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CONTRIBUCION
AL CONOCIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS MILIAR @
por ¢l doctor

DIEGO FERRER

Prof. A. H. de la Facultad de Medicina

l.}L‘r-]TUC'.% de leer las actas de las int ‘resantes se-
siones (1) que la Soctedad Anatémica de Paris ce-

lebrs en diciembre del 1926, dedicadas al estudio de
las concepciones actuales sobi

e la anatomia patol6-
gica de la tuberculosis pulmonar, se hizo méis firme
en nosotros el convencimiento de la diversidad de
opiniones reinantes, respecto a la clasificacion, no-
menclatura y evolucion de las distintas
la tuberculosis pulmonar,

En muchas clasificaciones, la dife

e 2 1
ormas qe

encia es pura-
mente nominal, pues estin deseritos los mismos cua-
nte titulo.

Sin embargo, es tal vez, al tratar de las tubercu-
losis ag

dros anatémicos bajo difere

wlosis miliar, en
la que las u]s.mnnu SO MmAas opuestas.
En la L\ptmuum de este traba

das general 1/1\11- tuber

citaremos pri-
mero la opinién de los mas autorizados patologos.
L“k"l‘]']l]lu_‘]h_ las agruparemos por su semejanza,

3

y tras breve u-mL-nL:n‘jn, describiremos la clasifica-
cifn v evolu segliin nuestro i -, sufren
idades de tuberculosis miliar,
basadas en el estudio de 18 casos.

Las preparaciones han sido obtenidas aden
por los métodos corrientes, merced a aquellos de

las diferentes mod;

mipregnacion, descubiertos por nuestros sabios com-
patriotas los DrEs. ACHUCARRO (2), v del Rfo Or-
TEGA (3) (4), que revelan finos detalles estructurales
dificiles de obtener con otras técnicas.

LETULLE, en sus més recientes publicaciones (1) (5),
fesume su opinién sobre las lesiones de la tuber-
Culosis miliar, dividiéndolas en: granulacién mi-
liar, cconsistente en un nédulo tuberculoso plurifoli-
‘T“Ifi_i' y _1;.";;ui.'r"r'e‘m"iefrf?' que se desarrolla en el tejido
Conjuntive vascular del pulmén ; es una lesiéon de
4 trama en contacto con el sistema alveolar, espesa
45 paredes y mutila el armazén elastico.

Durante su t.\ihlll'-\ull centrifuga, la granulacién
tuberculosa L1\H'|r}L'11..l en las cavidades aéreas veci-
43S, una reaccién de distinto género, del tipo exuda-
tivo neumaonico, la hronco-al

olitis bacilar, (ue con
]]LL“““"I la tr ansforma en una variedad de tu-
€reulo miliar de [LAENNEC, y que puede ser origen
de embolias caseosas, generadoras de mnddulos de

Tonconeumoniar ; v en Tubéreulos miliares, que re-

AnrNau. Concurso d
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sume diciendo son : «lslotes de bronco alveolitis no

foliculay, que con la mayor frecuencia evolucionan

a la caseosis ; su destino peor es el reblandecimiento
supurativo de las partes necrobifticas y la evacua-
cion de los detritus patégenos, a lo largo de las
vias aéreas.»

TrirIER, en su magnifica obra de Anatomia pa-
tologica general (6), dice que «junto a Jos tubéreu-
los, puede encontrarse, sobretodo en el pulmén, otros
que sin ser de mayor tamafio que los precedentes,
estan Gnicamente constituidos por masas de células,
que infiltran una pequefia porcién de tejido a modo
de exudados neumonicos...», y sigue diciendo : «Hay
Casos, en que 1o se encuentran mas que ;3_']‘;!11111;1—
ciones de este tipo...» «Si sblo se observaran estas
granulaciones, siempre aisladas, podrian creerse de
diferente mnaturaleza...» «Ademis se encuentran
todas las transiciones entre el tubérculo primitivo
de Charcor y el nédulo manifiestamente neumo-
nico, lo que indica que siempre se trata de un pro-
CESO ‘J‘Ul!l”lll‘u)}

Foa (7), el patdlogo italiano dice : «Al microsco-
pio los nédulos varfan de aspecto segflin la edad.
¢ més recientes estan formados por um grupo de
alveolos, repletos de exudado, pequenios focos de

newiionia caseosa, cuyas paredes estin més o me-
os espesadas per la tumefaceién del tejido. Cuanto
: o

mayores son log nédulos, constan de tanto mas te-
jido de granulacion,

con el centro caseificado y pe-
riferia rica en células.»

Foa cree que no sélo influye la edad, sino la
manera de reaccionar el tejide ante la infeccién.

'ambin cita los casos en que solo aparecen focos
de neumonia caseosa

(GG. Miiax (8) describe el tubéreulo miliar foli-
cular, formado en el tabique, como caracteristico de
la infeccién hematégena, al que llama granulacién
intersticial, sanguinea o mtevalveolar y la granu-
lacién intraalveolar, de origen broncégeno, cque se
presenta bajo la forma de un griupo de alveolos,
repletos de linfocitos, unides por una substancia
adherente, fibrilar o granulosan.

