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L, '. ;-AS teorías que. se han formul,ado ~obre 'la p'atOge~ia ,de laTuberc~losíSi .s~m 
, ,lllnumerables, Sm embargo, solo algunas, muy'pocas, hallan conflrmaclOn 

y van, l:!- engrosar los conocimientos definitivos que sobre causas y me­
can~smos de. producción de la tuberculosis tenemos. A pesar del enorme bagage, 
'de, trábajos que sobre el particular se han publicado hay muchas lagunas por 
llenar: Nos separa del objetivo que perseguimos una atmósfera' brumosa que 
ÍlO 'nos deja distinguir su ·perfil con precisión, sin embargo, no deséorazonemos 
~ue, aquella atmó'sfera cad~ vez es más nítida y transparen,te. " 

'Debemos .considerar como jalones preeminentes, pilares fundamentales de 
la Jábrica, a 'las' figuras de ,l'lIPÓCRATES, VILLEMIN y I(OCH. Otros, n'ombreS COntO 
lo!" de' SI~VIO,' BAILLiE';' BAYLEi, MORTON" LAENNEC, VmcHow y ,otro:;. contempo­
ráneos han, unido eternameñle--.m nombre a la tuberculosis, pero .desde el punto 
de vista 'patogénico nadi e comó íosp,rimeros tlenen tanta, significación. ", ':' 
" HIPÓCRATES' consideraba 'la tisis 'como una enfermedad heredHaria, CO)lú:' 
cída es la frase: «El tísico, nace. de, otro tísico». Prácticamente hasta VI,LLEMIN 
que ,en 1865 demostró de forma incontrovertible'la' contagiosidad de la tuher­
culosis, no' cámblarcin l las id,eas hipocráticas~ Ahora Menó VILLEMINdael pri­
mer aldabonazo de la concepción etiológica, que ,hallaría su confirmación plena 
en el descubrimiento por: KOCR en 1882 del, agente específico en, Íos' productos 
tuberculosos y que por inoculación a' los animales producía el morbo. Este 
descubrimiento en plena era bacteriológica indujo a muchos a la' creenciá deo. 
que' iai tuberculosis' se debía exclusivamente al bacilo, llegándose 'a minusvalo­
rar ,al máximo', todos flquellos factOI:esque al margen del agente específico' 
pueden influir en la enfel'medad. BERRING como campeón de esta,posición e~· 

, dusivista, llega a 'negar la susceptibilidad de la tuberculosis.: ' 
'. Ha sido preciso que el tie~po frenara el entusüjsmo que siguió al descll' 

'brimieJ1to 'del bacilo para~ juzgar objetivamente la realidad y comprender qu~ 
si bien es' cierto que el micobacteryum tuberculosuses indispensable para 
que acontezca la tuberculosis, no es t<fdo, precisa que el organismo sobre el 
que asienta el parásito sea susceptible. Henos aquí, pues" ante una nueva po­
sición que ni es la de HIPÓCRAT'ES ni la de, BEHRING, Hoy nqs planteamos la 
cuestión de la sigui~nte forma:' la tuberculosis es una [unción '[le dos variantes, 
bacilO' y ternno, cuya resulllante es /la en'fe'l'JnedlC!d. o 

En consecuencia, para estudiar la Patogenia' de' la Tubercqlosis e~ preeiso 
disecar ambas variantes. 

Bacilo 

El micobacteryum tuberculo'sus, como ya sabea 'ustedes es un microúl'ga­
nismo vegetal, inmóvU, cuyas dimensiones varian entre 1,5 micras y 3 micras. 
Composición quím!ical del bacilo 

Existen en el, cuerpo bacilar diversos prótidos, lípidos y glÓci dos, compo­
nentes que se 'han logrado obtener más o menos purificados. 
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Tubércu.loproteinas. '~ Desde que Ko.CH descubrió el efecto. altamente tóxico­
q\le la tubercI~lina ~ieneso.bre. lo.s, o.rganismo.s tuberculü'so.S, se; ha 'velli,do.' 'atri-­
buyendo.a la po.rción pro.teica lo.s fenómeno.s tóxico.s que, el bacilo ·tuberculoso. 
ocasiona, ~,n, el huésped. Sin embargo., trabajo.s más mo.derno.S realizado.sco.n 
e~trl!ctqs,pX:o.t~icos,del bacilo. y de lo.s medio.s de cultivo. eXento.s depro.teinas 
ajenas, han demo.strado.' que la tubérculopro.teina es ino.cua' para lo.s organis~ 
mo.S, no. ,tuberc.ulo.so.s:a, do.siseo.nsiderable:s', mientras que pequeñas cantidades 
de,esta' mis'Wa tubérculo.pro.teina es, francamente toxica para el animal previa~ 
ment,e infeétado.. ;" ".( , , , ' 

SEIBERT, DIlj:NES y, PJ:NNER han demo.strado. que la pro.teinabacilar pro.vo~ 
ca la pro.ducción de, anticuerpos 'en animales no.rmales. Que tiene acción anÜ" 
génici!' lo.co.nfirm,ará eL hecho. que la pro.teina bacilár reacCio.na «in vitro» con 
anticuerpos'del plasma' de animales tuberculosos.' ' ," 

Y~ós, 'pues, ,corno. frente a Ú tubÚculo.pro.teina reaccio.nan de muy dife­
,re~te, manera Uf! animal' normal: o un animal tuberculo.so.. Parece evidente qúe 
las fraccio.nes. pro.teicas del bacilo spn las respo.nsablesde la acción a ritigé n iCa'. 
sensibilizan-fe y. tóxica del mismo So.bre el' huésped.: ' 

Tube!J"cunogl~fcidos, •. - Fué después deco.nstatar la impo.rtancia qué los 
glúcidos capsulares del neumo.co.co tenían en la determinación' de la ,virulencia 
que indujo. a los investigado.res a estudiar los tuberculoglúcidos. No pafl~cé'que 
ésto.s tengan nipgu'na acción tóxica en estado puro. " ' 

