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v . Tubcrculos reblandecidos con cavernas Ó ulcem cio­

l U S . - .Aun cua ndo esta forma sea nega da por todos los a u­
rore s , es necesa r io admiti r la desde el momen to en qu e hay
una ob ser-vac i ón au téntic a de caverna vacra de l miocardio
publica da por el Dr . Ma r'iani, de Madr-id . Ta mbién deben
figu ra r en este grupo las pla ca s ca seosas ya mioc ár dica s , ya
de l pericard io que contr ibuye n á forma r las sínfisis ; el ca so
de Sreffen lo demues tra. Lancerea ux es qu ien más ha ins is­
tido en negar la forma ulcerat iva , porq ue el co ntenido no se
vacra ni en el pe rica rd io ni en el endocardio. En mi opinión
esto de pen de de que la evoluci ón rápida de la tuberculosis
pulm onar ó cerebral no da tiempo ~i que se presente el pro­
ceso ulcerat ivo del miocardio ; pe ro de todos modos és te no
puede neg arse , porq ue la sínfisis peri cardi ca algo frecuente
supone cierta ulceración ; además , Nat tan Lur ri er ha vist o
en su caso ulceraciones del endoca rdio ü ni vel de la s masa s
tuberculosas miocárdica s : por efecto de ellos se for mó una
gra nulia rápida , y el enfermo murió cas i súbita mente . Mén­
dez (l ) cita un caso de Se mprun, en que algunas masas tuber­
culosas de l endocardio produjeron ulcera ciones en el endo­
cardio de la aurícula de recha.

La GÉ.\ E :'l " de la mioca rdit is tu be rc ulosa puede veri fi ­
ca rse por vta linfática ó por vfn sa ng uínea , tam bién puede
rea lizarse por co ntigüidad de tej ido, por el per-ica rdio. En mi
caso , dada la a bunda nc ia ma yor de tubérculos en el endocnr­
dio , es lógi co admit ir la " fa hemató gcna , la sangr e proce­
dente de l pu lmón infect a primeramente la aurícula y el ven­
t r ículo izquierdo y desde nllt se pro paga a l resto del órga no.

Algún au tor sost iene que en la tuberc ulosis miliar es cas i
imposible encontrar in ta cto el endocardio r e l miocardio por
consiguiente.

La vfa linfática puede invocar-se cua ndo la infección
procede de los ganglios tubercu losos de la tráquea ! de los

1) !I1én<1 ez . Rel'. de /<1 Soco Med..Arg entina, 1894.
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bronquios y del media stin o ó también de un timo tuber­
culoso (1).

Cua ndo la infección procede de la vru linf úti cu , arranca
de los ga ngl ios mediastt nicos próximos á 1;1 base del coru­
zón ; por la les ión del gangli o linf ático se produce éxtasis lin­
ta ficc del mioca rdio. que determina disociación de las libras
musculares , lo cual favorece la marcha del bacilo en sentido
inverso al curso fi siológico.

SI~TO~r.HOLOGf.-\. - Hasta ahora ha sido incierta y cc nti­
nuarñ siéndolo. Los sí nto mas varían seg ún sea la forma pri­
mitiva ó la consecutiva, Los síntomas direct os del miocar­
dio casi siempre pasan desa percibidos. Sólo se revelan por
la a utopsia .

En la forma protopdtica descri ta por Demme . el diag-­
nóst ico se hizo ti trastcriori, porque durante la vida Iu é im­
pos ible sospechar la afección por ser los sín tomas algo incier­
tos . El ni ño ten ía ó añ os ; sufr ió unos ata ques de disnea que
aparecieron du rante el sueño cad a tres se ma nas y m.ls de
ta rde en tarde ; duran te ellos perdía el conoci mien to ci nco mi­
nutos ; la contrac ció n ca rd íac a er a débil é ir regul a r ; los tonos
ca rdíac os se oían limpios , pero a lgo apagados , dé biles; al­
g una que ot ra vez se oía r uido de galope: la muert e sobre­
vino súbit amente. Sólo la a ut ops ia a claró el dinu nóstico a l
encontrarse tres tubé rculos aisla dos y dise minados en el ven­
trícul o izquie rdo (forma II ).

En la miocardit is tuberculosa consccut iua Ó coincidente
co n otros focos , los síntomas ca rd íacos son obscur ecidos por
los sínto mas de ot ros órganos; a sí ocurrió en mi enfermo; las
irregularidades de los la tidos , las palpi tac iones. la arr itmia
respiratoria, no hic ieron pensa r en una loca liza ción tubercu­
losa del miocardio tan a cen tua da . si no que fuero n a tribuídcs
á la meningi tis tubercu losa que domina ba por complet o la

( 1) Véue' est e pro pós Ito e l imponantc ' raba jo de l prorescr Jeco br, La Illb.•1"
ThymuJ . CtlNg ..a f'{l Ur'rt lude de / 11 lu b. Pa r i ~ , , I!8K pil:"o 2211.
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escena morbosa ; lo raro es que , no obs tan te, la exis te nc ia
de t ubérculos en la válvula t ri cúspide , no se percibió ningún
so plo en el foc o del or ificio aur tc ulo ventricu la r de recho. La
debilid ad de la contracción cardíaca, la taquicardia, la a rrit­
mia, los accesos de a sist olia , e l apagamiento de los r uidos
del corazón, los a ccesos de angina y los sínco pes , se nt r -i ­
buirán antes á la debilida d gene r-a]. ,i la atrofia , á la a st enia
muscular , propias de la tuberc ulos is , qu e á la invasión tu­
be rculosa de l miocardio. En lo sucesivo, a lgo más adver tidos.
podremos supo ner la.

En todos los casos se pen sará en una sínfisis ca rdía ca . en
la adenopa tía tráquea bronquial, en la mism a tu berculosis
pu lmonar; esto a un cuando se tra te de un tubércu lo volumi­
noso qu e por su tamaño ejerza presiones sobre il lgún vaso Ó

a lgú n nervio y dé origen á síntomas foca les .
En el caso de Townsend hubo cianosis, a ccesos de dis ­

nea y pa lpitaci ones ; la muerte fu é repentina ; en la a utopsia
se e ncont r ó un tubércu lo " aluminoso de la a urrcula izquierd a
que compr imía 1<1s venas pulmonares. El enfer mo de Hirsch s­
prung [U \ "O ta quica rdia y de bilida d ca rd íac a ; mur ió por tu­

bcrculosi s general izada aguda ; en 1:1 autopsia se enco nt rn ­
ron va rías masa s cnseosas en el miocardio . E l enfermo de
Huti nel (1) presentó además del síndrome clrrósico. ahogos,
disnea, dolores precordial es, arritmia , pu lso bigem inado, de­
bilidad cardíaca, cianosis , edemas de la s extre mida des infer io­
re s, a sci tis de repetición , ruidos ca rd iac os apag-ados y des­
doblam iento del segundo r uido. D espués de una muer te sú ­
bita se a veriguó la tube rculosis de l cora zón, en forma de
miocarditis esclero tuberculosa y sínfisis peri crlrd ica . E l en ­
fermo de Rosen stein . de 11 años, mud ó súbitamen te, tres
días des pués de una a nestes ia , sin haber presentado dura nte
la vida el menor sí ntoma cardíaco; la a utopsia desc ubrió

(1) U"tinel." Ci rrhose cardiaq 'le ~t cirrh. t ub.,rc. ches l'ellfa nt ». Rt ". d.,s mili . dt
l't "/IH1a, 1893
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un a sínfisis parcial del pericardio . escleros is mlocñrd ica y
otras lesiones . El enfe rmo de Stoicesco y Bab és tU\'O con in­
terva los de t res se mana s . dos ataques de dolor fuerte precor ­
dia l. co n dis nea y movimientos cardíacos desordenados. Mu­
r ió repen tinamente y la au-
topsia reveló la existencia
de tubércu los del miocar­
dio . derrame per icárdico
y miocardi t is aguda . Para
explicarnos estas muertes
rep en tinas , co ndene re­
cordar las lesi ones que la
t o xina tuberc ulosa pro­
duce en los ganglios auto­
motores del corazón.

E l diag nóstico de la
miocarditis tubercu losa es
impra cticable con preci­
sión dura nte la vida ; po­
dní sospccharse , pero no
t enemos signos fijos para
asegurar la ex istencia de
los tubér culos.

E l pronást íco y la terapetttica cor res po nden de hech o al
de la tuberculosis general.

/1. - E :-JDOCA ({O ITl S T UBERCULOSA. - Al tratar de la mio­
ditis tubercu losa , pue de prescindir-se del estud io del pericar­
dio porq ue no siempre éste se afecta del mismo mal "según
se ha revelado en mi enfermo y porque, ad emás , tiene parte
de independencia nutritiva y funciona l que le co nfi ere cierta
autonomía . Mas no ca be omiti r el estudio del endo cardio qu e
í ntima mente adherido al miocardio , r ev istiendo la super fi cie
ca vimr ía del corazón y en cont acto constante é inmedia to
con la sangre ha de afectarse forzosa y recíprocamente en
c uanto s ufra la fibra miocárdica . Ya hemos visto que en la

s
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vía hc mat óge na el miocardio se tubercu liza por la tubercu­

losis del endocard io.
La forma primitn -a es aceptada por varios a utores :

j ousse t, Aetli ngcr y Hrai llon han descri to casos de individu e s
libres de to da manifes ta ción tuberculosa cuyo endoca rd io
pr esentaba granulaciones de esa na turaleza .

