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PROBLEMAS DE LA TISIS

' (PRIMERA PARTE) ©

En el XXXIIT Congreso de Medicina Interna, reunido en
“Wiesbaden el aifio fltimo, ley6 el profesor Aschoff una amplia
‘kkzeXposicién en la que dié unidad y base a las ideas especialmente
por é y sus discipulos esbozadas en otras ocasiones deépués de
largas investigaciones experimentales y amnatomo-patoldgieas. Opi-
miones tan originales y de tanta trascendencia clinica, su trabajo
despertd intensa expectativa, exteriorizada en las inmumerables
publicaciones que le sucedieron y en las que los més eminentes
patblogos e internistas definen posiciones. Aungque la discusitn
no esté clausurada, puede afirmarse que las ideas de Aschoff y
Nicol se abren camino en Alemania. Las presentes lineas, en las
que se recopilan y sintetizan algunos de los més importantes tra-
bajos producidos al respecto, tienden a poner al corriente a los
<¢olegas sudamericanos sobre este interesantisimo problema cienti-
fico, cuya dilucidacién serd, sin duda, de enormes consecuencias
para el diagndstico y el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

1. Introduccion histoldgica normal

Distingue Aschoff, en el pulmén, un sistema excretorio o bron-

1). Para la redaccién de estas lineas he utilizado los apuntes tomados
en los eursog del Prof. Aschoff, su reciente obra ‘‘Uber die natiirlichen Hei-
Tunggvorgange bei der Lungenphthise’’ Verlag Bergmann, Wiesbaden 1922,
los trabajos de Graff y XKiipferle, Bacmeister, Puhl, Albrecht y otros.
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quial y un sistema respiratorio o alveolar. Este dividese, a su vez,
en lébulos (1), lobulillos y en las Gltimas unidades, los Nlamados:
acini. Sobre la constitucién de estos reina poea unidad entre los
histologos.
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(1) Lappen, en alemdn, corresponde en francés a lobe @ bourgeon; L dpp-
chen, a lobule.
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Aschoff entiende por bronguiolos respiratorios todos aquellos
sistemas de tubos que poseen epitelio wibraiil o edbico y que, ade-
mas, contienen alveolos adosados a sus paredes. Por ramificacién
dicotémica, se dividen en bronguioles respiratorios de I, H y III
orden respectivamente. La distribucién excéntrica de los dos dl-
timos parece tener particular importancia. Tratase de un sistema
de goteras cada vez mAis estrechas de calibre y recubiertas de
epitelio; sobre el costado opuesto, ubicase, como formando una
boveda, el sistema respiratorio. Este comienza con los eanales com-
pletamente rodeados de alveolos, pero todavia habrd que distin-
guir una poreién provista de misculo, el canal alveolar, y otra li-
bre, el saco alveolar,

Las sinuvosidades detrds del estrechamiento del bronquio ier-
minal y el bronquiolo respiratorio de I orden, las dilataciones
saceiformes de la pared en el territorio del bronguiolo respirato-
rio de II orden, constituyen condiciones propicias para la acumu-
lacién de euerpos extrafios y particularmente, de mieroorganismos
A causa de ello, en los puntos de divisién de los bronguielos em-
piezan casi todas las inflamaciones agudas y erdnicas del pulmén
e origen aerégeno (Ribbert) (y mo directamente propagadas por
los bronquios). Aqui también desarréllase el proceso Namado foco
-acinose por Rindfleisch, es deecir la lesibn localizada al territorio
del acini. Por acini debe entenderse la Gltima unidad del sistema
respiratorio propiamente dicho y dependiente de eada bronguiolo
respiratorio: bronquiolo de 1T y III orden, canales y sacos alveo-
lares. Bl presente reactivo acostumbra a extenderse pronte desde el
bronquiclo respiratorio a los canales alveolares, determinando el
colapso de los saquitos alveolares.