'Los' hidratqs de carbono 'se hallan en el cuerpo. bacilar'co.lilbinado.s física 
y químicamente a lo.s prótido.s y a lo.s lípido.s en forma de carboprotein'as, y de 
carbo.lípidos. El maridaje glúcido-proteina constituirá una unidad antigénica 
susceptible ,de pro.ducir anticuerpos. El tubérculciglúCidü .tendrá la signÜica: 
ció n de un, hapteno. O sea, capaz de reaccio.nar «in' vitro», co.n imticuerpos dél 
plasma de un animal tuberculo.so. y susceptible de, conceder' ªcción antigénica 
a la pro.teína con quien se' ,copula. " ,'" . , ' 

, Tubérculolípidos. - Una cu~rta parte del peso. secO del bacHo. corr:é'spo.Ii­
de a los lípidos. Se ha separado tres fraccio.nes lipidas. diferentes': ' 

1.0 Fracción soluble' en aceto.na ' 
2.0 Fracción so.luble en cera.' 

. 3.0 Fosfátido.s. 
. En eLestado.aefual de, nuestro.sconocimientos, al meno.s dos própiedades 
pueden atribuirse a los lipidos: la' propiedad ácido-alco.hof,;tesistencia y la ca­
pacidad ' de formar 'tubérculo.s. 

Var!lea'lfdes de bacl'los tuberculosos: 
Se describen cuatro' tipos de bacilos' tuberculosos: 
1.0 De los animales poiquilotermos (peces; anfibios, etc.)' 
2.0 Aviario. ' 
3.0 Bgvino..-' 
4.0 Humano. 
El bacilo. tubercufoso de ios anirnáles de sangr'e ffía no. es patógeno p,ara 

el, hombre. Se discute si el. aviario '-lo es. ' 
No hay ninguna duda acerca de la capa.cidad patógena para el ho.mbre y' 

ciertos mamífero.s de Jos bacilos humano y bovino. , 
, Como dice LYDU RABINo.WITCH no 'hay ningún ,carácter constante y defini­

tivo morfológica y' tinto'rialmente, que diférimcie ambo.s bacilo.s. Su identifica .. 
ción y diferen,ciación debe hacerse pOr su diferenté comportamiento' ea los 
cultivos artificjales y por su diferente patogenidad para los: animales doniés~ 
ticos. ' ' , ",' " , 

Mientras el humano és de 'crecimiento eugónico 'en medio'glicerinadi), 'el 
bo.vinoes de crecimiento disgónfco; Así como el cobayoe's receptible por igrial 
a ambps bacilos" el Co.nejo.es muy' -receptible al bovino. 'y' ,casi. refractario 'al 
humano. Estas son las difere'ncias básicas' de laboratório que permiten su' dife~ 
l'enciación. 

6" 'V. 



172 ,ANA,EES DE: MkDICÍNA y. CIRUGlA 

A'm~~s,sonl;eaJm~n;t~ iiinPortantes'!e"n 1a~mo'rbilidad ,hu'nlana., S"e, ha atribuí­
do una men·or:vlrul~h~ia::~aLba:Cilo:b.óv.i119::que 'aLhumiHlo' y:}a' morhilidad 'por 
esle t,íltimo, tambiéI1, ~ssqp~rio'~ "que.lá,';dél ~priimero.,' ' , 

El hombre ,es sensible¡:nente )gúaLr~c~~ptible)para amlios lipo's.Sin ,éiribar~ 
go, las dif~rent~s cÍI;cunstancias de' infección"ipor' el':lmo <> ,el' otro>so'n ",la causa 
de áquellas dif.erenci,as., , ',;,:;,.. ,;\ ~', ' ,', ' 

Sabemos que las vías de infección 'sonifundam'enfalmente'lJe;"dos :tipos: 
1.0 Via aerqgena. P.or ,inhalación de polvo 'que,:cmiti'C'ile::mátetiar: tüberéu­

los'o' desecadó; o más importante, por las gotitas de FLÜGGE dfi~;'40:'50 ': rlÜí:ras 
de tamaño que; h~blando y con la tos, se pr"oyectan, hasttnüha ,tlTsHúrclade 
50'-8,0 cm.' " ", ' 

2.° Por contacto: Puede ser puerta, de entrada la boca': :amígdál'ás;,:J~iel; 
tubo. .digestivo, conjuntiva, pene, (en el rito judío de la circunscisfón). ' 
" La mayoría de las tuberculosis pulmonares son pI.'Oducidas por el tipo hu­

mano., 'Como sea que la tuberculosis del aparato' respiratorio es, la que, ofrece' 
más peligro de c.ontagio, se compr,ende que, abunde ,tanto ésta. En cambio, el 

'materi'al que ¡p.ás comunmente produce la tuberculosis de tipo, bovino, es h 
leche procedente de vacas' con la enfermedad perlada. ' 

, ~l, tipo de, tuberculosis que por este mecanismo se ~ontrae, es intestinal; 
la, cual, ni remotamentE) ofrece los peligros de contagio que, la tuberculosis 
prilmonar~ , , ' ' , 

La tuberculosis pulnionar, después de los trabajos' de muchos lnvestigado-' 
res, ,principalmente de PARK VKRUMWIEDE y, KOESSEL puede afirm·¡rse que 
p¡;ácUcal11.ente es producida por el tipo 'humano. En cambio, se encuentra con 
relativa' fre:cuencia" el tipo' bovino entre tuberculosis fntestinales" arÜculares; 
g,iipglionares, óseas y cutáneas. Esta frecuencia es tanto mayor cuanto más. 
nos acercamos a la infancia. " 

Metamárf¿si's d~l bacilo. -- Aunque sea a título .informativo e histórico, di­
remos; unas palabras acerca del apasionrmte problema de un pretendIdo ciclo 
evolutiv.Q del bácilo de I\och. 

El). los produ.ctos tuberculosos' (esputos, pus de los abscesps, fríos. ,derra­
mes), se hallan unos pequeños gráriulos coloreables por el método de Gram 
que MUCHen 1910, descri1:¡i,ó por primera vez y que considera, como formas 
no {¡cido-resistentes del bacilo. Posteriormente otros autores como KARWACK1 •. 
KH~~.' i.O~iNSKI, hml insistidó sobre la e?,istencia' de un ciclo evolutivo dei ' 
bacilo,' y en ei que la forma bacilar significaría ,una fase que se, suced'ería poe 
otr~ cocácea que a su vez, daría lugar, nuevamente a la forma en bastón. 

