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Para abo'l"(1ar el cshlC1io ele la patogel1,Ía c1 la i'ubercu:losis miliar g:en ra­
lizacla, es precisd .partil' (le lil do 'trina de 'Vei~·el't. . eg:ún .~,te invei tiga1c101',
la tnbel'culosis 111iJia1' o'encl'alizada 'e ori~'iDal'ía pOI' I.a il'!'upc:ión en la vía
"a]1l~uínea Icle lln fo('o t lIbel'" tloso o pOI' un foco quI' . e com;ltitn~-e enla vÍa
!;angllÍnea y clesel el ('ual grau(le' ma·a .. ele ba"i10s tllbcrcl1l0. o. 50n lanza la.:;
('11 el tOlTente ele la '-ang're. E-;ta df}{:tl'ina far e:tabioeida e11 el ano 1 '2 y
ae ptac1a hasta hace po<'o por ]a ma,'-oría ele lo' ÍllYesljgadore.··. La c1oetl'ina
n sÍ no e: tan in1el'e'~a,nte ('01110 e1 he 110 ele l1aberse poc1ido mantener más (1t'

media si~..lo ,'in . uhil' im[)lIgnrlüiones fundamental 1>, a'u·rtllue, l1le(lit~n(los('

lJien, clebc ser falsa [)Ol' fllC'l'za. He i!qllÍ li! I'azón por la llàl e9ta do trina
in 'el'e$a mncho menos C01110 ta.1 que (;0']]1 'ejemfllo acabaelo ele cómo um el'l'or
E',-ic1E'nrte flllede pa ..a I' (\r .. apel't'i bic10 Umj-o ti ('111 flo.

C'OI1 el correr ele]o ano, varias lmpugnaciones ,e han lel'antado t:ontr<L
ia c10ctrina ele \Yei~·ert. pel'O 1l1l11('a obtll\':eron má .. que 1111 eeo fugaz. Per
;:onalmeu1'e c1e. taqué repetidas ,·p('e. en e.to<; último: 15 afio: todos los 11 t:110,­
(Jue E'I-ieleneüm la i.l1.';ostenibilielad ele la c1och'ina. ele 'Veigel't. Empezaré por
>'intetizal' e",tos argumentos.

';\1'0 es neüe.~ario recordar que Ja il'l'upmón jnrtrava cular e' muy rara. EJ
Jl)i ..mo ,Yeig:ert ~'a no asi!!'naba ning-una impodanc'ia a e:ta moelaliela] pato­
"'éni{'a. El problema gira en torno ele la c;uestión cle si lo.. focos que aparecen
('11 las vías ·anguínea.. ~- linfática explic'au la p"oclll 'e:ión ele una. tuber 'ul08is
miliar generalizada. A1 hablar de ('"·ta E'Dfel'll1 dad, me H'fiero a aqueJ.l s '11 a­
dro,<; que se (;aracterizan por la siembl'a clensísima d pequenas ~'r'arrulacion s
0.11, efectínll'nente, todos los órg:ano: ;r, (;líni(;amentc, por 1111 t:l1a(lro que Ileva
a la muerte en algunas >iemcllla>i, 02- 3 meses (·orno mi'lxil1lul1l. lnves,h.g-ando
en tales caso' lo que e'; de Ifls foeo: ':eIS 'nlare:. ;:e Hega a la.. c;onclusiones 8i­
gniente: :

1) Exi.'te un g-raJ1 número de caso. de tuberculosi, miliar eu que foco
I'a:culares no ,e de:Cl1brrn. _\1 ele ir e:to E'S ne<:e. ario no pensar má. que en
JO'$ focos vasculare'3 l'econocibJe macl'os<;óp!Ícamente, pn s1'o que es ju.tamente
ri pre-cepto ele la eloctl'ina ele ,Yeig-eri:, el exi,tir en UH sitio cl1a1quipra elrlltrú
ele la YÍa ;:anguínea IIn foPu importante desele e1 l'ual los ba(;ilos il1undan la
<;angre "d 'emblée" y en m~lsa tales que f'n toelos los ót'g-a no se e tablecen fo­
l:OS t'uberculo..o'i. NhoL'a bien, ohsena,nc1o COI1 regu1ariclad matemáti::a que en
40 - 30 /'é. ele ]m' (;a<; s faltan fr)co vasculares, t:onsitlero llue e' imposib1e in-
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sllibl' en qu'e el fooo '\'a~cular haya quedado inachedillo. Es po~ible llue ta!
cosa 'ha,)'a sido admis'i'ble eOI lo.' tie'l11pos de 'Vei,gel't. d'ebido a la (;o~1Yic ión
incoul11o\'ible respecto a la valic1ez ele su doctrina que hacía discu]l]Jable la ne­
g'ligencia pu'esta en el estuclio de resultados negativos. Sin el1lbal'~'o, ell la
adualilCla,cl, los ,patólog'os no 'debiel'an (;onfe,al' que, ipese a todos 'los peI'TC'('ci0­
na:nüel1itos ele la <t;é.cnica, son capaces tantas Ye'ce.· de no encontl'ar focos ma­
l:l'oscópicos. Veamos, donde e-;lará el asiel1to ele lo focos si no es en los si­
tios de pl'edile,(;ción, el con,cludo tOl'á,cic:o y la.> vena.s opuJmonares! Si algTlna
yez el foc'o eshl\·i·era en nna \'E'na pel.'ifél'i'<1 elel cuel'po, su establ1ecimiento eu
este sitio eiStaría ob\'iamen,te ""ll'peclitado a la 'existenrcia üe u,n Jo 'o Ol''/!'állico )0­

talizaelo en el te,rl'itorio ele ori.gcn de esta vena. El .lue tales fo o.' ol'g'ánicos
lln'ec1en inac1n'l'ticlos regulal'mellj'p en un gran número ele caso', e.- inaclmisiblc.