1I. Estadios defensivos de la tuberculosis pulmoner

Como formas de reacciébn defensiva del organismo afectado
por la tisis, reconocen los patélogos alemanes dos prineipales, una



ANO 9. N 8-9-10. OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 1922

—_— —

productiva y otra exudative, que aunque acostumbran mezeclarse
en diversas proporciones, preséntanse también casi puras. En la
primera, parece predominar la aceidn irritativa del bacilo viviente;
en la segunda, la de las toxinas producidas por su desintegracién.

a) El tejido de granulacién tuberculoso (tubéreulo clésico)
es un producto de la reaccién del endotelio reticular, de los endo-
telios vasculares, de las células fijas (fibrocitos) y emigrantes:
(histiocitos) del tejido eonjuntivo.

Su construccién varia lHgeramente segin el érgano donde se
asienta, pues ya desempefian el primer rol las células recticulo-
endoteliales (ganglios, higado, bazo), ya los histiceitos (eubiertas
nerviosas y epiplon), ya, finalmente, los fibrocitos vy endotelios
vasculares, como sucede en el caso del pulmén: Se trata de células
en. general, afines y semejantes a los maeréfagos de Metchnikoff.
Las células gigantes procederian de estos elementos.

Junto al tubérculo tipico, debe distinguirse, con Orth, el te-
jido de granulacion difuso, igualmente de origen tuberculoso.

Pero, en suma, el desarrollo de ambas manifestaciones es et
mismo y puede sintetizarse asi: emigracién leucocitaria primaria,,
reaceibn productiva histiocitaria -— endotelial, emigraeién linfo-
citaria. Entonces, o se produce el retroceso o la caseificacién (pre-
cedida esta poco antes por produceién de fibrina en el centro del
tubéreulo) y, por tltimo, reaccién leucoecitaria secundaria (oxi-
dasas!). Sin embargo, los fenémenos emigratorios, pasan a segun-
do plano, denominando y caracterizando el ecunadro los productivos,
de donde la denominacién de esta forma.

b) En la forma exudativa, prodicese la exudacién de un li-
quido sero-fibrinoso 5? la acumulacién de elementos celulares volu-
minosos: endotelios ‘emigrantes, células fijas del tejido conjuntivo
y, especialmente, epitelios alveolares, a log que se atribuye ani-
logas propiedades que a los macréfagos de Metchnikoff., Los leu-
cocitos, ni los septos alveolares, ni el tejido eonjuntive perivascu-
lar desempefian aqui papel de mayor importancia. También faltan
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los histiocitos (eoloracidn vitall), seglin Westhues, en el periodo
inflamatorio agudo. A la zona fibrinosa ecentral, que comienza a
sufrir pronto la caseificacién, acostumbra a sumarse una perifé-
rica (infiltracién gelatinosa). Finalmente, aparece una emigracién
leucocitaria secundaria.

Las formas productiva y exudativa de la tisls pulmonar se
mezelan entre si o una acompafla o sucede a la otra. Pero el ca-
ricter del nicleo del territorio afectado es el determinante.

Asi, y teniendo en cuenta la localizacién y distribucién en el
sistema excretorio y respiratorio, llega Aschoff a la siguiente:

= PRI H
Py R o 2

111, Clasificaciéon petogénica
I. Tisis productiva
a) aeinosa-productiva,
b) acinosa-nudosa.
¢) cirrética.

1. Tisis exudative.
a) acinosa-exudativa.
b) lobulillar y lobular exudativa.

c¢) lobulillar y lobular caseificante.

Ambas formas empiezan en un foco acinoso para de alli ex-
tenderse a lobulillos y 16bulos.

El foco de tisis acinosa-productive tiene, al corte, el aspecto
de una hoja de trébol, de una ¥, bastante bien limitada sobre el
tejido ecircundante sano por lo comfin. Su consistencia es firme y
su coloracién, segin el estado de su desarrollo, grisdcea o grishsea-
amarillenta. Como se ha dicho, corresponde histolégicamente a un
ntcleo de tejido de granulacién tuberculoso que afecta un bron-
quiolo respiratorio con sus alveolos ecorrespondientes. La fotogra-
fia de un corte pulmonar (1), como aparece en la figura 2, mues-
tra focos tipicos seccionales en distintas direcciones.

(1) Del archivo del Prof. Graff Aumento 1,75: 1.
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La reunién de focos acinosos, por infeceién del bronquiolo res-
“plratomo veeino, d4 lugar a tisis acino-nudose. La figura 3, (1) da
un ejemplo tipico en los 16bulos medio e inferior del pulmon el
16bulo superior estd repleto de focos confluentes, combmados c0-
‘mo’ sucede generalmente (tisis crénica), a estadlos de mduraelon
(centro). Los focos sobresalen muy caracterrstmamente al corte.