, Entre I)osotros, FERRÁN 'y HOMEDES admiten, la existencia de un ciclo evo­
lutivo. Para el primero, existiría una fase en el desarrollo del bacilo en qUe 
éste., no sería patógeno. De a,qui, nació su discutida vacuna anti-alfa. HOMEDES, 
explica un complejo ciclo en el que se llega' a una forma muy semejante a 
los mixomicetos, ' 

De todas estas teorias la que más tiata ha h'echo, co'r.rer., como dice RIST, 
es la que sustenta la existencia de elementos filtrables'. 

, F:oNTEs._de Río "de Jarieiro, fu~ en 1910 el iniciador: Posteriormente, en '1923', 
CALMETTE y VALTIS. exhuman e insisten sobre este tema. Admiten la existen~ 
cia de unas formas filtrables que se hallan eulos' filtrados de material tuber. 
culoso y ,que, a pesar de no 'ser visibles al microscopio serían, susceptibles de 
prodUcir por pases sucesivos en los animales de ,experimentación una tubercu" 
losis activa, ' 

Ninguna de las teorías, (fue admiten un ciclo ,con metamórfosis del bacilO' 
de Koch ha sido. confirmada., Es de esperar que actualmente, en posesión del 
microscopio electrónico que permite superar las, limitaciones esencidles, del 
microscopio primitivo, puedan aclararse de'finitivamente muchas de estas eues"" 
tioues que. durante, años han sido. altame,nte ,apasionantes. 

ViruPenqia. -Según. RICH, virulencia es el gl1;Jdo ,doc ac,ción, patógeno, 
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Una -bacteria es patógéna ClÍiI.i1do' i'iltroducida en ¡lequelias c~ntidades en 
-ei organismo normal es capaz dé' producir un estado morboso local o generaf., 
La acción patógena depende' báskam'énte 'd'e la capacidad de multiplicación y 
de, su poder tóxico. Hasta' aquí, esta' definiCión es insuficiente, pues invoiucni­
nms en .la misma al huesP,ed; ya que solo podemos medir el grado de acción, 

, patógena -de una bacteria comproba'ndo ]ás lesiones que en el animal produce __ 
Por otra parté, er -huesped -puede sér 'más" o menos resistente a aquel germen" 
d'e fo'rma' quenas 'hallamos frente' ':1 ui1a función de dos variantes, por- un] 
parte 'el ge'tmen-- C011' su virulencia, 'y"por otra, el huésped con su correlaid, 
susceptibilidad~re'sistencia. Ámbosfactores, a ,la hora de definirlos cuantitati­
vamente, no pu'eden subsistir ~eparados de la~Junción y sin embargo cst.á per-­
fectamente comprobado tiue 'el grado intrinsico de acción patÓgena --es diferente' 
pa-ra diversas cepas' de bacilos. ' 

'Es más: Ulla misma cepa 'puede modifica~, su 'virulencia con el' tiempo aT 
ser cultivada, «in vitto». - Ejemplos típicos- d'e' esta variabilidad d~e la 'virulen~­
cía los' tenemos en lbs casosdelbacilo'atenuádo de CALMETTE y GU_ERIN' o-cepa 
BGG -Y el'lipo aislado por. TRUDEAU- en' 1901 'y que se conserva en el laboratorio 
que_ fundó en 'S:iranac ~Estadb' de 'Nueva~ York). - , ' _ -,' 

Por consiguiente, es evidente 'que 'si bien existe una virulencia abstrácta 
como 'cualidad intrínséca del germ.en que no depende ,de. 'la fesistencia 'del 
huésped, de la misma forma quel el h1,lésped posee como cualidad que le ad­
jetiva una resistencüi 'que es independiente de la mayor o menor, virulencia 
del germen, no es menos cierto que, para _ definir la virulencia .indirectamente­
por el valor de la función (grado d,e_ acció-n patógena) ,es _preciso para que la 
función no -varíe -continuamente,fija~ ,y concretar la otra vari(tnte, «Sllyiruler¡­
cia consiste en la relativa capacidad -de una cepa dada para sobreVivir·y re~ -
producirse progresivamente en los tejidos de individuos normales 'd~ una, espe::­
de 'animal que' posee susceptibilidad natural al tipo del cual fué deriv(tda la 

,cepa' en cuestión;» (RICH). - ' - ' -, 

Terreno 

El, terreno en -su significación lato, definido como la constalación de -cQns­
tantes,-biológicas, lo' estudiaremos sólo -parCialmente en sil aspe'cto vegét:úivo,: 
renunciando ;¡;xp"resamente a considerar la esfeI'a psíquica para' nó c'órriplicar-
más'loque-de-por sí ya es sumamente jntrincado., _ 

Como primera-manifestación de la existencia de un terreno que cad~_ día 
crece más frente al bacilo, que sin olvidar su i'rnjJOrtante valor etiológico; cadJ., 
vez se leC9ncédemenos valpr, teriemos', el hecho que la tuberculosis no puede: 
,l)rescindir del' correlato resis.tenda-susceptibilidad entre cuyos extremos_ ha~ 
llamas todalinagama de matices. Esta escala de valores definida por el co~re­
lato resistencia-susceptibilidad es de por sí un testimonio de la existeIÍcia- del 
,huésped que ,activamente se enfrenta con el bacilo. ' 

La experimentación y laclinica demuestran que existe una resistencia na­
tural y una resistencia adquirida: Es más, la primera puede ser de especie. 
de raza e individual.- ' ,. 