Debemos, por cOlw,iguiente, atenermo.- ai' hecho ele que no existe fo 'o nl';­

culal' en IIn alto pOlúellto de los l:asos. Con ello, la vulielez de la. eloctrina d'p
\Veigert lJ.ueela no-tablemen1'e clisminuíelu. lo que obli·ga a abril' el intenogante
el·e qué irnpide llue esta c1oct'rina re.-uHe falsa eu. todos los casos si falla eJl

gra.n ~)arte de eHos?
2) l~a'i c:ara.cterÍst.i.eas de .los focos va,'eulares 110 pernüten en la mayoría

ele los ca, o,; a'Íirmar que de eJlos se rea1ice la c]iS'emina.ción d,e los bacilos tu­
bereulosos. Si 'bien es cierto que en el 'onciucto tor[wico tropezamos a ve es
con focos lllc'eraclm con espeso "c"estimiellto ba,cilar, no es menos' c'i,erto que
lo focos se pre~entan con mnclto mús frecllencia lisos, pl'otductivos o fibroso'"
y s1n l'evesti-miento bacilar en el eXCIluen micro.-cópico. En el intel'iol' se el1­
'uentl'an por lo g'enCl'ai. l11U)T poeos bacilos. Por la' caracte')'ística:> elll111Ciil­
das, la c1i.-eminêl-ción masinl (le bacilos desde estas foeos, resnlta inconcebiblr.

Otro tanto 'pu,ede decir'C l'on m[ls razón a-ún, de los f,ocos localizaélos en
las venas ~'lIluJImonare_<,; nun(;<L. 'pre,entan lllh'erac·ione.- y en estrudios persona.1es
pude pone)' en e"ic1cncia su extrcmada. pobl'€za bacilal'. l~a illlicÍgell micros­
cópica revela que estos focos se Itallan casi siemrpre en una fase a\'fll1zaela de
pl'oductivi'clacl,

Ah;;ã bien, a.lgunos autore' op'.Ínan que estos ha1lazgos microscópicos no
constituyen ,contrapl'Lteba, alegando que el hallazo'o a,utópsico carec'e de fuerza
demostrati"a, en tanto que la ulecración pucc1e mu,,'" bien habe,r exisltido en c:1
conJÍoenzo ele la enfermeclacL. De Scr exacta e5'1a objeción, la doctrilla c1e ,Vei­
gert consicJ.era,da solal11ente ele este ])'unto clr vi.-ta l2'anariu Im cierto apoyn.
8il1 embargo, elrseo . enalar el ·pnnto siguiellte:

3) Weig-erj' y ·'ns par-tielilrio' destacul'on de cnilndo en cuando que lus
,'enas pulmon8ll'es ." el C011ldu0to tonírci 'o son a.-iento ele focos lÍni 'amente en
la tuberculosis 'l11iliar ,genera.lizaela. E'fecti,'amente, aíll1 no .-e cono.ce caso con
focos enestos . itios, sin que coexistiel'ê1 tllbel'·culosis núlial' generalizada. Mi<;
inveJStJiga-ciones personales ,confil'l11an ·este hecho que, ri <;010, es ca.paz ele l'e:f.u­
tal' la doctrina ele vVeigert en sus pro,pias bases dado que, si a,quellos focos
vasculares son la conclición ob1igada para. -lfue se establezca tubel'culo. is mi­
lia1', se cl duce que clebiem por fu·erzil sOl~pl'ender.lo. alg'una vez e11 vía, ele
evolución, en la fase pregran61ica. 'Como, por ot1'a parte, lo foco. vascnlare.·
.-e encuentran efect.ivamente en nn cierto número ll(' casos, con este solo heclto
qne<cla pl'o,ba'c1o que 'elllos no IHled'en ser la ,cau.-a ele la tllbel'cLlJlosis 111ilial' gene­
l'al'izaicla., sino antes biell1 una jmpol'tan1e mal1iI-estaciól1 concomitante.

4) Deseo subraYéll' nu heclio ex'tTano. e1 que eu la tl1bel'cuimis miliar los
focos "asclllares, l:uando existen, se hallan lo alizaclos ·en la mayo1'1.a de los ca-
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o en las vena pulmonare .y ei couducto torácico. E te ·hoolio '0S 'fãri extrafi.o
porque otl'<as alterwc10nes patológicas de fr.>ta JocalizwciÓ'n sou' fá --más ·excep­
cional'es rarezas. A qniel1es ,contiuúan afirmando la vali :tez de la' dootrirna de
Weigert preguntal'é cómo ·e imaginan la formacióu de un foco. tuber·culoso eu
esto sitio. No debe olvidar e que eu los aso típiJCo. de rtubel'culosis miliar,
como eruseguida Vlel'emo , las afe0Ciones orgánica o no ·eristen () se halian cura­
das. A!hora bien, si en ales ,casos. 'par.a rendir honor a la teoría, 8e imwgina
la fOl'ma.ción de focos tubel'c1110 os en sitio donde casi nllIllCa existe pato,logía,
se inculTe 'e<n UH error.cl razonamiento lóg~co,