Pero la for ma consecut ira ó co inciden te con ot ras les io­
nes tubercul osa s es el caso más genera l.

La s fig uras 3 .&y -l. .a demuestran qu e el endoca rdio de mi
enfe rmita , tenia mayor número de tubércu los qu e el mism o

miocardio .
Su f recllcllcia es , según Weill , de 6 á ¡ por 100 ; en los

casos de granulia aguda, es casi imposible que el endoc a rdio
esté libre de lesión tuberculosa.

La endoc arditis aguda tuberculosa es tá s iempre en rela ­
ción con la tuberculosis aguda ; doc e veces de doce casos se­
gún lo consig na W eill.

La endocard it is tuberculosa ha s ido descrita por Corv i­
sa t , Lancereaux, Rindfte isch , Leyden. Comby y W eill (1).
Este últ imo asistió ::í una niña de 14 a ños , a ta cada de tuber­
culosis pu lmo nar ulc erosa y consun tiva ; la autopsia descu ­
bri ó una vege ta ción pediculada esclerósica del ta mañ o de un
guisa nt e sobre una valva de la mitra l , Et ienne (2) ha des ­
cr ito cinco ca sos de endocarditi s en tuberculosos; todos pre­
sentaban vegeta ciones vulgares , pero ha ciendo inocu lacio­
nes con la ma sa pro cedente de un ni ño de 1:> meses . se
desar ro lló la tu be rculos is en los envías : no se pudiero n de s­
cubri r ba cilos de Koch .

Las va riedades anatóm icas son cua tro:
1. D ISE.\Il XACIÓ:-¡ GR.-\NL:LOSA. - Es una especie de en­

docard it is vegetante : no se ven tubérculos pero hay una
gran profusi ón de ba cilos tuberculosos ent re las capas de l

tI) We ill : loc .dt. • pág.8 l3·
(2) Elienne : A rch. de mUo ex périm , 1898.
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endocardio ; ha sido descrita por Corni l. Hcllcr, Etienne ,
Rathery y por T r ipier (1). Pertenecen tl este g-rupo las gra­
nulaciones miliares de Per roud.

JI. Tubérculos aislados .- Son o exclusivos del endo­
cardio ó procedentes del mioca rdio .Y forman prominenc ia
en el inter ior de las cavidades . E l ca so de Letulle y otros,
antes citados, forman esta variedad .

HI. Forma esclerósica. - Descrita por Roki tan sky con
el nombre de esclerosis tóxi ca, ha sido establecida por Po­
tain y Teissier (2).

IV, Forma valvular, - En mi caso la válvula tricús­
pide presentaba una valva llena de tubérculos. Teissier ha
visto en doce casos la loca lización en la v ñlvuln mitra! : en un
caso los tubérculos se habían reblandecido, ulcerado y se
for ma ron adherenci as que fueron est rechando el orificio
hasta darle for ma de infundibulo : entonces por esa dificu lta d
al paso de la sangre y por el éx tas is subsiguiente. la tuber­
culosis pulmonar siguió un curso fa vorable y se ob tuvo la
curación cretácea,

Potuin ha a ceptado es ta evol ución y la ex plica por el es ­
tad o de congestión ac tiva.

PATOGE~IA . - La forma agu da se desar rolla en el curso
de la grun ulia y se a compañ a de gra nulaciones de la 1."
ó Z." variedad ; de tod os modos si alguna vez no se ha en­
cont racto el bacilo, la vir ulencia se ha demostra do por la ino­
culnción en los cavias .

La forma crónica se prese nta en los casos de tuberculo­
sis lenta y la infección es mixta; junto ei los bacilos tubcrcu­
loses, traba jan gé rmenes asociados como el es treptococo.
el pneumococc , el estafi lococo y otros. Teissier acep ta una
for ma lenta , tóxica , cscler ógcna .

La S inton uttolog ía es muy reducida i excepción hecha de

( 1) T r ipier : Arcn . dc mM. txp . •890.
(~) Teiasier r Des lel io'll dc i"e1/docarde d et lell ..bercu l , Thes. Paris, 189-4.
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los casos e n que hay una locali zación va lvu lar y entonces se
pro ducen soplos , no hay mot ivo para supone r que aquel rui­
do sea producido por nódulos tubercul osos .

~o obstante los tubérculos de la válvula tricúspide de
mi enfer ma . yo no pude a prec ia r nunca ningún soplo en el
foco del or ificio aurtculo-vent r icular derech o. Fu era de esta
locali za ción, las a lte rac iones funcionales so n men os ostensi­
bles que en la miocarditi s .

El diagnástico, el pronóst ico y la t erapéut ica es tán su­
peditados, como en la miocarditis , al proceso gen eral.

JI

T uberculosis de la sang re

EnOLOGiA. - La v ía linfática y la " fa sa ng uínea, son las
dos corr ientes por las cua les el ba cilo tuberculoso es tra ns­
portado ;1 los distintos territorios de nues tro cue rpo, cual­
qui era que sea la puerta de entrada . Au n en el caso de qu e
circule por la vía linfá ti ca, llega un momento en el cua l el
conduc to torácico vier- te el contenido en el tor rente vcno­
so y cae en la sa ng re de l vent r íc ulo derecho r por la a r ter ia
pulmonar va ;i los pulmones . Puede suceder tam bién que,
desa r rolla ndo una ac ció n de fensiva, los ganglios linfáticos
detenga n la ma rcha del baci lo y no lleg ue ni ;i los g randes
vasos lrnfñti cos . ni menos ;i la sa ngre ; no obsta nte, la vía
sanguínea no queda por es to excluida de inter venir en la di­
fusión del bacilo ; pues pu eden ocur r ir dos hech os : el primero
es q ue los ba cilos sucumban ;:1. la acción fag oc ita ria : se quedan
localizados en los ganglios ó corno ocurre en a lgunas adenitis
ccrv icules la ex tirpación de l ganglio ó la supuración de éste
res uclve el prob lema ; es u n ince ndio que se sofoca en su or ige n;
la tu berculosis no se generaliza y a Jlf termina la in fección j el
otro caso, por desgracia fre cu ente, es que cuando , efec to de
la lucha co n el baci lo, el gangl io se casei fica en su propia
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masa , los bacilos atraviesan las paredes de los vasos sin dejar
huella alguna ta l como está demostra do ; los vasos sanguí­
neos proceden tes del ganglio tuberculoso son los enca rgados
de deposita r los bacilos en el torrente ci rcula torio . En uno
y otro caso , ya por los grandes tron cos linf ñticos. ya por un
solo ganglio. la sangre interv iene co nduciendo el baci lo tu ber-. .
culoso. con su corriente, hasta el vent r-ículo derecho : de éste
sale y pasa directa mente al pulmón.

Este órgano ejerce un papel muy interesante . es decir
lilt ra las partículas agenas ~i la sangre y retiene los bacilos.
Las arteria s fi nales de Cohnheim son la s encargadas de veri­
fi car esta fi ltración y a llí se quedan detenidos los bacilos .
a1lf pr oliferan y es to explica la preponderancia de la tu­
berculosis pulmonar , la teoría hemat óuena de la tuberculo­
sis milia r diseminada y la aparición de esas g ran ulaciones
submilia res , miliare s y supermiliares. que ta n clara men­
te desc ri bió La ennec. Behr ing (1) acepta este meca nismo.
Dan a poyo á es ta teor ía el des arro llo de los tubérculos mi­
lia res en el interi or o al rededor de los vasos (endoa ngiolitis )
ya del pulmón , ya de las meninges . Los baci los conducidos
por la cor r iente sanguínea , producen dentro de los cap itures
ta pones fibi-inosos , en medio de los cuales se desa r rolla n
( Yer-si n}. Cor roboran este hecho los tra ba jos de Borrcl ,
Kockel, \Vech sberg y Xliller.

Pero Aufrecht afirm a que la infección de los vért ices
pulm onares se re aliza, no por esa es tancac ión de bacilos en
los vasos del pulmón, sino por los vas os epi gen éticos de los
g-anglios media stinicos caseifica dos y de los linfát icos del
hileo pulmonar, después de hab erse adh erido los vér tices pul­
mona re s <1 esos ganglios.

Calmette r Guerin , de Li llc , para combatir la teor ía de
la inhalacío n, en la pa togenia de la tuberculosis , han hecho
va rios exper imentos con sustancias colorantes; con ellos ha n

( 1) Bebrtng : T uberculosis , octubr e '9°7. pj g. 5J3'
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demos trado que la a ntracosis pulmonar se rea liza no direc­
tamente por el ai re al pu lmón , sino por la vra linfática, ha ­
biend o s ido abso rb ido s antes los polvos por la mu cosa diges ­
t ivn . Ins pirados en estos experimentos Sir W m, Whi t la (1)
r Symmers han introducido en el estómago ó en el perito­
neo de los a nimal es tinta china r pa rt ículas de ca r bón:
és tas han atra vesado el epiteli o intestina l sin deja r rastro,
han llegado á los ga ngl ios y vasos linfát icos y de sde és tos
á la sa ngre, siendo detenidos por los ca pilares pulmonares .
Muerto el a nima l cuatro horas después de la inyección, v én­
se ya co n el microsc opio las partículas negras en el pulmón .
Repitien do el ex per imento con una emulsión de bacilos y
tinta china , deposit ados solamente en el estómago, él la s cua ­
tro horas , los bacilos y la tinta han atravesa do la muco sa in­
te stinal, han penetrado en los va sos linfrl ti cos y llegado al
pu lmón, en el cual se ven ret enidos los bacilos y la materia
co lora nt e. Luego no hay duda de que los capilares del p ul­
món filt ran ." retienen las pequeñas part iculas que circu­
lan con la sangre.

