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ZUSAMMENFASSUNG 

Bci 2 2 ｐ｡ｴｩ･ｮｴｾｮ＠ mit Fleckfieber wurden Blu t­
druckwerte unter ros mm. Hg. gefunden, die noch 
weiter absanken bis es zum Kollaps kam. Der Quo 
tient K/Ca ist {m 21lgemeinen erhoht, was sow_ohl 
an einer Erhohung des Kalium - als auch an e1ner 
Erniedrigung des K¡¡lkblutspiegels liegt. .. 

Was das Blutbild anbetnfft, so findet man: mas­
sige L eukozytose mit Linksverschiebung und Aneo­
sinophilie: manchmal treten auch Plasma - und 
Riederzellen auf, was schon von anderen Autoren 
mitgeteilt wurde und von uns vor allem in der Fie­
berperiode bestatigt werden konnte. 

Rt.SUMt 

Sans l!xccption on observe chez 22 malades de 
typhus exanthémc.tique une hypotension artericlle 
au dessous de 105 millimetres de H g. qui dcscend 
progressi\·ement jusqu 'a atteindre au colapsus circu­
latoire. L e quotienr K Ca est en général augmenté, 
et ceci est du autant a l 'hyperpotasémic comme a 
1 · hypocalcémie coéxisten te. 

Quant aux: caractéristiques du cadrc hématique on 
distingue: leucocytose modérée avec une déviation a 
gauche ce anéosinophy líe, et parfois apparition des 
cellules plasmatiqucs et des cellules de Ríeder: ca 
dre deja signalé par d 'autres auteurs. le qucl est 
tour a fait con firmé sans aucun doute surtout en 
pleine période fébrile de la maladie. 
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La rutina 3istemática explora toria en los enfermos 
de tuberculosis pulmonar suele demostrar con stan­
ｴ･ｭ･ｮｌｾ＠ cifras de tensión ｡ｾｴ･ｲｩ｡ｬ＠ normal o decidi­
､｡ｭ･ｮｴｾ＠ bajas, y en los ｣｡ｳｯｾ＠ en que, por el contra­
rio, se obtienen valores presorios supernormales se 
trata, casi sin excepción, de enfermos que, simultá­
neamente con su proceso tuberculoso. vienen arras­
trando una nef ropa tía. }\un estos casos son realmen­
te excepcionales. 

D e todas formas, tan impregnado está el espíritu 
del médico, y esperia!mente el de los tisiólogos, de 
esta constancia de asociación: tuberculosis pulmo­
nar y normotonía o hipotonía arterial, que la inves­
tigación cuidadosa de la tensión arterial se descuida 
muy co.rrientemente dentro de las exp loraciones que, 
por rutma, se practican a los enfermos tubercu!osos. 

P or otra parte, la muerte !JOr tuberculosis pulmo­
ｮｾｲ＠ ｾｮ＠ enfermos de aparato circulatorio constituye, 
as1m1smo. un hecho muy infrecuente. Véanse, a este 
respecto. las cifras aportadas por SCHULZ 1

• 

l·n la angin,l de pedJO y enfer. coronarias. 0.26 0,34 
Fn la ::rrerioesclerosis . . o.o8 0,1 4 

En ｡ｬｲｾｲＮＱ｣ｩｯｮ･ｳ＠ primitivas de la tensión arterial. o, 3 1 o. 2 7 

(la ¡:rimcra columna hace referencia a los datos clínicos y 
la scgunJa a los de autopsia en el materi,1l de la Clínica de 
Magdeburgo, en el penodo de IQ2Ó-1936.) 

Como se ve, la proporción de coexistencia y muer­
te por tuberculosis en estos tres tipos de ed c1 m os 
están uniformemente por debajo de ese 1 por 1 oo 
que. según PFAONDLER .?. constituye el límite mí­
nimo de un compo rtamiento sint tópico, de wmun 

｣ｯｾｸｩｳｴ･ ｮ ｣ｩ｡Ｎ＠ Aquí vemos. ｣ｯｮｴｲ｡ｲｩｊＺｮｾＧｮｴ｣Ｌ＠ qul.? esa 
proporción es más baja que la de tipo puramente 
casual y corresponde por romplcto a un tipo de 
comportamiento recíproco d 1strópico. de mutua eli­
m inación , esto cs. de las que perm iten afirmar que 
entre tuberculosis p ulm onar e hipcrtonía existe un 
verdadero ant1gonismo. 