H. Buirzkg, en el capitulo de sistema respira-
torio de 1a obra de AscHOFF (g), describe la tuber-
culosis E’.i'lH.lU-_{_"L_'[];l diseminada, como formada tan
s6lo en parte por verdaderos tubérculos, residentes
en el parenquima o en las paredes de los vasos pe-
‘I‘-.‘.U]rw desde donde provocan en los acinis depen-
dientes de los bronquiolos respiratorios vecinos, una
caseosa, Otra parte resulta

reaccién  inflamate
da por focos miliares de neumonia caseosa,

formac
sin reaccién productiva, como resultante de la pe-
netracién del bacilo en los alveolos.

Kavurmany (10) opina también, que en primer
' se encuentran tubéreulos de células epitelioi-

S it
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alveolos re-
Pero luego insiste que en otros
bacilos tuberculosos producen desde un
principio focos de neumonia alveolar, que se casei-
fican rapidamente.

Borst (171)
«neumaonicosy,

des y gigantes, rodeados de un area de
]}]L‘ills de exudado.
casos, los

considera a los tubéreulos exudativos
como propios de las formas agudas
Que los procesos productivos especificos son los pro-
pios de la tuberculosis miliar, que éstos pueden ir
d.t:}l'll}}.‘l‘l..l(lt:w de alveolos con exudacién, y que este
iltimo tipo es una forma de transicién, con las for-
mas exudativas puras.

OrtH, en su diagnéstico (12),
dada en su tratado (13), diciendo : «l.os nédules en
la tuberculosis pulmonar, no son siempre verdade-
ros granulomas tuberculosos, sino que también exis-
ten verdaderos focos de neumonia milia® y
liar, o sea alteraciones exudativas y proiiferativas
coexistentes, pero que hay casos en los cuales, por
lo menos en la base del pulmoén, se observan tan
s0lo ﬂ'r'mulmn'n »

RIBEE » MONCKEBERG (14), tmicm‘m en cuenta
la 1u.1imi unmlm 1 del ;1111.11( n, dicen ; «Previa al-
teracién primaria y exudacion, se constituye un tu-
hérculo pulmonar del
de la proliferacién, de

rectifica la opinidn

submi-

tipo .IIH"J\.'" ial, a expensas

los elementos conectivos y
endoteliales existentes en el parenquima. Como ni
aun los tubérculos mis pequefios caben en los finos
tabiques alveolares y paredes bronquiales, se tienen
que desarrollar en las cavidades aéreas, provocando
en ellos por lo general procesos exudativos.»

«En la produccién de nodulillos visibles macros-
copicamente, coadyuvan por un lado, la exudacion
de los alveolos rellenos de fibrina y leucocitos, y
de otra parte, un tejido de granulacién con cél 111':
gigantes, que engruesa la pared de las cavidades
aéreas v crece en su luz; el tejido de granulacion
elimina parte del exudado y organiza otra. Tales
procesos exudativos y pi‘nl ferativos pueden man-
tenerse en equilibrio o predominio uno de ellos;
estan localizados primeramente en los bronguiolos
respiratorios, conductos alveolares y en los alveolos
limitantes del conducto que les pertenece...» «l.a
inflamacién  permaneceri tanto més circunserita a
la periferia del bronquio, cuanto mas granular sea,
vy Lmtn méas se difundird en los le]l os circundantes
y en el conducto alveolar, cuanto mas abundante
sea el exudado.»

HErxHEIMER (15), dado el origen hematbgeno de
la infeccidn, ]m':thm la formacién del tubérculo en
el tejido intersticial. Pero cree en la posibilidad del
paso de los bacilos a los alveolos, en los que pro-
duce focos de tuberculosis miliar, en cuyo caso su
estructura es mis bien exudativa que ]mluu'\a
A esta forma la llama de neumonia milar.

HUEBSCHMANN ¥ ARNOLD (16)
estudio anatomo-clinico de la
Dichos autores, agrupando los casos segn la evo-
lucién de ja enfermendad, han observado que en los
casos mis agudos se cobservan tan sdlo formas exu-
dativas puras y que en las mas lentas,
en absoluto los tubérculos productivos.
tas existen otras en las que aparecen

hacen un extenso
tuberculosis miliar.

predominan
Entre és-
entremezcla-

Marzo DR I‘J’ER

dos ambos procesos, y describe el paso de los pri.
meros a los au».m(lm por permitirlo la mayor dy.
racién del proceso, Lum!n_\'cu.ln: «dsi, pues, los ty.
bérculos productivos granulosos se desarvollan g px.
pensas de los exudativos caseosos.» Ademas h'i]:-&L]I_L:-.
nen que la caseificacién de los tubéreulos granulosps

no es secundaria sino primitiva, sucediéndose ey
el proceso: La exudacién-caseosis-reaccion produe-
tiva,

Todos estos fenémenos ocurren en los alveolog,
negando el tubérculo intersticial con las siguientes
palabras. «El tubérculo miliar intersticial como he-
cho caracteristico de la tuberculosis
todo caso una ficcion
andlisisy .