L E SIOXES IIISTOL ÓG ICAS . - En la sangre se encuentran,
pu es , los baci los tuberculos os circulando con ella hast a que
llega el momento de localizarse en algún ór g-a no. Que en la
sa ng ré viven los ba cilos tuberculosos , se demues tra por la
trasmisi ón de la tuberculosi s de la ma dre al fe to me diante
la vía placenta r-ia. Au nque ra ros, ha y ca sos auténticos de
ha berse enco ntrado bac ilos tubercu losos en los vasos fu nic u­
lares , en la pla cent a y en el líquido amniótico de mujeres que
han muer to du ra nte el embarazo o poco después del parto
por tuberculosis pu lmona r avanzada ó por tuberculosis mi­
lia r. Bar y Rcnom Lende, Aviragnet, Prcfontaine , Her­
g'ott y Hausha lter , ha n encont rado los baci los tuberculosos
en la sa ngre. Yo los he visto en un caso de bac ilcmia .
C ua ndo los ba cilos llegan á la sang-re fet al no se distri-

( 1) Wh ' l l~ : Ú"lcd. I ~ ju lio 19°:<, pá g. 136.
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hu yen po r igual. c~ el Hqu ido, sino que se local izan en diver ­
sos puntos y al llegar el nac imien to est án ya formados los
focos tuberculosos hereditarios (casos aut ént icos de j a cobi ,
C harr¡n y Xlerckel ).

Est a t uberculosis fetal jamás se ha encontrado antes de l
c ua rto mes del emba razo. es decir. antes de es tablecerse la
ci rcu lación placenta ria . En el orden experimental, cuando
se inyecta en la sangre por una ve na un cult i \' 0 de bacilos
tuberculosos éstos Y3n rápidament e <i locali zarse á uno ó
varios órganos.

Jou sse t (1) ha examinado la sa ngre de 50 tu berculosos
pulmonares por medio de l inoscopio, la inoculación y los culo
tivos: en la tuberculosis pulmona r crónica, só lo excepciona l­
men te t iene la sa ng-r e ba ci los; en cambio en 1<1 ag-uda ó sub­
ag uda los co ntiene en gran número , so bre todo en relaci ón
co n la pneumonia caseosa. La bacil em¡a dep ende más de la
extensión de las lesiones pu lmon ares que del per íodo de des­
arrollo, en qu e la lesión se encue ntra.

Ullom y Craig ,(2) han estudiado las alteraciones globu­
la res con el sig-uiente resultado : en la tuberculosis pulmonar
s in for mación ca vita ri a, es consta nte una liueru anemia ,
co n disminución de los eritrocitos y una disminuci ón algo
ma yor de la hemoglobina. Cu ando los er it r oci tos aumentan
sin ha ber a van za do la les ión local del pulmón , es qu e hay
mejor ía . En los casos a va nzados, la dism inución de leu coci­
to s es el e mal augurio; el aumento de linfocitos pa rece seña­
lar el a umen to de la resistencia e1el organismo ;i la infección
tuberc ulos a.

S INTO;\ IATOLOGfA . - Hem os visto que ya por iny ecci ón ve­
nosa experimental en los anima les, ya conduc ido por la vía
lin fática en la especie humana, cuando el bacilo llega :i la
sa ngre , no encuentra estabilidad en este líqu ido y tiendc rl

(1) Je usser: COll{[re5 d e la luberc ul. - P arts, 1!l0S.
(t) UlJom y Cr.i¡;::: A mer . Jo u,.n. of lhe Attd ...cune. - ~ e p . 1 ~IOí.
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localizarse. En este respecte, los pulmon~s son los primeros
encar~ado,; de ejercere-.a reten ci ón en sus capñares ext remes.

:\sl hemos de cías..ilicar la t ..fufr ll/or;is .<all.l[III1U'Q en tres

d , - ,- .'O acilcm! 3 · ·f " . , .¡¡fa os : ' . ""I...ot... ; _ '·1 c Ima; ., 11 o-tu.....-n:u O~ I ~.

l.- TI·IlF.IK"I·I.o;.l~ .~A"C. I·ll<o~ UTE."n:. - :-l. e l n umero
ni la \"iruknda de íos bacilos s.on ba-ranrcs ll. dar "-<,,na le ..
apa ratosos de su ex is tencia en la sangre. Pero no obstante
el bacilo vive en el liquido. se reproduce r forma toxina ;
1003 ' -la no hace más que ,h"ir ; no co ns truye. Los Ienóme
no-, que produ c(', no d('spirrt:ln gran reacción y se (Cw'lan
en la sanjol"re por modili ca ciones locales en su cont enido. por
la a nem¡a ; ('o too ...,. los r 'l; ~ mr n(',. practicados ha resaltado
un hec ho constan te : á sabt'r, la disminución de la bem oglv ­
hina y ('] au m" nto de 1m. ¡:,Ióhllln!' blancos cual si la teucoct­
t esis cons tltuyer u un acto de def ensa ; también suele dismi­
mur el numuo dc gh'>hlll", rojo" H,Ke tnuo ('stnhl l'eer
ahora la relaci ón que exis te entre esta anemia r la extensión
'" intcnsfdad dI' lo, foco, ruberculosos. Esto es mil)' difldl
ue es tablecer . La pr.ictica ,Ji,lria nos ensena y más tratñndc­
1;(' de niño». que su sanare (',tá ('Apuesta á multitud de cx po­
Ilaciones independien te s Uf: 1:1 t ube rc ulcsis ; una indlgestion.
una diarrea . una fiebre \'u l¡;:ar, una ho: morra ¡;:-i:l, el Insomnio
de una noche, quebrantan la es tabilidad sangurnea yaurnen­
ta n ell:' rado de anemia . llf¡,:a lo si no la ladlidad con que se
desarro lla la ,lIrotia general.

El profesor Labbé (1) ha hecho un Ik teni do es tudio de la
anemia tuberculos a, r llamando á la p..1lidez cutánea ocro­
,/~rm;" . admite tres varledadcs dl lerentes :

l." Ocro'¡"rmia si" a"",,';a. _ Corrl."i;~nde á una IU­
berculosis incipiente , hay palidcz, pero la san¡:re no ~tá

alterada, antes bien suele haber aumento de glóhulos rejos.
•>. Ocro,¡,.r",ia ro" /il:~r" ""~,,,ill . - E nt ra de l1 enu

en la Iube rculosis estableci da: hay palidez general en la s
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reg-iones visibles; desfalleci miento y fariga ; la s orejas cs nt n
blanqueadas; en la sangre se en cuentra disminución de gló­
bulos rojos y de hemoglobina que pu ede llegar á 0'75
ó 0' 65 .

3. - Anemia y ocrodcrntia. - En ésta, las lesi ones so n
se mejan tes á las de la clorosi s , y Labb é coincide con Lan­
douzy en suponer que la mayor parte de las clor óticas son
tuberculosas y reaccionan con la tuberculina . La ocrodcr­
mia parece debida á la exudación del plasma sanguíneo de
los vasos en los tej idos . E n los casos cró nicos hay casi s iem­
pre anemia y ocrodermia : los gl óbulos rojos oscilan entre
~ .9 1 "',OOO y ... .3..tO,000 j la hemoglobina se ha lla también
'dis minuida en todos los casos. pues puede ba ja r ha sta 0 '60.
Corresponde es ta vari eda d á la anemia pre tuberculosa de
a ntañ o.

Il , B..-\cI L EmA . - En és ta los bacilos se encue nt ran cir­
cula ndo por la sangre, perturbándola con sus tox ina s y dando
origen á tres s íntomas pri ncipales : á la fiebre , á la disnea y
á la a lbuminuria . La albuntínuria suele se r tan poco intensa
que á Veces pasa desa percibida . Cuando no la puedo desc u­
brir por Jos medios ordinar ios, el calor, el ác ido nít r- ico ó el
ácido pícri co, recurro al siguiente reactivo que la revela por
muy exigua que sea la cant idad conte nida:

Mo libd aro a mó nico
Á cido ta ~tárico .

A g ua dest ilada .

2 g r.
X »

Xo »

La disnea consiste en una agitación r espiratoria, super­
ficia l, que pasa inad ver-tida mucha s veces : surge en plena
quie tud y aun en el sueño ; no es disnea de es fuerzo ; es dis­
hérnica . La j iebre es el síntoma prin cipal, e l m,15 ex presivo,
casi el ún ico . Se presenta sin esca lofríos a l empe za r, ni su­
dores a l term inar ; suele ser intermitente con periodos irrc­
gul a res sin g-randes molestia s ; es dist inta de aq uella que se
presen ta en la hetiquez , la cual se debe tanto á la acción del
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ba ci lo com o á la de los gérmene s asociados . Du rante el a cce­
so febril el enfermo aqueja ligero do lor de cabeza, que en los
ni ños pasa de sa percibido ; ha y al go de gns tr icism o y lo ca ­
racterísti co de es ta fiebre es que al parecer no tiene explica ­
ción. Se ex a mina a l enfermo y no a parecen s ig nos foca les de
t ube rc ulos is en ningún punto . Un clínico ligero sospec ha una
fi eb re de de ntición . un pa ludismo . una fi ebre endcdigestiva ,
una fiebre de xtatra : pero no pien sa en la tuberculosis porque
no hay tos , ni ning una otra manifestación tubercu losa .

