirmada. Pero otras veces,
estallan en ptena salud aparente y se extinguen
dejando lesiones que pueden evolucionar .enta-
mente hacia la terminacion habitual de la forma
cronica.

Resulta, pues, de lo que antecede, que puede
haber fases agudas en el comienzo de la tisis
crénica, en el curso de ésta, 6 bien manifestan-
dose como accidentes terminales de la enfer-
medad.

Pero fuera de estas formas morbidas, ligadas
4 1a evolucion banal de la tuberculosis cronica,
hay otras que se muestran como formas morbidas
definidas, de curso rapido, que concluyen con la
existencia de los enfermos, sin que éstos hayan
ofrecido en ningin momento el aspecto de los
tuberculosos vulgares. Se las ve aparecer : 1.0
sea en ‘individuos indemnes hasta entonces de
. toda tara tuverculosa, y como la maniiestacion

de una siembra masiva del pulmdn por un gér-

men muy virulento y por intermedio de las vins
aéreas, constituyendo las tuberculosis agudas ca-
seosas ; 2.° sea en sujetos indemnes en apa-
riencia, pero que tienen en 'los pulmones, O en
los ganglios, 0 en cualquier otro érgano, focos




de tuberculosis latente desconocidos; 3.°, por
ultimo, en sujetos que tienen {tuberculosis loca-
les. viscerales, serosas 0 cualquier otra en evo-
lucién. En estos dos ultimos casos, no se trata
ya de una siembra por las vias aéreas, de un g’élr—
men venido de fucra, sino de una propagacion
de un foco tuberculoso préximo, 6 de una gene-
ralizacidn, sea por las vias linfdlicas, sea por los
vasos sanguineos, de gérmenes ya contenidos en
el organismo.

I.as tuberculosis agudas del pulmén, clinica-
mente, adoptan las dos formas que se le describe
al tubércuro, a saber : tubéreulo caseoso y gra-
nulacion gris. Las unas, que tienen por substrac-
tum anatémico el tubérculo caseoso. la necrosis
destructiva del parénquima pulmonar, representan
lesiones pulmonares de marcha extensiva v ca-
seosa rapida, wids téxica que infecciosa para »l
organismo y sin generalizacion caseosa habitual
en las otras visceras. Son estas las tuberculosis
agudas caseosas: newmonia, bronconeumonia ca-
seosa ; separadas ya por Reinhart de la tisis co-
mUn, con el nombre de neumonia caseosa.

Las owras, que tienen por substractum anato-
mice la granulacién gris, sin necrosis masiva del
parénquima, son manifestaciones de la infeccion
bacilar sanguinea, y ge acompafian de generaliza-
cion grantulica 4 las otras visceras. Son estas
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las tuberculosis agudas granilicas, descriptas por
Empis con el nombre de granulia.

Estas tublerculosis agudas granilicas, son las
que nosotros estudiaremos en el presente traba-
jo, haciendo notar de paso, que en la practica,
la distincidn bien marcada expresada aunterior-
mente, no es siempre exacta, y es en particular
en los nifos pequeos, hasta los dos afios, en que
estas formas agudas y subagudas son la regla,
presentando sus pulmones una mezcla de granu-
laciones grises y de tubérculos caseosos.




TUBERCULOSIS AGUDA GRANULICA. INFECCION BACILAR
TUBERGULOSA. PATOGENIA Y ETIOLOGIA

IEn esta forma de la infeccion tuberculosa, tos
enfermos no presentan el aspecto de la tisis, si-
no el de una fiebre infecciosa. La enfermedad no
es yala consecuencia de una iroculacion local, mas -
6 menos masiva, mas 6 menos extensa, de ba-
cilos tuberculosos en el pulmén, sino el resultado
del pasaje de estos bacilos & la sangre, apare-
ciendo. como consecuencia fendémenos patologi-
cos, que son consecutivos & esta infeccién gene-
ralizada del organismo.

La manifestacion de esta infeccion, es la apari-
cion de neoplasias, llamadas granulaciones grises
que estan localizadas en los pulmones o genera-
lizadas en otras visceras y sistemas de la econo-
mia. La siembra que produce la sangre, no tiene
siempre por efecto la produccion de estas neo-




plasias tuberculosas. Sea que la infeccion ha-
va sido muy discreta, sca que los bacilos tengan
‘poca virurencia 0 que los humores del organismo
hayan podido luchar contra los bacilos y des-
truirlos, algunos observadores con Landouzy,
Kiener, Jeannel, han admitido la existencia de
una fiebre infecciosa bacilar sin granulia, sin la
existencia de neoformaciones tuberculosas apre-
ciables, por lo menos clinicamente, y que pucide
terminar por la curacion. Esta forma es mas fre-
cuénte delo que se cree en'los tuberculosos laten-
tes 0 en el curso de la tisis cronica, y la infeccion
bacilar reviste muy 4 menudo, en esos casos, ¢l
aspeclo ae una fiebre infecciosa pura y simple.
«Nada es mas comtUn, en el nifio, dice Luis Gni-
non, que esta forma, si se la sabe descubrir en
sus multlples aspectos». Ymasadelante afade :

.
¢«Relacionada por Landouzy & la septicemia 0 a

la toxemia bacilar, impotente todavia para crear
las granulaciones tuberculosas, se la puede con-
siderar mas justamente, como la reaccion general
del organismo contra la evolucion de una lesion
“tuberculosa que escapa todavia a la investiga-
cion clinica, pero que sc presentara mas tarde
con evidencia por recrudecimientos sucesivos.
Hay, en efecto, alguna exageracion en decir que
las granulacidones tuberculosas faltan en esta for-
ma de infeccion ; y, si en el animal, se puede ex-
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perimentalmente realizar este tipo morbido, en
el nifio, un examen atento revela siempre sig-
nos muy ligeros de lesion tuberculosa {granula-
ciones purmonares 6 foco ganglionar); pero co-
mo estos signos son tan atenuados, practicamen-
te, este lipo clinico se impone.»

En la tuberculosis aguda granitlica, las neo-
plasias tuberculosas tienen un papel importan-
tigimo. Ora se desarrollan en todo el organismo
y se acompafian de fendémenos generales, que pre-
dominan en el cuadro clinico sobre los fenémenos
toracicos, 0, por el contrario, las granulaciones
0 las lesiones bacilares son tan confluentes en el
pulmon v en la pleura, que los sintomas Fun-
cionales locales, foracicos, toman en el cuadro
moérbido un lugar preponderante.

De ahi, pues, otras tantas formas clinicas, que
la nosologia debe separar v estudiar aparte. Es-
tas son :

1. La fiebre bacilar aguda, la tifobacilosis ;

2.0 Las tuberculosis miliares generalizadas ;

3.0 Las tuberculosis miliares bronco-pulmona
res y, pleurales.

PATOGLENIA

Los trabajos posteriores al descubrimiento de
Koch, han demostrado dos leyes : 1.° la tuber-
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culosis miliar es de origen bacilar como la tu-
berculosis ulcerosa comun ; 2.°, la tuberculosis
miliar es debida al pasaje del bacilo & la corrien-
te de la circulacion sanguinea ; es, pues, una

enfermedad hemalogena.

1.0 La tuberculosis miliar es de origen bac.
lar como la tuberculosis ulcerosa comim. Después
del descubrimiento de Koch, se estableciéo una
nueva pregunta y es ésta: gla nocidon parasita-
ria de la tuberculosis es favorable 4 la unidad
6 4 la dualidad de la tuberculosis ? Los primeras
estudios hechos con el objeto de responder &
esta cuestiéon no dicron en su comienzo resulta-
dos positivos. El bacilo, que se encontraba siem-

pre en la tisis cronica, era buscado en vano cn la
tuberculosis miliar aguda ( Riehl, Weossener ), y
Tlegé un momento, en que se preguntd si la tco-
ria bacilar no conduciria al concepto que Fmpis
diera de la granulia. Pero esta duda fué de corta

duracion, pués, trabajos numerosos, v en primera
fila es necesario colocar los de Cornil y Babes,
establecieron el origen bacilar de la tuberculosis

miliar,
Ya, en 1883, Cornil y Babés constataron la
existencia del bacilo en un caso ‘de meningilis

granulosa ; en el tratado titulado «Bactéries pa-
thogénes», de los mismos autores, éstos sefia-

'”\ N! iw\“ \i"’“f
i
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lan los resultados positivos que obtuvieron exa-
minando granulaciones miliares de la pleura y
del pericardio. Los mismos Cornil y Babés. en-
contraron el bacilo en los esputos de un enfermo
atacado de tuberculosis aguda ; aqui el micro-
organismo estaba contenido en células pigmenta-
rias y parecra «un poco mas largo que en la ma-
yoria de los otros esputos». Después, otros ob-
servadores han llegado 4 resultados idénticos.

De manera, que lo mismo que la clinica y la
anatomra patologica, la bacteriologia demostra-
ba la unidad de origen de los productos granulo-
sog y caseosos, y establecia que la granulacién
miliar constiiuye simplemente una forma anato-
mica especial del tubérculo.

Sin embargo, conviene hacer-aqui una reser-
‘i, que por ptra parte no ataca la doctrina nnicis-
ta. Sabemos que hay microorganismos distin-
tos al bacilo de Koch y que pueden también dar
origen & alteraciones tuberculosas. Entre los ani-
males, las pseudo-tuberculosis son bastante fre-
cuentes. Respecto al hombre, son mas raras, vy
en lo que se relaciona con la granulia, no se ci-
tan mas que cuatro casos, en los cuales el baci-
lo de Koch no ha podido ser dilucidado ; tres han
sido comunicados por Kuskow y uno por Charrin.

Estas excepciones, poco numerosas, perfectamen-
te explicables hoy dia por los nuevos conoci-
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mientos de bacteriologia, no alteran en forma
alguna el rol del bacilo de Koch, que es el agen-
te patdgeno, por excelencia, de la tuberculosis.

Agreguemos que el bacilo de Koch puede es-
tar asociado con otros microbios ; Koch v Wat-

son Cheyne, 7ian encontrado los capilares !lenos

de micrococos en casos de granulia bacilosa.