Los autores alemanes de la ¢
separan, ante todo,
tuberculosis {

miliar, es en
tedrica que no confirma el

scuela de AscCHOPF,
dos tipos de lesion LL111LIL.1 losa, 15

i.rrr'u:.r':.-; y la exudati La tuber-
culosts fu'.;u'uc!h-_._ que se caracteriza 1:“11' la forma-
cibn proliferativa de un tejido de granulacién ca-
racteristico, en el que abundan las células epite-
lioides, gigantes y linfocitos, es decir, aquellos ele-
mentos que componen el foliculo tuberculoso tipico
(estas formas equivalen a
sas de otras

las foliculares o esclero-
nomenclaturas). La tuberculosis exu-
dativa, en la que aparece un exudade fibrino-len-
cocitario, que rapidamente se necrosa, junto a las
porciones de parenquima pulmonar vecinas, de las
que solo resta el esqueleto
son idénticas a las de neumonia caseosa de los
ceses).,

Teniendo en cuenta lo «
zacion, ASCHOFF

10nes
i11-

elastico (estas ](Z

jue antecede y su locali-
da el m;;mcntc esquema (17) :

. diseminada ‘1 intersticial

(tub. Miliar) 0

Tub, \
Hematdgena * 1 i e :
[ hemat. circunscrita ) acinosa

| productiva

*IC).'-.\‘.lii‘\ a
Medicina reunido en

modifica sus

Nicon, en el
Wiesbsden en septiembre del
anteriores clasificaciones en :

congreso de

1921,

FORMAS HEMATICAS

1. Tuberculosis miliar intersticial

a) forma pura de tuberculosis productiva
b) forma de tuberculosis exudativa
2. Tuberculosis miliay acinosa por
a) forma acinosa productiva

b) forma exudativa

Después

secrecion

de estudiar las opiniones expuestas, ob-
servamos que en la tuberculosis miliar el sitio oct
pado antiguamente por la granulacion, se ve com-
partido por el pequefio foco neumonico. En cua-
to a su origen y relacién, dividiremos las opinione
en los siguientes grupos :

Para LETULLE, BEzAancoN, MILIAN y en ucnerﬂ
la granulacién de BAvLE y el tubérculo de LAENNEC:
miliar reviste dos formas: una de tipo folict ular,
intersticial, en la infeccién hematégena ; y otra new
ménica en la infeccién broncbgena, constituyendo:
la granulacién de Bavie y el tubéreulo de TLAENNEC:

HERXHEIME R, BEITzKE, KAUFEMANN, OrTH, RIE
BERT, MONCKEBERG, l\ul\h], creen que el tubércuif
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l]p]m es ]1]1_51',«'1]1'}.'.[] ¥y que, secundarianiente, la in-
111111m=1- pasa a los alveolos. DI Ln.h.ng;u,‘;_ulgu-
le ellos ¢ ita las formas exudativas puras. "o

IS
noe ¢ ; A - 7
~<.‘1LEJU’ al sostener el origen hematdgeno de la
J'I:jll‘-'u'“”'

TriplER ¥ FoA describen,
foliculares, los _:m11m11s{m.~:,’
como formas ]mmcrm 0 mas
l,n)lllt'”d“ de rehieve los
fran I0COS tl_,
feccién por via sanguinea.

‘m““]r\l NN ¥ ARNOLD

toco de

junto a los tubérculoes
considerando a estos
jovenes de
Casos enl que

aguellos,
s6lo se encuen-
neumonia caseosa. wostienen la in-
defienden la
neumonia caseosa,

formacidn

Hl\h]‘{" el

inicial de un
que se implanta el lL].{]n de granulacién. Nie
¢l tubéreulo intersticial y sostienen el

origen hema-
theeno de la invasion.

AscHoFF, NICoL, y su escuela creen en la imy
mmtersticial o acinosa,

\.{L,t-‘l
vestir formas productivas o exudativas. La infec-
clon sanguinea.

Es indudable
ductivas. y
comprension de los
bacilo tuberculoso ; sin embargo, creemos que si bien
el caithcativo de broductivas :
tante exactitud al pretende
designar, no ocurre otro tanto respecto a la deno-
minacion de autores ale-

que a su vez ‘[J'l'-t".lc T~

que, al separar las lesiones

exudativas, se dip un gran

h_\-.

I,n‘};m F
paso en la

trastornos ’llh\xl:lL‘iL-':ll_\ l_]ul‘ el

;_‘lJ]‘]‘cﬁ‘,_:u!'.f._h‘ con b

género de lesiones gue
[ 4

] Ve
exudatitas, con que los

manes y algunos de otros paises indican
newmonia casevsa, segin se desprende de

cripeiones y figuras tll.'lL_ acompafian a los
en que suelen tlll;_lh_\ul.l.