Otra particularidad tiene esta fieb re, á la cua l yo la he con­
cedido una gra n impor tancia desde el afio 1893 : es la hipo­
termia regular que a lterna dia ri amen te con la hiperter mia .
Es decir, que en la ta rde el t ermómetro acusa 39" o :~9¡5 ó·

-W y en la madr ugada y en la mañan a, baja indefec tiblemente
.l 36'0", 36 ó 33'3. En mi traba jo /Je I'lty pot lta mit' da ns la
tutrcrcntoso: sa ralenr d iaguostic (1), he cons ig nado "ar ias
curvas tér micas que de mues tr-an mi a ser to ; e n estos ú lt imos
oc ho a ños he aumentado mucho el número de observaciones
demost ra ti va s , y he vis to que cuan do exi st e una fiebre de
es ta s que d ura meses entero s y por las ma ñan as desciende el
calor á 35° o 36°, al final, el enfermo, res ulta co n un tum or
bla nco de la ca de r-a . una tu berculo si s de la columna ver te ­
bral , del sacro ó ele alguna región poco a ccesible .

Recuerdo el ca so de un hombre de 4f) añ os, que tuvo,
d urante diez meses, a ccesos febri les diarios . con esta hipo­
t ermia ; los pulmones no oft-ectau :i la auscultación ningún
s ig no claro ; no tenia tos ; su sangre no produjo la aglu tina ­
c ión so bre el cult ivo de bacilos t uber cu losos ; inocu lad a á dos
ca via s . ta mpoco les produjo la infección t uberculosa ; no obs­
ta nt c, a l ca bo de diez meses se prese nta ron en las margen es
del ano seña les de un flem ón : abierto és te , se encont r ó una
cel ulit is fungosa del hueco ísquiorrecm t : se estableciero n
fistulas que no pudieron ce rra rse más ; el enfermo mu ri ó ocho
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meses después de la operación. consumido. en plena ca que­
xia tuberculosa y blanco . hecho un esqu eleto.

Como la bacilemia suele ser ac cidental, sobre todo 'en los
primeros períodos, el enfermo puede quedar s in fiebre nlzu­
nos días y encontra rse bien al parecer : pero pasa do un pe.
r iada cor to reaparece el período febril. s in duda P OI- una
nueva invasi ón de bacilos en el torrente circula torio. Des .
pu és de "arios ataques de éstos. quebrantado el organismo
en sus resistencias , es past o fácil á una invasi ón tube rcul osa
más franca. En los primeros tiempos de la bacilcmia , la tu­
berculosis laten te puede acompañarse . adem ás de micropolia­
denopana. de edemas de gravedad y de atrofia. Sin embargo.
el síntoma clínico de ma yo r fuerza es la hipo/amia diaria
dnradcrayalter nante, que describí por primera vez en l R95;
s in emba rgo, en lo sucesivo, cuando es temos ansiosos por
hacer un diagnóst ico, sobre todo si sospechamos la tubercu­
losi s . podremos , si no se quiere a pela r ~í. la inycccién de tu­
berculina , ut ilizar la reacción cntdnea ¡) la rcnccidn O/Id/­
mica. La hipotermia persistente sen-i rá, por lo menos, de
orientación diagnóstica.

Il I. TUBER CULO SI S SANGUÍNEA .-\GU DA . TI FO· H JHERCIT LOSIS .

Ll tlm asc ta mbién tifobncilosis de Landouzy: toxcmia t uber ­
culosa, fiebre ba cilar pretubercu losa , fiebre tuberculosa in­
fecciosa aguda ele Pistre y J eanncl.

Es una toxin fecc .i ón rápida, que evo luc iona unt es de que
las lesiones orgánicas tengan tiempo de r eali zarse ; por lo
tanto , se pa rece má s á una fi ebre tifoide a que ,t una tuber­
culos is localizada o á la tuber cul osis miliar. E n la granulia.
hay tiem po de que se formen en el pulmón las urun ulac icnes
tubercul osa s . En la tifobaci losis, el enfermo muere antes de
qu e aparezcan las manifestaciones locales orgtlnicns del mal.
El sínto ma prin cipal consis te en una fi ebre continua muy alta .
con ligeras remisiones de medio ó un g rado. con anorex ia.
gastricismo, v ómitos y diarrea y un g-ran entluquccimicuto :
este s íntoma se hace sospechoso por 10 rápido. Los dientes se
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cubren de fuligo, la len g-ua está muy roja , y puede haber al go
de epis taxis; e l a specto gcner.d es el de una fiebre tifoidea a l
terminar el segundo septena r io : llama In atención , sin embar ­
go, qu e la fosa ilíaca derecha es tá indolora y qu e el abd ome n ,
en vez de ha lla r se dis tendido por el meteor ism o intest inal,
es tá excavado . Acuso a ntes de la mu erte se revel a alguna
loca lización. co mo una men ing-itis ó a lg una manifestación pul­
monar ha sta ent onces oculta . pe ro el cuad ro se meja la gra ­
nuli a . Hay gran dispar idad entr e la temperatura y 1i1 5 pul­
saciones; por lo gen eral ha y taquicardia , e l pu lso se ha ce
inconta ble .

La enfer medad s urge de pron to . ya porque haya s ido in ­
gerido un g ran número de ba cil os por inyección intravenosa,
ya porqu e a lg ún ganglio o alg ún n ódulo tuberculoso de l en­
doca rdio haya n vertido el producto de s u reblandecimi en to ó

fusión en la sangre. Puede también opera rse esta Infección
aguda co mo primera ma nifes ta ción del a salto del ba cilo ó
como agudización de a lgún proceso preexistente , de un a tu­
berc ulosis c rónica.

El enfer mo. ó muere en un período de dos ó tres días si n
revelarse ninguna manifestación loca l, ó también esta lla n
s fntomas vis cera les que especi fi can la afección ; la s deter mi­
naciones más frecu entes so n las tor ácicas y las nerviosas,
Las toráci cas rev isten la for ma bronq uial , la asmát ica ó so­
focantc y la broncotnreunuinicu,

La nvruiosa se ca racter iza porque ¡¡ I cua dro febr il se
a ñaden los vómito s , las conv ulsio nes generales ó localizadas
á un bra zo , <i un a pierna ó á un grupo ó grupos musculares ,
los gritos cerebra les, la s co ntrac turas y los signos oculares ;
;i veces impera la form a hemipl égica . En una y otr a la
muerte sobre vie ne en el co ma .
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III

Tuberculosis de los vasos y ga nglios linfá ticos

EnOLocIA. - La ún ica causa r adica en la fu nción pr e­
ponde rante qu e los vasos y ~an g- l ios linfáticos eje rcen en 1:1
recog ida y transporte de los baci los tube rculosos . Á juzga r
por lo qu e re velan los últimos exper imentos , e l agente pro­
ductor de la tube rculosi s penetra siempr e en la es pec ie hu­
mana por los va sos linfa ticos : sólo en los casos ex perimen­
tales , esto es, cua ndo se in ye ct a un cul t ivo de bacilos en e l
inte rior de una vena , es la vía sa ng uínea la qu e, desde el
primer momento, pone en circulaci ón el agen te tuber culoso ,
aun cuando se pra ctiq ue la inocul ac ión media nte una heri da
en la piel ó en una mucosa , los vasos linfá ticos son los en­
ca rga dos de recoger los bacilos y de ponerlos en ci rcula ción.
Por otra parte, a un rec ur r iendo al -l. .O> método de co ntagio. o
se a á la vía aérea . á la inhala ción de produ ctos hacilffe ros
en las vías respi ra rorias, si e l epitelio est á sa no. las pesta ñas
vibrá tiles recha zan el ba cilo i pero si encuentra n en és tas
una s uper ficie lesiona da ya experimentalmente por In acci ón
de vapores ir ri ta ntes , ya morbosa mente por bronqui tis , sao
rampión , tos ferina , g ripe , e tc . , los ba cil os a trnviesn n la
mucosa y son recogi dos por los vas os linfá ticos ; sólo en el
caso qu e los baci los ha yan ca ído en la ca vidad alveo lar po­
drán es taciona rse y atravesar la pared para llega r ;í ser ab­
sorbidos también por los vasos lin fát icos. Una ve z in trodu ci ­
dos en el va so linfáti co, los bacilos son trans por tados con la
linfa en la dirección centr ípeta , hasta que llegan ;í un gan­
glio , el c ual co ns tituy e una ba rrera que detiene el curso del
germen ; pero es to no se realiza sin q ue el ganglio ex pe ri­
men te una a lterac ió n, qu e consiste, por lo menos , en una
a ct ividad nutrit iva y prolife ran te , la cual se traduce por un
aumento de s u vol umen , por el infarto. Si el núme ro de g ér-
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menes ó su virulencia cede n ante los fagocitos y és tos triun­
fa n, es posible que el ganglio inflamado y caseificado cons ­
tituya la ba rrera ante la cual se de tiene la in fección tube r ­
calosa: el gang lio qued ará dest ruido , pero el organ ismo se
ha bnl librado de la tuberculosis ; esto lo ve mos frecue nte ­
men te en la clínica co n las adenitis del cuello , en que la ex­
tirpación de los ganglios tuberculosos ó su raspado comple ­
to, si te rminan por reblandeci mie nto , deja al organismo
libre de todo peligro; a sí vernos muchos adultos que no
ofrecen en la edad ma dura ó en la vejez ninguna ma nifes ta­
ción tuberculosa activa , :r no obstan te present a n en los lados
del cuello extensos costurones, grotescas cica tr ices que re­
velan .el peligro que pa saron en su infancia . S i, por el con­
trar io, el gangli o es incapaz de dom inar la infe cción . ya
porque los bac ilos sean mu y numerosos ó mu y virulen tos.
después de haber infa rtado el primer ga ng-lio ataca n á los
restantes , y va n, paso á pa so, gan a ndo las regiones m ás in­
ternas hasta llegar al conducto torácico y por éste <i la sa n­
are . Así ve mos en el cue llo, en el pecho ó en el abdome n
esos ro sarios de ga nglios infa rtados que cons tit uyen la fase
primera de la tuberculosis.

