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LA INFLAMACION

POR EL

DR, LUDWIG ASCHOFF

En la #ltima reunién de la Sociedad Patolégica Alemana, es-
taba a la orden del dia el tema ‘‘inflamaeién’’, Las acaloradas dis-
cusiones que esta cuestién habia motivado durante los filtimos
afios entre el circulo de los patbloges alemanes, provoed ahora qus
su estudio se actualizase de nuevo. No puede afirmarse que se ha-
ya llegado a conclusiones definitivas al respecto. '

Paréceme que las conferencias de Lmubarsech y Von Rossle —
este ltimo con sus interesantes estudios sobre patologia eompara-
da — constituyen un sensible progreso en el camino de la compren
sién total de este asunto. Lubarsech haece concesiones esenciales
al coneepto funcional y Rossle parte exclusivamente de unpa signi-
ficacién funcional del proceso inflamatorio. Para los patélogos.
franceses e ingleses, como para los influenciados por ellos, parece-
ria inexplicable esta diseusién alrededor del fema, tal como se lo
presenta actualmente en Alemania. Aquellos estin desde luego
acostumbrados a considerar lo que pass en el organismo, no solo
desde un punto de vista morfolégico sino también puramente fun-
cional, de acuerdo eon las ensefianzas de Metschnikoff. Habiendo
vo mismo esecuchado la exposicién de Metsehnikoff, se han impreso
en una forma indeleble en mi mente sus vpiniones, basadas en su
amplio conocimiento de la patologia v del conjunto del mundo vi-
vo. Para mi era, pues, incuestionable el cardcter funcional de la
inflamaeién, eomo lo era para todos los que se habian compenetra-
do fendamentalmente de las doctrinas de aquel maestro. Ellas eran
para mi un valioso complemento, no solamente respecto de la teo-
ria de la inmunidad de FEhrlich, sino también de la teoria patols-
gica generglizada en Alemania, en la que predomina el concepto
morfolégico, La unilateralidad originaria de la doctrina fagoecita-
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ria de Metschnikoff, quedé esencialmente amenguada en su libro
sobre la inmunidad.

Esta fltima podia considerarse como una formal ilustracién
para la teoria de Virchow, que comprendia la inflamacién como
un dafio del organismo producido por reaccién provocada, por una
lesién de cardcter material. Lia indole funcional del proceso infla-
matorio, sostenida por Virechow, habia sido desplazada completa-
mente bajo la influencia del concepto morfolégico que imperaba
respecto de los fenémenos inflamatorios, si bien no habian dejado
de sosfener el significado légico de la inflamacién algunos pato-
logos alemanes, principalmente Liebert, Neumann, Marchand, Han-
ser v Ribert. Me bastaba, pues, adherir a estos autores, para en-
cumbrar al primer plano la idea funcional de la inflamacién.

Los aspectos que exterionizaban este estado de excitacion, tan
bien earacterizado por Virchow, eran muy variadoes. Bllos daban
en su completa expresién el conocido complexo elinicolsintomatico
del Rubor, Calor, Tumor y Dolor, en cuyo lugar debia colocarse
el complexo morfoldgico de la Alteracién, Exudacion ys Prolifera-
cion, estableciendo bajo la influencia de la investigacién histold-
gica. Se contemplaba, pues, en la inflamacién un suceso comple-
jo, caracterizado por diversos signos y se consideraba como algo ex-
traordinario dentro de la patologia.

Pero como los sintomas, ain los morfolégicos ng aparecen con
frecueneia bien determinados,—faltando en algunos easos hasta
uno u otro dé ellos — la controversia sobre lo que debia definirse
como inflamaeion, no terminaba dentro de este concepto puramen-
te sintoméatico del procesc. Se clasificaba asi como inflamacién un
‘‘absceso tuberculoso frio’’, como se creia deber excluir de ella
una inflamacién del cartilago desprovisto de vasos.