Al establecerse la
dos reaccionan

infeccion
contra la infeccidn,
un proceso inflamatorio. la casi
tores coinciden en
propias de estos
ciones vasculares.
man : «En la inflamacion se presentan
alteraciones de indole circulatoria, afin cuando sea
solamente en cantidad minima : a estas
la hiperemia, exudacion, formaciém e
toagulables, emigracién de elementos
blancos y nueva formacién de tejidos».

CHANTEMESSE vy PODWYSSOTSKY (19)
que «la exudacién de
o falta nunca en la
un caracter de

(& msiderar
procesos, un

MARCHAND y

COmo stantes V!
conjurto de altera-
Fiscair (18) afir-

siempre

pertenecen .
substanci
sanguineos

sostienen
partes liquidas de la sangre
mflamacién, presentindose con
: intensidad variable». listos exuda
0s se caracterizan por la gran cantidad de fibrina
que contienen.

Junto a estos procesos de exudacion,
de multiplicacién de elementos de
Mico, pertenecientes a las células
tro ‘_]-(i Sistema reticulo-endotelial (z0,, (21), (22),
€0 virtud de] estimulo rm'ihidr: por la accién de las
]"“‘t“"i‘* Vv sus toxicos, ¥ por el con
¢ de substancias mmm\.m que trae aparejada la

Con . ~ 2
Oistante hiperemia del foco inflamatorio. Las cé-
Was conectivag v

aparccell los
origen mesodér-

agrupadas den-

_.‘_1.|1JIL ‘11 O1' -

as endoteliales vasculares

1r<11c1n un papel prependerante en la reoformacion,
ILI]“LILM" ndose, directa o indirectamente y trans-
Or e - :

“elementos emigrantes, dotados de

Imindose en
m T
Ovimientos amiboideos.
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Si la inflamacién se
elementos de
entre los

sostiene durante algln tiem-
nueva formacién se insinfian
intersticios celulares. Entonces el exu-
dado fibrinoso no se percibe, o eés muy escaso, de-

IJ(r' ’_n:;

bido a su reabsorcién o transformacién en coligena
que sirve de sostén al tejido neoformado llamado
de granulacién. FEn la forma de agruparse las cé-
lulas de-este tejido, influye la causa inflamatoria v
la intensidad con que actfia. Estos elementos em-
brionarios mesodérmicos, cuya forma se ve modifi-
cada por la presién que reciprocamente ejercen unos
sobre otros, y que finalmente se transforman en
fibroblastos, en relacién con la trama colagena, han
sido designados con ¢l nombre bastante impropio de
acélulas epitelioides»,

inflamacién de ori-
suceden como .si
fuese cualquier otra, es decir, se ini-

Al comenzar en el pulmén, la
gen tuberculoso, los proc
la etiologia

]

25058 Se
clan por .111r.L,.11.|‘ a la que sigue el edema y
la exudacién de substaneias fibrinosas en cantidad
variable. En nuestrs modo de ver, es a este pe-
riodo al que pertenece esclusivamente la denomina-
cion e .-.\.,_rfJ.:e.L.-'. A continuacién, y merced a un
bien determinado, los
dirigen en un sentido escleroso comiin a varios es-

1]1&'[.‘1':'[]%5][](‘ no pProcesas sc

tados infecciosos, o 4 otros mas propios de la tu-

Lerculosis, caracterizados por la 1';".1.1".{]:‘\ degenera-

tos celulares

t'f‘l.:.i.' Ciaseousa ru'll_'fl
[.a degeneracién cuseosa se car: acteriza por la
transformacién, bajo la influenc toxicos

1nos, vy la necrosis consecutiva a la oblitera-

exudado v elemet

de ]e‘\

4

bacteri:

vascular del territorio afecto, de todos los ele-
mentos celulares y productos exudatives, en una
masa albuminoidea, escasa en agua, friable, de as-

eristico. MicroscGpicamente, en la zo-
pes cibe la existencis de elemen-
organizados, sOlo se encuentran res-

tos nucleares, rep granulaciones de
cromatina, y fibr: e reticulina y elastina,
mais resisten a la ne-

pecto carac

Nng caseosa no se

tos celulares

!L.-‘-'.htd(:f.l.‘% por
1s sueltas d
que son los elementis que
CTOS1S.

a fibrina exudada en los alveolos no es reab-
ni se destruye por degenerativos,
ve de armazon al establecimiento del tejido de
granulacién, por la transformacién de la fibrina en
substancia a_'nl:’;qunrt y conjuntiva

Procesos

en consonancia
expone NAGEOTTE, en su obra
la organizacién de la materia (23).