Es: evidente que no todos los ahimalesson susce¡mhles por' igual -al -bácila: 
humano,:y -bovino. -El hom'bre, los mohos y-- el cobayo son' susceptibles al"' ba': 
cilo humano; en cambió, el' conejo; el gafo, el perro y el caballo, son resis­
tentes al mismo. Este último grupo que es refractario para el tjpo humano, es: 
en cambio susceptible en: grado ,variable para el tip'O bovino. No es esto todu, 
es bien' cierto que hay: entre estas '>'divérsas especies súsc'e¡;>tibies a' uritip() 
de 'bacilo determinado,' dHerenCias' 'evIdentes' de grado de' susceptibilidad. A 
pesar de que para' el «honió:sapiéns» la hiberculosis es 'un factbr importantísi­
mo de mortalidad y morbilidad, laexpé"iimentación 'demuestra que' otros ani--­
'ÍÍlales que en' estado, silvestre 'no 'sufren- esta enfermedad, en cuanto se, les 
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-estabula,enjaula.o .simplemente se les reduce a la <domesticación, ,se revelan 
mucho más susceptibles que el hombre. El hombre, pues, es' ciertamente sus­
-ceptible a la tubáculosis, pero no tanto como el cobayo y' el mono. Esta resis­
tencia no es igual para todas las razas. Se atribuye a la raza judía una mayor 
resistenCia a la tuber.culosis que a las demás razas. ;En poblaciones, conimpor­
lantes núcleos judíos las estadísti.cas arrojan cifras de mortalidad por la peste, 
blanca inferiores a las que éorresponde .al·r.esto de la población. No queda bien 
daro .. si este comportamiento es una característica originariamente racial o lil 

.se trata. de un fenómeno' de selección en el que a través, de varias: generacio­
lIes han' sobrevivido los que mayor resistencia indivi,dual ofreciana la enfel'~ 
,m edad" en .un pueblo que' tiene' grar,des masas de población viviendo en barrios 
insanos de las grandes 'urbes. Mhs daro 'es el caso de los negros americanos. 
-Circunstaricias raras' (úi la: Historia' 'de 'la' Humanidad nos permiten estudiar 
,comparativamente ,el comportamiento' de dos grandes núcleos raciaÍes no mez­
,~lados entre si, que' pór convivir düi:anté varios siglos:en el mismo país, baja 
mia misma .civilización, :costumbres, ··condiciones geofísicas y casi en' las mismas 
·condiciones 'económicas, nos' ,)frece un magnífico experimento natural. PE'ARL, 
oel John Hopkins Hospital, Uevaa cabo un trabajo estadístico sobre ei par­
ticular que permite llegar a his siguientes conclusiones~' , 

" .. , - . 

. ~ :., 1:0, El' .negro 'es:más susceptible' que el blanco. 
2.° ' Esta mayor suscep'tibilidad es más evidente entre doce y veinte años. 

< ',':~ 3';0 ,- El negro es más receptible (¡ue el blanco en la relación 11 es a 1. 
'- .. :.4.° Lós negros obedecen '¡nenós, al tratamiento -que los blancos.' 

5.°. Los mulatos se: comportan de forma intermedia:'" . 

-'>.Qt.~os autor~s, CARTER, M~ PHEDliAN: OPIE, ¿IB~ON, 'NROCK" GRAHAM. AUSTON 
ir. ,PUTMAN llegan tambiéri a, la conclusión que el pronóstico y.lagravedad ,es 
mayor en el ·negro. 

CLEMENS compara la mortalidad por tuberculosis entre los blancos, negros 
e indios de las regiones de Chemehaeris y Mohaves(Estados -Unidos) llegaúdó' 
a la conclusión de que' los blancos e indios se comportan de forma parecida y 
'que los negros son meno,S resistentes que aquellos. 
, RelJistencia' ind'ividual.- Rigurosos trabajos d,e experimentación en los que 
'se ha extremado el control de los bacilos inoculados, procurando q\1e éstos' sean 
-en. número y calidad iguales para caita inoculación, no d!lian lugar a duda acerca 
la existencia del diferente comportamiento de los animales de experimentación' 
de la' misma especie; edad,en idénticas 'condiciones ambientales, frente a la in­
fección, revelándóse unos más resistentes qúeotros. Esta- prueba no es posible 
realizarla en el hombre; pero hay razones para ,creer que también en el hombre 
puede admitirse una resistencia 7 natural individual'; . : 
, En .Lübeck niños' ,con ,extensas y varias localizaciones tuberculosas, des-: 
pués de la ingestión de una vacuna BCG' virulenta, escaparon. a la muertr, 
mientras que otros' muchos en este mismo accidente murieron. 

> De las 'estadísticas de GHON, HAMBURGER, CALMETTE, ROMINGER y otros mu- -
ehos se desp.rende que entre los pueblos civilizados y particulal'mente. en l::¡s 
grandes urbes, casi la totalidad de los individuos han sufrido una primoin-

. fección . tuberculosa y sólo en muy· pocos la enfermedad ha sido progresiva v 
mortal. Rápidament.e ei individuo moviliza mecanismos de defensa que condu~ 
cen a la fibro-calcificación y ,curaciÓn. Es cierto que aq\li la resistencia natural, 
se intrinca con' los fenómenos ,de resistel).cia adquirida,pero no·olvidemos que 
éstos, en último ,término;- están condicionados por la resistencia natural. 
, "La resistencia individual viene., condicionada opor diversos. factores. 

Es notoria la influencia' del sexo (en ,la' mujer; . menstruación, 'emba'razo y 
parto) y de la edad, pero ningún factor tan apasionante como el problema. de 
la, herencia. No. entraremos' en detalles ,.sobre la influenCia- del' sexo y de la 
edad, pero sí insistirem9s, sobre la 4erencia, que por' si sola constitUye una 
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¡mportante columna, que. contribuye con otras muchas, a sostener este impor-
tante edifi.do que hemos llamado Aterreno». , 

Que l:;j ,hert;!ncia juega u,n ,importante papel en la patogenia de la tubercu­
.losis, hoy n.o creeI)1o¡¡que .nadie Jo niegue. Desgraciadamente esta unanimidad 
no éxiste a 'la hora deexplic,lr cómo entra en, función la herencia, Se pre­
,guntan. mUCllOS: '¿Qué se pereda? La contesta no puede ser Il,las, multiforme 
y dispar. Vamos,pues" 'a intentar poner al, día .estacandente, cuestión. ' 

Las> muc4as tesis que se .. han emitido, pueden agruparse en dos grupos 
JI,rimordiales: . , 

1.0 Los que creen en la herencia .de la ,semilla. 
2.° ,Los 'que 'creen en la !lerencia del terreno. 

Herencia concepcional _ , ' 

He;'e~cia de .la· semilla , -, E~permática ! 
- ~ Ovular 

Heredocontagio transplacentario . 

• Teoría de la latencia del gérmen. 

Herencia de terreno.' 

Terre~olábiI.· Fórmul~endo­
crina del individl!ü .{;~~t~J'i~~ 
infecciones en g'i)?~hlJ.J 

.... A_ ....... .: ......... 

