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berculosos entre los cuales el méas descollante es la alta resistencia contra todas
las influencias externas, incluso contra las fuerzas defensivas del organismo
humano. Por esta razén creo que las multiples fuentes de infeccién exdégena
deben ser valoradas debidamente para explicar una pululacién més intensa
de los bacilos tuberculosos también en casos de tuberculosis miliar.

Ahora bien, aunque las fuentes exégenas y endégenas de infeceidn asi «o-
mo la capacidad de pululacién de los bacilos tuberculosos aseguren la presen-
cia de masas suficientes de bacilos, ello no constituye todavia explicacién con-
vincente. Si bien es cierto que existen casos de tuberculosis miliar generali-
zada cuyo cuadro anatémico habla claramente en favor de que todos los tubér-
culos no se originan al mismo tiempo. en otros términos que Jla infeccién in-
vadié la sangre en ‘“brotes”, por otro lado se observa casos en los cuales los
tubéreulos presentan caracteres tales que mo permiten megar un origen simul
taneo. Como debe interpretarse este hallazgo, si la inundacién “d’emblée” de
la sangre queda descartada? No nos queda otra alternativa que la de recur-
rir al concepto de la latencia. Con “latencia” asbcio la idea de un atesora-
miento de aquellos bacilos que desde fuentes exdgenas y enddgenas de infee-
eibn han podido internarse en la via sanguinea. Desde hace mucho tiempo se
sabe que los érganos libres de alteraciones tuberculosas pueden atesorar baei-
los tuberculosos vivos. Que el que abrigue dudas al respecto traiga a su me-
moria la biologia de otros gérmenes. Notorio es que por ejemplo los estafilo-
cocos después de la curacion de un furunculo pueden permanecer latentes en
el organismo durante muchas semanas y meses, para en un momento dado ori-
ginar una nueva enfermedad, por ejemplo una osteomielitis. Lo que es justo
para los estafilococos, lo es también para los bacilos tuberculosos. Deseo re-
cordar el hecho de que los bacilos tuberculosos pueden comportarse en un or-
ganismo alérgico a veces como simples cuerpos extrafios. HEsta propiedad nos
lleva a comprender el mecanismo de la latencia. Como todos los cuerpos ex-
trafios infinitesimales, también los bacilos tuberculosos son probablemente de-
positados en el sistema reticulo-endotelial, en las orillas de las vias sanguineas,
por ejemplo en los pulmones, el bazo, el higado, la médula 6sea, los rifiones,
las meninges, es decir, justamente en aquellos 6rganos que son el escenario de
predileccion de la tuberculosis miliares. Con este concepto podemos interpretar
la predisposicion para el estallido de ciertos casos de tuberculosis miliar genera-
lizada, aceptando que tacilos intrusos en la sangre son depositados en estado de
virulencia en el seno de los reticulo-endotelios. Convengo en que parte de este
concepto descansa atin sobre cimientos tedricos, mas estos son asequibles a una
mvestigacion de control, la cual requeriria, muy vastos estudios histolégicos
v bacteriolégicos. No obstante, creo haber indicado un rumbo que nos permi-
tird penetrar mejor en el mecanismo patogénico complejo de la tuberculosis
miliar que con el auxilio de la simplista y, permitaseme la expresién, ingénua
doctrina de Weigert.

Existen. ademis outros factores que reclaman ser tenidos en considera-
cién. Si Jos factores hasta ahora estudiados bastaran para originar el cuadro
de la tuberculosis miliar, debiera causar estrafieza el que esta enfermedad no
sea mas frecuente de lo que es. Cudles son, por consiguiente, los factores que
concurren, ademas, para convertir la predisposicién en enfermedad? Men-
cionaré, en primer lugar, que en Alemania la incidencia de la tuberculosis mi-
liar presenta considerables oscilaciones estacionales, acaeciendo en la prima-
vera en 5 veces tantos casos como en el otono y que al principio del invierno
la frecuencia aumenta nuevamente. He aqui una prueba de que las influen-
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cias climaticas v meteorologicas desempenam un papel significativo,  Estas
consideraciones nos han llevado al concepto de la predisposicion no especifica
v no tardamos en apereibirnos de que existen otras influencias que actuando
sobre el organismo, favorecen el estallido de la toberenlosis miliar.  Observa-
mos por ejemplo gque la enfermedad se establece en el preciso momento en que
las fuerzas del organismo se hallan comprometidas por cambios fisioldgicos o
enfermedades pasajeras o erénicas.  Como ejemp!s citaré la pubertad. el em-
harazo, la gestacion, la menstruazion, la senectud. No dejaré de enumerar
los esfuerzos fisiees, mentales ¥ psiquicos graves, la subalimentacion y otras
enfermedades como la sifilis, el sarampion, la eripe, trastornos de la nutri-
cion, la diabetes. Mientras que en numerosos casos nos sers dado eomprobar
uno o varios de los estados enumerados, en ofros casos que no exteriorizan
diveetamente tales influencias, podremos aceptar 1o existencia de condiciones
parecidas. maxime cuando, en la actualidad, ann no sabemos reducir a una
férmula sintética elara todos los conceptos que englobamos en la expresion de
predisposicion no especifica.  Mucshas veees se tratavd de trastornos insigni-
ficantes del orzani-mo, derivados de las alternativas de la vida diaria.