En síntesi , lo' puntos en,unciado's no llevaJU a la c-0llclu.<;;ióll de q.ue la
doctrina de vVeigert 11 puede ser exacta. Equivocado sería, asimi 'mo, selec­
cionar de la totalidad de lOiS ca. s de tuberculosis milial.', aquellos que puedan
ser ·e:x;phcados con la doctrina de Weigert para ,co·nf·l'ontarI0 con el r to. Eu
mi Oipinión, :La doctrin,a de Weig·ert ó debe o·frecel' vwlidez para todos lo casos
ó no e capaz 'de explica r ei Ol'igen ele la tübel'culosi' lllÍlJ.'ia l'. De pués de todo
lo que antecede, esto último e . sin la menor duda, lo qrue se impone ·aeeptar eu
esta alternativa.

Me doy cue!l.lta cabal: de Da, libmilitades que e no pre eutan si desecha­
mos lia Idocbr'iIua de W e~g·ert. Es cierbameute más 'cómodo l3oe:guir una co ulllbre
inveterada qu trülar en ampo vil'gen. Sin em barO'o. frente a una SlÍtua.cióu
in osteni\ble, 08 neces,ario ser COl1isecuente aún 0uando el rUlmbo trazaJC10 sea 'in­
cierto. Intentaremo ,a;húra, ,cou ayuda d,el matel'ial de observwci6n y de los
íJlec:h!o' de nuestra ,experiJencia l1aUar UlIl llUevo derrotero, que no orierute' ha­
cia una ,eXipliJcación de la patog'énia de la ,tuber,culosis m~Jiar. Será necesariQ
por ·el momento prescindir por .completo de lo focos vasculares, para e tudi8JI
todos los d'ffillás fa.ctore concul'l' ntes.

La tuberculosis- miliar generalizada tipi'ca es una ,enfermedad que, a di­
f rencia de la O'en' ralización pre oz, e establece con rel,ativa rar,eza en e1 pri­
mel' ano de vida, 'pero (Iue m' taDde es mucho más fr cuellte observándose
11a ta en la .'ene tud. De acuerdo a llli iuvestigwción, ele 100 casos 6 CO'1'res­
ponden a.l 10 afio ele vida, 3 a lo, 2 -- 10 anos de edwd, 26 a lo 11 - 30
afiosde ,eclad. 21 a lo 31 - 60 ano. de eilad y 9 a los 61 y máls afio. de edad.
Esta 'estac1ísti'ca 'ugiel'e 'Confrontar lo caso de tuberculosi miliar con la mar­
cha de la inf,ecci6n tubereu10 a ,00 e1 orgam.ismo humano. Diré que no e obser­
van ca o'. eO'ut'os ele tubeeculosi milial' g'eneralizada sin ,qlJ'e se cl cubran en
el organismo ot1'O& igno. de una vi'eja inJ'eoción. A.hora bien, ele
qué natul'aleza (,'OUI ,lws a:1teralcione tuberC'ul0 ··as 'p'l'eexist ntes a la
.aparición ele la tubel' u.1 os,is mili ar? Eil1JContramos caso , en lo uale. no ha
habido otro p,recursor que el l:oll1'plejo ll'imal'io. 'l'wmbi€n clamo con ca os
que pre entan todas las fases intermedias hasta lws tuberculoso Ol'O'amca' cró­
nicw, p1'ogre iva, Sin embargo,-al estudial' 'lmo por uno e to casos, e1 uadro
cambia, Se,de C'ubren lo, c 'os más 0Tave y arquetí~icos de tuberc,ulo is mi­
li ar gen el'alizada cru i eXiclusivamente ó10 cuan dú no <loexi te eu el organismo
niDJgun proce'o tuhel'eu10so volutivo y es fr~cuente encontrar en estos casos,
fuera de l'a tuber,culo.. is mil.iur, ,;olamenrte Uil1 comp~ej primario apal'ente-
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mente ClH·.a;a'O pOI' ,completo, ,Con todo, hay algunos casos de tuberCLl1o'is mi­
liar ou tubel'éuJo,'is orgânica p1'o.o'1'e'i"a coexistel1te; en eo;1:o el cuac1ro de la
tuberculosi miJiar e.., empero, mucho meDOS acentuado que en lo. primera·
mente eDlUlóado', es (lecir que la disemina'Óón es menos densa,', a veces, li­
mitada a algunos órgano', E'l número de casos con ,tuberculosis miJiar típica
y tu bercul{)si ol'gánica prog'r,e.·i \'a coexistente no 11a de e. timarse en má de
4 deI total de lo ca'o' como máximo,