Rerenczh concepciolÍa(. Se lúi pretendido explicar la i~ansmisiQn .;le' la 
enfermedad a través del óVI,Ilo y del esper'matozoide. ,SIT,ZENF~EY c,rl:t;! ,en la 

'posibilida.d .de que séapórinediaci(m del óvulo, por hjlber .ob~ervaqo l!!1 ba­
cilo de Koch en' el interior de un óvulo. Sin ,embargo, VIÍlcHOW$Up,one, q!le 
estos {lvulos infectados nO: son Yiables porque no llegan a la m,a,«;luráción, ' 
, Sin embargó, li:ie~ dcaso de la teoriaovular nies.permática hay ninglÍn 
hecho, niexperimeIÍto':¿óri ,suficiente rigor, que permita conceder a,lgún v,alor 
a estas teorias:Creeinos que actual:ní,ente sólo tiene un mero valor ,histórico.' 
de su rareza ext'rema, tenemos .que el feío contagiado no es viable; 

Heredo-contagio Lransplacent.ario. - Actualmente .se' admite la pQsibilidad 
de transmisión -'bácilar de madre 3,1 feto a través de la placenla. Sin ~Ilmbargo. 
parece .ser que ,son' rarísimos los, casos .en que ,a pesar de esta circu!1stan'cÍa 
nace enfermo el niño. " , 
, En casos de tuberculosis ,granúlicas se ha comprobado lesiones tuberculo­
sas, en' la placenta sin hallarlas ,én', eI~'feto;SITSENFREY entre 26 niños nacidos 
de madres con .placenta enferma,~ solo '~on:stata 7 muertos. Los otros lj}; sobre- . 
viven. con salud. 'C 

VALLEE, en 700 vacas tuber.éulosas,' ,sóÍoencuentra un caso de 'co.htagil> 
fetal transplacentario. ,. ", .,~ .. ' , /' ' 

Es', ev:idente, que el contagio. transplaeentario es posible. 'Pero deben ,con­
~iderarse los siguientes' extremos :,' ,. ,. 

1.0 Su extremada rareza. . 
, 2.° Qcurre en ' casos en que la madre tiene una tuberculosis grave; baci-

lémica, amenudo '.en fase' terminaL ' . 
3.° El. feto, muere durante el embarazo o poco .,después de nacer. 
En resumen, cabe la posibilidad de uná tuberculosis congénita (no, here~ 

ditaria en la~ acepCión de rigor) por tra'nsmisión transplacentaria,pero además 
de su rareza extremo, tenemos: ,que ,el, ,feto .contagiado no es viable. ' , 
.. TeOría .dle ,fu ~atenci'a'del,germen. ~ Ya hemos visto como las teoriasque 
sosteni;w" la. herencia .concepCional eran insostenibles. BAUMGARTEN' intenta cón~ 
dliar estas tesis con' ,el" sentir más moderno emitiendo' su teoría de .la latencia 
del germe,n, que se fundament~' sóbre principios que' a¡'gunos son, falsos· ,Y ,otros 
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verdaderos. ~~rte del·· pfinGi.pio que: los 'tejidos jóveries,s~lll 'más resistentes ~, 
la infección y además del 'hecho cierto ,que el bacilo puede permanecer· duran,te 
años· en l~tenci,¡j.' en. ~lorganismo. Según esta tesis el' feto, nacería' contagiadó~ 
pero ~n su rp~s, r~ci~Jltf;' edad ofrecería tIlla gran resistencia' al desarrollo pro­
gresivo del bacilo' ollligándole a "vivir en laten cía, precariamente, acantonadú 
preferente~ente en los: g~ngiios linfáticos, hasta que, una disminución de lá 
resistenc~a . dada lqgar' a la puesta en' marcha de la enfermedad apareI!te .. 

,Esciertq que GOn frecuencia se hallan bacilos' vivos de Koch en adenopa-
,tías d'c individuos que han muerto por enfermedades' que no son 'la túberculo~ 
si s, pero esto ocurre en individuos que han sufrido la .primo-infección. En 
cambio, las "infecciones tuberculOSas más graves, por su' rápid'a progresión, 
ocurren en los'lactantes, qrüenes según BAl[MGARTEN deberían ser ,más resisten, 
tes a la infección. ' ' , 

Herencia de .te'freno., ~ La posició'n actual es otra; hoy seadmlte la he'.. 
renda del terreno. Lo que se tlereda es el terreno ,susceptible o resistente a lá 
tuIJerculosis. ' 

Para BERGHAUS, ~TE'FI{9 B,AUER, SCHUTT y otros, se heredan factores de debi­
lidad in específica que situarían al individuo en una posición de minusvalh 
fre.nte p. ;hjs, ip.fecciqne$, ~Q'ge;lleral y en cuyo caso SIL «handicap» frente a la 
tuberculosis QO sería más que un caso particular de su debilidad general. 

. En cámbío,VERscHu~R, DIEHL e ICKERT admiten ·la here'ncia cromosómica 
de los ca,racteres antagónicos. ' 

Tubér'cul'Ol'l'esisle.nda-Tubérculdl'abilidad. El carácter tubérculolabilidad 
sería recisivo, y, por el contrario, el caráCter tubérculor'resisten'cia sería do-
minante.: :, ' '" 

! : Según) GEIS'SLER a4emás de los fa,ctores cromosómicos R y L señalados~ 
habría los factores' sensibilizantes R' Y' L'cuya presencia 'seria impreseindible 
r,ara, que, entraran "en ·acción áquellos. ' . ' . ') 

MéC,cnnlisrnO's de lia: re'S'istencia riJi:tJtui'd~."':""" Hemos visto cómo la resistencia na~ 
túral, viene condicionada por eLsexo, la edad y la herenCia.' Ahora bien,' ¿qué 
inC'cánisriló' pone: en juego el' organismo para evitar la infección"? Aparecen en 
primer .iüg'ar lás defensás externas de orden físico como Ila piel. En cambio, '!a's 
mucosas respirittoi'ia y. digesti.va son dos puntos vulnerables del individuo frente 
a -la·,íniecció.n, tuberculosá, consti'tuyendo una barrera más franqueable la primera 
que1a segunda. Adinitiendo, pues~ que hay varias vías que de ordinario son de 
fácil, 'acceso 'pura' el "bacilo,: se comprende que mayor interés reúnan los otros 