NAGEOTTE,
sonales sobre los procesos cicatriciales, ha creado su
teoria sobre el origen de la substancia fundamental
conjuntiva que considera como procedente de la coa-
gulacién de substancias albuminoideas de
endogeno.

comn .:‘;\-

as L]l:'

sobre

besindose en sus ‘nvestigaciones per-

or l gt'l]

[.os fendémenos fisico-quimicos que se suceden,
son consecuencia de la

VIVOS f|1‘-L’

actividad de los protoplasmas

la habitan :

son ellos los que la transfor-

sivamente en virtud de sus
fermentos o Si las ecircunstancias se
modifican, también [I';‘.:f]l_’l‘: disolverlos. Las c'Lf’]ihl—
las situadas en intimo contacto con la substancia
fundamental que se forma, no producen méas que
los agentes de transformacion ¥l 1e coag ’llx.ituuﬂ La

man y modifican p

SECreciones.
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materia procede directamente de los humores del
organismo, y el problema de su origen no es otro
que el de la formacién del plasma. Nacrorre dis-
tingue una entre todas las ‘ulh'wt‘ll‘l.lh que, por la
acei6n de los fibroblastos, puede transformarse en
fibrillas, ésta es la fibrina, afirmando que «la subs-
tancia conjuntiva se desarrolla a expensas de la
transformacién de la fibrina, es decir de un elemento
figurado aparecido de novo en un blastema liquidon.

L.a transformacién se verifica mierced a un com-
)liL.Ltm proceso fisico —qll‘il]lur que dencmina de me-
L".m:-I fismo, por comparacién con los fenémenos es-
tudiados en I.iiu:ug]., bajo este nombre,

Asi pues, el tejido conjuntive estd formado esen-
cialmente «por una trama coligena, elaborada bajo
la influencia de los fibroblastosy.

Seglin nuestro modo de ver, y por las imigenes
proporcionadas por rmuestras preparaciones, es por
la evolucion de este tejido de granulacién desarro-
llado a expensas de le fibrina y elementos conecti-
vos, por el que aparecen los tubérculos miliares fi-
brosos, o granulaciones miliares. Creyendo opues-
tamente a HursscHMANN, ArNoLD, ‘T'RIPIER,
Foa, etc, que puedan formarse a expensas de un
tubérculo caseoso por {altar en ellos, dada su com-
pleta desintegracién,
lucién o sea la fibri

la substancia base de su evo-

11 En los tubérevlos caseosos

las formaciones esclerosas son periféricas y tienmen
lugar por la previa aparicién de un proceso de al-
veolitis neumodnica, que luego se organiza pero que
no penetra en su 111Lu1u1

Asi pues, considerando lo expuesto : creemos que
toda tuberculos’s miliar comienza por un foco mi-
nimo de newmonia fibrinosa, «tubéreulo exudativo» -
éste, en virtud de causas sobre

las que luego insis-
tiremos,

puede evolucionar en dos sentidos: escle-
roso o caseoso. En &} caseoso cuyo producto no es
capaz de esclerosarse, ni de resolverss a modo de
los exudativos, sino sélo de reblandecerse, calcifi-
carse, o enquistarse por la organizacién de un foco
neumonico periférico no degenerado. A esta for-
ma de neumonia caseosa es a la que se la designa
con el falso nombre de exudativa.

Nuestras microfotografias r-2-3-4-5, muestran un
caso tipico de tuberculosis miliar caseosa. Copia-
mos un extracto de nuestros apuntes de protocolos.
Pertenecen las preparaciones a un caso de tubercu-
]<J'~;:I~i miliar de curso agudisimo. En la necropsia,
pudo observarse por la simple inspeccién del cada-
ver abierto, la extensién de la lesion a casi todos los
organos, Se trata de una tuberculosis
ralizada cuyo primer afecto reside en los ganglios

del hilio pulmonar, que presentan una forma de tu-
l:crcu[r.:s{:'. avanzada. Uno de ellos por u'ceracién de
la aorta, provoca la generalizacién de la lesién, que
aparece mucho mas intensa en las visceras abdo-

miliar gene-
1

minales, higado, rifién, bazo, etc., que en el pulmén,
en el que s6lo se aprecia una pequefia siembra de
manchas blanquecinas, debidas a focos de neumé-
nia caseosa. El andlisis histolégico de las visceras
demuestra la presencia de pequefios focos de tuber-
culosis sin tubérculos, es decir, sin células gigantes
ni reacciéon fibrosa alguna, sino simplemente focos

-.\I.\[{/,'] DE 123

de destruccién tuberculosa, que tiende finicas
la CaASeosis.

En el mesenterio, ademis de la siembra 1111]1”
los ganglios presentan lesiones de .1']:!\1.; Mis
tiguo, por lo cual parece probable se tra
caso d., tuberculosis ganglionar gt,l]Lm!l/_..<.,-'.
hemética. .

También hemos estudiado varios casos
lizacién tuberculosa cuyo pl‘it!wr

II{'I]]tt ;i

il!',‘.
| ll.‘ ki
POT yig

de geners.
L\1H [t'~l(lQ e
una tuberculosis quirfirgica o visceral, hn que
solo se apreciaban focos caseosos puros m; 15 desarro.
llados.

1

La micro. 2. muestra un foco muy reciente de

neumonia caseosa, formado establecido junty a \
pequeiio vaso ulcerado v trombosado en parte. Ey
los alveolos se observa la precoz desintegracién de
los elementos celulares, y todavia la persistencia de
exudado fibrinoso no necrosado en
[.a micro 4."