Entre ambas :categorías de casos exiSlten todas la fa,'es tr,an ·ióoil1ale·.
Sintet'izanc1o I uecle de ·il'. e que uanto más grave ' típica. Soe presenta la tu,
berculo i miliaor ,genera,lizacla, tanto lUenos extens,as y JJl"oo'1'esivas son las de­
má.' alteraciones tuberculosa deI organi mo y que el cuac1ro de la tuberculo­
sis mi]j.ar genera1izacla e bona tanto miu;, cuanto más p1',eponderante es la
tuber ulo is orgánica ..v cuanto más ;progre 'iva 'es iSU tenden ia evol,utiva, Se
l'omjJrueba, por lo tanto, e] he ho de que la tuberculo i orgánicas p1'og1'esi­
vas y tuber.culo, is mi]iare' ,generalizadas ,s·e excluyen las unas a las otras, Est
hec~lo ti0ne 'casi carácter de J,ey y no aj,canzo .a comprend,er 'cóm'O algunos au­
tores se empenam en dudar de 'U intangibil~dad. E ta 'relación de exclusión
recí,proCla debe rubsol'utamenrte tener;;;e en con 'ideraeióu ,i se quiere lileo-ar a ex­
pli ·ar la patogenia de la tube1'culosis milia,1',

Ray otr·a diferencia 'entre los casos de tuberculosis miJiar en lo cuales
'xisten, por lo demás, 'o,lamente focos in ignificantes y cura,dos en el orga­
nismo, y los ,clemá,' caso, Lo porimeros toman una evolución mueho má agu­
da Jlevando a la muerte mucbo má. rápidament'e que los úMimos, Eu aquel­
los, la dUl'a,ción media, i·ende aproximadamente a 3 'emana' y en éstos puede
a1camza'r má de 2-3 111ese.·, Ré aquí otro hecho en que 110S rupoyamos en
nuel';tro jntento de arribar a una ex:plicación patogénica..

AI pregu.ntar ahora por' la 'explÍJCación de la relación de excLus.ió'l1 recl­
pro'a existente ellltre la tuberculo is milial' y Ia tuberculosi' orgá.nica progre­
siva, ,e ac1vi,erte que únitamente la lograremos COD concepto~, de la inmunolo­
g-ia ,y alergol{)gía respectiva!ll1'ente, AI ver ah01'a que la tuberculosis roiliar
grave no se establece par lo general máls que <mando no (;oexiste a1teración t11'
berculosa en el ol',g'anj&IllO o euando la .alteración tuber-culc'3a coexi, tente es
poco exten 'a y "ul'3Icla en e] concepto anatónüco; a,1 "\'er, por ot1'a parte, que
las tuberculosi.s miliares se presentan tanto más tipicas y graves cuanto más
benignas sou las otras enfermedade tuberculosa, podemos dedllc'ir que por
las tubercu]osi or,g<ínicas progre iva, e ,crean condicione, que oontrarr tan
el esta,blecimiento de ]a tubercuiosi miliar. Con esto ]legamos al concepto
(lue ll·na inmunidad antituberculo, a verdadera y activa só}o es concebible en
presencia de alt'eraciones tuberculosa', iSo,bre la base de nuestras observacio­
ne en la tuberculosis lllilial' !podemos afirmar que la lI11agnitud de la iurou­
nidad e tá condicionada en alto grado por la extensión de ]a, a Iteracio,nes
existentes, Cuánto 'l1lás extensas o'n las tuber,culos1, o,rgánica pre entes, tan·
Lo menor 'e la pl'O'babi]ic1ac1 ele un quebranto de la inllJ'unidad y deI estable­
cJ.mien'Ío de la tubercnlosi, 7I1ilia1' .generalizada,

Tambien ,hay razones 'que en algunos caso, hacen suponer una r;en. ibi!idad
aumentada para nUeV{)I" empujes de la ellf.ermedad, Es imposibleentrar so­
bre este 'punto en el marco de e ta conferencia, Ra,bl·é .sobre e] ])artwular ·~n
el VI ,co~lg'1'eso naciolJlal ,de medi.cina en COl'doba (Argentina),

Nue. tr,a, cOJ1s,j,deraóones no' han !levado a lllJ rumbo CJue a:penas mereció
]a atención en las década..'; pasacla',
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Con todo, no de1bemos olvidar que ]a tubercmlm.is nJi,Ji,ar e una eu.ferme­
délld en ]Ia cl1al ,Ia diseminaciól1 e. hematógena. ]0 qne obiliga a pre.guntarnos
cómolos bacilos t.uhel'culoso's, capa,ce.· de pl'oducir el cuac1ro ic1éJ1tico eu todos
lo' órgano , Jlega:o a invélldir el totl'ente SaJllg'llíneo. Si]a fuelJ1te de invasión
no puede ser ,encontrada en un foco vas uI ar, debe bu, ·vál'.'e]a en oitro ii'io. El
problema es bastante .complejo, mas aún su €xpli'cación no ha de opooer11'o.
dificultade in alvable., ·i nos respaldamo. :en nue tra vasta eXJperiencia a,ctual.
Deseo de talcar ,en primar lugar 'que, seg-ún la ·investig.aciones ele Liebel'mei­
ster y !otros, es l11UY fr ClIente demo >traI' :con ·cierta r.egularielael la pre encia
ele 'bacilo' enla ,..angre, no . ó~o en l,as tuberculosis ,g'ra 'es, sino también en los
ea os más lev s y ele] todo b nignos, hasta en casos cOl11lpletamente curados.
No puedo eleteuerme ,en eletaUes en esta Opo'l'tunirda 1, iPerü deseo suhr.ayar que
in tomaren ·con i'deraóón e te becho irrefutable, no e po ible uministrar

eXp'!i.ca,ción sa'tisfa.ctoria de ninguna de las formas de las enfermeclac1es tu­
bel'culo 'a'.