'meC:anismos que entran en la lid, una vez el parásito ,ha. penetrauo' en ,el huéspe"d~ 
: . ',La 'inflamación que' tiene lugar en el punto de entrada, 'constit,uye una se­

gun'da' bárre'rá. Se 'bloque'an los linfáticos, créase un medio 'de pII bajo por ~l 
ácido' láctico; 'yaparec,en los .f¡¡gocitos. Sin embargo, este mecanismo que es 
imporbintí~imo en otras infec~ione~, sólo con,stituye un ligero obstáculo, a la 
progresión y multiplicación. Posiblemente, las ¡nodificaciones del pH que tien~n 
lugar en la inna.!pa~Vm son más trascendentales para :aquellos gérmenes que 
pára el bacilo' de Kóch. Este tolera grandés variaciones de pH, LOE;13Ei., SHO:a 

y RICHARD SON no observan variaciones del' metabolismo dd bacilo modifi-
cando el pH del medio de 1, 5 a 12. / 
. 'Sic ;esta~ primúá barrera es superada, son conducidos los bacilos por las 

'vías linfáticas aferentes a los ganglios linfáticos que constituyim una' segunda 
barr~ra .. De~'q~i, irrum¡jé'n al torrente sanguíneo donde hallan otras barrera~ 
e:ri lo,s' ór.gános 'ricos en' tejidos del S. R .E. como el bázo, hígado, medula 
ósea; pulmón, etc. . ".. ' .". , .' " ' 

Una véz"e~ baello ha penetrado ell el organismo, la resistencia d~l huésped 
al' pá'fási'to: consistirá en 'evit~'r la pr,opagaeióÍ1 y'm,ultijJlicación de!' germen' .. 
Fu~dámeiÍtalmerite, los mecanismos de res'isteÍlcia natural:que se' p~:men en: 
juego' son d'é tres órdenes: físicos" químicos y citológicos. :-. 

, A :las 'modificaciones físicas que la inflamación ocasiona en el fisiólogismo 
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tisular. y ,que .hemQs ,se.ñalado . más ,arriba, hay que añadir 'la' temperatura. 'Es 
'evi~ente, que cada tipo de bacilo tiene una temperatura .. óptima de des'arrollo 
,que .. será' si.n duda una. det~rminante de su desarrollo;- determinante más o 
menos importante, pero que debe valorarse., Es ·muy verosímil, que la tem-
peq.tm:a . sea la ,calJsa fundamental de que. los mamíferos no sean susceptibles 
al bacilo de los animales de sangre fría., 

N.o ha sido posible precisar qué condiciones de orden químico existen en' 
e.! tlUm.or interno, que frente a .las ,exigencias metabóiicas del' bacilo p¡údan 
ser uq factor de resistencia, El oxígeno, posiblemente es .elmejor estudiado, so~ 
bre todo «in vitro». El bacilo fi> un germ~n aerobio estricto.· LOÉBEL, SHORR:I 
HICHt).RQSOl':/, ~omprueban qué 'el bacilo' humano' es 'incapáz de de'~a.r.~ollar· 'ener­
gía por el método de la glicolisis anaeróbica. Novy.y SOULE, KEMPER :-Y ·eO~ÉR. 
LU!\IE y UVEY, dan una idea cúantitativa de las exigencia:sdel oxígeno al c'üñs- , 
tatar que ,en un ambiente abierto el bacilo' se desarrolla muy moderadament~ 
()n . un .medio con .0,5 por 100 de oxígeno, y que ceSa· por compleÚ¡· en un· 
medio con~ 0,1 por 100. Este déficit en 'oxígeno: no determina la mUerte :del 
germen, en todo caso 1.0 reduce a un' estado' de. latencia reversible que cambia 
de signo al volver a' aumentar el oxígeno. . . . _ . 

, Una vez el bacilo ha penetrado en el organismo, aparecen' en prÍmer lugar 
los .polinucleados y seguidamente salen a.eseena los ·.fagocitos mononucleados 
con misión defensiva frente al bacilo tuberculoso. RrCH sugiere, que 'es posible 
que los polinucJeados fagociten los bacilos' y que; a'unqúe: no los 'destruyan los 
sensibilicen o preparen para que luego los fagocitos. mononúcleados' los des­
Úllyan. No es raro observar bacilos en el iriferior de' un poli'nucJeádo que :t 

su vez ha sido fagocitado .por un mononuc1eado.·· . .. . 
Sin .embargo, parece ser que los verdaderos caballos de· batalla en·' esta 

lucha son las células macrofágicas del S. R. E. ·en virtud .de ·su poder ·péxiCo. 
. . Tanto los animales sus'ceptibles como los resistentes a mi tipo, de ·baciIo 
determinado pos.een ·fagocitos que captan a los bacilos y los' acarreanv'¡:vos"'á 
través de los linfáticos. y del torrente circulatorio. La dfferéncia estriba: e~n' 
que 'en .los animales con resistencia. natural los fagocitos tienen. una:. facliHad' 
Uestr.uctora de bacilos ,en su seno (por mecanismos desconocidos) que 'n'o tienen 
los .macrófagos de los animales susceptibles. . 

Modificacz'únes ocurrrildas ~'11J el hlJ.é'spe(f con:secllti~a:s 1(1 'na! : infección 'b~~ilalr: 
Hl'pler~ensibilidad y defensas ·adquiridas. - En 1881' KOCH descubrió' el fenó­
meno que posteriormente .Ilevó su nombre y que<.abrió nuevos horizontes a 'la 
concepciónpatogénica de la tuberculosis. . 

. DiceI<ocH: «Si se inocula a un cobayo sano un cultiv{)· puro. de bacilos, 
la úlcer'a' se cierra ordinariamente y se la.< ve curar desdé . los primeros días. 
Hacia el 10.0 .y 15.0 día aparece en -el· puesto de inoculación unnódul'o dur ..• 
que pronto' se abI.;e y, produce una úlCera persistente hasJa la muerte .d~~ 
animal. .. . 