Debo ndver tir , no obstante, que esta acción prot ectora
de los ganglios se realiz a preferent emente en la infancia ,
porque en los adultos de ja de actuar aquélla. Cu ando los ba­
ci los llegan .t los al véolos , en los niños atra vies a n la pared,
van <1 los linfá ticos y se quedan en los gangl ios ; pero en los
adultos se quedan es tacionados y prolifera n en el sit io de
implantación. Algo semejante se ha observado en los gan­
glios mesentéricos de los an imales som et idos <i los ex pe ri ­
mentas de \Vhitla con la tint a china ; los gan gli os de los
animales jóvenes , re tienen parte de esas partículas y se pro"
duce muy ligera a ntracosis en el pulmón ; en ca mbio . en las
cabras adultas la antracosis es muy intensa , quedando casi
limpios los gang lios . Apa r te de otros hech os , es tos expc r-i­
ment as demues tran que hay diferencias hist ológica s r fisio-
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l ógicas ent re los ganglios mesentér icos de los jóvenes y de
los viejos .

En el niño. los g-anglios linfáticos tienen gran actividad :
és ta. se revela pOI" la formación intensa de los linfocitos y
mcn onuclenres : por eso los centros germinatiyos es tá n muy
desa r rollado s en la primera edad: los agen tes infecciosos y
las toxinas, toda ca usa irri tat iva transportada por los vasos
Ilnfñti cos aferentes ó por los vas os sanguíneos á los ganglios ,
despierta en éstos la actividad de los centros y produ ce la
proliferación leucocitat-ia.

Las afirmaciones que acabo de estampar parecen contra­
deci r algunas ideas to davía ha rto corrientes y, sobre tod o,
empeq ueñecer la interve nci ón de la \ 'Ü, aérea , la de la inha­
lación, que has ta hace poco consti tuía la principal vtn de
infecci ón tu berculosa. Pa ra ello me fund o en mi exper iencia
clínica y en los resultados obtenidos por varios experi­
mentos ,

V nnsteenberghe y Gryse z han hecho. en anima les , inha­
la ciones de vapores de t rement ina y ca rbón. Si han ligado al
mismo tiempo el esó fago, con lo cual los pol \ ' 0 5 no pueden
ser absor bidos por éste, la a ntracosis pulmona r ha dejado de
presentarse. Los mismos experimentadores han practicado la
traqueotomía , han tapado con algodón el bro nquio grueso de
un lad o; han sometido el animal á la atm ósfera ca rbo nífera:
la autopsia ha demostrado después que en el pulm ón del Indo
libre hnbta depósitos de part ículas en los a lv éolos y en los
br onqu ios ; en los intersticios del tejido pulm onar nada; en el
pulm ón del bronquio obstruido no hab ía niugunn partfcula
en los br onqui os y vesículas, pero en ca mbio el pa rénquima
pulm onar estaba reca rgado ele part ículas negras . Esto da á
ente nder que la an tracosis se real iza por la vía intestinal. por
a bsorci ón de los produ ctos en el intest ino y transporte linfá­
tico. Los ex perimentos de Calm ett e , Guérin, Bretón . previa
la csoínao rom ta pa ra int roduc ir en el estómago . sin contacto
co n la via resp iratoria , los cultivos de bacilos , demuestran
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que, diez día s despu és. todo el sistema lin fát ico está afec­
tado por los bacilos; és tos se han general izado por toda
la red. Ya he citado an tes los ex per ime ntos de W hitla
y Symme rs ; otro experimento consiste en introducir , por
medio de una sonda. directamente en el es tómago de los ca­
vías, una emulsión con tinta ch ina y cultivos ; á las cua tro
horas se encontraron los polvos y los bacilos en el pu lmón. Lo
mismo resulta cuando , descartada la vía aérea, se inyecta n
en el peri toneo. En muchos ca sos en que la inha la ción de ba­
cilos pa recía el mecanismo de infección, se ha obse rva do que
la s partículas virulentas, dep ositadas en la mucosa na sal,
gu tu ral . fa ríngea o en las granula ciones adenoideas. en las
amígda las, no han ido al pulmón , sino que han at ravesado la
mu cosa en esos puntos ó ha n sido degl ut idos y conducidos al
estómago, y la infección se ha hecho por la vía linfá tica ;
re specto de las a mígdalas , yo debo ma nifestar , con el profe­
sor jacobi. que no la s creo una puer ta muy fran ca pa ra la
infección tuberculosa, á pesar de las hendiduras del epitelio
de Stoher, porq ue es tas glándulas tienen una co municación
muy re ducida con el sis te ma linfá tico g-eneral (1). Según
Gruber, desde los ganglios del cuello la infección va descen­
di endo hasta el tó rax y el pulmón ; otros recha za n es te me­
canismo y afirman que van los bacilos por los linfá ti cos hasta
la sa ngre y así se gene ralizan . Inocula ndo en la su bmucosa
del lab ial de la boca 6 de la lengua un cultivo de ba ci los ,
evitando ,1 todo trance la inhala ción, se produce la tubercu­
losis pulmona r con igu ales caracteres qu e anta ño, cuando se
la suponía efec to de la inhalación.

El consumo de la manteca y la lec he tubercu losa s , la
cos tumbre que tienen los niños de chuparse los dedos aun
cuando esté n sucios por el polvo de la ca lle; esa otra de los
escola res de limpia r con su lengua las man chas de tinta que

( 1) Jacob i. Th~ Tnmil as Q Por/al o} Microbi o: <lila tox ic ínvasion, Tra"Ja ctio"J o}
the A.m er . Pltd. Soc .• Eigh/ ...." th ~It$_
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caen en su pa pel ; la de mojar con la lengua un lápiz que ha
ido de boca en boca; la acción de la s moscas. que depositan
los baci los en alimentos ex puestos al aire libre , son todos
mecan ismos de contagio fa vorables á la teoría abdominal al i­
menti cia . Pertenece á esta categor-ía una observaci ón mta
muy de mos tra ti va. Asistí á una niña de 30 meses , con me­
ningitis tuberculosa . E ra el te rcero de cuatro hermanos. El
pri mero, el segundo .Y el cuarto eran todos robustos y' no
presentaban huellas de tuberculosis; ta mpoco exi stían ante­
cedentes en la fa milia. Insistiendo en el interrog-atorio, ave­
rigü é que la nodri za que le había amamantado ten ía la cos­
t umbre de humedecerse el pezón co n saliva cada vez que
daba el pecho á la niña, pues sólo de este modo lo tomaba;
a quella nodriza no pudo termina l- la crianza por debilidad y
porque sufr ió una hemopti sis ; dej ó .1 la niña cuando és ta te­
nía un año de edad; la nodriza murió de caquexia tuberc u­
losa <i los cua tro meses de haberse separado de la niña . La
mening itis tu berculosa de ésta no podía atr ibuirse á otra
ca usa que .í la saliva de la nodr iza puesta en el pezón y con
la cual le trasmiti ó gran número de bacilos tu bercu losos.

No obstan te es tas co nsideraciones. que pa recen robuste­
cer la acción exclusiva de la vía linfñticn, la rta acnig cna
t iene hoy ardientes partidar ios. Kuss y Lobstcín. co n sus
inhalaciones de ma teria bacilifera virulent a; Flugg-e (1) con
los polvos bncíltfero s y , sobre todo, con las gotitas de sa liva
que expectoran los tísicos al tose r y que cs ttln ca rg adas de
bacilos , sostienen la te oría aer ógena .

Frnukel, con sus hechos clín icos de la tuberculosis pri­
ma ria de la boca, laringe y garganta , en las cua les ha en­
contrado bacilos de tipo huma no (ácido resisten te), y con la
pru eba de que muchas de esas tuberculosis quedan loca liza ­
das y no se propagan, a poya la misma teo ría.

T odavía debo consignar dos hechos de gran va lor: el ex-

(1 ) Ftu gge. Tublllr¡:l4ffl$is. Sep t iembre IgO¡ . pig. 466 : ,
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perimento de Cor net y la observación de Burch -H ir schfeld ,
Cornet some tió -1- 8 conejos de India s ~í respira r en una at ­
mósfera cargada de esputos secos ba ci líferos ; en el ti empo
usua l, -l3 conejos presen ta ban infartos tuberculosos en los
gangl ios bronq uiales y algunas ulceraciones . La alimenta ción
ha b ía sido expurgada de toda mater ia tuberculosa . E l do­
mésti co de Tappcmer era un hombre sólido, robusto, sin ta ra
hereditaria alguna; ob ligado .í permanecer algunos momen­
tos en cáma ras donde vivían perros some tidos á atmósferas
bacilíferas, se tubercul iz ó. y la autopsia descubrió en él fo­
cos tuberculosos ev identes ,

La "fa aérea como tra nsmi sora del contagio es e vidente ;
los gérmenes pueden, transpor tados por el ai re, llegar á nues­
tra s "fas respirator ia s altas; pero una ve z deposi tados allf,
en vez de llegar directamente a l pu lmón y proliferar en él,
enge nd ra ndo una t ube rculosis local , son a bsorbidos por los
\' a50S linfá ti cos y arrast rados por esa corr iente .