La pieza anatomo-patolouma representada en ]a f1g 4 (2)
polo superior, permite formarse idea sobre el caraeter de la forma
indurante, fisis cirrética. La poreidn caudal del mismo preparado
revela, ademis, una tisis acino-nudosa progresiva. El fgeq eirré-
tico estd constituido por un tejido denso que absorbe muchos rayos
en la radiografia y que adopta con predileccién la forma de cintas
mis o menos antracéticas.

La tisis exudative comienza en la misma forma y sitio (foco
acinoso en la pared de un bronguiolo respiratorio) que la produe-
tiva, pero en vez de propagafse como esta, se extiende rapidamente
a los territorios alveolares vecinos, demostrando una gran tenden-
cia a la caseificacidn.

Los focos de #isis acinosa-exudative se encuentran raramente

" al estado puro (pueden verse algunos en la fig. 5). Son poco sa-
lientes al corte, elaramente amarillentos, y, a causa de que el exu-
dado se extiende ripidamente, mal limitados contra el tejido cir-
cundante.

Los focos primitivos, sobre todo en casos de infeecidén intensa
¥ masiva, confluyen pronto, dando lugar a un proceso lobular
exudativo, la tisis lobulillar y lobular exudative.

. Un paso més en el reblandecimiento, v tendrvemos la tisis Tobu-
Hllar o lobular caseificamte.

‘Buenos ejemplos de estas Gltimas formas dan las figuras 5 (3)
v 6 (4). En aquella, predominan en el 16bulo superior y en la parte

(1) Del archivo del Prof. Aschoff.

(2) Del archivo del Prof. Aschoff.

(3) Del archivo del Prof. Asehoff.

(4) Del archivo del Prof. Graff; aumento 1,75: 1.

T



ANO 9. N 8-9-10. OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 1922
/




ANO 9. N 8-9-10. OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 1922




ANO 9. N 8-9-10. OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 1922

Fig. 15

Fig. 16
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CLASIFICACION PATOGENETICA DE LA TISIS PULMONAR

T. hematddena d’seminada
( tuberculosis miliar )

T. hematddena circunscripta

T. linfangitica tub.

Productiva

Exudativa
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“T. cirotica

T. nudosa

( acino-nudosa)

T. ‘acinosa-productiva

T. bronquitica
T. acinosa-exudativa
T. lobulillar exudativa

T. lobular exudativa

{ intersticial o acinosa |
l (tisis de eliminacic’m)gl exudativa

Estadio defensivo
Estadio reparativo

Estadio de complicacién

productiva

v ot vpe———

proliferante '( Tisis proliferante)

indurante ('T. fibrosa; induracién tisis)
Obsolescente (T. caseo-fibrosa, T. obsoleta)
resolvente (Procesb de resoluciéon)

réblandeciente (T. tilcero-cavernosa)
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caundal del inferior foecos caseosos lobulillares; en esta, focos lobu-
lillares exudativos y caseosos, en parte confluentes.

IV. Cuadro radiogrdfico

; Como se revelan mediante los métodos fisicos de exploracién
las lesiones descriptas en la tuberculosis pulmonar? Es deecir, ;qué.
aplicaciones clinieas tienen las nuevas teorias?

Tales son las tareas que se han propuesto y realizado con acier-
to los profesores Kiipferle y Graff y cuyos primeros resultados han
sido dados a conocer en ‘‘Beitrage zur klinik der Tubereulose’” (1).

Los autores citados han realizado sisteméticamente investiga-
ciones comparativas andtomo-roentgenolégicas. Para ello, tomaron
radiografias en direceidn dorso-ventral y en inspiracién profunda, lo
més tarde posible antes de la muerte. Producida esta, practicaron
cortes de los Organos toraxicos fijados por el método aednsejado
por Toeschke para otras investigaciones y que consiste esencial-
mente en la inyeceién intravenosa de formalina caliente. En las
tablas. ... aparecen, una junta a otra, las radiografias con las pie-
zas anatomo-patolégicas correspondientes.