»Sin embargo, .los animales enfermos désde hace 4 o ~ semanas' y que s,e 
reinoculande nuevo se comportan de muy diferente forma. En ellos ·no se 
forma un' nódulo en el punto de reinoculación, pero al día siguiente o a los 
dos < .días, este p.unto se endurece y toma· una .. coloración rojo~violáce~·., lu,ego 
negruzca, en una extensión de 0,5 a 1 cm. En los días sucesivo~. la' piel se 
ñeGrosa. La escara que así se forma no tarda e'n ,eljminarse y deja -en su lugar 
¡Jita' úlCera superficial que cura rápid.amente y de una forma . qefinitiva sin 
que los ganglios vecinos se hallen Íllmefactos. , .," . 

»Así los bacilos tuberculosos inoculados obran de· forma muy difer·ente 
b~i¿: la pieli.ie un cobayo ya tuberculoso, . que. baj~'I~' dé un '~Ii¡m~l ·sano.· -Est~ 
curioso efecto no es' .privativo 'de 'los' bacilos vivos; se cónstata igualmen'te con 
bacilos muertos, séa por ebullició'n o seá por' la acC'Íón d·e agentes q\1Únicqu 

. . Hay diferenCias notables entre' eiorgahismO virgen- a' la infecc~ón y 'el 
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q¡¡e ha sidQ· cqntagiado .. El p~so del. bacilo por el organismo,d~já huellas inde· 
liblesq\1e sOn 4e dos órdenes;. , , . 
, . l.0 :{lo'r Ulla p~rte sufre uha ,sensibilización que. hace que se comporte de'o' 

forma, diferente:~l Período preinfe~tivo;. 
'. ,2.° Por otra p;¡rte, aparecen def.ensas' nuevas' que, no poseia normalmente. 

y' que' son una consecuencia del conflicto huésped-parásito .. 
o', Hiper~eIlsiQWdad .. - Hemos visto como ni los aiümaleS" virgen es ni los 
(fultivos de, tejidos de, éstos sufren acción nociva algunavor la acción de la 
t~~ercülina, mientras que los sensibilizados :¡¡cusan pequeñisimas cantidades de 
tubérculo-p.roteina., . o ' , , ' . 

" ,.La reacción de. hipersensibilidad tiene. una t'rlple manifestación: l.v Reác-
ciÓn local. 2.'1 Reacción focaL 3.° Reacción general.. ' 

KOCH . dedujo de' su expe~imento la reacción rocal y la general; pero no fue 
hasta 1907 que von PIllQUET señaló el hecho de que también en el puntó de 
~noculación aparéce a las pocás horas una pápula que dura varios dias y que 
es tanto o más constante que la reacción local sin provocar las otras dos, cier· 
tamente' peligrosas en manos no, expettas, logrando .así, que se universáliiál-;\ 
rápidamente la cutirreacción como medio diagnóstico., ,. 

No solamenfe r'eacéiona a la tuberculina la piel, también lo hacen laSo, mu­
cosas u otro tejido cualquiera del. cuerpo. CALMETTE en 'Francia, y WOLFÍ' clsNim 
en Alemania" comprobaron qqe una gota de tuberculina al centésimo instilada 
en': la, coniuntiva ,de. un animal sensible, provocaba un intenso enrojedinÍentJ 
delojo y secreción abundante;, " . 

; Es característico de la rea'cción fuberculínica, el' ser r.etardada en compara· 
ción: a las reacciones alérgicas, provocadas por'. otros elementos. De aqui, que 
se, distingan dos tipos de 'reacciones,hipeiergásicas: 1.0, Reacción anafiláctica 

,:de rápida aparición. 2.°' Reacción .tuherculínica: de .lenta aparición. ' 
Es ,carl\cteristica tambié'.n .de, ia reacciqn ,tuberculínica la reacG!ón que 

a cO.Il.te ce alrededor. de .focos reeiefites .. 0 '~nti~U(~s tuberculosos. Se ignora aún 
el. mec:;anisiffio preciso que ,explique esta reaccióÍl perifocal; pero lo cierto el> 
que acontece y es la causa 'de que hace difícil y delicado el uso de la tubercu­
linacomo medio de desensibilización, porque existe, el ,peligro. de que si las 
dosis 'no son adecuadas y no se cO,ntrola bien .al enfermo aparezca una extensa' 
reacción exudativa perilesional que Sea contraprudente, facilitando la extensión 
dé la lesión primitiva y la propagaciqn del bacilo. a las regiones. vecinas 

Las reacciones generales, se caracterizan, por ast~nia, anoI'exia, cefalalgias, 
raquialgias, dolores articulares y fiebre. Puede muy bien simular un síndrome. 
gripal. .,' ' 

La hipersensibilidad no aparece ínmed~at¡tmenteque el ~nimaI ha sido in­
fectado;' En el accidente de Lübeck, la hipersensibilidad rr¡.ás rápida apareció, 
a los 23 días. La rapidez de aparición, de la, alergia tubercillínica' depende de 
varios factores que RICH resume de la siguiente manera: ó 

1.0 Número de bacilos que llegan a los t~jidos. ' 
2.° Virulencia de los bacilos. ' , 
3.° Resistencia natural del organismo al tipo de bacilo usado 
4.° Capacidad propia del organismó. para' desárrollar hipersensibilidad. 
5.° Ruta por- la cual- los baciJos" en\nlllen el, organismo. ' 
ES importantísimo re!llarcar' que la 'reacción tuberculfnica no tradUce cuan­

titativamente el, grarlo de infección tuberculosa que él animal .sufre o. ha sufrido 
, Debe tenerse en cuenta que ·la hipersensibilidad consiste en una manera de' 

reaccionar exagerada frente a una sustancia ~ue en estaqo norm'al' no. ocasionaba 
reacCión' alguna,y que esta' cualidad est:;i íntimame.nte ligada a la. cap'oJcidJad 
IiwctilJlfl propia' de cada individuo. De hi: inisma forma que ~~y individuos altos 
y bajos" con'nariz larga :c;rchata, asimismo hay~ndiv.idtios que desarrollan! un' 
altO 'gra4o de sensibilizacióri, y ofrQs, un'o bajo. 'En igualdad de condiciones, el 
primero' dará reacciones fuberculínicascuantitativamente' superiores al segundo. 
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: Las enfermedades que co.mo. el sarampión, la gripe, la to.s ferina, etc., han: 
sido.co.nsideradas co.mo. anergizant~s, no. parece ,ser que tengan una acción depri .. 
mente d'e la sensibilidad específica tuberculínica, más bien lo que hacen es 
disminuir la reactividad general del individuo. y de la que la hipersensibilidad' , 
tuberculínica co.nstituyeun caso. particular. Principalmente en esto.s caso.s hay 
pro.fundas mo.dificacio.nes en la:, respuesta de lo.s capilare's a la inflamación; 

Después de adquirida la hipersensibilidad, ésta no. permanece cónstante, sino. 
que po.r el co.ntrario. experimenta fluctuaciones y puede llegar a desaparecer. 