Mis arriba destaqué que la relacion de exelusion reciproea entre la tu-
herculosis miliar ¥ Ia tubercnlosis orgéinica cronica. es la regla. lo que signi-
fiea. implicitamente, que existen excepeiones. Ahora bien, es mny importan-
te saber que justamente en estos casos excepeionales se manifiestan con relati-
va freeuencia v facilidad las influencias que caen bajo el concepto de la pre-
disposicion no espesifica.  La influencia de los Tactores de predisposicion no
especilica la debemos enfender de tal manera que ellos inhiben las defensas
ordinarias ¥ especilicas del oreanisimo facilitando de esta manera la invasion
exégena del preanismo por los bacilos o la movilizacion de estos bacilos desde
Locos existentes favoreciendo su pululacién y multiplicacion en el medio he-
mitico ¥ su aceidon destructora =obre los tejidos.

Las condiciones en las enales se origina una tubereunlosis miliar generali-
zada pueden sinfetizarse de esta manera: Difereneiamos:

1) El factor mecinico de la bazilémia.

2) el complejo predisposicional integrado por 2 eomponentes:

a) la componente no especifica formada por las mas diversas influencias

nocivas sobre el organismo,

b) la componente especifica condicicnada por la inmunidad deliciente v

probablemente por una sensibilidad aumentada, identificable por la
relacion e exelusion reciproea y otros estados de indole alérgica,

© Si para terminar nos preguntarmos, si el coneepto de la patogenia de la
tuberculosis miliar. que acabo de exponer. nos puede satisfacer desde todos
los puntos de vista, debo confesar yo mismo, que no es asi. Al eontrario debo
admitir, que guedan ain muchos puntos por aclarar. Sin embargo es prefe-
rible busear nuevos caminos, si el antigno se ha demostrado falso. BEstoy con-
vencido que la direccion de mi camino es justa. Se trata solo de segunir mejo-
randolo para hacerlo siempre mas viable. La primera y ultima meta de todas
investigaciones patogeneticas es la evitacion de la enfermedad. Detendiendo-
nos en el eoncepto francamente mistico de Weigert, gque de un nada en la via
vasenlar se origina un foco y de alli una tuberculosis miliar, obstruimos nna
vez por todas la comprension de su patogenia. Pero si logramos descubrir y
aclarar todas las condiciones verdaderas de_la evolucion de la tuberculosis mi-
liar, dispondremos tambien los medios para evitar esta enfermedad.
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RESUME

L'auteur fait une étwde synthétigae de In doctrine de Weigert sur In question, en
faisant une rigourcuse eritique, appuyée sur plusienrs arguments,

11 établit ensuite les bases de s théorie, 11 formule Ia suivante régle: “d’autant
plus grave ¢t typique se présente o T, M. G, moins étendies et progressives sont les
autres altéentions tubereuleuses de Porganisne — ef, antant plus sapaise le cadre e
In T. M. G., plus préponderante est Ia tubereulose organique of plus progressive est la
tendanee de son évolution,”

Puis il fait des considérations sur la fréquence et Timportanee de la bhaeillémic
tuberculouse ot sur la valenr des réinfeetions exogénes,

11 finit en disant que les conditions dans lesquelles se peut originer une T. M. G.
aingi se résument:

1 — Un facteur méeanique baeillémie,
2 — Un complexe de prédisposition dans lequel il ¥ n deux éléments:
a — an élément non spécifique:  les influences noecives les

plus diverses
agissant sur 'organisme.

b — un élément spécifique, conditionné par une immunité insuf
probablement par une sensibilité augmentée,

el