A'hora bien, estando clem ·'trado que il'os ba,cilos tulberC'llIosos invwden fá­
ül'l11.ente la an.greco·n. ervánelose en ella vivos por un 1)i,empo, se impone for­
m ular tma. nneva preguu.ta: ele dónele I rovienen la grande masas de baci­
lo.s tubel\Culosos ~Jlle son n,ecesarias para. ·que la tuberculüsi. miliar generali­
zalda pueda establecerse. Per·sonallmente he so tenido siempre la opinión de
qne eu todals.,].a· irufec'cione' generalliza!ela' la. bacteri'as e mrnJJtipilircan eu eiI. me·
(ho sanguíneo y eleseo conceptua:r e ta ea:pacielad de pululación ele las ba.cte·
rias ,COlllO UJJa ~ara! terlstioca 'esencial de aql1ello ea.so cuyo cuadl'o tá elo·
minado por la s,epti.C'Jémia, .y que yo desio'no con el nombre de "infección gene­
]izaelacon bactel'iemia perniciosa". No a']callzo la compr,enc1er porque a1gunos
autores se ,empeí'ían en impugnar la capacidad de pulu1a,ción de las bacterias
en ,el medio hemá1Ji,cocuando" ,por otro lado, se la acepta lmi'''ersalmente para
el mecho tisuJar, líquido céfa]orralquíeleo y del'l'ame pleur.ales. La multipE­
ca,ción .se ,;produ e ·cuando ,las c1·efen as fallan y .en este ,punto difícil hacer
CI' €Ir que la sangTe ,e , ompo,rte ele 'otra manera. que los {:l, máJS €lementos el'e]
<)I'g.anismo. En]o referente a la tu bercu~osis miliar, aunque la del110stración
de la ,c<llpacielad de pulu]a'ción de ,la ba terias en el mecho, hemático [lO ha s~elo

suministrada todavía, me 1'81 isto a dudar ,de ,ella máxime teniendo en cuenta
lo que acontece en ,]as demás enfermeclades inf.ecio as.

Con lo que ,an,uecede nada .~e 11a elicho arm ,de ]a proveniencia ele los ba,ci­
los tubercuJoso. Notorio € que en los viejos foc·os, curados, [os' bacilo tu­
berculoso siguen vivientes mncho tiemrpo eleS'p'l.1'és. Por otra parte, 'es iguaL
mente notorio 'que ,esro viejos focos bacen muchas v,ece, exacerbaciones COll
motÍ'vo ele }as cuale baciJo. tllbercu]o. os in:vaden ll1uevamente}a &3Jngre.
Atceptan!do estos viejos focos e11 trance ,de exacerba,ción como uOJ,a de lJas flle11­
tes de la illfecóón sanguínea, ;v,eamos s~ exi,sten otr·a,s.

SUiscítase .así .nuevamente el problema tan controvertido si a reinfe0CionEil
f'xógenas les ,corre pon,de nn pap,e.1 favorecedor ,de la multiplica'ción de }os ba­
cilos tu ber·culo.sosen ]a smlgre. Desde la '0élebre eJ,..'lperiencia de Robel't KO<:l11,
mucho. autores (lIpinan que ]a Irimo-inf.e0ción ,confiere U]) grado ta'] ele inmu­
nidad que l'énfecciones insignificalltes 110 pueden anaíJgarse destru.yénelose
los ba,cil0 invadiJC1o:s. No puedo compartir c te 1J'lmto de vista, estando antes
bi,en convencido de que tales reinfeccioll{'s no desel11pefiau nu papel ,iu.signifi·
cante 13n todas las en:f.el'meela.des tu bercll lo as. Haciéndo e I'dJ'exione' de esta
na,tllraleza no debemo. oh·j lar nunca .los caracteres peopios ele los ba 'ilo tu-
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bel' ulo os entre los cua,les el más de,"eo'!lmlte es lla ,alta re:;istellcia contra toda
las influencias externa:;, iDC]'\], o corutl'a la. fuerza defen 'i'Vas de] oro'anismo
humano, POI'·e ta razón ,creo que la mnltiple fuentes ele infeccióo exógella
deben er valorada debidament-e para exlli ar una pulUllación más intensa
de 100 baci1lo tuberculo O también en caso' de tuberootlo is miJiar,

Ahora bien, aunque la. fnentes exógena J' endógenas de infección asi co­
mo la capaci.claid de rpuJul,ación de los bacilo tubercuJosos asegu ren la pre eu­
cia de mas8ls . uficientes de .ba·cilos, ,ell no COl1 titLi,ve todavía eX'Plicación con­
vincente, 6i bien es cierto qu-e exi ten ca o de ,tubel'oClllo is miliar gen1'l'ah­
zaocla cnyo cuadl'o anatómiteo 'babla c!ar"amente ell favor de que todo. lo" tubér­
culos no e originan aI mi mo tiempo, en otr~ tél'mino,' que Ila inf.ección il1­
vadió la 'angre en "brot~ ", por otro lado 'e obs-erva caso.' en 1 cllale lo
tubérculo pr entan caracter'e, ta l-e que no 'Permiten negar un ol'igen im u]
táneo, Cómo .c1ebe inl1:e1~pretar e e te haj,Ja~go, i la inllnda~ión "c1'em1:J:ée" de
1.80 , angr,e queda de cartad(l? No no" qlleda 0 11'80 811ternativ,a qu-e la de I'oour­
rir .801 concepto de la latencia, Oon "latencia" ,asócio La icle8J de un atlc'sora­
mien.to Ide aqueM1oi, baciJlos 'tine 'de"iCle fuente" exógena e'l'ldógena de infec­
ción l1an podido .internar e en ila vía ~anguínea, D de hoace mllcho hempo e
sabe que 10 órgano libre le ,alteraóones tube1"culo a pueden ate orar baci­
lo tuber ulo o viv Que e1 que abrigne du las 311 r peeto traiga a "li me­
moria la biología Ide otro gél'menes. ~otorio es que por ejemp10 lo taEilo­
cocos de pués de la uración de un fUI'llll'ulo pu den pennanf;'{:et' ]atent fi