La unilateralidad en la apreciacién de los sintomas aislados
era cada vez mayor, y eculminé finalmente en la doctrina de que
solo podia hablarse de inflamacién cuando hubiera emigracién de
leueoecitos. Este cuadro de dificultades tuvo su origen en el hecho
de gue se pretendia salvar una expresién, sintomatoldgica, origi-
nariamente ingenuna, como es la de la inflamacién, cuando estaba
indicada una apreciacién puramente causal, exactamente eientifi-
ca, o bien etfiolégica o morfolégico-funciomal del mismo proceso.
En todo caso, el concepto ‘‘inflamacién’’ — aftn en el caso de que
quisiese desentrafiarse de él un tdeito significado funeional — no
tenia una acepeibén fisiolégica, sino de indole elinico-patoldgica.

No existe y» hoy ningfin tratado de patologia anatémica que
clasifique y trate las enfermedades seglin sus caracteres exterio-
res. Viee-versa no hay todavia un tratado de anatomia patoldgi-
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ea que haya logrado aclarar en forma puramente causal — en es-
trecha relacién clentifica — todos los procesos morbosos, por més
que aparezea ello como un ideal digno de ser perseguido (Ricker).

Tampoeo nos dard una apreciacibn puramente causal un
principio de clasificacién para aguellos procesos gue més intere-
san 2l médico, es decir los morbosos. La apreciacién exclusivamente
cansal no sabe que hacer con el concepto de enfermedad y restable-
cimiento. Hstas extrafian nociones biolégicas que no se amoldan a
la apreciacién exclusivamente causal, es decir de la ciencia natu-
ral exacta., Pero el médico, que tiene que vérselas con el valor
“Vida” y ‘““Salud”’, no puede prescindir de la apreciacién biold-
gica. La necesita especialmente para aquellos dominios donde la
apreciacién causal puramente cientifica nos deja completamente
abandonados, es decir en los de la psiquis. Si el médico se ve for-
zado a rendir culto a la ciencia, a constituirla en base de su accién
profesional, no solamente deberia consagrarse al estudio de la cien-
cia natural exacta sino también al de la biologia. La una le sirve
para aclarar los fenémenos por é1 observados; la otra para la va-
lorizacién objetiva — es decir la valorizacién fundada en la expe-
riencia — de los mismos respecto del organismo, alrededor de cuya
existencia y bienestar jira todo el pensamiento y la accién del mé-
dico.

De ello se, deduce, desde luego, que para la completa prepara-
¢ibn profesional unas y otras cienecias — las naturales (mateméi-
tica, fisica, quimica) como también las biolégicas (biologia gene-
ral de plantas y animales) — son indispensables. Tas ciencias na-
furales exactas no estin en condiciones de darnmos los conceptos
necesarios para explicarnos debidamente los procesos de orden bio-
16gico. Eso solo puede hacerlo la biologia misma. Si ge guiere, en-
tonces, definir més precisamente los fendmenos bioldgicos, tanto
los de la vida sana como los de la enferma,—es decir, separarlos en-
tre 1 y clasificarlos—debe forzosamente contemplérselos con re-
ferencia a su relacidn orginica total. Creelmlento herencia, dife-
renciacién, salud y su enfermedad, vida y muerte, afecoién, rege-
neracién, reparaeién, anafilaxia e inmunidad, son expresiones de
que no puede prescindir el médico cuando debe entenderse eon otro
respecto de su objetivo: el hombre sano y enfermo, Que la biologia
necesita de las ciencias naturales exactas para la aclaracion de sus
fendmenos, vale decir, que en la medicina es indispensable una es-
trecha colaboracién entre dos ciencias, es sobreentendido. Ello im-
porta para el gue no comprende las posiciones de las eienclas, to-
madas aisladamente, dentro del plan de conjunto de todas ellas,
un extravio o un peligro; ¥ para el perspicaz la aprovechable
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oportunidad de encontrar maneras de expresidn més exactas y un
mejor plateamiento del problemea.

Ello no debe extrafiarnos, ya que la quimica esti en definiti-
va librada a la fisica, y ambas, a su vez, a la matemética. Fisica
y quimica no son — en tanto que estdn ligadas a los fenémenos de
la naturaleza wvisible — ciencias estrictamente puras como lo es la
matemética.