2.0 La tuberculosis miliar es debida al yasc-
je del bacilo g la corriente de la circulacion san-
guinea. Antes del descubrimiento de Koch, se
habian reunido un determinado nimero de he-
chos que probaban que el agente patogeno de
la granulia, desconocido en esa ¢poca, se difun-
dia en el organismo por intermedio de la sangre..
Virchow, Cornil, Rindfleisch, habian demostrado
un hecho capital, & saber : queenla fuberculosis
miliar, las granulaciones se hallan, casi siempre,
alrededor de los vasos.

Después, interesantes trabajos probaron que
se podia encontrar en el sistema wvascular, los
vestigios del pasaje del agente patdogeno. Wei-
gert, en 1877, fué el primero que mosiro las gra-
nulaciones miliares en la tinica interna de las
venas ; Ponfick las encontré en la thnica interna
del canal toracico é hizo notar, que el agente
patogeno no tenia mas que una débil distancia
que franquear para llegar & la corriente de la
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gangre. Miigge, en 1879, encuentra tubérculos
en la membrana interna de las venas y Weigert,
completando en 1882 sus primeros estudios, es-
tablece, que en la tuberculosis miliar, se en-
cuentran & menudo granulaciones en la membra-
na interna ae ias venas pulmonares, de la vena
cava inferior y en el endocardio del ventriculo
derecho. Después, Hanau ha indicado que la tu-
berculosis de la tanica interna de las venas, se
observa en la mitad de los casos de granulia y
Hersheimer ha encontrado granulaciones cn las
paredes de la arteria pulmonar.

l.a endocardilis tuberculosa ha sido constata-
da en la tuberculosis aguda por Corvisarl, Wag-
ner, Potain, Rindfleisch, Lancercaux, lLetulle, R.
Tripier, Perroud y ha recibido la sancion bacte-
riologica con los examenes de Kundrat, Cornil
v Babes, Rindlleisch, Heller, y Burkart. kn 1889,
Brash, analizando los resultados de 20 autopsias
de tuberculosis miliar, da las cifras siguientes :
19 veces habia tubérculos en el endocardio, 11
veces en las venas pulmonares, 3 veces en las ve-
nas intrapulmonares y 11 veces cn el canal tora-
cico. A ejemplo de Ponfick, este autor no ha
encontrado la tuberculosis del canal tora-
cico mas que en los casos de tuberculosis miliar
aguda, haciendo falta por completo en la tisis
cronica.



Er tun caso de tuberculosis miliar aguda, Hanot
ha encontrado un tubérculo en la tanica interna

de la aorta, v J. Sabrazés vy Brengués han encon-
trade un tubérculo del voltmen de un guisante

en la base de una valvula sigmoide de la arteria
pulmonar.

Dejamos descriptos una serie de hechos que prue-
ban que en la granulia, el agente tuberculiparo.
circula con la sangre.

Hay ademds, cierto ntimero de hechos consta-
tados, los cuales prueban que se ha podido dilu-
cidar el vacilo en la misma sangre. Villemin,
Toussaint y Baumgarten, obtuvieron resultados
positivos, inyectando en animales 1a sangre de
olros antmales tuberculosos. Pero los autores que
han repetido esas experiencias no obtuvieron mas
que fracasos. Y esto sc explica facilmente por
cuantc la experimentacién nos ha ensefiado que,
en la sangre, los bacilos son rapidamente aprisio-
nados en una red de fibrina ; por eslo es que se
les encuentra sobre todo en las coagulaciones
intravasculares,

Cornil y Babés, en un trabajo leido en la Aca-
demia de Medicina en el mes de Abril de 1883,
relataron la primera constatacion histolégica re-
lacionada con la presencia de bacilos en la san-
gre. Ellos afirman haber encontrado los bacilos
aprisionados en una red de fibrina, en los vasos
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obliterados de las meninges y en el centro de
las granulaciones tuberculosas, habiéndolos ha-
Nlado también en los capilares y venas pequenos
de un caso de tuberculosis de la faringe. La 1im-
portancia de semejante descubrimiento no pue-
de negarse ; pero como Weigert cita & Frisch co-
mo el primero que ha visto & los bacilos de la tu-
perculosis en el interior de los vasos, es un deber
de honestidad cientifica poner las cosas en su
lugar, vy, por otra parte, Frisch ha observado los
bacilos en la tunica interna de los vasos, pero no
los ha visto, como Cornil y Babés, en los coagu-
los intravasculares recientes. (Marfan ).

En 1884, Benda, encontrd bacilos examinando
los coaguios coutenidos en las venas vecinas a
un foco de tubercutosis renal, y. como consecuen-
cia propusn, reemplazar la denominacion de. tu-
berculosis miliar aguda, por la de bacilemia. in
el mismo afio, Weichselbaum encontré bacilos,
en los coagulos sanguineos de los grandes vasos
vy en el ventriculo izquierdo, elementos que pro-
venian de la autopsia de individuos muertos de
tuberculosis miliar. Meisels y Lustig confirmaron
los resultados oblenidos por Weichselbaum.

En 1885, Rutimeyer, encontré bacilos en la
sangre y en el jugo del bazo de un enfermo ata-
cadio de tuberculosis miliar aguda. En otro ca-
%0, constaté la presencia de bacilos en la
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sangre del bazo de un sujeto, un cuarto de hora
antes de su muerte.

En 1886, aparece un trabajo importante de
M. Durand-Fardel sobre la tuberculosis miliar del
riion. Veamos lo que este autor ha observado en
el rifion, que ¢l designa con &l nombre de rifion
ntmero 3 : «En otro corte del mismo riiidn, se ve
un vaso cortado en el sentido de su eje. Este va-
so0, curvado, ha sido dividido por el corte en dos
puntos, de tal modo que simula dos porciones
distintas. En el interior de cada una de ellas, se
puede ver wna masa tan considerable de bacilos,
que parece ser el resullado de una inyeccién de
miateria colorante roja.... Il vaso, lleno por com-
pleto de bacilos, se encuentra en los cories suce-
sivos, que se han hecho en el mismo punto.»
M. Durand-I"ardel llama la alencion sobre el he-
cho, de que varios vasos llenos de bacilos estén
aislados del tejido renal que estd sano, constata-
cion capital, que muestra al parasito antes de los
estragos que va 4 causar y demuestra el estado
de bacilemia que precede a la granulacion miliar.

En 1891, Birsch-Hirschfeld encuentra el bacilo
de Koch en un trombus organizado del corazon,
que estaba invadido por las granulaciones tu-
berculosas.

Creemos 4 los hechos que anteceden, como
mas que suficientes para permitir considerar a
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la tuberculosis miliar como el resultado del paso
de las bacterias & la circulacién sanguinea.
Pero, ¢todas las granulias son de origen hema-
tico ? Iisto puede afirmarse para aquellas, en
que las granuraciones se hallan en casi todos los
organos, y especialmente aquellos o6rganos, que,
como los rifiones y el cuerpo tiroides, no pueden
ser infectados por otra via que la sanguinea.
Mas cuando la granulia esta limitada al pulmén
v & la pleura, como sucede algunas veces, pueden
concebirse otras formas de infeccién. No es di-
ficil el aceptar que puede resultar de una infec-
cion por inhalacion, sembrando los bacilos { per-
mitasenos la expresion )} desde cl vérlice 4 la ha-
se ; es esto, tal vez, lo que sucede si los bacilos
son abundantes y transportados por polvos fi-
namente divididos. Es también posible que el ba-
cilo pueda difundirse rapidamente por la wvia
linfdtica ; la prueba esta en los ejemplos de tu-
berculosis del canal toracico ; existiria, entonces
una tuberculosis miliar linfdtica, hecho que no
puede asombrarnos si pensamos en la riqueza
del pulmon en linfaticos y en la predileccion
bien conocida que tiene el tubérculo por el
sistema linfatico. M. Grancher ha insistido

sobre ia diseminacion de los bacilos por esta
via y se explica asi facilmente que una region,
mas O menos extensa del pulmén, pueda ser
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sembrada en esta forma { Dreyfus-Brisac y Bruhl ...
Ln la forma de tuberculosis aguda pleuro-perito-
neal, descripta por Fernct y Boulland, y en la

cual la erupcion parece hallarse limitada a estas

dos grandes _serpsas, es muy posible que sea el

sistema linfatico el que sirve para la disemina-

¢ion del gérmen.

Pero, en resumen, la granulia es lo mas comun-
mente una infeccion tuberculosa generalizada por
medio de la via sanguinea.

Pero, ¢como puede hacerse esta infeceion ?
Es un accidente, una comyplicacion acciden-
tal, desde que sabemos cuan rara es la
presencia del bacilo en la sangre en el curso do
la tuberculosis pulmonar créonica. Antes de con-
tinuar, queremos anotar el valor de un nuevo tra-
bajo sobre la bacilemia tuberculosa de L. Ba-
ron. Ileaquiel resumen que dade élla Presse Mé-

dicale : «Iista excelente tesis, inspirada por L.

Bernard, pone al dia una cuestion, que sin ser
nueva, tiene siempre un gran interés y merecia
ser estudiada. Hace diez afios, que, por lo menos
en Francia, la cuestion parecia juzgada. Jousset
habia demostrado la rareza de la bacilemia, fue-
ra de los casos de tuberculosis aguda. Bergeron,
en una tesls Inspirada por Besancon, habia de-
mostrado las causas de error relacionadas con el
encuentro del bacilo en la sangre, causa de error:
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sobre las cuales ya habia insistido Besancon,
Griffon y Philibert. Resultaba de todo esto, la
demostracion de la rareza con que se encuentra
el bacilo en la sangre, en los casos que no
fueran de granulia. Desde entonces, no se ocu-
paron mas de esta cuestion en Francia ; pero en
Alemania, numerosos autores alirmaban la gran
frecuencia de la bacilemia, aun en los casos de
fuberculosos pulmonares, cuya ateccién revestia
una marcha cronica. La copntradiccion era absolu-
ta entre estas conclusiones y la opinion admitida
en Francia, lo cual justificaba el emprender nue-
vas investigaciones y ante todo, un estudio criti-
¢o de los procedimientos empleados por los ob-
servadores alemanes. Bernard, Debré y Baron,
habiende hecho cste estudio critico, han podido
deducir que la mayoria de los resultados publi-
cados eran discutibles, y que por razones de téc-
nica, en cuyo detalle no entraremos, la investiga-
cion del bacilo, por el eximen directo, no tenia
valer, espevialmente con las técnicas de decolo-
racion insuficientemente empleadas.