el OI'gani;mo durante mU<J!ha.· . emanA y me')'" ,paT·a TI uu momento da]o ori­
gilIlar una nueva eufermedad, rpor ·ejempilo un.a osteorrnielitis, Lo que es ju to
para los estafiloco o" lo e, también para lo bacilo tuber,cuio o., De. eo re­
cor lar el hooho de que lo bacilos tu bercu10'.>08 pueden comportar e en uu OI'·
ganismo alérgico a veces como illuples ,euerpo extraiío.. ,E >ta propie'dad no
lleva a comprenéler leI mecani mo de la latencia, Como todo lo cuerpo. ex­
trafios infinitesimales, tam bién lo bacilo tuberculo os son ,probableuH'l1te de­
positados en el si tema r'·etículo-endotelial. en la. ol'illas de las vía sanguín
por ,ejemplo en .10 pu.Jmones, el bazo, el hí,gado, <la méc1ula 6sea, los rifíon ,
la meninges, e.. 11ecil', ju tatllle'Jl1'e 1'n aquelllo<; órgano' qlue ..ou e>l e~cenal'io de
pr hlec. ión ele ,lal·, tu b~ r ulosis milia I'e,-', on t conce.pto podemo,' inte1 pretar
la p'!'edi po ición par'a el e. tall,ido de cierros ca. o, de tuberCLllosi. !J11Í'liar gellera­
li~ada, ace-ptando que 'bacilo. intru o ell la ,ang're S011 de] o, itado en es1:alelo dI·

virulencia en I 'eno 'de .10 J'e>tícu.lo-eudoteJtios, C011YOOO'O en que parte 1e te
con apto descansa aún 'obre imiento. teórico, mas estos ..on a eqllibl s a una
in", stiga.ción ele control, la cuaJ r,oqu·eriría, muy vasto estudios histológicos
y ba·ctel'ioló:gieo. No obstmlte, creo \haber inel.ica,do UI1 rU'l11bo .que 1l0'~ pel'mi­
tirá penetra r mejor en <:"1 mecanis·mo patogénico complejo de [.80 tu bercu losi
miNar que con I auxilio d1' la impJi. ta y, l)ermíta eme la expre.;ión, ingénua
doctrina ele Weio-ert.

Exi.ten, adem;t.'l outr'os factore' que l'eclaman , I' teniclo en COIl, icleea­
ción, ,i Jo factore ha ta ahora €Stucliaclo bastal'an para originar eJ cuadl'O
de la tubel'::1l1cri milial', debiel'a ca'!] , ar estraiíeza el que e ta enfermedad no
~ea má.. frecuente 1e lo que e-, Cllále. son, J OI' cOllsigui nte, lo.. fadores que
COO<:llJ'ren, acle<JUá~, 'para coo I'el'til' la preelisposiÍción en lenf,ermedad? Meu­
('i naré, en pl'imel' lu,g'ar, {Jue e11 .l\I1'mania la in i lencia de ]a tubel'culo. i mi­
lial' prese'J1ta co>nsidel'ablef' o"{:ilacion1'.'i 1'strlcionales, aeaeciendo en la prima­
vera en 5 \'("~es talltos ca~os «:0010 en e! otono y que al principio de,i invierno
la fl'ecuenc'ia aumenta nl1 \"CImente. He aquí una J I'U ba de que la influen-
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r'iafi ('liJll(llit,l.~ ,\' 1Il('1('OI'HI<'I;!i\'iI,~ (k~('!Il]WI-lilllI 1111 pap('1 sigllifi('li1i,'o. .Eslil.~

I'l:llsirl('l"w.:illll<'''; II"~ 111111 11('\';ldo 111 ('()IH"Cpll1 (le ,Ia pI'Plli"'po;;il'iÚIl no ('sIW{'íri('lI
y !lI> tilrdilllll)~ t'll iI!H'I"l'ihil'IlI'S di' qll(' r'xi~tell U!l"llS illflIINltill_~ '1\1(' lldll:llHlo
~/lhl't' t'I or~illli~lItll. fa\'''I'('tt'tl ('.I \'slilllillt, dI' la tllb<'I'('lllusis ltliliat', (1IIS('I','a­
)ltllS pOI' {'j('mplu '111<' la t'-lI!"t'I'lIIPcI<HI s(' ""TilI,I('I'I' l'lI t'I pt't'l'iso IllOlllelllo ('11 que