De cuanto a cabo de ex poner se deduce se nci llame nte la
ex traord ina r ia inter vención que los vasos y ganglios linfá ti ­
cos tienen en la propagación del ba cilo tuberculoso de nt ro de
nuestro organis mo.

A NATOMíA PATOLÓGICA. - Una ve z llegad os los baci los á
los ganglios ó producen las lesiones tuberculosas pro pias de
ca da te jido ó quedan en estado la tente , si n dar señales de su
presen cia . E n vari os casos se han tomado gang lios creyén­
dolos silnos y, si n emba rgo, est aban in fecta dos por bacilos
tuberculosos : la ino culación ;1 los envías ha sido eficaz y el
examen micro scópi co ha descubierto los ba ci los ,

En las mam as de m uchas vacas, que al parecer estaban
sanas , se han encont rado numerosos ba cilos tuberculosos ,
és tos estaban la te ntes en es os órganos y pasaban á la leche
en gran nú me ro.

Deja ndo á un lado es ta acción latente , e l ba ci lo p roduce
en el ganglio la misma reacción que en cua lquie r ot ro tej ido:
la granulación g r is, que se agranda es to es, se caseifica por
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islotes, y éstos se van uni en do hasta co nvertir todo el gnn­
g lio en una masa unifo rme, amarilla , la cá psula del g-anl:d io
se engruesa y esclerosa , aislando :1 aquél de las partes veci ­
nas; en tal estado , puede abri rse verti endo su conte nido en
la vecin da d ó puede también infi lt ra rse de sales calcáreas.
El eng-rosamien to de la cápsula s ine de g~rant ía contra la
infección g-eneral.

Las lesiones llislológ ica s de los zanglios tuberculosos ,
pueden revesti r t res variedades , según Duret (1) : l .", fibra­
tuberculosa : 2 .", caseotube rculos n , que es la m ás c omú n, y

S." . s upurato ri a , que deja fístulas y úlceras mu y rebeldes.
SINTmI.ATOLOGfA. - Esta es mtls ex presiva qu e en la t u­

berculosis sang uínea y en la cardíaca ; ora porqu e mu chos
ganglios es tán debajo de la piel y s u topografía es conoci da,
ora porque los gangl ios cavttartcs for man gr upos num erosos
y al aumentar de volumen, provocan sfntoma s qu e definen la
enfer medad , el he cho es que la tuberculosi s de los ganglios
linfát icos es Iécil de r econ ocer , aun en época temprana .

Su s intoma tologfa es sencilla; en un primer momento, el
aumento de volumen y en un período avan zado , la case ifica­
c ión, e l r eblandecimiento y la ulcera ción , co nst it uyen los fe­
nóm enos s intomáticos precisos y s uficie ntes . Si a lguna du da
cupiera res pec to de algún caso , te nernos tres eleme ntos de
contr apr ueba mu y valiosos : nutcrascdpícasnente , el aspec to
caseoso y la fu ngo sidad; nticroscánicatnente, el ex ame n del
ganglio ó de parte de él , do nd e se encuentran la s cél ula s gi -'
gantes y los bacilos , y biológicam ente, la inocu lación á los
cavias en qu ien es se produ ce una tuberculosi s gang lio nar
primero y generalizada después , que produce la muerte del
an imal en corto pla zo.

No voy á exponer toda la sintorna tolog fa porque no hay
necesida d de hacer ese estudio prol ijo qu e está ya hec ho en
mu chos libros j me concretar é a exponer las var iedades clíni-

( .) C()ngrrl d~/~ tu¡'~rc. Pa r is , .888, p. 5 ¡Y
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cns , de la tubercu losis ganglionar qu e yo ad mito , y á co nti­
nuac ión daré una sucinta idea de cada una de ella s. Estas
son : la ad enitis a islad a, la a denitis ge nera l sola , la micropo­
Iiadenop atfa , la a den opatía t ráquea-b ronqui al y la ade nopa­
tía mesentér ica .

l . ADE~ITJS TUBERCGLO~A AISLADA . - Es la for ma má s
senci lla . Los polvos ba cilífero s que pululan por el a ire se
ha n depositado en !a garganta . nariz . nnsofarlnge, a mígda­
la s , g ranula ciones adenoideas , crc .. r los baci los arrastrados
por los linfá ticos. son detenidos en el primer ganglio . Enta­
blada la luch a , éste se hin ch a , proli feran sus cor púsculos ge r ­
mina ti vos , se engruesa su cápsula externa r a l cabo de l
tiem po, sus linfoc itos sufren la degen era ción ca seosa. La lo­
ca lización de esta adenit is , háll ase por lo gene ra l en la s par­
tes la te ra les de l cue llo y el caso mtls frecu en te es la adeni­
ti s a ng ufoma xilar . A ve ces son dos ó tres los gan glios
atacados y aun cuando al parecer y al ext erior no hay má s
que un g-angl io enfermo, en realidad so n va r íes los les ionados;
esto lo he comproba do varías veces en la sa la de opera ciones;
al ex tir pa r el ganglio principal . se encu entran en el campo
quirú rg ico tres , cua tro ó se is g ;:lngl ios tubercul izndos peque­
ñcs , que no se hallan en grado tan avanza do y hay que sa ­
ca r los. Cuando la extir pación se ha ce tardíamente los gan­
gli os se abren espont áne ame nte y se produce una fístula , una
úlc era rebelde ó una serie de fungosidades que si no se regu­
la ri za n ó no se raspan, ad emás de propagar la dif usión de
los ba ci los en las regiones próx ima s, dejarán en pOS de sí ci­
ca tr ices deformes, costurones g rotestos.

La marcha es len ta ; puede requerir cuatro ó seis sema ­
na s y á ve ces muchos meses para te rminar s u evoluci ón.

El me jor tratamiento es la extir pa ción temprana con el
bisturí ; antes de que la c áp sula co ntra iga adherencia s con los
g ra ndes vasos del cuello, Cuan do el gang lio se ha rebla nde ­
cido ó se ha abi erto, lo mejor es hacer un ras pado cuidadoso
co n la cuc harilla . A continuación se hará una cura senci lla .
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2. T UBER CULOSIS GE .\:ER ALl ZAUA J. TODOS Los GAXGL!OS L1.\:­

F.ÜICOS ~ I :'<l J'ARTICIP _-\CIÓX DE , -tsCE I< AS . - Pasca l ( 1) pr imero
y después Lesagc (2) y Pascal han descr ito esta form a , qu e se
rev ela por un gran enflaquecimi en to con micropcl iadenoputfa .
Avírngnct (3) pone en te la de juicio la falta de invas ión de
la s v ísceras , porque preci samente al ha cer se la genc ral izu­
ción por la vía linf áti ca y la snugurnen , los bacilos han de
at ravesar var ios órganos , en los cuales pueden estacio na rse.
De todos modos , dejando á un lado la co ntrove r sia , es ta
forma puede co nt raerse por los medios usuales de la ' oía di­
gestiva . respirator ia ó cu tánea ; gcncmlrnemc es hered ita ­
r ia ; la madre trasmite al fe to el bacilo casi siempre por la
vía ascend ent e, esto es. por In vena umbilical cuando los ba ­
cil os inva den al feto por la vía inferior ó sea n las arterias
umbilical es ; en tonces pueden locali za rse en los ganglios de
la ingle .

3 . ADE~ITIS P ER IF ÉI<ICA GEXE R,\LIZA DA. - Descrita el
año 1888 por Legroux con el nombre de polinticroadcnopn­
tia (4), se ca racteriza por un infa rto pequeño de todos los
g-anglios linfá t icos sub cutá neos; a s í la cabeza, e l cuello, la s
ax ilas, la s ingles , las paredes torácicas, las abdo minales , ofre­
cen una ser ie de pe queños ganglios, a islados ó en racimos ,
roda deros , libres de toda adh ere ncia , qu e por el t act o y <.t

simple vista se hacen perceptibles ; son comple ta mente indo­
loros . Yo he extirpado algún gangl io de estos de la s ing les é

inoculan do su masa á los cavias , se ha prod ucido la tub er ­
culos is .

Miri nescu , H utinel y otros han comprobad o ta mbién su na­
turaleza tuberculosa . Para al gun osvl a a firmación ab soluta de
que es ta micropolia den cpatía es siempre indicio claro de t u-

(1) Pascal. Con /r ib. J /"d. d~ fa I tlb~rc . du prem . dK~. _ These d e Paris, 11192.
(2 ) Lesege et Pll5u l• • Polpd. tu boprim oc u prem . i1gu . .-l. ,-,;'h . g el!. de M U ., IM93.
(3) ,\ virag net . Traite des Alaladiu J~ Fenfa nce. G ran ch er el Com by , to mo l. -

pago¡57.
(4) Leg re ux. LtI micro -poíy -adenop , Ccngt es de Pa rís, 18118 , pago400.
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berculosis es algo exagerado. y le niegan que tenga va lor pa­
tog nomónicc. Pctier (1) restringe mu ch o la sig nifica ción tu­
bercul osa de esos ganglios, y afirma qu e algunas veces ha
to mado un ga ng lio de é stos y no obs t a nte hallarse infartado
y e n un niño tuberculoso, e l tejido ganglionar ca recía de
manife staciones t uberculosas. Declara también que otras
veces los ha enc ont rado sin lesiones . pero co n ba cil os y con
acc ión virule nta tuberculosa .