Hubo. una épo.ca en que se creyó que la hipersensibilidad era indispensable 
para que se lograra la inmunidad. La clínica enseña que no. siempre que hay uu 
alto. grado de sensibilización, el pro.ceso. eVo.luciona hacia la curación. Más bien 
co.nstátase que ocurre al revés, que las' fo.rmas altamente sensibles dan fo.rmas. 
clínicas muy severas· co.n extensas infiltracio.nes exudahvo.-caseo.sas de curso. rá­
pido. y fatal. La raza negra se caracteriza po.r esta reactibilidad exagerada y, en 
cambio.,su resistencia al tratamiento. y su mo.rtalid~d es superio.r a la de lo.s. 
blanco.s. Inclusive, desde un punto. de vista teIeólógico repugna pensar que el 
o.rganismo. se valga de un mecanismo. que tantas veces le ,es fatal como. de un 
medio. defensivo. para combatir el mo.rbo. tuberculo.so. que le invade. " ' 

La hip'ersensibilidad puede disminuir espo.ntáueamente, pero. también . arti-
ficialmente po.demo.s 'lograrlo.. , 

La desensibilización puede ser específica e in específica. La primera St lo.gra 
co.n la tuberculina, ya sea mediante una do.sis única masiva, que obraria po.sible­
mente blo.queando to.do. el anticuerpo., pero. que no 'es' reco.mendable bajo. ningún 
co.ncepto. po.rque antes de que se logre el fin perseguido. habrá inducido. una 
reacción fo.cal y general vio.lentísima que puede po.ner en peligro. la vida del 
paciente. En cambio., mediante do.sis pequeñas y pro.gresivas lógrase la desensi­
bilización sin pehgro a/guijo.. El tipo. oe' desensibilización que se lo.gra en el 
sarampión es más bien de tipo. inespecífico. 

De aqui se desprende_ el razo.namiento lógiéo. que sigue: En el tratamiento 
,de las' tuberculosis interesa aognar un mínimo de hiperseln~i'biNdad y un máximo. 
de inmunidarJ. 

Res~'stencia adquÍI~ida. - Además de hipersensibilídad, otro. .. fenómeno. que es 
co.nsecutivo. a la infección tuberculosa es el desarro.llo. de resistencia adquirida. 
Perfectamente demo.strado en los animales de experimentación, existen hechos. 
lo bastante sugestivo.s para presumir que también se desarro.lla en el ho.mbre. Las. , 
dificultades que éste o.frece al co.ntrol preciso. para este tipo. de 'estudio.s, es la 
causa de que no.s hallemo.s ante una presunción y no. ante un hecho'demo.strad", 
de fo.rma inco.ntro.vertible. Sin .embargo., es lógico. pensar que las primo.infeccio­
nes tuberculosas co.ntinuarian pro.gresando. una vez fracasada la resistencia 
natural para ,evitar la infección, si no. se desarro.llaran nuevas defensas co.mo. re-
acción del o.rganismo. a la infección pro.gresiva . , 

Nos limitaremos a citar so.ineramente IQs principales argumento.s que se. haa 
aducido. en defensa de la existencia de una resistertda adquirida: 

. 1;0 La ley de Marfan. Se refiere al heého. de ,que lo.s individuo.s que han 
enfermado. de adenitis cervicales tuberculosas raramente ,enferman de tuberculosis. 
pulmonaI."; < 

2.° La insignificante reacCión ganglio.nar en lo.s pro.cesos de reinfección en 
comparación a las intensas reaccio.nes gangliona,res de lo.s pr~~o.infecto.s, 1.a falta 
de reacción ganglionar en el primer caso. seria úna prueba de la tendencia a la 
localización del réinfecto. y por ende la demostr¡ición de que desde)a primen 
infección a la segunda se han desarrollado. mecanismo.s que tienden a limitar 
el progreso. de la infección. , . . ' 

3.° La relativa rareza de la tuberculosis 'intestinal. en tuberculo.so.s pulmo­
nares que ingieren abundantes esputos bacilífero.s. 

4.° Las escasas metástasis en tuberculo.sis lo.calizadas a pesar de que se ha: 
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.demostrado que aunque no constantes son fl'ecuentísimos' los episodios baci-
)émiéos. , . . . , 

La inmunidad adquirida en' tuberculosis no. es como en otras infecciones 
, (tifoidea, sarampión, diftetia, etc.) tan importantE~ como para evitar al individuo 
,que ha sufrido un primoinfecto una reinfeceión. Desgraciadamente, sólo es rela­
tiva y no constante, pues 'está sometida a variaciones y.puede llegar a ser en. un 
~~noniento dado insignificante, ¡)rácticamente nulá. 

Las variaciones que sufr.e no, siguen necesariamente un curso paralelo a la 
alergÍ'a, d,e forma que no podemos servirnos de la prueba tuberculínica como de 
:test que nos· traduzca el estado de las 'defensas adquiridas. 

Los meeanismos de las defensas adquiridas SQn confusos hasta· el presf'nte. 
Lo mÍís probable es. que se' efectúe por mediación de los misnfos mecanismos 
.que señalamos al hablar tIe la resistencia natural, pero que. han sido {!xaltados 
.por Íaacciónestimulante del bacilo en su primer contacto con el organismo, en 
'virtud de f,enómenos. de interrelación sumamente obscuros a la luz de los cono­
.cimientos actuales. 
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ANTIRREUMATlCOS 

. S A L le I LA' lO 56 D I,e o y ti ROl DI N A E N 's o l U e I 6 N A L e AL IN' 1 A D,A 
REUMATlSMO- ENDOCARDITIS REUMÁTICAS ,. AFECCIONES REUMÁTICAS 'CRÓNICAS EN 'GENERAl 
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