Si queremos, pues, dividir objetivamente o que pasa en el or-
ganismo vivo, debemos hacerlo desde el punto de vista biolégico-
funcional. Es claro que toda vida no es més que un proceso de in-
tercambio entre el organismo y el mundo exterior. Por consiguien-
te, podrian tomarse las influencias exteriores, en sus diversas ma-
nifestaciones, — vale deeir, los momentos etiolégicos — como prin-
cipio de la eclasificacién, pues el organismo reacciona de una ma-
nera especial respecto de cada accién externa. El mismo tiene
constantemente la tendencia a colocarse en la situacién de su equi-
librio originario. Si estas acciones se mantienen dentro de sus limi-
tes naturales, entran en aceién los mecanismos reguladores fisiold-
gicos (en el concepto de Roux). Si se trata de exditaciones que pon-
gan en peligro al organismo, llevindolo a los extremos de su capa-
cidad de adaptacién, se estard en presencia de mecanismos regula-
dores patoldgicos. En conjunto, pueden ser presentados segtin el
cuadro de la pagina 170.

Vemos por este cuadro que los dafios patoldgicos, es decir los
que producen enfermedades, pueden ser de diversa indole, y que
les corresponden formas de reaccién del organmismo también diver-
sas. Solamente cuando se parte desde este punto de vista se llega-
r4 a una comprensiéon acertada del concepto inflamacién.

Llamamos afecciones a los dafios que producen enfermedades.
El estado que ellas determinan es un pafes. Si no se presenta una
reaccién compensadora, o sl esta es insuficiente, nos hallamos ante
un patos permanente. Lo contrario sucede si se produce una reac-
cion. Las afecciones pueden consistir en una simple pérdida de
energia. En este ecaso tratase, en el sentido morfolégico, de afeecio-
nes inmateriales. La reaccién consiste en una nueva acumulacién..
de energia, que designamos por recreacciin.

En otro caso se producen afecciones materiales por la aceibén
de influencias exteriores. Ilamamos regeneracién a esta clase de
regulaciones patolégicas. Pero si la estructura es profunda o ex-
fensamente destruida — como acontece con las ‘‘afecciones trau-
méticas’’~—el organismo 8 ve ante todo precisado a remover el ma-
terial destruido, sea por refundicibn, sea por fagocitosis. Enton-
ces hablamos de reparacién u orgemizacién, comprendiendo bajo es-
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Salud y enfermedad, desde el punio de visia de los mecanismos
reguladores

I regulaciénde metabolismo
(intercambio).
« « defensas (pre-
vencion).
« « metamorfosis
‘ (transformacién)

Sanitas — determinado por
excitaciones vitales. ]

Salud absoluta:
Organismo abso-
lutamerite sano.

VITA SANA
(Ortobiclogia)

e N

A. Por afeccionessz’mples! ﬁ%%’iﬁ?itéo

puramente funcionales! (Resor ptio)

i .
reacciones recreadorasl Conpensatlo

B. Por afeccs. materiales; Regeneratio
« «  sustractoras{ Compensatio
reacciones regeneradorasl Hipertrofia

MORBUS Resolutio

II. Por afecciones des-{ Remotio
tructores, Reacciones! Granulatio
reparadoras. ' Organisatio

Demarcatio

(Nogologia)

VITA AEGRA HI. Por afecciones infec- Irritatio
tantes, Reacciones Exudatio

clilelz’/‘;éz)szvas (repurga-j | Proliferatio

(Pato-biologia)

Displasias. | indirectamente prodici-

(Patologia) | Distrofi 035, como ponsecuencia
! rof1as de un morbus afectivo-

Disemias reactivodemostrado.

. . directamenfe determina-
Disergias das, sinreacccién demos-
Distonias trada, o por reaccion en
teramente recidiva.