La diferenciaciéon de las sombras del negative, para la aplica-
cién de la nueva clasificacién, se funda, como es natural, en la den-
sidad, tamafo y forma de las mismas; en el cardeter de los contornos
de cada cual; en las relaciones entre las distintas sombras entre si
y, por 1ltimo, en su manera de agruparse.

Roentgenolégicamente, caracterizanse las diferentes lesiones co-
mo sigue:

Foco acinoso — produetivo y acino — nudoso, en forma de pe-
quefias sombras de aspecto de hojas de trebol, de mediano espesor, de-
contornos netamente limitados y sin enturbamiento difuso perifé-
rico (Tabla I, fie. 9). ’

(1) Tomo 44, 1920. ‘‘Die Bsdeutung des Roentgenverfahven fiir dis Diag-
nostik der Lungenphthise auf Grund vergleichender roentgenologiseh — ana-
tomischer Untersuchungsergebnisse, ‘‘ven 8. Griff und L. Kiipferle,
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Los focos acinoso-exudativos, practicamente sin mayor impor-
tancia porque no se presentan anatémicamente ecasi nunea puros,
dan pequefias sombras irregulares, més o menos redondeadas o en
Y, pero de limite indeterminado, con contorno turbio y difuso.

El foco caseoso lobulillar da ,(Tabla II) sombras mayores, poli-
morfas, difusas, manchadas y con inclinacién a la confluencia. La
tisis easeosa lobular ofrece cuadro sémejante al de una neumonia
genuina,

Como se ha dicho, la tisis cirrética consta de focos indurados.
acompaiados de notables alteraciones secundarias de las partes ve-
cinas (atelectasia, enfisema, retracciones) y tradfcese en la placa
por sombras espesas, muy irregulares, de tamafio variable, general-
mente grandes, con diversas ramificaciones de aspecto de eintas,
las que aparenfan, muchas veces, nacer del hilio y que irradianse en
la periferia; en el centro sombras menores v espesas (focos indura-
dos) (Tabla III) (1).

La tisis miliar o hematégena, por oposicidén a las anteriores for-
mas brocégenas, ha merecido a Kiifferle y Griff, que tratan tam-
bién de darle una nueva clasificacién (2), capitulo especial. Pero
aguella solo tiene interés del punto de vista anatémico y hasta
ahora carece de aplicaciones clinicas importantes, como que, en suma,.
se traduce siempre (Tabla IV) en sombras puntiformes més o menos
espesas y diseminadas regularmente en los distintos campos pulmo-
nares y porque ¢l prondstico no presenta sensibles diferencias.

3

PR

(1) Los inexpertos pueden confundir este econ el proceso easeoso que ori-
gina también sombras difusas, las cuales tienen sin embargo cardeter homo-
géneo y no revelan focos obscuros ineluidos.

(2) I tisis diseminada hematégeﬁa intersticial,
a) tubercular.
b) tubercular-exudativa.
II tisis intra-alveolar (tisis de eliminaeién).
a) tisis diseminada hematégena acinosa produetiva.

b) tisis diseminada hematégena acinosa-exudativa.
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En cuanto a las cavernas, que se agonseja tomar en direccibn
ventro-dorsal, aparecen en la placa como anillos cortantes de som-
bra, rodeados de tejido infiltrado caseoso o irritativo.

V. Reacciones reparativas (curacion)

Puede hablarse de una fase defensiva y de una proliferativa, s
decir, de una exudativa y de una productiva respectivamente, y
esto para ambas formas de la reaceién tuberculosa en curso. En to-
«dos los periodos del proceso defensivo, antes o después de iniciada
la caseificacién, puede aparecer la fase, reparativa, es decir, la eu-
rativa. Esta instilase tan pronto eomo el proeeso tuberculoso se pa-
raliza, 0 sea cuando la perniciosa aecién del bacilo de Koch se inte-
rrumpe por lo menos transitoriamente .