la... rll('rzas (il'] ,w;!;I11istllu ...(' lwl!atl :'lIUljll'OIIlt'lit1lls por (·illllbilJl:., fi,.ioliJ;!i('os o
(·lIrl'l·lIt('tlad('~ pil'itj('l'a~ <I I·rr.llil·il~ ('n~t:H ('j:'IlLP'" (·iwl·..• la IlU\)('rtild, <'I elll­
!liU'iIlW, la j.!(·'lill·iúll. Ia m('llsll'Uill,iúll. IH ,,"l'llf"t'IUd, Ko dejlll-,} <le ('lllllllf'rar
I.)~ !·.. rlll'l·zns ri~il'''o, 11I<'lllal('....\' Jl~i(llIil'()'" ::TIl\'(''', lil l':llbalilllelll'll'i"lI Y ulra~
(-nr('t'llletlall('~ l'UUI'I I1I sírili .. , 1·1 ,.al'lllllpi,ín, J;l ~ripe, t1'1I"IOI'1I0S rl(' IH ll1llri4
ti,·ul. Ia diabej(os, uJi('IlII'as qlll' cu Illllll(·I'II.~O.~ {'a-"o" llll" sel'(1 tlad .. ('''ltlPI'ohill'
1111" <l \·ill'io ... (1(' lo, c...1ildo.~ C-l1ttlll('I·;l(IIt.~. ('11 011'0;; caso;; (JlIC 110 cxicI'ill\'izan
dil·('.I'Illl1ll'lt1r' lilJI''' illt"iIl('IIt;illS. p"t1l""lII'''' ill'('llli11" li! \'xi~I\'lIl'iil (lc t'ollilil'iotl<'s
Pill,(,t'illas. 1I1(IXill l \' \'1l11IU!I). ('11 111 ilt'/\llllidnd. il(lIl no ,mhpttlos J'cc!IH'il" 11 una
f"rtllllla Silll,lil'iI l'lal'lI 1I)do.~ lo;,; l'OIIl'('I'I ..s \1111' l'Il.0!"IJIltlllJ... rn li! t'XI'I,(,.. iilll de
pn·lli"p.."it'iúll 110 rspI'('ífil'a, ~\Il1AHh \"('I'r... ,,(' Il'alfll'Ú 11(' II'as101·IIO,. ill;;i;:ni­
fit:,lIltes doi Ol';!lllli'lllll, (h'rinHI"", 11(' la.. allt'I'u;tlinh d!' li! "ida diarill,

:\1;'; .. ;t1I'!I~a c1e..:.la!luo: 'pu' til I'elal'ión rifO <'xdllsiim l'l'Cilll-ot'H <'1111'(' la rn­
hel'Cll!usis miJial' y l:l Inl:fOl'('ulo::;i,. or~'-'llit'a ('I"lll!('l1. <,... Ia I'(-'",.!Ia. lu 'pll" ~i;!lIi­

fita, itllplit'ilaltll'lll(·. IIUfO .'XiSh·11 rXI·elwioll('.. .\hora biell. CS muy illlpOl'lilll­
te salX'r qm' ju ..laltt<'lIl.l' ('11 (,,.10'" ('a..;"" rX{'('p"iUlJaI<'s 1'(' ullluific..lau ('011 I'(,\;lli­
\'a fl'('('IH'lltiil \' fm·iliflad Im:; illrlHCllt·ias '1I1C tilcn blljO l'1 concepto di' la pre­
tlispl,sil'ióu li" !"~IH'l'ífi{"iI. I'li illl"lHI'lll·iH d(' IHs l"a"1ol'rs Ilr' pl"('disp,,;;il'i"llI 110

<'~Il(X'íl"i('lI '];1 deb('lI1os l'n!rll(\rl' (lc /itl !I1<1ll('I'H quc e110s ;lIliibcll 111;'; de[cll,,;as
tJl"dilllll'ins Y j"'Pt'l'íl'il·a... 11('1 "I')t;tlli"·l!Iu I"il\'ilitallllll 111' I'Sll1 lllilll('t'il Jil illnlsión
CXtl;!I'llll (11'1 1II','!:1IIi"Hlll ))"1" I".. 1)JII·illls I' 111 IlIo\"ilizal'i"," di' e"lo" bilt'il(J~ de;;de
IOCl/i .('xisll'Il!('" f;lnll'('cif>llf]O ~II ]JlI!lI!,u-iúu ." 1lI11Itip.!ielH'ióll ClI 1'1 lIledin he­
/IIillito Y Sll il\·(·i"ll dr~il'Ilt'lol'a ~nbr(' 11I~ ll'ji(lC1",

Las t:ulI(\il'illllAA ('11 101" I'lwh'~ "'f> 1II'it!ill1t una 11liX'n·lI!usi .. milillt, ~('IH'I'ltli-
zmbl IUH'<.i('n "iIlINizar;;e (1<' r"la III:m.'I·;t; Difl'I'rll(·iHllIoS:

I) EI fm'lul" llI(O('iLnitC) (\(. Ia bll .. il'lIli,1.
2) fOI cutllplf>j" 1ll'l'fli;;llll"i('ionai iIl1t';.t"I'lltlo por 2 ('onJlluIH'IlI<',,:
a) la {'CllllllOlIl'111I' 11.. 1·.~IH'I·;fil'i1 r.. t·tIIil\!a P"I' Ills lII(IS tlin'['SilS 'inr!lIl'lwill"

llocivm' sobl'(' (·1 t)t"~allii<lII().
b) JiI l'l)lllllolI('1l1I' [\"IIII'I'ifica ('Olllli('ioillldll pur la illlllllllidad deficiell/(' Y

pl'obilbl('IlI(,tlll' pUI' IIna ;;clI~ihililliltl IlIl111enlaflll. idl'l1tiriclIbJc por 18

I'claci,',n d(' ('X('11I"1611 1'l'l'ipI'OCll Y Otl"lI;; estlldos lI!' índole 1ll"qÔcil.