La explicación qu!? surge !llmediatamente para la 
hipotonía arterial de los tuberculosos es relacionar­
la con la actividJd tóxica de sus lesiones p ulm ona­
res. La prueba de ello parl'ce darla el hecho, tan 
constantem ente observado, de como meJOra la ten ­
sión arte rial cuando el proce.'-o pu lmonar se cu ra, o, 
por lo menos. se inactiva; y la vl.'lccidad de sedimen­
tación constituye buena gu ta de ello ,1 ! demostrar­
nos sistemáticamente que ｬ ｯｾ＠ valores altos de erit n;­
sed imentación suelen coi ncidir con bs cifras de ten­
sió:-t más bajas y ;!1 n'gresar el brote tuberculoso y 
disminuir ]4 velocidad de ｾ､ｩｭ･ｮｴ｡｣ｩ￳ｮ＠ la ｴｾｮｳｩ￳ｮ＠
aumenta. ,l,•tn pu:dc ｩｮｶｯ｣ＱＱｾＱＡ＠ un hllur mccámcc 
en tuberculosis muy ･ｸｴ･ｮ､ｴ､｡ｾ＠ en el parcnqu1ma 
pulmonar con gran tendencia orad uctiva y cirrosis 
pulmonar. En estos casos, verosím ilmente. en los 
que el factor tóxico <>s de escasa cuantía y. en cam­
bio, el estrech:1miento de los vasos d e la · circulación 
pulmonar pronunciado, !a patogenia de la hipoto­
nía puede ref..,rirse , al ｭ ｾ ｮｯｳ＠ en parte, a un déficit 
de aporte de m as;) sanguínea a corazón izquierdo. 
F inalmente, en un tercer tipo d2 tuberculosis pu lmo­
na :-es es muy posible que la concom itante partici­
pación de las suprarrenales sea la decisiva en la géne­
s is de la hipoton ía arterial. 

D 2 cualquier forma que sea, o bien por una mez­
cla y sum ación de estos tres factores, tóxico, mecá­
nico y suprarrenal. es lo cierto que los tuberculosos 
ｰ ｵ ｬｭｯｮ｡ｲ･ｾ＠ exhiben con gra n co nstancia una hipo­
ten ía más o menos Ｚｾ｣ｵｳ｡､｡＠ y que la recuperación 
de su cifra tensional normal es índice de buen oro­
nóstico. Inversamente p odemos, p ues, decir, en prin­
cipio, que !a comprobación de una hipertonía arte­
rial (no nefrógena1 debe CC'nsiderarse como un buen 
>igno pronóstico en la T. P . 

V ｯｾ＠ BERGMA"'N 3 ha insis t ido much o a es te res­
pecto en el distinto com portamiento de los hipertóni ­
cos frente a las infecciones de todo tipo, pero espe­
cialmente frente a Ｚｾｱ ｵ ･ ｬｬ ｡ｳ＠ que tienen tendend.a 
colapsante e hipoto nizante (fiebre tifoidea, tifus 
exantemátiw, difteria), según que la hipertensión 
arterial esté o no compensada, interpretando como 
el signo más fiel de su ｣ ｯ ｭｰ ･ ｮ ｳ｡｣ ｩ￳ｾ＠ (aparte de la 
no existencia de stgnos de descom pensación circula­
toria) la existencia de un ventrículo izq uierdo hi­
pertrófico, una silueta rad io lógica en fornia de perfil 
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d..: honco de carnero ( schatnasenformtge) E t 
. d h' , . . . n es e 

upo e 1perton:cos las mfecciones intercurrentes 
suzl.rn cursar normalmente al paso que, como es bien 
s,1btdo. ,·L'mpor!Jn un pronóstico muy malo en to· 
dos ｡ｱｵ･ｬｾｯｳ＠ hipertónicos no compensados. 

ｐｾ･ｳ＠ b1en, la. ｴｵ｢･ｾ｣ｮｬｯｳｩｳ＠ pulmonar, para el caso. 
podna ser ccnsideraoa como una infección ｭ￡ｾ＠ en 
la. que el estado _del. ventrículo izquierdo puedr ser· 
vtrnos de ｢ｵｾｮ＠ Ｑｾ､＠ tce pron?stico si está hipertrófi­
co. esto cs. s1 extst12 una htpertensión compensada. 