Barcn admite, después de sus inocalacisnes,
que aun este procedimicnto debe ser interpre-
fado y que las inoculaciones no pueden conside-
rarse como positivas, hasta que el cobayo sucum-
ba & una tuberculosis generalizada. 6 por lo me-
nos, de una extensién bastante considerable, &
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sino que el ganglio existente en el punto de ino-
culacion, sea rcinoculable.

Partiendo de estos hechos, Baron ha examina-
do la sangre de gran numero de enfermos y de-
duce : «Fn las granulias y en las tuberculosis del

aparato cardio-vascular, la bacilemia es la regla,

aun cuando en algunos casos son necesarios re-
petidos examenes, para encontrar los bacilos. En
las otras formas de tuberculosis, la bacilemia
puede existir, pero es muy rara.» Ln resumen,
son las mismas conclusiones & que llegaron, por
las mismas razones, Besancon y Bergeron, hace
diez anos.

Ll autor, no se ha contentado con estudiar la
cuestion clinicamente, ha buscado experimental-
mente la bacilemia en el cobayo. Ha estudiado la
bacilemia en el cobayo inoculado por la via ve-
nesa, y, también la bacilemia, producida en el
mismo animal, por medio de la inoculacién sub-
cutanea, v en los dos casos ha buscado el bacilo
en la sangre total del animal en experiencia, sa-
crificando & los inoculados en dias variables de
‘su infeccidon. Por Gltimo, ha buscado por gué via
se eliminaban los bacilos acarreados por la san-
gre, examinando la bilis y la orina. El resultado
de tan interesantes experiencias es el siguiente :

El eobayo inoculado por via venosa, tiene siem-
pre bacilemia. Inoculado debajo de la piel, pre-
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senta raramente bacilemia ; observando, por otra
parte, que la tuberculesis en el cobayo tiene una
tendencia mayor 4 la generalizacion que en el
hombre y que la cantidad de sangre examinada
con relacion a la masa total, es en ¢l cobayo, infi-
nitamente mas considerable que en el hombre.

Respecto 4 la baciluria, es decir, 4 la prescencia
del bacilo en la orina y & su correspondencia <on
la  bacilemia, lo cual era un ‘hecho acep-
tado en clinica, he aqui las conclusiones a que ha
llegado Baron : la baciluria no se corresponde
siempre con la bacilemia. En 17 cobayos fubercu-
losos, Baron ha podido inocular las orinas ; pe-
ro en cuatro de ellos, la inoculacién, siendo po-
sttiva, hecho curioso, tres de los mismos no le-
nian bacilemia concomitante.*Esta discordancia
entre la baciluria y la bacilemia es un puntoijpar-
ticularmente interesante, desde que muchos auto-
res han creido deber admitir légicamente, en cl
hombre, que la baciluria marchaba a la par de
la bacilemia. Las experiencias de Baron prueban
que este hecho no es cxacto, y es conveniente fin-
dicar, que el mismo autor creia, antes de sus es-
tudios experimentales, que habia concordancia
entre la bacilemia y la baciluria.

Ademas, hay siempre bacilos en la bilis cuan-

do los hay en la sangre, pero puede haberlos en
la bilis sin que existan en la sangre, 4 conse-
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cuencia de lesiones precoces & importantes del
higado. Vemos entonces, que las conclusiones de
este trabajo, no solamente confirman la opinion
clasica sobre la rareza de la bacilemia, sino que
se apoya en experiencias rigurosamente condu-
cidas.» i

kn la inmensa mayoria de los casos, la infec-
cion de la sangre por el bacilo de Kochy proviene
de un antiguo foco caseoso latente, 6 tiene su
origen en una tuberculosis ya conocida y en evo-
lucién. Es, pues, una aufbo infeccion, que sc ha
llamado por estas razones, la tuberculosis miliar
aguda secundaria. Y esta forma, seria la Gnica
para algunos autores.

Otros, st embargo, aceptan que el bacilo de
Koch puede infectar directamente el organismo
y determinar una forma aguda granulosa de tu-

. . . g .
berculosis, sin producir en los sitios de la inocu-

lacion, las 1esiones cascosas banales de la tu-
berculosis vulgar. Esta forma, que se ha llamado
la tuberculosis miliar primitiva, no es admitida
por todos. Los autores que la describen se apo-
‘yan sobre argumentos de un valor desigual, pe-
ro que es conveniente tenerlos cn cuenta.

El primero resulta del hecho de que en sujctos
que han sucumbido 4 consecuencia de una tuber-
culosis miliar aguda, el exadmen mas minucioso
no dilucida el menor foco caseoso. No tiene cste




— 103 —

argumento, sin embargo, toda la importancia que
se le ha querido atribuir. Es muy dificil afir-
mar que un sujeto no tiene en algin organo, jgan-
glios, huesos, etc., uno 0 varios focos tubercu-
losos capaces de pasar desapercibidos 4 la au-
topsia mas minuciosa. Supone, también, porotra
parte, como una verdad demostrada, que todo
foco de tuberculosis latente es forzosamente un
foco de tuberculosis cascosa banal y que todo
individuo poseedor de bacilos es fatalmente un
poseedor de tubérculos.

Se hace notar que el bacilo tuberculoso no da
siempre un chancro en el sitio de inoculacion, y
que puede atravesar los tejidos sanos en apa-
riencia, y vivir en ellos. Pero precisamente estos

hechos, pueden servir de argumento para la doc-

trina del parasitismo latente, sin tubérculo, por
cuanto si se invoca para explicar el desarrollo
de la tuberculosis aguda primitiva la siembra
masiva del pulmon, se hace necesario reconocer
que la experimentaciéon da en este caso una cosa
muy distinta de la granulia, como son las formas
caseosas masivas ¢ subagudas.

La prédisposicion organica que se ha invoca-
do igualmente, no es mas que una hipbtesis sin
importancia, cuyas condiciones cientilicas rigu-
rosas, no estan todavia determinadas.

Con lo que actualmente conocemos sobre el
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desarrollo y la progresion del bacilo tuberculoso
es dificil y complicado darse cuenta de la forma
como el bacilo de Koch puede pasar de aluera
a la sangre. Porque, si bien se ha podido”demos-
trar, especialmente en el intestino, que el ba-
cilo puede penetrar y vivir en esos tejidos, sin
reaccion de éstos, se los ha visto ligados al siske-
ma linfatico y no en los vasos sanguineos.

Un argumento mis impresionante, cs el su-
ministrado por la existencia de epidemias de tu-
berculosis aguda, senialadas por Colin y Leudet
en los conscriptos, y en la frecuencia de estas
epidemias en algunos paises hasta entonces in-
demnes de tuberculosis y contaminados acciden-
talmente. s cierto también, que en determinadas
épocas del aho, el bacilo tuberculoso parece exal-
tar su virutencla, lo que se manifiesta especial-
mente en los hospitales de nifios, por una mayor
frecuencia en los casos de meningitis tubercu-
losa 6 de tuberculosis aguda. Pero estos hechos

no prueban aun que estas tuberculosis epi-

démicas, sean tuberculosis primitivas en el
sentido - estricto que debemos conservar 4 es-
ta palabra en el lenguaje médico; en otros
terminos, que la tuberculosis aguda, sea la pri-
mera manifestacion de una infeccién bacilar ex-
temporanea y masiva. Podriamos preguntarnos,
si las condiciones climatéricas 6 fisicas, no in-
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fluencian el organismo cen ese momento, y le
permiten revelar de una manera brutal, y en apa-
riencia primitiva, una infeccidn bacilar existen- .
te desde hacia mas 6 menos tiempo, y que en
otras circunstancias, 6 no hubiera evolucionado.
6 lo hubiera hecho en forma de una tuberculosis
cronica.

Es en soldados fatigados que Colin ha sefia-
lado estos hechos. Estas epidemias, ¢podrian
considerarse como la eclosion simultanea de la
misma enfermedad, en sujetos que viven en la
mismas condiciones de higiene, de infecciéon y
que son lambién portadores de una tuherculosis
latente ? )

Deduciremos, entonces, que sin rechazar la hi-
potesis de una tuberculosis aguda primitiva, los
argumentos anatomicos 6 patogénicos invocados
en su favor, no convencen en forma completa y
que no deje lugar 4 reservas. Observada mas fre-
cuentemente en los nifios pequefios y en los ado-
lescentes, es decir, en las mismas edades en que
la tuberculosis es mas frecucite, la tuberculosis
miliar aguda primitiva, es muy rara.

I'n la gran mayoria de los casos, la tuberculo-
sis aguda es secundaria. lis una comiplicacion
grave de la ftuberculosis crénica ; se desarrolla
también como un acdidente, en apariencia primi-
tivo, en sujetos sanos 6 que pasan por lales, pe-



— 106 —

ro cuya autopsia demuestira, uno 6 varios focos
de tuberculosis latente, en forma de nucleos ca-
sepsos O fibrocaseosos, ¢ bien, un creticeo en
una viscera 1 organo cualquiera. Fué Buhl, el
primero que puso en evidencia, esta ley de coin-
cidencia que lleva el nombre de ley de Buhl,,
aunque Dittrich, algunos anos antes, hubiera ya
notado esta coincidencia. Puede igualmente apa-
recer en el curso de todas las tuberculosis extra-
pulmonares : mal de Pott, tumores blancos, (u-
berculosis 6sea, tuberculosis ganglionar, etc.
¢En qué ferma se hace, en esas circunstancias
la infeccién sanguinea pior el bacilo de Koch ?
Es bastante dificil el precisarlo, aun cuando co-
nozcamos un determinado ntmero de causas que

parecen favorecer la eclosion de la enfermedad ;

y la medicina experimental, nos ha dado, por
otra parte, algunos tonocimientos sobre las va-
riaciones de resistencia del organismo al baci-
lo de Koch.