Si para 1(,I'llIillllr JI/lS pl'e;.:'llnlal'lll";;, ,.i d tnllceplu de la palOl!l'llill d(' la
tU!X'l"('lilosis Illilial', {lll<' atitl.M' til' ('XPOII(,I" nos Jlu{"{Je "'ali;;facl'1' de;;tlc lodús
los pllnlos de \"ista. 11('00 ennf("Slfl' .'"0 lIli"-IllII, 'luI' ,no ('.; ll...i, :\1 "OUll·lll·io (ldXJ
ac!milil'. (IUe 111l('();1ll aúu 1II1W1l0" pnntos por I1clar8l', Fiin embargo cs IU'cf!!­

rible Illl;;car UUf>"us camillos, ... i (,1 Hllri!!"nu ...e llil ílclIloslnulu ral~u. E"lu\' l'UIl­
,'e!l(·idn (IUC 1;1 (lil'(~(:ióll de lIli ('aJuillo es: justa. Se lrula i'o[o dI' s('~llil: Illejo­
rillltlolo pill'a IllW('l"!,. "ielllpl'(' UI(I" '\"iahll', [,li 'pl"illlera ,\' 1l1limil meli1 de lodas
ill\'eslig'iICioll("~ jllllog'cllf>tieas ,(';; In evilHcioll de la I'llfel'lIll'tLld, D('lclldie1Hlo­
HO." Cll di cO!lr'('Il/(1 fl'ant'illlICll/t' llli~Jil'() dI' \Yeil!"l'I·1. qlh' Ill' Illltladfl 1'1\ l1t \'ia
nl o"nlllr se oril.,:'illa 1111 fOtu Y 11e .. lli 111111 lubrl'tulosis miliar, I)h~ll'lIitlll)"; una
\'cz por loda~ 111 l'U1lrpl·('t1~iull dI' ";11 pa"')t,·uia. P('nl si IOg'I'ilI110"; d('St'llbl'il' Y
,wllll'ar todas 1,1.'; {'lm(\iciOIlCS "l'I'diltl('nl~ (1l',ln enlllll'iOIl ti(' la lubert'lll.tsi" 111;­
lillr. di~pollllrelllo", 11lIllbiell los ,nlooio,.:: para ('dlal' e>:tll ('uf('rllle(\lld,
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1.·'Iull'ut ("il untO "Iu.l,· _ynlh"li'l"I' .1,' 1,1 ,IO.-1ri"l· .11' \\"l'i:':('rl ._ur b '1'''''li",". ,."
f"i~:"o1 u,,,' ri:,:"ur,·u'" .·riliq,lI'. :IpI"'.'· ..·,· .'ur 1'11I~h'lln! 'ltglL1tIl'Hh.

11 ...:"I,lil "~'S\lill' !l'S 1,:,s.·~ d,' '" th'·"ri,·. 11 fotllllll,' I:, SUI":II'I,' rh;l,,~ "d':IIII""!
1']1I~ J.:"r:ll·'· ,'1 1,"I'i'I'I<' ."(. l"'í·M·"I,· )" T. :\1. (; .. ,,, .. ins ,:t"n,ll;"~ ('t J'1""g ... ·s__ i,·(·s ~Olll 1""
1I\'ln" "lI'·,.,lti""s tld"'I'l-"J,'lIs"s ,)" 1'0r:':"lIi.<II«· - ct, .1';[ 111:1 li I 1'111~ s':lI':lis(' )" ('adl'(' <l,'
1:1 'I'. :\1. \:., I')"~ )'r"I'""oI"I':lI,I(' ('SI 1:1 1111ol'r"1l1<,~~ ol'g:l,liqll" C'I 1'1"" I'r<>g""ssin' ('~I 1:0
1"lnl:II"'" li,' sou '·'-")llti"ll."

['uis il r";1 ,I"s ,·",,~i,I'·""liulI.< ~ur 1" fr"''111(''''''' d rill'l,orl:o",-{' ,I" 1" h:n'ill"mic
11I!>,· ...·1I1"lIS'· t'l Sllr I" ""I.'ur .l.·s ....·illf.·l'!I.."s ".~og""es.

11 fillit "11 oIi~:l"1 'IH" I.,,, •· ..",lilIO"" oIallS lt·...cl,.... lll's se 1"'''1 vrigill.... r UIII' T . .\1. G.
:linsi ",. r"~ll"h'''':

"11 f:u'Il'"r nl".·""iq",· - l"'rill'·mi,·.
I'" "uIIII,le)l;" ,li' I'n";.li"I,usili.." ,I"", 1......"·1 ,I ~. "
~ ,:in "1<,,,,,,,,1 1l0tl <l'l'dfi,l'''': h'il illflul'''<'"{,S

:lg-i!lS"r11 <lU rvrg:llli<",{'.
\lll <'I"m"nl "1"'rifi(JUI', ,·ontlilio",,'· I':lr unI' ü""'ll"il'· i"~llffi<:llIh' 0'1,
l,rol,:,hJ"lUl'lIl I':ll \lll,' ,t'"~il,ilil;; :'Il:;:melll"l'.