Los\ procesos reparativos son muy complicados y en part-e de-
pendientes del éxito de las reacciones defensivas previas. Si estas
han ocasionado la destruccién del virus tuberculoso antes de que
‘8 prbduzca la caseificacién, la cicatrizacién puede ser completa,
pero si la defensa ha sido insuficiente y no ha logrado impedir la
caseificacién, entonces la curacidon solo puede ser incompleta, re-
Jativa.

a) Proceso de curacién en la forma productiva. Si no ha tenido
lugar atn la caseificacién, la reparacién se efectiia en forma de ei-
catrizaeién especifica hialino-fibrosa (forma indurante de la repara-
¢ibn). Y si el nucleo del tubéreulo estd ya caseificado, 1a substancia
caseosa serd progresiva y lentamente invadida por tejido eicatricial
hialino-fibroso hasta hacerlo casi inaparente (forma obsolescente
(1) de la reparacién). La transformacién es enorme pero no da la
curaeién completa del foeo (tisis obsoleta) (2). En eentro pucde

[

(1) Castellano antigno -— anticuado, en el easo, correspondiente a obli-
terante.

(2) Tisis vieja.
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eargarse de sales calcareas y hasta produeirse tejido 6seo tipico, ori-
ginado del tejido conjuntivo que cireunda la eipsula hialino-fibrosa
Entonces, si, puede hablarse de una curaciin completa.

En cuanto a la primitiva zona perifocal, donde se habia produ-
cido una exudaeién no cascificante, tiene lugar en ella la resorb-
clén con organizacidn de tejido conjuntive comfin, proceso al que
contribuye, por fin, la adventicia de los vasos.

b) Los procesos de resorbeién tienern un rol predominante en
caso de trénsito de la fase defensiva a la reparativa (forma de reso-
lueibn de la tisis). Las masas ya caseificadas no sufren ya tal reso-
lucién, Puede aparecer un reblandecimiento, pero este no conduce
a la resorbeibén que caracterizaria una curacién, sino, al contrario,
tiende a la eliminacién de algunas partes (eavernas). Cuando el
proceso exudativo caseificante se detiene, desarréllase en la periferia
tejido eicatricial comin. Si este, por su parte, sufre también una
paralizacién, puede desarroHarse, como en la forma productiva, ei-
catriz espeeifica hialino-fibrosa, civcundada como antes, por tejide
conjuntivo comin. En los alveclos vecinos no caseificados pero re-
pletos de exudado, desarréllanse estados de carnificacién, que con-
tribuyen a limitar el proceso. El eentro caseificado, mientras no sz
reblandezea, se espesa y carga de cal pero no se organiza. Lios baei-
los pueden quedar virulentos. Lia curacidén no es, pues, completa.

VI. Recidivas

De los focos incompletamente curados se originan eon mucha
frecuenecia nuevos proceesos.

Bl tubéreulo de resorbeién aparece en la vecindad del antiguo
“foco, generalmente en forma de tubéreulo intersticial. Basta cual-
quier factor ivritativo sobre el antiguo para que aquellos insignifi-
cantes tubérculos que apareecian eomo ahogados entre las cipsulas
especifica y unespeecifica del viejo proceso, den lugar a la reeidiva.
Otras veces, por una hipervirulencia que descargase su furia sobre
el pulmén no alistado para la defensa, necrosa el vigjo foco y haee
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.que las masas caseosas atraviesen la capsula, econ o sin ruptura,
para invadir €l tejido vecino,

VII. Complicacion

Por las eireunstancias desfavorables que el easo rigen, no pue-
de sostenerse que el reblandecimiento de las masas caseosas con
produccién de eavernas y la eliminacién consiguiente del material
téxico-infeceioso, eonstituya un proceso curativo. Continuamente
nuevos focos invaden los tejidos vecinos ya alterados por proeesos
-enfisematosos, ateleetiticos v bronguiectésicos.

VIII. Sintesis

Asi, pues, la cuestién de la curabilidad clinica de la tisis ‘‘no
«depende tanto del asiento de la primera lesion o de la reinfeccion
ni de la extensién de los procesos de alli origiandos, sino del carde-
-ter de los mismos, es deeir, si se trata de productiva o de exudativa
de proliferante o indurante o de si transcurre con o sin reblandeci-
“miento y la formacién consiguiente de cavernas’ (Aschoff).

Sobre las relaciones de estos procesos con los estados inmuniza-
‘torios del organismo se hara referemecia en otra comunicacién. Por
lo pronto, cerramos esta con un cuadro de Aschoff, gue permite
una vista de conjunto sobre lo expuesto.

Exrique F. Barros