Respectwo a las condiciones que favorecen el
desarrollo de la tuberculosis aguda, las tratare-
mos 4 proposito de la etiologia. Fn cuanto & los
resultados obtenidos por la medicina experimen-
tal, son de dos 6rdenes : los unos se relacionan
con la cantidad v la calidad de los bacilos que
son introducidos en la circulacidn general de los
animales de experiencia; los otros nos han de-
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mostrado, tas modificaciones que un foco de tu-
berculosis 6 una inoculacidn atenuada, aportan
d la resistencia del organismo, contra una nue-
va inoculacion.

Estudiemos, pues, detenidamente estas expe-
riencias. Pueden hacerse con culturas vivas, ©
bien con curturas muertas.

Con las culturas vivas, se ha llegado, en resu-
men, & tres ordenes de resultados :

1. Cuando se hacen con una cantidad de cul-
tura minima. el animal presenta ficbre y adel-
gaza ; pero er organismo es caparz de destruir in-
tegralmente la cantidad minima de bacilos inocu-
lados, y como las dosis de toxinas inoculadas al
mismo tiempo, son insuficientes para matarlo,
los animales se restablccen.

Circunstancias parecidas deben evidentemente
presentarse, en el hombre, en ¢l curso de la tu-
berculosis pulmonar, en los casos, en que la san-
gre puede ser accidentalmente virulenta. Estos
hechos nos demuestran, que el pasaje de los ba-
cilos tuberculosos & la sangre, no puede ser la
condicion Unica, para el desarrollo de la granu-
lia, y que es necesario agregarle, la nocion de la
suficiente cantidad. IXn esto la tuberculosis no se
aparta de las demas enfermcdades infecciosas.

2.0 Cuando las inoculaciones se hacen, con
una cantidad de cultura un poco mas abundante,
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se vé a los animales adelgazar, caquectizarse y
morir. Sin embargo, en la autopsia no se halla
degeneracion grantlica ; los animales han su-
cumbido, al cabo de un tiempo mis & menos lar-
go, 4 una mtoxicacion producida por los venenos
tuberculosos.

iste proceso morbido, que no es la granulia, es
una verdadera bacilemia.

3.0 Si, por altimo, las inoculaciones se hacen
con una cantidad de cultura que resulta ser su-
perior, & la capacidad tagocitaria del organismo
infectado, se obtiene en los animales una tuber-
culosis grantilica generalizada, 4 la cual sucum-
ben, y que es en todos sus aspectos compara-
ble 4 la del hombre.

Resulta, entonces, de estos hechos, aplicables
sin duda, & la patologia humana, las conclusio-
nes siguicntes : para que la granulia se produz-
ca, es necesario, que la siembra de la sangre por
el foco tuberculoso, sea bastante abundante en un
tiemypo dado; es preciso también, que las resis-
tencins del orgawismo se hallen pasajeramente
debilitadas, bajo la influencia de las causas que
se seflalaran y que ya no lo protegen contra una
dosis de bacilos que hubieran sido destruidos en
condiciones normales.

Pero los bacilos vivos, ya lo hemos indicado,
no son los Gnicos capaces de producir, por su
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pasaje a la circulacion sanguinea, la aparicion
de granulaciones grises. Los bacilos wmuerfos .
pueden hacerlo igualmente, y su inoculacion, que
se traduce, Segtn las experiencias de Straus, por
la formacion de tuberculosis locales, producen
modificaciones del mayor interés, respecto a la
resistencia del organismo a las inoculaciones ul-
teriores de bacilos vivos.

Cuando se inyecta en la vena marginal de la
oreja de un conejo 6 en la vena vugular de un
cobayo, una determinada cantidad de emulsion
de bacilos tuberculosos muertos por el calor, sc
obtienen unicamente fendmenos toxicos y ca-
quéclicos, siempre que esta cmulsion contenga
pocos bacilos en suspension ; v si, por el contra-
rio, la emulsién contiene muchog bacilos, sc¢ ob-
tiene una erupcion confluente en el pulmon vy
imicamente en el pulmon, de granulaciones gri-
ces, en las cuales puede reconocerse al bacilo por
sus propiedades colorantes.

Es, tal vez, a esla propiedad de los bacilos
muertos, que es debido el peligro de las viejas
lesiones caseosas y aun cutancas, que se obspr-
van en la autopsia de los individuos que han su-
cumbido 4 la granulia. Esto nos da la prueba

de que una lesion caseosa, aun anligua. y que
resulta ser estéril en todos nuestros medios de
cultura, es siempre una constante amenaza, atn




— 110 —

cuando encrerre bacilos tuberculosos al estado
de cadaveres.

Pero, como ya lo hemos indicado, el interés de
estas expyeriéncias, por grande que sea, no esta
tnicamente en el conocimiento de estas propie-
dades del bacilo tuberculoso ; ellas nos revelan
también las curiosas modificaciones que este pa-
rasitismo especial determina en g resistencia
del organismo.

Si se somete un perro 6 un conejo & la inocu-
lacion de débiles dosis de bacilos tuberculosos
vivos, incapaces fe producir la muerte, se cons-
tata cn estos animales una susceptibilidad enor-
me A la inoculacion ulterior de culturas vivas o
muertas de bacilos tuberculosos.

Se puede, enhomces: deducir, que cuando cl
organismo ha sido impregnado por bacilos tuber-
culogos, en condiciones analogas a aquellas de
la experiencia, ofrece una receptividad particu-
lar hacia la tuberculosis. Estas condiciones, jes-

‘tarian realizadas en el hombre, por la existencia

de un foco caseoso, de donde saldrian los gér-
meunes para una generalizacién ulterior 9 Es muy
posible, y en estos casos serfa sin duda el hom-
bre méas sensible 4 una inoculacion nueva veni-
da de fuera.

Estos conocimientos sobre las propiedades del
bacilo tuberculoso, y sobre las modificaciones
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que sufre cl organismo bajo su influencia, nos
muestran también, que una tuberculosis local
¢s incapaz de poner al organismo al abrigo de
una generalizacion tuberculosa. Por otra parte
y como ya lo hemos dicho, no hay que estable-
cer diferencia entre lag tuberculosis llamadas lo-
cales, y la tuberculosis pulmonar, porque ésta
es una tuberculosis local, como cualquier otra.

No vacuna mas, contra la infeccién tubercu-
losa, un mal de Pott, & un (umor blanco. L.a ex-
perimentacion ha demostrado, hace ya largo
tiempo, { Charrin, Falk, Koch !, que una tubercu-
losis en evolucion no impide el desarrollo de una
nueva inoctlacion bacilar. Y si estd bien demos-
trado que crea una predisposicion para la lu-
berculosis, puede preguntarse, lo qué debe pen-
zarse de esta llamada inmunidad que procuraria
a los enfermos. las lesiones llamadas escrofulo-
sas, 6 bien, un primer ataque de'tuberculosis cu-
rado en apariencia. [s necesario tener en cuen-
ta, en estos casos, la cantidad de bacilos conteni-
dos en las lesiones, vy muy probablemente, tam-
bién, su calidad.

Si lag llamadas ‘lesiones escrofulosas parccen
segln resulta de la observacidon de algunos he-
chos, disminuir la predisposicion del sujeto pa-
ra la tuberculosis aguda, no lo es mas que en

apariencia ; y la razon estd en que en cstas le-
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siones, los bacilos son raros y tal vez dotados de
propiedades modificadas. Por otro lado se ven
enfermos atacados de lupus, de adenitis supura-
das, terminal por una tuberculosis aguda.

Fuera de estas condiciones favorecedoras de
la infeccién, no conocemos bien, el mecanismo
de la inTeccion sanguinea. Sin duda hay casos
en que esta es masiva, en que un foco tubercu-
loso se abre en un vaso grande, en qué un foco
venoso se vierte en el torrente circulatorio ; pero
estas son constataciones excepcionales y la gran
mayoria de las veces, la granulia, por una parte
v el foco tuberculoso por otra, no tienen ninguna
relacion tangible que parezea unirlos (1. Bar-
bier ;.

.

ETIOLOGIA

Vamos a complelar el estudio de las condicio-
nes fundamentales de produccion de la granulia,
‘con la de aquellas influencias 'predisponentes,
capaces de favorecer el pasaje de los bacilos a
la sangre. Hay algunas que parecen aumentar
la virulencia del bacilo, y otras que atuando so-
bre el organismo, ora debilitando su inmunidad
general, ora disminuyendo las resistencias loca-
les, al nivel del foco tuberculoso primitivo, faci-
litan la produccion de la granulia. Estas causas
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son, no obstante, dificiles de separar en sus
efectos ; porque si algunas influencias de clima
¢ de estacion, parecen aumentar el niimero de
las tuberculosis agudas, es decir, que aumentan,
en aparliencia, la virulencia del bacilo, hasta el
punto de llegarse & aceptar las epidemias de
granulia, no es menos evidente que pueden tam-
bhién influenciar el organismo y traerle tal per-
turbacion nutritiva, nerviosa ¢ circulatoria, que
Io haga mas aplo para infectarse. La prueba esta
en la accion nefasta que tienen algunos climas
sobre la evolucion de tuberculosos cuya afeccion
parecia cstacionaria, antes de su desplazamien-
to ; en particular, las playas de mar y los climas
de altitud. »

Encontramos todavia, entre las enfermedades
predisponentes, cierto numero de infecciones,
las cuales, podrian lamarse tiségenas ( Barbier ; :
el saramipion, la influenza, la tos convulsa, la
difteria, tratada por el suero antitoxico; las in-
toxicaciones cronicas, como el alcoholismo; los
accidentes de la nutricion, como la diabetes; es-
tados Tfisiologicos, como, la previez y la lactan-
cia.

Entre las causas que pueden actuar sobre el
organismo, en su conjunto, debemos citar, en
particular, el surmenage en todas sus formas
y muy especialmente, el surmenage [isico. Su
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influencia es tanto mas acentuada, cuando coc-
xiste con la depresion moral, con los cambios de
habito y de medio, en particular en los campe-
sinos que pwaéan su vida al aire libre y se les
transporta 4 la vida confinada y nerviosa'de las
ciudades, de los colegios 6 de los cuarteles. Agre-
guemos también la alimentacion insuficiente y
la nostalgia. Es en estas condiciones que Colin
ha observado pequefias epidemias de granulia
en los conscriptos.