;\_]j._iHlm de el

reproduce el mismo tubéreulo casensy
que la 3.%, a mayor aumento : su centro esti franea.
mente necrosado, no se encuentra el menor rastr
casi completamente destruidos en algunos puntos:
en la periferia no se observa género alguno de rea
ci6n fibrosa, La fote 3.°
aumento ;

L

muestra un alveolo a gray
véase la presencia de pequeiios grumos de
cromatina, formados por la picnosis nuclear, Todavia
se perciben como ligeras sombras los restos de la fi-
brina preexistente no del todo desintegr: L;i:l_.

Los tubérculos miliares que sufren
esclerosa, conservan la fibrina,

una evolucion
d Clyds expensas sg
organizan. Para demostrar la evolueién del tubéreu-
lo, creemos errémea la forma en que lo hacen
J'Ii'I-',l*-:-iL‘il_\!.\.f\'_\' v ARNoLD mostrando fipuras saca-
das de casos de muy distinta evolucién ; estudifudo-
los ademéis con método, quedan detalles estructura-
les incompletos, Todas las micros que componen 1a
serie de la 6.* a la 12.%, representan campos micros
eopicos, de preparaciones obtenidas de un mismo
caso, escogido entre los que hemos considerado conto
mas tipicos.

[.as micros, 6." vV muestran dos ;1_\']_:Lx"m.~;
nerales de la preparacién, en la que
mezcladas formas

Fie

entre-

L'.\l.\l.ll]\':l"\‘ 1ne 111 10
nuestra expresién) y tubéreculos en
de esclerosis.

L.a micro. 8." representa un foco minimo de ne:
m:'mi'l fibrinosa, estadio inicial,
las paredes alveolares brota el tejido de
cion, a expensas de la multiplicacién de
nientos.

La micro. ¢.* muestra un tubéreulo mas antigud
formado por abundan células «epiteliol
un polo existe una célula gigante tipi
centro persiste todavia un resto de fibrin
nizada.

(segtin

rente gradd

obsérvase ¢omo de
anula:
"

v eIl ¢l

q

no orgd

La micro. 10.* representa una fase més avanzd

da de desarroll

. La esclerosis periférica es més 1
tensa, en cambio en el centro comienzan los
sos de degeneracién caseosa. No se apreci
de fibrina que ya esti orgamnizada (periferia) ¢
crosada (centro).

o

a

La micro. 11. reproduce una _gJ.f,r.rFfar'-'ai-' il

tipica. La organizacién esclerosa periférica es frai”

CTE
tie
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asf como lo es también la caseosis centr: 11, que
i‘lC"‘"]ll reblandecida en algtin punto. En la mi-
cro 1241 9% ye a ms |_\c‘.1- :1!1111L—1:L:"| una ;Jm‘uir'.z] de su
ared, en la cual los 1111"|Jl.1?;1ht<3:~', o células epitelioi-

des, aparecen lil'?\ L|1‘~. en un reticuto conjuntivo,
mhs denso en la periferia. En la porcién central se
ve la caseosis que en su avance de struye todos los ele-

]LH“.\] » que demuestra la posibilidad de caseificarse
un proceso lhl nitivamente escleroso 3 lo ¢ difici] de
L‘.s'(‘ftl'l_“-"“[.".'“' I_-|_~. |IJ.,IJ.“¥ CASe0s08s.,

En este [Jl‘.]‘:i.u queremaos hacer un comentario so-
pre unas frases de GIRAUD y SEDAN (24), que de-
muestran claramente cual es el concepto que se tie-

de la forma de tuberculosis exudativa o newmd-

nica, v por el que se ve que la frase de TRIPIER-
dans tous les cas il s'agit d’un procesus preu-
MoNiqUe si bien es cierta, se basé en fal-
sas observaciones. IHstos autores escriben : «Es
sabido que en 1"i‘;mc‘§‘1 después de las is]thbuu‘h;—
pes anatémicas de TRIPIER, se admite en general la
naturaleza neumonica de ]f'-_‘-‘ diferentes tipos i_lL le-
sion tuberculosa, exceptuando la granulacién v al-
otinas esclerosisy. .

Las figuras que publica Tripigr como wbdulo
tuberculoso, constituide por una agrupacién celular
manifiestamente analoga a las producciones nenmo-
nicas» es un foco de neumonia caseosa (6) fig. 127,
pag. 515.

Pues -;..‘ictl, nosotros creemos [.I:ufln;]’ sostener hoy
dfa, que los diferentes tipos de lesién tuberculosa,
comienzan por un-foco de exudacién newménica, in-
cluso en las formmas esclerosas.

Seglin LAENECC, la «granulacién miliary se trans-
forma mis o menos rap

idamente en «tubéreulo mi-
liary, para la comprensién de este aserto emplea el
conocido simil del fruto, comparando esta evolucién
4 la de un fruto verde (granulacién), que llega a la
madurez (tubéreulo). .