Tal es el sentir de los escasos autores que se han 
o cupado de este problema. lCKERT '· en un reciente 
trabajo. comun ica un caso de tuwrculosis en una 
señora de s8 años en que la aparición de una hiryer­
,onía de tipo ･ｾ･ｮ｣ｩ｡ｬ＠ coincidió con la atenua;ión 
dd brote tuberculoso y con su ulterior desaparición 
clínica y rJdiológica; y superponibles en un todo 
a ･ｾｾ｡＠ obsernción son los hechos análogos aporta­
dos por la escuela de RRAEUNING. 

Revisando nuestro material de tuberculosos, que 
inregr,1. por cierto, una buena parte del total mate­
rial clínico de nuestro Servicio, hemos podido com ­
probar que. efectivamente, en la mayoría ､ ｾ＿＠ nues­
tros enfermos de tubuculosis pulmonar las cifras de 
tensión arter ial eran normales o subnormales. En 
todos los casos con cifras presoras bajas, podían 
in\'ocarsc uno o varios de los tres factores apunta­
dos, pues. efectivamente, se trataba de enft'rmos en 
pleno brote evolutivo, con manifestaciones tóxicas 
más o menos ｩｮｴ･ｮｳＺＭｾ＠ y velocidad de sedimentación 
1.clcrada. o bien dt2 cirróticos. o existía decidida­
mente un factor suprarren:-1. En muchos de estos 
casos. además, se p ud o comprobar una ostensible su­
bida de la p resión al ceder el brote y disminuir la 
VLlocid ad de sedim entación. Sólo en cuatro casos, 
entre algo más de dos mil tuberculosos pulmonares, 
hemos encontrado unas cifras de tensión arterial de: 
máx ima superio r a 14 y mínima superior a 1 o cen­
rímetros de Hg. En estos ｣ｵ｡ ｾ ｲ ｯ＠ casos no existía 
n· ·fropatía ni ninguna otra causa a la que pudiera 
haberse achacado la hipertensión, y la edad de nues­
tros enfermos ( trrs mujeres y un hombre) era 
d: 42, 42, 50 y 38 años, respectivamente. Los cua­
l ro eran portadores de antiguas fibrocaseosis , con 
baci!oscopia positiva. y habían tenido, todos ellos, 
\'.1rios brotes, generalmm'e iniciados por hemoptisis 
､ｾ＠ escasa cuantía y d12 pequeña duración. La evolu­
ción de estos cuatro enfermos fué favorable y en 
pocos días d e rep0so se logró la atenuaciÓn del.bro­
ｴｾ＠ Y su desaparición ulterior, con baciloscopia nega­
tl\'a en todos ellos. Esto es fueron cuatro casos de 
antig uas ｦｩ｢ｲｯ｣｡ｳ｣ｯ ｳ ｩｾ＠ 12n ･ｾｦ･ｲｭｯｳ＠ con una hiper­
tenia d e t ipo esencial. d2 evolución favorable, aun­
ｱｾｊ｣Ｌ＠ ｣＼［＾ｾＱｯ＠ es d e suponer, no se asistiese ｾ＠ una mo­
d lf1caoon radiológica os ten si b 1 e de sus lesiones 
r;ulmonares, de años de evolución en todos e llos. 

Ｇｾｾ￭Ｎ＠ pues: hemos podido observar que la compro­
baoon de cifras ai tas de tensión arterial se ha dado 
en cnfetmos tuberculosos cuya evolución ha sido 
ｭｾｲ｣｡､｡ｭ｣ｮｴ･＠ favorable. ¿Qué in·terpretación, ｾｯﾭ
dna, P\K'S, ､ ｡ｾｳ･＠ a este pretendido valor pronosttco 
d e la h1pertoma, en la tuberculosis pulmonar? 

KURT KLARE, en una serie de trabajos s. 6-" i , 

ocupándose del aspecto constitucional de la tubercu­
losis y considerando, con arreglo a su frase "la tu-

