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za más firmemente de bacilos tuberculosos o de 
otros m icrob ios que pueda contener m ientras 
que en el adu lto  sus ganglios de alveolos más 
blandos no constituyen si no un filtro  imperfecto 
lleno de hendiduras por donde ios bacilos son 
fácilmente llevados hacia el h ilio  hasta los cana­
les eferentes y de ahí a la circulación lin fática. 
Los bacilos tuberculosos que han penetrado con 
el qu ilo  en los quiiíferos dei intestino franquean 
con facilidad en el adulto la barrera ganglionat 
mesenlét ¡ca con los leucocitos polinucleares que 
ya los han englobado Entonces, llevado en la 
linfa hasta el canal torácico, después a la sub­
clavia izquierda y después al corazón derecho 
son lanzados por la arteria pulmonar en el pul 
inón cuyo con jun tivo  extremadamente denso les 
fija  como una bujia filtrante retiene los m ic ro ­
bios: entonces las granulaciones tuberculosas se 
constituyen según el mecani-uno que A Borre I i 
estudió en 1893 (Anales del Instituto Pastear). En 
la infancia cuando, los bacilos tuberculosos ¡u 
gé lidos  son numerosos y v iru lentos y que los 
tubérculos form ados en la capa fo licu la r de los 
se caseifican vaciando los bacilos en los cana­
les eferentes, los m icrobios llevados por la lin ­
fa y después por la sangre venosa se dispersan 
en el pulm ón o en otros órganos pero en esa 
época de la vida son menos fácilmente retenidos 
por los capilares blandos del pulmón que por 
los de otros órganos de tejido con juntivo  más 
denso como el que tapiza las articulaciones, las 
serosas y especialmente las meninges. Por eso 
las loca lizaciones tuberculosas meníngeas, óseas 
y articu lares son infinitamente mas frecuentes 
en los turtos que en los adultos.

De todas maneras, en el niño como en el adul 
lo  la rom ra de tubérculos caseificados determ ina 
la liberación de bacilos que son expulsados al 
ex te iio r mediante los esputos en las tuberculosis 
abiertas o englobados por nuevos leucocitos 
son llevados a los ganglios vecinos producien 
do las ade iinpatias Irauueo-brónquicas y repi 
tiéndose el m ism o ciclo, hasta el canal torácico.

corazón derecho y capilares del pulmón.
Eso explica las erupciones sucesivas de tu ­

bérculos que aparecen en los sujetos portadores 
de lesiones caseificarlas. Basta examinar los 
pulmones de un tuberculoso cav ila rlo  p. i 
constatar que el parénquima pulm onar llevo en 
su superficie prim ero y después en su masa un 
número enorme de tubérculos en todos los g ra ­
dos de desarro llo : cada uno de estos estados 
corresponde sin lugar a duelas a una reinfección 
producida por la llegada de una nuev • anlid< 
ile bacilos por el canal to rác ico  al torrente c;i 
la to rio  venoso o por una re infección intestinal 
ocasionada por la deglución de esputos conte 
niendo bacilos Estas reinfecciones más o menos 
masivas que se suceden a in terva los diferentes 
son la génesis esencial de la tuberculosis pul 
monar crónica y de algunas form as agudas co 
mo la m eningitis. De ahí el enorme interés que 
establecieron estas experiencias para co npren 
der la necesidad de hacer absorber los bacilos- 
vacuna por vía digestiva al iliñ o  en los prim eros 
di is de su v ida y aprovechar un estado de evo­
lución de su mucosa intestinal que se deja a lra- 
ves o por los m icrobios av iru lentos los cuales 
llegarían al sistema lin fá tico  gang lionar; serian 
retenidos, y producirían mi estado de inmunidad 
o resistencia a las infecciones posteriores

Después del numero considerable de experi 
mentaciones hechas en los animales antes de 
llegar a la vacunación humana, el profesor Cal 
metle dio a conocer las siguientes im portantes 
conclusiones: I a un animal al cual se hace in ­
gerir en una sola vez una pequeña cantidad de 
bacilos tuberculosos viru lentos, contrae induda 
lilemente I i tuberculosis sea pulm onar o gan- 
g lúm ar o ambas al m ismo tiem po: reacciona a 
la tiiberciiüua durante uno o dos meses a veces 
mas y puede íiiin lm ente curar. 2 .a los animales 
asi curados, no son más susceptibles al menos en 
un periodo de tiempo de ser reinfectados aun 
qu? se les haga inge rir cantidades mayores de 
bacilos v iru lentos Estos por consiguiente, están
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