En el curso de la tuberculosis pulmonar cro-
nica,

y estas consideracioncs pueden aplicar-
s¢ A todos los focos tuberculosos en general,—-
se ha discutido la influencia de cierto niimero de
perturbaciones circulatorias, como causas que
pueden favorecer el pas'aje del bacilo 4 la sangre.
Una de las mas netas es la influencia de la fie-
moptisis, que puede, por un lado, sembrar una
parte del pulmén y, por otro, favorecer por medio
de la herida vascular la infeccion de la sangre.
También se ha acusado 4 la congestion peritu-
berculosa. Otras causas secundarias actGan igual-
mente en el mismo sentido : el enfriamiento, la
fatiga, los esfuerzos fisicos 6 morales, ciertos
tratamientos hidrominerales, la permanencia de
los enfermos en determinadas estaciones clima-
téricas. Desde este punto de vista, Colin ha mos-
trado el peligro, para algunos enfermos habi-
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tuados 4 los climas del Norte de Europa, de ser
transportados al clima de los paises calidos.

La ruptura brusca de un foco tuberculoso pue-
de abrir la puerta 4 la granulia. Litten ha sefia-
lado como actuando en el mismo sentido, la des-
aparicion rapida, nataral 6 provocada, de derra-
mes pleurales y Charrier la abertura de un em-
piema espontaneo.

F.s necesario agregar 4 esta lista, la extirpacicn
quirirgica de los focos de tuberculosis localizada
6 las operaciones de reseccidén dsea ¢ de curatage
{ Calot, de Berck). Se sabe que Verneuil, que
habfa observado casos de tuberculosis genera-
lizadas 4 consecuencia de intervenciones san-
grienfas en focos de este género, habia preconi-
zado la- abstencion operatoria sobre los focos tu-
berculosos. Besnier tenia también los mismos (e-
mores en aquellos [Upicos 4 los cuales &l apli-
caba su procedimiento de escarificacion. Uno y
otro rechazaban el uso del bisturi y no emplea-
ban mas que el termocauterio, con el objeto de
no abrir los vasos que cdircundaban el foco tuber-
culoso. Otros cirujanos, por el contrario, opu-
sieron estadisticas en que cl nimero de las ge-
neralizaciones después de la operacién era mini-
ma ( Nélaton, Routier ). Por pocas que sean estas
generalizacioues post-operatorias, existen, sin em-
hargo. v deben siempre ser consideradas como
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un accidente posible de la intervencion quirQr-
gica en las tuberculosis locales. La cuestion es-
ta enconces en saber, en qué condiciones el ci-
rujano puede intervenir sin peligro para el en-
fermo. Es sobre todo, en los sujetos debilitados
ya caguéclicos, que la granulia debe temerse
mas. Hay enestos casos, una contraindicacion ab-
soluta, y que es resultante del mal estado gene-
ral del sujeto, que se opone cen esas condiciones
4 una intervencion cruenta. Pasa lo mismo con
aquellos enfermos en estado de recrudecimiento
activo de su tuberculosis, 6 que acaban dc pa-
sar pior una fase activa, sea local, sca pulmonar,
4 que presentan sintomas nerviosos dolorosos
(neuralgias, etc. ) y que perniiten suponer la exis-
tencia de lesiones mini.mas, tal vez, pero proba-
bles, en las meninges raquideas.

La tuberculosis aguda se observa en todas las
edades, pero cs mas frecuente, sobre todo, en
la infancia y en la adolescencia ; seria igualmen-
te mas frecuente en cl hombre que en la mujer,
4 pesar de la influencia de la prefiez en el sexo
femenino.

Es bueno hacer notar que la mortalidad del’
cjéreito y de lamarina, debe influir en la cifra total
de la estadistica y que no hay, en realidad, una,
predisposicion en el hombre para esta enfermedad.
Los viejos pueden también ser atacados.
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Como ya lo hemos visto, se han sefalado epi-
deémias de tuberculosis aguda. Muchas se des-
arrollan en individuos sometidos al mismo género
de vida y & las mismas causas predisponentes
{ soldados ). Estas epidemias, no representan otra
cosa que la eclosion de casos simultaneos ; pero
son poco invasoras y duran corto tiempo. Lo
mas 4 menudo, se trata de algunos soldados que
son atacados en conjunto, en una misma guarni-
cion. La observacion muestra recrudecimientos
parecidos, en ciertas épocas del afio, en particu-
lar, en los hospitales de nifios (H. Barbier).

[l






ANATOMIA PATOLOGICA

La lesion de la tuberculosis aguda estd cons-
tituida por la eclosion de miltiples granulaciones
grises en el pulmon ; pero esta enfermedad pue-
de manifestarse igualmente, por una septicemia
bacilar, sin neoformaciones tuberculosas, a lo
menos a4 simple vista ( Landouzy : tifobacilosis ).

Nos wocuparemos primero de la tifobacilosis.
Entre las tuberculosis agudas 4 forma de infec-
cién generalizada, no se comiprendia en las des-
cripciones clasicas mas que la granulia de Empis,
es decir, la tuberculosis con [formacién de granu-
laciomes grises en todo el organismo, abstraccion
hecha de formas atenuadas 6 discretas. Pero hoy
es necesario agregarle, la nfeccidn tuberculosa
sin neoformaciones granulosas debido, sca 4 una
siembra muy poco abundante, sea & la calidad del
gérmen sembrado, sea, tal vez, & cierta mmuni-
dad del sujeto.

i
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Es esto lo que se puede llamar con Landouzy,
la fiebre bacilar pretuberculosa 6 la tifobacilosis ;
4, en su forma mas pura, la seplicemia bacilar
tuberculosa ( Landouzy y Laederich ).

SEPTICEMIA BACILAR TUBERCULOSA

La medicina experimental realiza este tipo
morbido, pero 10 hace con bacilos de una calidad
especial : con los bacilos de la tuberculosis
aviaria. (1).

Cuando se inocula, enla sangre de un conejo, cul-
turas puras de tuberculosis aviaria, se¢ observan
los fenémenos siguientes : los animales sucumben
al cabo de dos semanas, poco mas 6 menos. En
su autopsia no se encuentran granulaciones ; pe-
ro el bazo estd rojo é hipertrofiado, el higado
esta lleno de tubéreculos microscdpicos, los cuales
estan repletos de bacilos. Pasa lo mismo con los
cobayos que mueren, poco nias 6 menos, al cabo

_de ocho dias y 4 veces, sin que se encuentren

bacilos en los 6rganos.

La patologia humana presenta ejemplos ana-
logos. En estos casos, los enfermos mueren 6
curan sinque las granulaciones tuberculosas se
hayan formado en el organismo. Enlaautopsia de

(1) Gomgerot completando las experiencias de Yersin, ha podido reproducir todas las
formas de la tifo-hacilosis humana; no solamente con el bacilo aviario, sino también con
bacilos humanos homogenizados.
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los enfermos que han sucumbido, se encuentran
algunas granulaciones diseminadas y demasiado
discretas para explicar la muerte ; ademas, hiper-
trofia y reblandecimiento del bazo, degenera-
cidon del higado y una congestion, mas 6 menos
acentuada del pulmon, del intestino y del rifion,
el que puede a4 su vez, estar degenerado. El
corazdn esta, en general, graso y flacido, y sus
cavidaaes estian dilatadas. La valvula mitral pre-
senta rastros frecuentes de endocarditis. Las me-
ninges estan congestionadas. Casos de esta na-
turaleza, han sido observados en los nifios y e¢s,
sobre todo, 4 esa edad que son mas frecuentes,
manifestandose por lesiones simplemente con-
gestivas o fpor zonas de esplenizacion del pulmén.
Comprenderian los siguientes casos :

1.0 Aquellos, en que se puéde evidenciar cl
bacilo de Koch en la sangre ¢ en lesiones ‘de
apariencia banal, no existiendo mas quc algunas
granulaciones tuberculosas diseminadas, incapa-
ces de hacernos comjprender por ellas la causa
de la muerte ; estas raras granulaciones, no ex-
cluyen el diagnostico de bacilemia, como se ha
pretendido, y no revelarian otra cosa mas que la
naturaleza tuberculosa de la infeccidn ;

2.¢ Aquellos casos en que hay lesiones bron-
coneumdnicas que no tienen apariencia granuli-
ca, ni caseosa, por consiguiente, de aspecto pu-
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ramente inflamatorio y que serian Unicamente
debidas al bacilo tuberculoso (Landouzy ).

La bacilemia puede ser primitiva, es decir,
aparecer ¢como primera manifestacion de una in-
feccion tuberculosa, en un sujeto sano hasta en-
tonces. Esta forma no ests todavia bien preci-
sada, aun cuando, tal vez, pueda existir, en ca-
so0s de contagio intensivo. Pero, lo mas comun,
©s que la bacilemia sea secundaria y aparezca
en el curso de una tuberculosis latente 6 no, pul-
monar, ganglionar ¢ extrapulmonar. Los sinto-
mas se sobreagregan entonces A aquellos de a
tuberculosis inicial, si es que existian, 6 bien,
cuando se trata de una tubefrculosis latente ante-
rior, parecen caracterizar una enfermedad in-
fecciosa espontanea,*auténoma, que podria lla-
marse priunltiva, desde que la infeccidn derivada
del foco tuberculoso latente, ha quedado desco-
nocida. En el curso de la tisis cronica, la bacile-
mia y sobre todo las bacilemias temporarias,
- pueden ser las responsables de muchos inciden-
tes febriles de ella.

GRANULIA O TUBERCULOSIS MILIAR AGUDA

La caracteristica anatémica, de la tuberculosis

miliar aguda, es la presencia de la granulacién

gris, en el pulmén, en las pleuras y generalmente
en la mayor parte de los tejidos del organismo.
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En todos los capilares donde se detiene el bacilo,
provoca la formacion de un coigulo de fibrina
y la acumulacion de leucocitos, de donde deriva
toda granulacion tuberculosa.