berculosís como un destino", admite que la hiper­
. o nía arterial podría ser referida a una manifestación 
de la diátesis exuda tí vol in fática, diátesis que suele 
interpretarse generalmente como un indudable fac­
tor de protección contra 1.1 tuberculosis pulmonar. 
Cuesta trabajo Jdmitír este punto de vista, esto es. 
que la hipertmsión arterial pueda ser interpretada 
como una manifestación de la diátesis exudatívo­
línfática, si se tiene presente que la mayoría de los 
cuadros clínicos adscribibles a esta diátesis - aun 
los observados en adultos en la edad de la hiperten­
sión- como eczemas, asm.1 bronquial, catarro eosí­
nófilo, etc., cursJn por regla general con hipo ton ía 
｡ｲｾ･ｲｩ｡ｬ＠ o, en todo caso, con cifras de tensión norma­
les, nunca altas. Evid<?ntemente, pues. la razón ín­
tima constítucionJI, sí es que existe, que nos explí 
que el indudable antagonismo entre hipertonía y 
tuberculosis pulmonar, hay que buscarla por otro 
camino. En este sentido debemos recordar, una vez 
más, que la llamJda hiperronía esencial encuentra 
su razón patogénica, como es generalmente admiti­
do, en un estrechamiento tónico, duraderamente 
manJenido, de las ｡ｲｴ･ｲｩｯｨｾ＠ p:zcapilares: o bien sólo 
ex istente en determinados momentos, como sucede­
ría en la hipertonía paroxística y en las crisis paro­
xísticas de la permanente. Con independencia d e 
nuestro actual desconocimiento preciso sob re las cir­
cunstancias motivadoras de este espasmo tónico per­
SIStente de la musculatura arteriolar , cada vez se 
hace más evidente la necesidad de admitir determi­
nadas cond iciones reactiiJas. por parte de los sujetos 
que padecen, o pC!deéerán. hipcrtonía, para que este 
estrechamien :o tónico pued.:l llegar a producirse; esto 
es, fundamentalmente, la base individual de la hi­
pe! tonía es profundamente constitucional (no todo 
organism o puede llegar a hacerse hipertónico, lo que 
equivale a considerar l a hipertonía esencial tamb1én 
como un destino) . 

Hoy día se puede afirmar, a este respecto, que 
existe, indudablemente, una diátesis, o disposición. 
para enfermar con un tal tipo reacciona! de hiper­
tónico, a saber: el componente espást ico o leiomio­
tónico de la diátesis alérgica, la llamada por BER­
GER, el gran conocedor de estos problemas, diátesis 
leiomiotónica ･ｸｴｾ､｡ｴｩｶ｡＠ 11• Si se ｾｯｮｳｩ､･ｲ｡Ｌ＠ en sentir 
de este autor. que una cierta clase de sujetos tiene 
ur..a particular disposición para enfermar del apara­
to vascular, esta disposición, unida a la diátesis alér­
gica, debe conducir ｴ｡ｮｾｯ＠ más fácilmente a la hi­
pertonía cuanto más excitad<' ｳｾ｡＠ d comp<;>nente leio­
miotó nico, y¿; que, por el contrario, la coexistencia 
de esa misma disposición con el componente exuda­
tivo debe condicion ar, más fácilmente, procesos de 
esclerosis vascular. De todas formas , es bien conoci­
do que la diátesis alérgÍCJ es un magnífico factor de 
prctccción contra la tuberculosis pulmonar y quizá 
en esta razón íntima debemos ver la explicación. 
con un punto de vista constitucional, de la infre­
cuente coexistencia de tuberculosis pulmonar e hi­
pertonía y, sobre todo, del buen signo pronóstico 
que, para la ｴｵ｢･ｾ｣ｵｬｯｳｩｳＬ＠ representa la comproba­
ción de una hip?rtensión a rterial de tipo esencial. 
Podríamos, pues, decir qne si l a tuberculosis es un 
destino, la hipertonía lo es igualmente y que ambos 
son recíprncar?en!? antaqónicos. 
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Como resumen de las precedentes ｣ｯｮｳｩｾ･ｾ｡｣ｩｯｮ･ｳＬ＠
podemos señalar los s.iguientes hech?s obJet.¡yos: 

1 , 0 La comprobaciÓn de una h1pertens10n ｡ｲｾ･ﾭ

rial de tipo esencial en los tuberculosos de pulmon 
es extraordinariamente rara. 

2. o En los casos en que llega a comprobarse, el 
pronóstico de aquella tuberculosis, o de aquel brote 
evolutivo en el enfermo que lo presenta, es favo­
rable. 

3. 0 Es favorable la determinación sistemática y 
frecuentemente repetida de la tensión arterial. que 
tanto se suele descuidar en los tuberculosos pulmo­
nares, pues su curva E-volutiva puede tener un valor 
pronóstico ponderable, al lado del resto de datos 
que la rutina exploratoria tisiológica maneja habi­
tualmente (velocidad de sedimentación, etc.). 
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ZUSAMMENF ASSUNG 

Die Autoren nahmen bei einer grossen Serie von 
Lungentuberkulasen systematische Blutdruckmes­
sungen vor, wobei sic nur viermal ein Zusammen-

trc:ffen von Lungcntuberkulosl.' und hohen Blut­
druckwerten beobachtcten. 