En nuestra opinién_ el fruto verde estarfa repre-
sentado por el pequenio foco meumonico, que llega
a la maduracién (granulacién), v luego se pasa
{tubérculo caseoso), si no se pudre desde un princi-
P10, sin pasar por la fase de maduracién (formas
Caseosas).

Cuando la inflamacién da una reaccién inflamato-
M escasa, se forman pequenios focos L'Ii_' neumonia
rltumull sobre la que se desarrollan los tubércu-
S nlersticiales. Esta forma es aungue posible poco
frecuente, ente nuestros 18 casos, solo la hemos po-
{h’}“ ”h“(l\d' una vez. l.as demis formas de tuber-
Culosis intersticial son puramente aparentes, en sus
1]11“[1\ [)LI'I! dos.

En cuanto a los tubéreculos intersticiales caseosos,
fIeemos no se observan, porque este proceso se ex-
tiende r4; pidamente, y si bien se inicia en el tabique,
oK I_””J"l.h-'. en \Lfgl.]:i{l a los alveolos.
l.ltl_ij‘_‘?n\]_'-iﬁ'l}:‘ul‘_l‘.LlL'.'-%lI‘:l n;'.ulini:'m‘ c]ﬂfiliv:nnf_}s 1;5 tu-
_—“Wiosis miliar generalizada segin el siguiente
Squemay -

| yroductiva

cascosa

esclero

oy
f ) cscterosa {°

ac |I|'J‘ 1

._1'-.-:'.r|‘ ada
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; Ll\ll;'{]('.‘-‘» son los factores que 1;]]![1\(_]1 en la di-
reccion que siguen los procesos LH])L’I\Jluanw &5
decir. ¢Por qué causas adopta la tuberculosis una

-;hmum caseosa o esclerosa ?

L;i_t%u_‘]cl‘:'mf&: es la evolucién normal de todo pro-
i_‘i_‘rllsI}]i[':l:li'[]{'l‘x.{‘]']lu- L-rr'nﬁu:_ En cuanto a la caseosis,
consignamos ya anteriormente se debe a la oblitera-
cion® vascular, v a la accidn l«':xiv;t de los bacilos,

.-\1'5'1,\!“ (25) (26) comenzo en 16G7 interesantes
estudios sobre las toxinas de naturaleza cérea que
contiene la cubierta del bacilo tuberculoso v su ac-
cién inoculadas en el organismo. Este sabio investi-
gador separ6 por una parte aquellas substancias so-
lubles en el cloroformo ; la cloroformo-bacilina, de
las solubles en éter o élero-bacilina. A la primera
atribuye un papel eminentemente caseificante, mien-
tras que acusa a las segundas como causa de las
lesiones esclerosantes, A estos productos les llama
toxinas adherentes de accién puramente local en
torno del punto de inoculacién.

Trabajos posteriores, han hecho perder parte de
su valor a estas experiencias, por provocar lesiones
semejantes a las de estos otros productos extraidos
de bacilos diferentes del de la tuberculosis.

Al perder interés la accién de las toxinas extrai-
das de la cubierta del bacilo, aumentan el suyo
las extraidas del propio protoplasma o sean las
endotoxinas,descubiertas por MaracrLiaNO, y bien
estudiadas por OSTROWSKY y DOMINICHI (27).

Osrrowsky titula a su endotoxina tuberculosa,
«necro-tuberculina» ; posee las mismas propiedades
que los bacilos humanos muertos, es decir : es ne-
crosante, en el punto de inoculacién ; caseificante,
formacién de depésitos fibrino caseosos bajo la es-
cara ; hiperplasia, aumento de los procesos linfoci-
tarios en los foliculos; caquectizante, muerte ra-
pida, o lenta por consuncién; anafilactizante,
muerte riapida del cobayo tuberculoso.

Para lulumm.n' el papel patogénico de los di-
ferentes constituyentes fisico-quimicos de la necro-
tuberculina, se vale de la diAlisis, separando los
productos dializables ; glicerina, sales peptonas, al-
bumosas y una parte insignificante de ntcleo- pro-
teidos, los nficleo- umeuhw y algunas substancias
pPoco difusibles

I.a parte dializable tiene propiedades necrosan-
tes y anafilactizantes, caquectizantes disminuyendo
las hiperplasicas y caseificantes

[.a «toxina coloide» carece de caracteres necro-
santes y anafilactizantes, pero conserva las propie-
dades, hiperplasicas y caseificantes, y caquectizan-
tes ; por lo que también se llama «toxina hiperpld
sica o tuberculigenay.

OsrrOWSKY dice : «Asi pues la toxina tuberculosa
endogena, que en determinadas circunstancias pue-
de pasar a los medios de cultivo, o a los humores
del individuo infectado, se caracteriza esencialmen-

por dos formas de accién patologica sobre los te-
jidos vivos : la necrosis y la hiperplasia.