SALUD RELATIVA: Ordanismo relativamente sano
(es decir enfermizo, paciente).
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ta Gltima denominacién la reposicién del material muerto (masas
de fibrina, tejidos muertos), por tejido conjuntivo vive. Finalmen-
te el organismo puede ser infeccionado por acciones externas, con
material vivo o inerte. La experiencia muestra que el organismo
dispone frente a tales afecciones de un ectimulo de antidotos, que
en su forma més stmple (digestibn extra o infracelular, cerca-
miento celular, encapullamiento fibrinoso, desplazamiento, expul-
si6n, ete.) se presentan hasts en los seres méis elementales. Cuanto
més complicada se presenta la estructura de un organismo, tanto
més diversos son los aspectos parciales de este proceso, como lo ha
descripto Roéssle en una forma tan objetiva en su exposicién. En
ella se refiri6 también a las manifestaciones antecesoras de estos
procesos patolégicos, tal como se los reconoce claramente en las
metamorfosis de los animales inferiores.

En la terminologia de la ciencia patolégica faltaba hasta ahora
una execepeién precisa para designar este proceso de la ¢“ auto-
iimpieza’’. Metschnikoff ya habia usado este término, indentifican-
dolo con la digestién de los euerpos extrafios, vivos o muertos, que
hubieren penetrado en el organismo. Yo mismo he propuesto en
consecuencia llamarle purgefio. Con mucha freeuencia Metschni-
koff emplea el término defensidn para designar esta aceién especial
del organismo. Ya Virchow y sus antecesores habian inginuado este
carboter defensivo, es decir que tal proceso respondia a la elimina-
eibn de la perturbacién originaria, En Alemania mas tarde Liebert,
Neumann, Ribbert, Marchand, Hanser, Herscheiner, han sostenido
con insistencia el pensamiento funcional — vale deeir el significado
orgénico — del concepto -inflamacién, en medio de tres méis aca-
loradas discusiones y talvez con un criteric unilateral de la teoria
de la fagocitosis de Metsehnikoff. Parece, pues, oportuno identi-
ficar ya otra ‘‘autolimpieza’ (repurgacién), o los procesos defen-
sivos (defensio) del cuerpo — cosas ambas idénticas — con la in-
flamacién. HEntre los franceses, ingleses y americanos, ello sucede
sin prevenciones. Solamente en Alemania, y en partid también en
Italia, se resiste tal refundicién de conceptos. Debemos pues, ana-
lizar las causas de esta opinién. Ellas residen prineipalmente en
la falsa concepcién de mirar en el proceso inflamatorio un deter-
minado complexo sintoméatico, Hste, sin duda, se nos escurre de
entre las manos. No existe ‘“inflamacién’’, como ya lo afirmé Vir-
chow. Solo hay procesos inflamatorios. Solo hay determinados sig-
nos de reaccién biolégica que nos dan el euadro clinico de la infla-
macién, cuando se evidencia con claridad. Bl patélogo se encuen-
tra perplejo ante este complexo sintomético cuando tiene que ha-
bérselas con 6rganos interiores, que solamente son asequibles des-
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pués de la muerte. Faltan el rubor, el calor, el dolor. Solo queda
el tumor. Y alrededor de este tumor inflamable se suscita de nue-
vo la diseusién, al intentar fijar los caracteres necesarios del mis-
mo. ;Son los leucocitos indispensables o no para poder llamarle
inflamable? Asi la controversia se hace infinita. El planteamiento
falso de la cuestibn — & base de signos determinados — no con-
duce a ninguna respuesta, ni puede esperar obienerla. El cuadro
completamente desarrollado del complexo sintomatolégico de la in-
flamacién solo es valido para todas las formas posibles de reac-
cién del organismo, en bien pricisados casos de intensidad. En este
sentido solo nos da respuestas de indole cuantilativa, pero nunca
en lo que respecta a lo cualitative. En consecuencia no nos es per-
mitido preguntar jqué es inflamacién? Esta es una pregunta cua-
litativa. Cuando més solo podemos preguntar cudndo nos es dable
hablar de inflamacién. '

El concepto clinico y el morfolégico son insuficientes para
precisar el cardcter del proceso. Pero es justamente la esencia o im-
portancia del mismo lo gque a los médicos nos inferesa conocer.

Vamos, pues, a dar otra forma a nuestra pregunta: eonocemos
cuatro formas de reaccién claras del organismo, si bien que ellas
no aparezcan fundamentalmente diferenciadas, a saber: la recrea-
cidn, la regeneracién, la reparacion, (u organizacién), la repusr-
gacién (o defensién). Entonces priguntaremos més acertadamen-
te: jen cnal de estas reacciones encontramvs el complexo sintoma-
tolégico — elinico o morfolégico — de la inflamacién? ;Bstamos
en condiciones de identificar a alguno de ellos con esta inflama-
¢ién?