Vom prognostischcn Standpunkt aus wird da­
rauf aufmerksam gcmacht, wie gutartig bei einem 
Tuberkulosen mit Hochdruck der Verlauf eincs 
ncucn Entwicklungsherdl.'s 1st. Man bestcht auf der 
Durchführung haufi.gcr und systematischcr Blu t­
druckmessungen, die bei dcr Lungentuberkulose so 
sehr vcrnachlassigt werdcn: denn dcr Kurvenver­
lauf des Blutdrucks kann nebcn anderen Daten 
(S. G,. Blutbild, etc.), die die Lungenspezialisten 
gcwohlich herücksichtigen. v o n ｨ･ｲｶｯｲｲ｡ｧ ｾｮ､｣ ｭ＠

prognostischem \Vert sein. 

RÉSUMÉ 

Les auteurs faisant des déterminallons systémati 
ques de pression artérielle dans une longue série de 
malades de ｴｵ｢･ｲ｣ｵｬｯｾ｣＠ pulmonaire, ont sculement 
trouvé dans quatre occasions une coéxistence de tu­
berculose pulmonaire ct hauts chifT res de tension 

Du point de vue du pronostique évolut if, il s font 
remarquer le caractere particulierement bénm que 
présente d 'habitude le cours du coup évolutif chcz 
le tubercu leux hypertensc. msistant sur la dé termi­
mation systématique ct ｦｲｾｱｵ･ｭｭ･ｮｴ＠ répétéc de la 
tensión arterielle, si sou\'l'nt négligée chez les tuber 
culeux pulmonaires, leur ｣ｯ ｵｲ｢ ｾ＠ évolutive pouvan· 
avoir une valeur pronostique pondérable a coté du 
reste des données qu e la rutine exploratoirc phtisio 
logique emploie d 'habitudc 1 \'Ítcsse de sédimenta­
t ion, formule ｬ･ｵ ｣ｯ｣ｹｴ｡ｩ ｲ ｾ＠ e e 1 

COMUNICACIONES PREVIAS 

N EUROBLASTOS EPIDÉRMICOS 

(Stalagmocitos de John) 

J. FERREIRA MARQUES 

(Pensionado por el Instituto para A lta Cultura. Lisboa) 
T rabajo ejecutado en el Instituto Portugués de Oncología 

Durante nuestro estancia en París, en los años 
de 1938 y 1939. en los servicios del Profesor CI­
VATTE, le mostramos preparaciones histológicas de 
nevus, en las que se observaban una especie nueva 
de elementos celulares agrupados en racimos. El 
Profesor ClVATTE nos afirmó que nunca había vis­
to nada parecido. En febrero de 1939. F . J OHN r 

publicó un trabajo sobre la histología de los f!.evus, 
en el que describía un género nuevo de elementos 
｣･ ｬｵｬ｡ｾ･ ｳ Ｌ＠ que denominaba stalagmocitos y que son 
los m1smos elementos que nosot ros habíamos mos­
t rado al Profesor CIVATTE. Nosotros 2 

Y 3 les hemos 
denominado, neuroblastos epidérmicos. 

F. JOH N descubrió dich os elementos al aplicar 

el m2todo de B ielsch owsky-Gross al estudio de los 
nevus y logró tE-ñirlos también con el método de 
Unna para la investigación de las neurofib rillas. 
Nosotros los h em os visto ut ilizando la t inción po r 
el oro, pero es innegable que la mejor t écnica para 
ponerlos en evid'!ncia es el método de B ielschowsk y­
Gross, como ya lo ha afirm ado JOHN. 

C uando se q uiere observarlos lo mejor es elegir 
nevus melánicos jóvenes, o sea aquellos que est ando 
latentes un día crecerán . Se les ve ta mbién ·fácilmen te, 
según .JOH N 1

• en la en fe rmedad de Sutton. 
Si observamos una epidermis en el que se encuen­

t ran stalag mocitos, teñida por el m étodo de Biels­
chowsk y- Gross, un hecho se impone a p rimera v is­
ta: se ven zon as de color rojovioleta obscuro que 
corresponden a regiones a can tósicas o a folículos pi­
losos (fig. 1). A gran aumen to se advierte que estas 
zonas están constituídas por elementos celulares cuyo 
con junto recuerd a a los racimos de uvas y que pene­
tran en el dermis. Este aspecto impresion6 a J OHN 

1 

y le sugirió el n om bre de célu las en gotas (Tropfze­
llen). de donde la designación de st alagm ocitos. 
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