Lesiones de los pulmones y de las pleuras.—

El bacilo, llevado por la sangre, puede pene-
trar en todas partes ; es por esto, que no se cons-
tata, predominio de los tubérculos por una re-
gion determinada del pulmén. Las granulaciones
grises estan diseminadas en el vértice, en la ba-
se y en fin, por todo el parénquima del pulmon.
Son, en general, del tamafio de cabezas de alfiler,
4 veces tan pequefias, que ho se lag ve 4 simple
vista y pueden apreciarse mas facilmente por el
tacto que por la vista {granulaciones sub-milia-
res de Virchow ). Se las distingue muy facilmen-
te, cuando se las busca con un lente y con ilumi-
nacion oblicua. Son grises y un poco opacas v
se presentan en mayor ¢ menor abundancia ;
unas veces la erupcion miliar es discreta vy en
otras es confluente, y el tejido pulmonar apa-
rece como cribado de nodulos tuberculosos ; son
duras al tacto y no es iposible ni aislarlas, ni enu-
clearlas. Las granulaciones miliares hematogenas
se parecen a simple vista, 4 los tubérculos na-
cientes que resultan de la aspiracion de los ba-

cilos ; sin embargo, son en general, mas peque-
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nas, porque ocupan un nimero menor de alveolos.

Al microscopio, la granilacién miliar del pul-
mon, aparece, bajo la forma de un grupo de al-
veolos llenos de linfocitos aglomerados por una
substancia fibrilar 6 granulosa que los une. Tl
limite de estas cavidades se reconoce en las fi-
bras elasticas todavia conservadas ; pero no se
encuentran ya, los caipilares normales, que han
desaparecido, obliterados por las células redon-
das. El endotelio de los alveolos, conservado en
su comienzo, termina por desaparecer y al cabo
de cierto tiempo no se encuentra mas que vesti-
gios diseminados por aca y por alla y dificilmen-
te reconoscibles. Si se practica una seccion que
pase por el bronquiolo terminal, se ve, la cavi-
dad de éste, llenadd también por linfocitos ; ade-
mas se nota que el tejido pefibronquico esta
infiltrado por los mismos elementos, y que esta
mfiltracion engendra un espesamiento difuso 6
nodular que rodea al anillo bréonquico en
cierta extension. Se vé todavia, alrededor de los
ramos de la arteria pulmonar que acompafia 4
los bronquiolos, una infiltracién embrionaria que
forma nodulos pequefios. Las mismas tlinicas de
los bronquios y de las arterias estan infiltradas
por células redondeadas ; en los bronquiolos, el
revestimiento de epitelio cilindrico, que esta con-
servado en el comienzo del proceso, termina por
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caer y no se renueva mas ; enlas arteriolas saté-
lites se desarrolla una endarteritis hipertrofica,
que llega rapidamentc a la obliteracion del va-
so (H. Martin }.

La granulacion miliar del pulmoén en su forma
comun, se constituye de la manera siguiente :
el bacilo llevado por la sangre, parece detener-
se, de preferencia, en los capilares situados por
debajo del endotelio alveolar, en los vasa vaso-
rum de las ramificaciones arteriales y en los ca-
pilares de la pared de los bronquiolos. Resulta
que el nodulo miliar comprende un grupo de
alveolos con su eje arterio-brénquico ; los lin-
focitos venidos por diapédesis infiltran la pared
alveolar, la pared bronquica y la pared arterial,
penetran en las cavidades formadas por eslas pa-
redes v se aglomeran para formar la granulacion
miliar. Los linfocitos del centro se transforman
en células epitelioides y las células epitelioides
pueden dar origen 4 una célula gigante.

La granulacion estid entonces formada esen-
cialmente por elementos linfaticos venidos por
diapédesis ; sin embargo, no parece dudoso que
el endotelio de los vasos sanguineos y linfati-
cos tome parte en la formacién del nodulo. En
cuanto 4 las células epiteliales de los alveolos
¥y bronquiolos, se tiende, ya lo hemos indicado,
& no acordarles ninguna importancia en la gé-
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nesis del tubérculo® contrariamente 4 la opinion |
de Baumgarten y de Cornil. Sin embargo, si se|
piensa en la observacion de Cornil, de que en los
alveolos invadidos se halla frecuentemente ung
célula gigante, situada en contacto con la pared ]
alveolar, puede preguntarse si realmente, el cn-
dotelio no tomaré parte en la formacion nodular |
¥ no seria, algunas veces, ¢l origen de las ce-
lulas gigantes.

Al lado de las granulaciones desarrolladas on
el mismo parénquima del pulmoén, pueden ha-
Harse otras en las trabéculas interlobulares, on |
los espacios interacinosos, en la pared de Tos |
bronquios medianos y gruesos y en la pared de |
las venas. Desde los trabajos de Deichler, Col-
berg, Arnold, Cornit, se admite que cllas se {or-

man siempre al nivel de un vaso pequefio, del
cual obstruyen generalmente la luz.

Eun las regiones invadidas, los capilares sc ob-
turandesde el principio ; poresoseve marchitar-
se muy rapidamente a las células tuberculosas
que se transrorman en granulosas ¢ vilreas y
cascificarse el centro del tubérculo miliar. Pero
como, en general, la enfermedad termina con la
vida del enfermo bien pronfo, las granulaciones
se hallan con los caracteres que les da su evolu-
cion poco avanzada, y apareccn como granula-
ciones grises Yransparenfes, con un punto opaco
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en el centro. En algunos casos, puede compro-
barse que las granulaciones no tienen todas la
misma cdad y que son el resultado de erupciones
sucesivas. Las antiguas, son més confluentes,
mas gruesas y mas amarillas en su centro ; es
frecuente también en algunos casos, el observar
en el vértice del pulmoén, lesiones tuberculosas
antiguas (masas cascosas, cavérnulas % que re-
presentan la localizacion primitiva de la enfer-
medad y ae donde ha salido la infeccién san-
guinea.

Se encuentran casi siempre granulaciones gri-
ses en la pleura, con el aspecto de una siembra
mas 0 menos abundante, lo mismo en la hoje
parietal que en la visceral. Sobre la hoja visceral,
son sobre todo abundantes al nivel de las lineas
interlobulares y en el entrecruzamiento de estas ;
se desarrollan, pues, 4 lo largo de los vasos san-
guineos y linfaticos.

El baciloide 1a tuberculosis se encuen tra, en'los
sitivs invadidos por las granulaciones miliares ;
Cornily Babésloshan observadoen la pared espe-
sada de los vasos, en las células gigantes, en el

interior de algunos alveolos y en los coagulos in-
travasculares.

De todo 10 que precede, se deduce que la tu-
berculosis miliar resulta de la penetiracidon del
bacilo en los vasos sanguineos, 6 simultanea-
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mente, en los vasos sanguineos y en los vasos
linfaticos. Desarrollandose, suprimen una parte
de la superficic de la napa sanguinea del pul-
moén, cuyo papel desde el punto de vista de la
hematosis es tan importante ; por consiguiente,
este campo estard notablemente disminuido y
pucden preverse los fenémenos asficticos que van
a resultar.

Los pulmones y las pleuras cribados de gra-
nulaciones miliares, presentan, ademas,, algunas
lesiones concomitantes, que vamos a.indicar : los
pulmones estan hinchados, tensos, enfisemato-
sos. Por la palpacion, puede apreciarse que han
perdido su flexibilidad ; en sus bases, presentan
por lo general, los caracteres de una congestion
mtensa ; es frecucnte notar hiperemia perinodu-
lar ; los vasos capilares vecinos 4 la granula-
cion estan ingurgitados por la sangre, se forma,

‘alrededor de la granulacion, una zona de conges-

Lion, que se extiende en una extensién variable
¥y que puede dar origen & pequefias extravasa-
ciones sanguineas que se presentan en forma de
manchas equimoticas. A veces, se nota la pre-
sencia de nticleos de bronconcumonia 6 de una
esplenizacion difusa. Se [igura el aspecto que
presenta el pulmon : sobre un Yondo gris rosado.
0 rojo, numerosas granulaciones cstan disemina-
das, son saiientes, semutransparenies y de un
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volumen mas 6 menos igual. Hay casos, sin em-
bargo, en que las granulaciones miliares consti-
tuyen la unica lesién apreciable, y en que no
hay ni congestion, ni bronconeumonia concomi-
tante ; en este caso, el pulmoén tiene una palidez
bien acentuada, por cuanto hay una verdadera
anentia por obstruccion de los capilares.

En la pleura sembrada de granulaciones, so
encuentira ordinariamente, los caracteres de una
inflamaciéon subaguda : falsas membranas fibri-
nosas, en general, tenues y delgadas ; a veces
se observa derrame pleural, hemorrigico 0 no,

que ocupa las dos bases (Empis, Uernet y Bou-

lland); &4 veces, antiguas adherencias.

Los gruesos, medianos y pequefios bronguios
pueden estar atacados de una inflamacion inten-
sa. Estas alteraciomes bronquicas, son en oca-
siones, predominantes, y pueden dar origen &
formas clinicas especiales (forma catarral, for-
ma de bronquitis capilar ).

Lesiones de los otros drganos.—Puede suceder
que la erupcién miliar esté limitada al pulmon,
y 4 la pleura, pero este caso es la excepcidn, y.
por lo general, se encuentran granulaciones 'mi-
liares en todo el organismo : se hallan, sobre la
membryina interna del corazon, de las venas y de
las arterias, en las serosas (meninges, pericar-
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dio, peritoneo, sinoviales articulares ), en el ba-
20, en el higado, en los rifiones, en el cuerpo ti-
roideo, etc.; y esta generalizacion, resultado
de la bacilemia, es lo que da 4 la granulia, su ca-
racter de enfermedad infecciosa aguda.

La autopsia, permitira en la gran mayoria de
los casos, veriticar la ley de Buhl ; se encontra-
rd un foco tuberculoso antiguo, ya sea en el vér-
tice del pulmon, sea en los huesos, en las articu-
laciones, en los ganglios, en la préstata, etc.

A estas lesiones bacilares, diversamente dig-
tribuidas, se agregan lesiones paratuberculosas,
algunas de las cuales presentan ‘interés.

El bazo. frecuententente cubierto de granula-
ciones miliares, esta ordinariamente grande, re-
blandecido y difluente, como en las enfermeda-
des infecciosas generales.