No obstante las res t ricciones de Poti er , y aunque el in­
íarto de los ganglios s uperficiales se cons idere como un acto
de reacc ión contra la infección , mi experien cia personal c lí­
nica y a lgunas inoculaciones q ue he hecho, me demuestran
que este síndrome es en los niños una va ri edad impor tante
de tuberculos is ganglionar.

Hay una forma agud a de pol iadenopatfa Que se produce
e n el curso de las enfermedades infecciosa s por acción mi­
crobia na ó por acc ión tóxica , la cual desaparece sin de ja r
hu ell as de ninguna es pecie ; ésta. que no tiene re lación al­
guna co n la tuberculosis, ofr ec e una si nto matolog fa distinta
de la for ma crónica y ni por un mome nt o se la debe supo ner
ligad a á la tuberculosis .

La/orilla crónica es todo lo contra rio ; aun cuando Po­
t ic r (2) la consider e consecutiva á las af ecciones crónica s
del aparato digest iv o, sin em ba rgo, en el caso de que toda s
las regiones apa rezcan relle nas de gangl ios, es la t ubercu­
losis quien la orig ina y se la debe cons idera r como un s igno
val ioso de or ie ntación diagnóstica.

Para mayores de ta lles consúltese:
Mar fun et L. Bernard. La rongeole /tl' lliJpital des En­

fant s nutla des en 1896, Soci ét é Méd. des hüpitaux , 1897 ,
:!3 juille t. - Mir -inescu. «Micro-polyadenopathie p ériphéri ­
qu e». Th cse de Parí s . 1890 . - xtartan. Scmainc i.l/éd. , d é-

( 1) Potter. De 101 po/r oldo eran. periph . eh,,:; 1", , nlo.nll. T bese, 1894 .

(2) Porler, Po/,-a.tenopalhie. Trait é de Gu ncher ' 1 Comby, 11 1. pig. 617
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ce mbrc 1892, n." 6-1.. - F . Poti er. SOCo de Bíol., s éance du
7 novembre 1903, t . L V , p. 126-1.. Réac/ioll ccttutaírc d u
t issu ly mph oute d ans les infcctions chroniqnes , - F . Po­
tier. «Scci ét é de Biolcgi e » , 11 novembre 1903, t . LV , pá­
g ina 1381. Deg eneresccnce pigntentairc par hrnmtotyse
dans la g astro-euterite des nourrissons , - Potier. These .
Observaríon XXVI.

-l. . TUBERCU LOSIS DE LOS GA..'\'GLIOS TR ,\QUEO-BROXQUIALES

( TIS IS DRO~QUIAL) . - Esta agrupación tiene gran importa ncia ,
e ntre otras ra zones porque sabiendo aprovechar la sindica­
ciones de D'Espine, se pu ede hacer un diagnósti co clínico
temprano de la tubercul osi s .

Antiguamente se creía que estos ganglios se afectaban de
un modo consecutivo al pulmón . Por eso la ley de Lou is a fir­
maba : «la primera localiza ción es la pulmona r» y otra la ade­
nopot ía similar de Parrot sostenia «no puede enfermarse
ningún ganglio sin que esté lesionada la regió n pulmonar de
donde arrancan los vasos linfáticos correspondien tes». Este
mecanismo de infección que tiene todavía sus de fensores, to­
dos Jos part idarios del -contagio por inha lación, y en tre el los
1\ viragnet , Kuss , etc., ha. per dido gran prestig io desde el
momen to en que se sabe que los bacilos pue den at ravesa r la
pared alveol ar sin producir les iones y desde que algunas ob­
ser va ciones clínica s afirman el ca rácter primitivo de la local i­
za ción ganglionar. En los niños , sobre todo, es a dmitido por la
genera lidad, que la primera et apa de la tuberculosis tor-ácica
es s iempre gangliona r. Borr-el (1) ha demostrado con exper i­
mentos que el sistema linfático contribuye mu cho á la pro­
pagación de la tuber culosis pulmonar; la s al teraciones ana ­
tómica s de esos vasos linfáticos intrapulmonares lo demues­
tran ; Kossel (2) ha comprobado que la alteración del pa rén-

( 1) Bor rel. """. t nü, PaSleur, 189 3.
( l) Kessel . Z tilsch . f . J/y-g . lI. r.d. ¡,,{tel. Kran1;h . XX-l , n.- lo
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Quima pulmonar es co nsecutiva .ti la les ión de los ganglios .
Los ba cilos pueden ir desd e los ganglios al pulmón , trans­
portados por las ve uas, pasando por el ventr fculo derech o y
yendo de sde és te al tejido pu lmonar (Loomis) .

En al gu nos niños , cerca del hilo pulmonar y ad osada á
los ganglios bronquiales , suele for marse una masa tuberc u­
losa qu e ad op ta la for ma de un tumor.

La tubercu losis de los ganglios t raqu eo-bronquial es se
enc uentra en casi tod os los ni ños tubercul osos ; co n un so lo
órgano qu e en el cuer po se halle atacado se puede producir
la tubercu los is en estos ganglios . Zubcr (1), Rilliet y Barthez
de cían qu e indep endiente de toda lesión pulmonar . la tuber­
culosi s gangl ionar se encontraba una vez de cada oc ho; se ­
gún Comby es de una vez por ca da tr es ,

Estos ga ng lios se agrupan en tres diferentes órde nes:
1.". los pet-itraqueales están en relación con la ven a ca va
superior. e l ne rvi o pneumogastr ico y el recurrente : 2.°, 105
peribrónquicos es tán en relación co n el plexo-pu lmonar, e l
esófa g-o y la aorta ; 3 .°, los de l hi lo rodean las ramificaciones
de los bronquios y de la arteri a pulmonar.

La tuberculosis de los gang-lios bronquiales puede reco­
nocerse pron to por medio de la auscultac ión. De sde 1877,
D'Espinc (2) practica con este obje to la auscultacion tic' la
'Va.: en las prox imidades ele la co lumna vertebra l , entre 1:1
7.:1 vérteb ra ce r vical y las cua t ro primeras dorsales , en la
fosa suprues pinosa y en el espacio intcrescapul ar, E n los co­
mienzos del infarto, se oye un cu chicheo,' en los estados nvun­
zados la bro ncotonta.

Pa ra apreciar esto, empi éza se por aplicar el este to scop io
sobre las vé rtebras cervicales , tapándose el otdo libre ; se­
oye el ru ido traqu eal ; éste cesa bruscamente. en el niño sa no .

( 1) Zu be r , Ad~..op" thj~ I ra ch,w-br. Tn ile de Gr aucber el Comby , 111 , paji: . 378.
( 2) D'Espine. • Le dieuost ic prec- de la te berculose des gang. bronch . chee tes ell­

fants. Bl<lf . d~ I"Acad . de MU., 29 enero de 1~'o7 .
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á nivel de la 7.:1 vértebra cer vical , donde empieza el pu lmón .
Pero si hay adenopatía bronquial el t imbre brón quico se
oy e entre la 7.- ce rvical y la -1 .:1 o 5 . ~ dorsal. Esta resonan ­
cia bronquial es a centuada por la cadena de gang lios bron ­
quia les q ue son los primeros atacados :r los q ue rodea n el
co nduc to aéreo; á veces se co ntinúa n hacia a t rás, hac ia los
a lrededores de la co lumna vertebral. S i la s adenopa tías so n
g randes, se puede oir el mismo ruido á los !ados de la co ­
lumna ve r te bra l más hacia la derecha. Cua ndo los ni ños no
saben habla r ó no son dóciles , ha y que co ntenta rse co n el
grito; s i se prestan se les inducirá :í que pronuncien la ci ­
fra 333. E l so plo bronquial se oye de preferencia en la ex ­
piración á ve ces en ésta :r en la inspiración .

A este método exploratorio puede a ñadirse el de Lere­
boullet (187-1), que co nsis te en percutir á lo la rgo :r á los la­
dos de la columna ve r te bral ; la macicez y la resi st en cia que
el dedo enc uentra, revelan también el inf ar to de los ganglios
perib ro nq uiales y subt r a queales. Efica z en los adultos, la
ma cicez interescapular fa lla muchas veces en los niños.

Por dela nte , una macicez o submacicez limitadas á las
ar t icula ciones ex terno-claviculares ó a l man g-o del es ternón
rev ela n , a simismo, el estado tuberculoso de los ga ng lios
re tro -csternal es . Una red ve nosa de la región, demuestra qu e
exis ten dificul ta des circula to ri as.

Para mayores detalles y el est udio clínico ex ten so, con­
s úlresc la bibl iografía de la ad enopa t ía traqueo bronqui al.