Observamos, desde luego, ‘que en la simple recreaccién casi
nunca se observan sintomas inflamatorios. En grado menor ello
es valido también para la regeneracién; por ejemplo, en toda cu-
racién de heridas — afin en easos del mejor logrado corte de bis-
turi — en donde observamos todos los signos histologicos de la Ila-
mada ‘‘inflamacién’. Todavia mejor evidenciados se encuentran
estos en las reparaciones provocadas, por traumatismos, por ejem-
plo, en las fracturas de huesos, en las contusiones de las articula-
ciones, en el reblandecimiento eerebral trauméitico, ete. Pero en su
forma més clara ellos aparecen en las infecciones, en las cuales se
desarrollan en una forma tempestuosa, en toda su clasica belleza,
por asi decirlo. Por ello los clinicos, al menos los cirujanos y los
ginecolégicos se han acostumbrado a hablar solo de inflamaeién —
peritonitis, pleuritis, etc. — cuando esta reaceién es producto de
una infececién. Los clinicos se han puesto, pues, de acuerdo en iden-
tificar la “‘inflamacién’’ con la “‘repurgatio’” (o défensién). Des-




ANO 10. N° 7-8. SEPTIEMBRE-OCTUBRE DE 1923
— 1718 — :

de un punto de vista estrictamente morfolégico, ello no es justi-
ficado, pues cuadros semejantes se hallan también en las fracturas
de huesos y hasta en las simples curaciones de heridas. En conse-
cuencia no resta més que abandonar el concepto ‘‘inflamacién’’ en
sv sentido cualitativo, y en su lugar adoptar los conceptos: rege-
neracién, reparacién y repurgacién. Cada una de estas tres reaec-
ciones puede presentar — presupuete la suficiente intensidad —
todos los sintomas de la llamada inflamacién. (conecepto cualitati-
vo). Si se quiere emplear el antiguo sentido de la inflamaeién, no
solo como concepto cualitativo sino también cuantifativo, solamen-
te se puede comprender en él solamente los estados de exeitacidén
material, Esto es también, en esencia, lo que Metschnikoff entendfa,
Pero entonces debe hablarse de una inflamacién regenerativa, re-
parativa, o repurgatoria (defensiva) — de umna ‘‘itis’’ respectiva—
para entenderse también en cada caso con los eclinicos. Con ello
desaparece definitivamente la controversia alrededor de la infla-
macién. Serd entonces mis provechoso establecer c¢émo debemos
delimitar las fronteras entre la regeneracién, la reparacién y la
repurgaciébn — vale decir donde empiezan y concluyen los carac-
teres y sintomas de cada una de estas reacciones — en vez de dis-
cutir sobre los alcances del concepto inflamacibén, ya que cada cual
comprende involuntariamente algo distinto a su respecto: el uno,
ia regeneracién hasta la repurgacién, el otro solamente reparacién
y repurgaeidén, el tercero, solamente repurgacion.

Completamente abandonada en la discusién alrededor de este
goneepto — que puede considerarse definitivamente muerto — se
halla la cuestién relativa a la génesis causal de las ‘‘reacciones in-
flamatorias”’, es decir de la regeneracién, reparacién y repurga-
cién. ;En dénde toman pie las fuerzas aceionantes y eémo se desa-
rrollan sus efectos a través de los tejidos, ete.? ;En el sistema
nervioso, en el sistema de los vasos, en el parénquima? ;En cull
de ellos primero, o en cuil exclusivamente? Este es el contenido
de las diversas teorias sobre la inflamacion. En ellas no puede in-
sistirse en este lugar. Sea advertido solamente que todas estas reae-
ciones ya se encuentran en el mundo orgénico inferior de los ani-
males y que toda teorfa sobre la inflamacién debe tener en cuenta
la biologia comparada de los proeesos de regeneracién, reparacion
¥ repurgacion. ‘