El higado ofrece lesiones variables. Si se frata
-de un tisico viejo. que sucumbe & una granulia,
se encuentran las diversas alteraciones que se
observan en la tisis cronica ; en el caso contrario,
se presenta con el aspecto del higado moscado ;
si los fendémenos asfixicos han sido muy marca-

dos, se constata también en el parénquima, la
necrosis especial de las células hepaticas, des-
cripta por Pilliet. La esteatosis es bastante rara ;
no obstante se ha notado ‘que la cirrosis hiper-
trofica grasosa descripta por Hutinel y Sabourin,
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no se observaria mas que en la tuberculosis agu-
da 6 aun sobreaguda de los grandes alcoholistas.
Estas alteraciones paratuberculosas, se acompa-
fan frecuentemente de una erupciéon de granula-
cicnes, mas 6 menos visibles, en el seno 6 en la
superlicie del parénquima hepatico.

Il corazon esta, en general, flacido, blando y
dilatado : cuando se le secciona, los ventriculos
quedan abiertos y su cavidad se¢ presenta au-
mentada. Las paredes estin blandas, palidas, de
apariencia grasosa, y no es raro, aun en los ni-
hos muy pequerios, el constatar-un ligero grado
de sobrecarga grasa 4 lo largo de las arterias co-
ronarias. Esta dilatacién del corazén, sefialada
per Andral, estudiada luego por Jaccoud, es de-
bida ciertamente & la accion deprimente de la to-
Xina tuberculosa sobre los nervios cardiacos, pe-
ro, también, sin duda, a lesiones de la fibra mus-
cular ; toma proporciones considerables en la for-
ma asfictica de la tuberculosis aguda vy esta
msuficiencia aguda del corazon debe tener gran
impertancia en los fenémenos que producen la
muerte.

Las alteraciones de la sangre son ‘igualmente
muy acusadas ; es mas fluida y su menor coagu-
labilidad le da los caracteres de la sangre dilui-
da ; el numero de globulos rojos esta diminuido
¥ respecto 4 su virulencia ya la hemos estudiado



— 132 —

y sabemos que en determinados momentos v ecir-
cunstarlcias,**pruede encerrar bacilos. Lo que ecs
maés interesante de indicar, es que segun Koch,
tendria propiedades vacunantes, que hacen falta
por completo, en la forma vulgar de la tisis.

1LOS VENENOS DEI. BACILO DE KOCH

Como todos los microbios, el bacilo de Koch,
segrega venenos, que son los agentes de sus efec-
tos patogenos. Su multiplicidad y complejidad
han retardado durante largo tiempo su estudio ;
hoy ilenemos algunas nociones precisas sobre
ellos, v por lo menos, sobre su accion fisiolo-
gica, aunque no sobre su naturaleza quimica.

Las toxinas tuberculosas pueden ser clasifi-
cadas en dos grupos: las unas son difusibles,,
tanto en el medio de cultura como en el organis-
~mo animal donde vegeta ¢l bacilo ; se separan
del microbio que las produce y se extienden en
el medio ambiente, artificial 6 humoral ; las otras,
por el contrario, quedan adherentes al cuerpo de
los bacilos, v no se las obtiene sino por medios
apropiados ; no existen en los medios de cultura,
ni en los humores del organismo, A las primeras
se ha acordado darles ¢l nombre genérico de
tuberculinas, del término empleado por Koch pa-
ra designar una preparacion determinada de es-

tos venenos difusibles, pero debido 4 las confu-



— 133 —

giones 4 que podria prestarse cl sentido terapcu-
tico de esta denominacion, seria mejor, dicen
F.Mosny y L. Bernard,no conservarla paradesig-
nar 4 los venenos difusibles. Estos son los agen-
tes de los efectos generdles idel bacilojde Koch'so-
bre la economia ; por el contrario, los wvenenos
adherentes son responsables de la accidn local
ejercida por el bacilo en ¢l sitio mismo de su ve-
getacion parasitaria.

IFué el 4 de Agosto de 1890 que Koch declaré
en el Congreso de Berlin que habia obtenidjp
por medio de las culturas de su, bacilo, un reme-
dio curalivo, especifico de la enfermedad y al
cual Namo tuberculing ; v en Enero de 1891, Koch
publicé la composicion de este remedio.

l.a tuberculina primitiva de Koch se obtiene
cultivando el bacilo en caldo de vaca débilmente
alealino, conteniendo 1 por 100 de peptona y
4,5 por 100 de glicerina ; la cultura sc deja seis
semanas en la estufa @ 37¢ ; se esteriliza en auto-
clave a4 100°, después sc concentra hasta su re-
ducecién al décimo, se filtra sobre bujia de por-
celana y se conserva la preparacion en vasos
esterilizados al abrigo de la luz. La tuberculina
es, pues, un extracto glicerinado de cultura fil-
tiene un color parduzco y una consis-
tencia siruposa. La tuberculina es muy resistente
al calor y 4 la luz; pero es destruida por la

trada ;

>

Ppepsina.
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La accion fisiologica de la tuberculina debe
ser estudiada en el animal sano y en el animal
tuberculoso, en 1o0s cuales los efectos son muy
diferentes. En el animal sano, dosis pequefias

son seguidas de efectos minimos 6 nulos, 4 ve-
ces de una pequefia hipotermia (P. Courmont ;
dosis mas elevadas, provocan disnea, taquicardia,
hipertermia y en el sitio de la inyeccién un ede-
ma flegmonoso ; con dosis ain mas elevadas,
el animar puede sucumbir por asfixia y por pa-
ralisis del corazon. El cobayo soporta sin acci-
dente, dos centimetros ctibicos de tuberculina
en inyeccion subcutanea ; el hombre es 1.000
a 1.500 veces mas sensible,

En el animal tuberculoso, la tuberculina pro-
duce efectos acentuados y con dosis muy pe-
quefias : primero, una reaccion local, al nivel de
las lesiones tuberculosas y que ha sido estu-
diada en el hombre, especialmente en el lupars ;
la lesion se tumefacta, se congestiona, exuda
una serosidad que se deseca en cosfras bastan-
te persistentes ; pueden necrosarse las partes
afectadas y las escaras caen después de cierto
tiempo ; los mismos fenémenos congestivos se
producen al nivel de las lesiones tuberculosas
profundas viscerales. La tuberculina determina
reacciones generales no menos violentas : lo mis-
mo en los animales que en el hombre tubercu-
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loso, la fiebre se eleva y después de algunas ho-
ras de incubacién, llega 4 40° y 41°, en general,
seguida después de una defervescencia rapida ;
las pulsaciones llegan 4 130 6 140 ; la presion
arterial baja ; la tos es mas frecuente, pero no
hay disnea ; se pueden observar nausecas, vomi-
tos, ictericia, eritemas ; el sujeto estd abatido,
postrado. En el hombre, estos diferentes efec-
tos pueden ser obtenidos con Oc.c.003 y adn
0c.c.001 de linfa de Koch. Es el medio que se
emplea en clinica, ya sea la cuti-reaccion, la in-
tradermo-reaccion, etc. a la tuberculina, como
medio de diagnostico de la tuberculosis en ge-
neral.

Las consecuencias de la inyeccion de tubercu-
lina en los sujetos tuberculosos, pueden ser ob-
servadas con otras substancias : lareaccion local,
congestionante y la hipertermia, reaccion gene-
ral, pueden ser provocadas por el suero artificial,
los productos de las culturas esterilizadas del vi-
brion avicidio ( Metchnikoff), con el bacilo pio-
cianico ( Charrin ), que producen los mismos des-
ordenes. De donde se deduce que las propiedades
toxicas de la tuberculina de Koch, no son especi-
Jicas.

En 1897, Koch indico una nueva tuberculina,
que llamo tuberculina TR. Ha sido menos estu-
diada que la precedente, y sus efectos toxicos
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se parecen sensiblemente ; sin embargo, parece
que la reacciéon térmica no se produce en los tu-
berculosos.

Después del descubrimiento de Koch, nume-
rosos hombres de ciencia se han dedicado & mo-
dificar la preparacion de la tuberculina, con el
objeto de hacer mas activas sus propiedades te-
rapéuticas, pero desde el punto de vista toxico-
légico no han aportado nociones interesantes.

A consecuencia de experiencias destinadas
también a aislar los diversos principios téxicos,
retirados del bacilo de Koch, Arloing y Guinard,
han llegado 4 las conclusiones siguientes : los
venenos gastr‘o—intestir‘lales, vaso-dilatadores 1y
cardiacos existen almaximum en el caldo de cul-
tura, mientras que los venenos moderadores car-
diacos é hipotermisantes, existen sobre todo, en

el cuerpo de los bacilos.

Para reproducir las condiciones de vegetacion
del bacilo de Koch en el organismo, se fo ha cul-
tivado en sacos de colodion que se introducen en
el peritoneo de un animal, segtn el procedimien-
to de Roux y Nocard. Las lesiones son debidas &
los venenos que se difunden espontaneamente
fuera del saco, sin ninguna preparaéion artifi-
cial.

La mayoria de los trabajos experimentales so-
bre los venenos difusibles del bacilo de Koch,
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llegan 4 la conclusion que su toxicidad no parece
muy grande’y no presenta caracteres bien especi-
ficos y que las reacciones fisioldgicas y las lesio-
nes anatomicas provocadas en los animales ino-
culados, no se parecen sino muy lejanamente a
los fenomenos observados en el curso de la tu-
berculosis del hombre.

No es piosible, como se lo ha hecho algunas ve-
ces, atribuir la fiebre y el adelgazamiento de los
tuberculosos 4 una especie de accion especifica
de la tuberculina, porque otros productos toxicos,
de origen bacilar & no, son capaccs de producir
esas manifestaciones.

Por otra parte, hay que hacer notar que no es
posible comparar, la accién toxica del suero san-

guineo y de los humores de los tuberculosos, lo
mismo: que aquel obtenido del jugo de los produc-
tos tuberculosos, con la tuberculina, y, que lo

mismo, no es posible identificar los productos
toxicos segregados por el bacilo de Koch en cul-
tura sobre medios artificiales, con aquellos que
proiduce la cultura en los medios vivos.