Bnre ty , e De l'ndenopathie tra chéo-brcnc hiqu e en g éné­
ra l » . These de Pari s, 187..J.. - D 'Es pine et Picot, .uann ct
tnat ique des nmtatties de Fenfancc, 189..J , p . 3:!-l.- Bollar ,
«Ueber mediastin al tu mo ren im kin desal ter » . Thcse de Zu­
ric h , 1887. - Letulle , Arch, g l néra/cs d e l1Iál., 1890 . ­
Edwards , Arch, o/ p{cdiatri cs , V I, n.' 67. - Wncquez, four­
nal des Si·. IIU1d . de Li/l e, 1888 . -'Vider hofcr , Kra nkheiten
dcr Hronclria ldrnsen, in Gertradt's H an db, dcr Kin dcr-
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k rankh; Bd. III , 2", II , 1878 . - J akhn ine , These de Par¡s ,
1897, e t Ma hy . These de Xlontpell ícr , 1899. - Ge ffrier ,
« L 'adé nopathie trnch éo-bronch ique chez les nouveau-n és » ,
teernc d es mal de t 'enf.; 1 89~ .- ..-\ngel ~1. Ce nteno, e Ad é­
nopathies tra chéo-bronchiques de l'enfance , leur influence
da os la coque luche fébr ile ». E erue de la Soco mt!d. Araen­
tille, jul lie t -noüt . A rch, d e med, des enf ants, ma rs . 1902­
1903. - .\Ia d a n et Xauu, P euue mens , des . mal . de I'cnf.,
1892 . - Barbier et T oll emer , S oco mcd , des luJp ., 189 7. ­
Comby, « Tuberculose pulmonaire chez I'e nfa nt » . Congres
de Montpellier, 1898. A rch, de nu'd, des enfants, 1898. ­
Haushalter et Truhins holz , «Fréquence et valeur de l'ad éno­
pathie tubc rculeuse trachéo-bronchique dans la tubercu lose
milia ire des enfants er da ns la méningite t ub.» . A rch, d e
mál . des l'n( ' l 1902.- Xeurna nn, «Deber die Bronchial drü­
sentuberc ulcse u . ihre Beziehungen zur Tub. in Kindcsalter ».

Den/selle m ed o JJ ~oehellselter. 1893. - Kossel , e Ueber d ie
Tuberculose im frühen Kin desa lt e r ». Zeits .f. Hyg . u . lnfec­
tions- K mnktr., 1895. -c- Hervouet , Th ese de Paris , 1877. ­
Hutinel , « Congres de la tuberculose », 1 ~91. - Küs. « De
l'h érédit é parnsita ire de la t ube rc ulosc humai ue » . These de
Pa r is , 189i. - Weigert , «Die Berb reitunjrswcge des Tubcr­
ke lgi ftes nach dem Eintri t t in dem Orga nismus ». fahrb, f.
Kintierhcilk ., XX I, 1 ~80.-Loom is «T ubcrkelbacillen in den
L ymphdrüsen Nichttuberculüser ». Zcit scll. f. su». il!ed :,
1892 . - Pizzini , Medi cal P ctorri, 1890 , p . 6H9. - D 'Aldi­
bert , N cv lIc mens , des m al . d e l 'enf. , 189 1. - j eunselm e,
N cvlle J1/CllS . d es m al , d e ¡'enf., 1892. - Cums ton , « Rema r­
ques sur quelques complications de la tube rc ulose de I'en­
Ia ncc». B oston nted , sllrg . ]ourll , 1894. - Mich llel , «De ber
e inige Eigent hu mhik Kciten de r Lungentuberculosc in Kin­
desnlt er ». fahrb, f. K ind erh eik . XX II, 1885. - Meunier,
«Du role du syat cmc nerveux dnns l'i nfect . de l'appareil
broncho-pulm». Th. de París , 1896. - Dubarry , R e'v. meus .
d es m atad . de l'enfance, 1888 . - j oal, « De l 'a sthme gu n-
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¡ lioll.• .Irrl•. K" ". ,1r mitl. , 1 ~'J1. - Gu ttma nn, Tbbe
d'a¡¡:n:¡.:at. l tltl3 . - .\Ierkleo , «Soc. mM. d('~ hOp.•, 11';8,. _
Hofhnold , e Bcltr. z, \'..,n,ol(,·r uoll;" dt'S 0.:. u. Hronch. in
Fol/l"e compressicn díeser organeo dure" tub, e nta rtete u.
teS(!lwolltc L} mphdm ><:n •• •-lu".f. lú"d t'r l".i /k , 1\' . 181'<,1.
T sc hamer.• Zur Ka suis tik der U~' sphag ie be¡ kindern in
Folge voe Erkrankunl:..n deT Bronchio ldr üse n •. ja",'" ¡IIr
A"¡m/t'r! 'á /!", XX\-II I. I&<l'!. - Jlrudlinsld , eLe ~i :o:ne de
Smith pour le diago. de l'adénop. trachéo-bronchique Chl"l

le s cnfaots •. BII/I. med., l l)()() .-Audy. T hl'-."C" de Pan s. 1900.
Renaut , in TII . de- Hárcr y, p . :?¡;3. -c H urinel . cCirrho...:-s
ca rd ia llut's et c ir rh. rubercule uscs e , R,'t-. ''''5 "'''/lIdit's de
1'l'lIjl1f1r<" 1l>"H _ ltl'l ~. _ <:ad,,[ ..le Gassícourr . « ~ lo1l adi('s II
_, ,;:: n<:s ubscurs e t trompeu rs •. 1\" '1'. des "I<I {",/ i .." d.' I'orf.
lMI'l ) , IJI'lIf .I/I,',/. ll "ud ' l' IISd l" . Pl":-). - Zuber, eAdenopa­
thie rrach éo-brcnchiquc. 7hli/ ,' drs I/II//",/i,'s tI,· I'("1'{"I1f"<·.
Granchcr c t CUlIlby, tom. u-otsíeme , p . S/l'l.

;, . T llBEJ;:n :Los lS lU~ Los ,;,\ s.a_IOS .' IF.or.XT ~.R ICf\';. _ Se le

ha llamado también /,¡/It'." 11I,·" ,·" /h h,, . "" r r""" ddl)s rran~' o:­

ses y tis is 1I1<'"""/('r i ,.,, . Durante mu chos anos S~ ha n conrun­
,J iLlo con ella todoslos 1I1m /l ' ¡III ....1l10$ ,¡htlolllilml"s producid os
por la (lis pcpsia, la dila tación del estó mago por ~I raquntsmo,
por la perironitis . por la asd lis y por la l ubt'rcul..,sis unes­
lina l. H..,)" estas contusiones no ca~n. p U<"S ~1 diagn<'lMil'O di·
nico es bas tante prcc ¡..., para separar cada uno de eses pro­
ce-sos La forma tipo de la afección, ~s aq uella en que se en­
cueer ra ta t~reu lo>-i s ,Je I..,s llaolllios sola. sin ascitis tuber­
culosa y sin t uberculosis dt' lO!' int('Minos. Yo he visto vano­
casos de es te gt.'ncro r l..,s he ,JaLlo á conocer en m; Revíata
!.tI .Ur,l iáll<l .Ir los /I¡n /l.<: lino (1" In. ca-os más ttpícos c.• el
qu~ puede verse en el (..,t uJrra~ldo adjunto, correspondien te
, un nli'lo de mi clínica. En cualqu;~ra dr las tres po:<idon"",
que S~ mire a l nillo, scnradc, acostado o ue pie, el abdomen
rev ela un abultamiento que domina sohr(' d r('-!;[O dl'l currpo
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En la zona pe riumbilical pred ominan el abultamie nto y la
du reza. Los demás datos del cua dro con stituyen la s íntes is
de la enfer medad.

Rilli e t y Bar t hez han en contrado la tabes mesen tér ica en
la mitad de los tuberculosos: Comby, Pi cor y D 'Espine , la
co ns ider a n menos frecuente: de un modo predominante sólo
en la prop orción de 1 por 16; pero deb e tenerse en cue nta
que los ganglios mesentéricos se enc ue nt r an afectados muy
pronto en toda in va si ón tuberculosa; mas para que se co ns­
tituya la entidad clínica, ha ce fa lta que el a bulta miento gan­
gli onar sea preponderante y forme relieve sobre las pa redes
del abdomen . Según mi experiencia , esta forma tipo debe
cons ide r -a rse en la proporción de ~ por l OO,

La in/ación de estos ganglios puede verificarse por la
vía d igeslh'a :í ca usa de una alimentación tubercul osa . leche
ó ca rne, ó por al imentos infectad os con bacilos; los tubcrcu­
10505 pulmonares q ue degluten sus esputos, están en igual
caso; los ba cilos a tr a viesan la pared de l in testi no s in produ­
cir lesi ón (\ Veiger t y Do broklonski}, y al llegar á los gang-lios
los tuberculizan . E sta puede ser una forma prinrit it-a,

La vio sangtttnea constituye otro medio de infecci ón: la
sa ngre transporta los bacilos proceden tes de otro foco pre­
ex is tente en el organismo; por fin , la infe cción puede reali­
zarse po r contigtiidad ; por la propaga ción de los focos ve ci­
nos , del r iñón, pet-irren ales , pcritoucal es , intest inal es y óseos
ha sta los ga ng lios .

Las lesiones anatómicas no ofrecen part ic ularidad al­
guna, L os sintonras loarían según se trate de la for ma pura ,
si mple , ó bien de la combinada con tuberculosis del peritoneo
ó de los int estinos ; en estos casos, el s índrome perf tcn enl ó

intes ti nal domina n e n la escena morbosa y el síndrome mesen­
téri co queda obscurec ido. Cuando fa lta n aquellos dos, la ta bes
mesentérica se revela por los sí nt omas loca les del abdom en ;
hay dureza genera l de la pared ; en la reg ión centr a l de l
a bdomen. a lreded or de l ombligo se aprecia ,í simple vista un