Venenos adherentes.—Aucluir ha buscado, tra-
tande los cuerpos bacilares por diversas substan-
clas, de aislar los diferentes productos toxicos
que encierran. Ia llegado & extraer una subs-
tancia que provoca la caseificacidon y otra subs-
tancia que provoca la esclerosis ; la primera se
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halla en el extracto etéreo de los bacilos ¥ ha
recibido los nombres de éfero-bacilina 6 eterina ;

la segunaa se encuenira en el extracto clorofor—
mico y ha sido llamada cloroformo-bacilina 6
cloroformina. Estos extractos se preparan ha-
ciendo macerar varios dias bacilos tuberculosos
en eter y en cloroformo ; luego se decanta 6 se
filtra el liquido. que es amarillento, limpido y
que representa el extracto. Dejando evaporar los
extractos, queda una substancia untuosa que tie-
ne los caracteres de una substancia grasa, inso-
luble en el agua. Para inocularla, se diluye esta
substancia en agua destilada adicionada con una
gota de potasa ; se obliene asi una emulsion que
puede ser inyectada, debajo de la piel 6 en los di-
versos organos. Auclair ha constatado que la
eterina, ro mismo que la cloroformina, producian
un absceso en el punto de inoculacién, pero que
“determinaban efectos generales casi nulos. Mas
tarde, inyectando eterina en la traquea de cone-
jos, Auclair, reprodujo verdaderas neumonias ca-
seosas. Al contrario, empleando la cloroformina,
este autor ha pIOdldO provocar la esclerosis pul-
monar.

De modo que se pueden extraer artificialmente
del cuerpo de los bacilos tuberculosos, substan-
- cias capaces de reproducir las lesiones caracte-
risticas de la tuberculosis : 1a eterina provoca fo-




— 139 —

liculos de tendencia caseosa, conduce 4 la dege-
neracion vitrea, 4 la produccion de células epi-
telioides y poor ultimo, & la caseificacion ; laclo-
roformina provoca foliculos de tendencia fi-
brosa, éstos pueden reblandecerse y formar abs-
cesos, pero estan rodeados por una espesa vaina
esclerosa, que no existe en los precedentes.

Si se opone la débil toxicidad de los venenos
difusibles y la banalidad de sus efectos, con la
potencia y la especificidad de accion de los vene-
nos adherentes, se esta obligado 4 pensar que la
presencia de los bacilos debe ser indispensable
para provocar en los 6rganos, las lesiones esen-
ciales de la tuberculosis. Esta enfermedad apa-
receria, entonces, segun los trabajos recientes,
como el resultado de una intoxicacién local ; y
por tanto, cabe decir, que en el estado actual de
las cosas, la experimentacion aporta poca clari-
dad respecto 4 la patogenia de los accidentes, que
la clinica humana coloca en el lado de la intoxi-
cacion general.

Por otra parrte, Ia naturaleza cuenta con gran-
des recursos contra las toxinas. Es frecuente ob-
servar, en las autopsias de los viejos, tubérculos
curados y calcificados, conteniendo todavia ba-
cilos que se han podido colorear y hasta sembrar
con éxito.

Estos fendmenos de defensa han sido bien es-
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tudiados por Metchnikoff en la gerbila de Argelia.
En este roedor, muy resistente a la infecciéon ba-
cilar, se encuentran en el bazo, seis U ochomeses
después de la inoculacion, tubérculos que no
presentan lesioncs de necrosis y de caseificacién.
Las células gigantes contienen cuerpos calcareos
muy caracteristicos, analogas 4 las formaciones
descriptas por Schuppel en los ganglios escrofu-
losos. Laluchaentre los dos organismos vivos—el
bacilo y la célula gigante—se opera por medio
de secreciones : «el bacilo se defiende contra la
digestion de la célula gigante por la secrecion de
membranas cuticulares, en tanto que la célula gi-

., . y . -
gante segrega un deposito ¢ sedimento calcareo

con el cual aprisiona al bacilo y acaba por ma-
tarlo». ( Metchnikoff ).




TUBERCULOSIS AGUDA SEPTICEMICA Y GRANULICA:
SINTOMATOLOGIA

Lcs sintomas clinicnos por los cuales se mani-
fiesta la tuberculosis aguda granulica, son muy
variables, muy desemejantes en apariencia, y
en algunos casos tan poco caracterizados; que
constituyen un hallazgo de autopsia. En efecto,
los sintomas estan bajo la dependencia de dos
factores : 1.¢ la importancia de la localizacion
granUlica en el pulmon, produciendo signos fun-
cionales predominantes, pero cuya naturaleza tu-
berculosa no se impone en sus conrienzos ; 2.° la
importancia de los fen6menos generales infec-
ciosos, con 6 sin localizacién pulmonar y no lle-
vando éstos la marca distintiva de la tuberculo-
sis, con preferencia 4 cualquiera otra enfermedad
infecciosa.

Resultaria entonces, segun esto, que la evo-
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lucién de la tuberculosis granulica, estaria des-
provista de-caracleres bastante marcados, para
que el diagnodstico sea posible facilmente ; su-
cede muy 4 menudo asi.

.o que en nuestro sentir, dice H. Barbier, pue-
de todavia aumentar la dificultad aparente de es-
te diagnodstico, es la importancia que toman en
el cuadro moérbido las reacciones infecciosas 6
respiratorias. Estas son las que han llamado mas
la atencion de los médicos que han escrito sobre
esta enfermedad y que han admitido, muy jus-
tamente desde el punto de vista nosografico, nu-
meresas formas clinicas. ‘

Tal vez estos signos lamativos, han desviad.
demasiado la atencion sobre otros Signos més
ocultos, que requieren un analisis mas delicado
respecto a los otros, pero que llevan la marca te-
mible de la tuberculosis Y que por ello toman una

-importancia de primer orden en la determinacién

del diagnéstico. Quercmos hablar de estos sinto-
mas que hemos aprendido 4 conocer con el nom-
bre de estigmas de imipregnracion tuberculosa.
Es necesario reconocer, no obstante, que éstos
son mucho menos acenfuados que lo que se ob-
servan en las formas caseosas, lo que permitiria
pensar que el bacilo sufre, tal vez, en contacto
con la sangre. una accion atenuante que modifi-
ca sus efectos.
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En la primera fila de estos signos, colocaremos
como va es costumbre : el adelgazamiento precoz,
anterior ¢ contemporaneo, la anemia, la astenia
nervo-muscular, la depresion del sistema cardio-
vascular, que se traduce como sicmpre, por la
aceleracion del pulso, sin relacidn con la tempe-
ratura, ¥y en algunos casos, sobre todo en el
periodo terminal, por una cianosis, & veces muy
acentuada.

il estudio de la temperatura no es menos de-
mostrativo. [La fiebre guarda en la tuberculosis
miliar aguda, los mismos caracteres que se re-
conocen, en los accesos agudos dentro del curso
de la tisis cronica. o en las formas cascosas agu-
das ; ew decir, que sobreviene por accesos dia-
rios, & sino cada dos dias, separados por interva-
los variables sobre los trazados, v durante los
cuales, la temperatura puede estar por encima de
370, llegar &4 37° y & veces, también, descender
por debajo de 37¢ ; determinando asi un verdade-
ro colapso ligero y pasajero. En casos excep-
cicnales. H. Barbier, ha visto durante estas remi-
siones al termdémetro caer por idebajo de 350, des-
pués de accesos de 40¢ a 41°, de manera a tener
en algunas horas, diferencias de 5 4 6 grados.

Se encucentra también aqui, lo que suele obser-
varse en la tuberculosis cronica, es decir, esta

fiebre irregular, 4 grandes accesos, scguidos de
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sudores y de depresion nerviosa, repetidos va-
riag veces en las veinticuatro horas, con un ma-
ximum que sc observa lo mas 4 menudo de doce
& tres de la tarde y otro de nueve a doce de la
noche.

La fliebre puede también faltar por completo,
especialmente en la granulia de los nourrisons.

En resumen : la temperatura es esencialmente
irregular ; se acompana de defervescencias que
confinan algunas veces con el colapso y los acci-
dentes circulatorios que acompafian O siguen 4
los accesos, se caracterizan por un pulso débil,
blando, acelerado, sin relacion con la tempera-
tura, indice de una tensién arterial débil. Este
es el pulso earacteristico del tuberculoso, y pre-
senta en la tuberculosis aguda, las mismas va-
riaciones, las mismas diferencias que en el curso
de la tuberculosis cronica. Un lazo comtlin reunc
- estas formas, tan distintas, en apariencia, de la
tuberculosis.

Cuando se estudia en cl hombre y con estas
ideas la tuberculosis aguda, se constata que lo
mas frecuentemente el accidente considerado por
el enfermo, como ¢l comienzo de la enfermedad,
no es mas que un escalon mas apreciable en la
serie mdrbida. el que se desarrolla. Pasa lo mis-
mo que en la tuberculosis crénica, en que la
hemdaptisis, por ejemplo, es la que estalla en
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plena salud, en plena salud aparente, por lo me-
nos. )

En cfecto, antes que hagan su aparicion acci-
dentes mas acusados, hay toda una fase latente
del mal ; hay aqui también una verdadera fase
de germinacién y que puede durar, algunos dias
una 0 'varias semanas y aun prezentar remisiones.

Durante ese tiempo, el enfermo se queja de ui.
malestar indefinido, se siente [atigado ; su apeti-
to esta disminuido & nulo, sus digestiones son
dificiles ; su caractler se modifica, se hace irrita-
ble ; las noches y el suefio son rrialas, agitadas,
entrecortadas por ensuefios ; una cefalea mas 6
menos fuerte, persiste durante el dia. De un mo-
fentio a otro, por la tarde, por la noche, aparecen
chuchos, indice de un acceso febril que el ter-
mémetro revela accidentalmente.

El médico preocupado, constata que su enfer-
mo adelgaza y que cste adelgazamiento cs pro-
gresivo. En los nifios, con disnea, éste puede ser
el Ymico signo precursor, en el curso de una co-
queluche, 6 en la declinacion de un sarampién.
Se constata igualmente, que el pulso se acclera
de una manera permanente ; que los colores del
enfermo desaparcecen para dejar lugar & un tinte
palido y plomizo. Justamente inquietado por es-
tos signos, el médico evoca el pasado patologico

de su enfermo y las circunstancias en que se ha-































































































































































































































































































































































































































































































