M. M. Marie y TIFrENAU (28) obtienen una toxi-
na coloide, extraida de bacilos tuberculosos, culti-
vados en medios desprovistos de substancias albu-
minoides, a la que atribuye el poder toxico de los
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GOuGEROT (20) dice :

a5 nos

«todas las pruebas acumula-
demuestran que las lesiones atipicas no
foliculares de los tuberculosos, son debidas salvo

excep a la accidon local del bacilo de
KocH, que actha por sus toxinas adherentes y por
la difusién local de

raras ciones,
las Htlll\!')EL'Q}J

Insiste sobre la accién local asociada de las toxi-
nas adherentes y las solubles y cita la ]u'u".tlc\'in"ll
de lesiones semejantes a las tuberculosas por la in-
yveccidon de fuertes de tuberculina,

J. W. JoLmne yv W. PETERSEN (30) c¢reen que
la rapida disgregacién de los elementos celulares
en la meumonia caseosa se debe a la inhibicién de
sus fermentos, por la accién de una substancia
tenida en el bacilo de Kochn, v que probablemente
cae dentro de la categoria de los jabones de lipoides.

Basan su idea en las conocidas experiencias de
la inactivacién de la tripsina, a 30° en presencia de
jabones de 4cidos grasos no saturad

R
(10515

Con-

Aquellos autores han demostrado la
de 4cidos grasos no saturados,
bacilos tuberculosos, los
inhiben in vitro, la accién de la tripsina y de
los fermentos leucocitarios.

RANKE (31) (32) ha dado
tervencién del estado

presencia
en el cuerpo de los
cuales al ser H:i’,_:tsi]if_li.';.-
dos,

an impulso a la in-
humoral, en los proce
berculosos, defendiendo la 1dea que las dist
formas dependen en gran parte del
sibilidad e inmunidad individual.

RankEg divide en tres
berculosa.

508 tu-
intas
egrado de sen-

periodos la infeccion tu-

1. Fase de infeccién primaria y
primer afecto. En este momento, aparece
sibilidad del individuo para la infeecién tuberculo-
sa (reacciébn a la tuberculina),

hipersensibilidad vy

formacion del
la sen-

2.2 TFase de generalizacién

dL‘ los 1::'1&1‘5:15_
3.2 Fase de inmunidad relativa y
las lesiones.

A cada periodo corresponde

tuberculosis vy un

localizacién de
una forma anatomi-
ca de estado humoral
tico.

En realidad, RANKE se refieren
a la forma de invasiéon del organismo por el
tuberculose y propagaciéon del
verdaderas formas anatomicas
desarrollan las lesiones, Por parte, la critica
cada dia mis intensa de numerosos autores demues-
tra lo poco firme de su p
comentario para un estudio méas
tuberculosis pulmonar,

caracteris-
las 1deas de mAs
virus
mismo, que a las
segtin  las
otra

que se

base, por eso dejamos su

completo de la

ASCHOFF, sin dejar de dar la importancia que me-
ASCHOFF, sin de; i |
rece e] factor inmunidad, afiade a los que creen que
el problema de la tuberculosis [ll'lT‘ullH ¢s ante todo

un problema inmunitario, que también lp es ana-
tomopatolégico.
A este respecto HuuBSCHMANN y ARNOLD

resaltar
recen con

que las formas miliares exudat

mas frecuencia,

}JI'(‘“
sentan tocos antiguos curados o enguistados, mien-

en organismos que
Tae  Farimas | e | ’
las tormas de granuiacion
halladas estin en
Interpretan este hecho

tras que
lesiones

\5-'1!1§L'l‘;‘\'i.1‘ las
actividad.
creencia

plena

con la que la

MARZO Dp

1928

reaccion defensiva contra el foco latente, ;\1@15\
pone al organismo para la lucha contra l1 disem;.
nacion, mientras que si la lesiébn se enquista i
pidamente, carece de tal entrenamiento.

IEn nuestros casos, no coinciden el estado de lag
primeras lesiones con la forma que adoptan log ty.
bérculos miliares.

Otre punto interesante
nes y la evolucién clinica de la enfermedad,

Coincidimos con la mayoria, que las
formas caseosas Son mas graves o de evolucion mie
rapida que las Pero contrariamente
HukpscHMANN y los que creen que los tubéreulgs
caseosos se hacen fibrosos, vy que cuando no llegay
a adquirir tal forma es porque la corta evolucigy
de la enfermedad no lo ha permitido, opinamos que
las formas son méas agudas, por constituir
una forma mas téxica de tuberculosis pulmonar
miliar.

Para contribuir a una estadistica, mas completa,
citaremos los casos observados de cada variedad,

es la relacién de las lesis.
respecto a

fibrosas.

caseosad

Tub. intersticial
Tub. caseosa

T 7
I'ub, s I - e
Tub. fibro-caseosa, con '_;:.m exudacion ]‘t‘-l‘.;Ll\'mzl:u- q
Total . = WIS

CONCLUSIONES
1.* L tuberculosis miliar diseminada, tiene

siempre un origen hematico cualquiera que sea su
forma.

2. La denominacién de
nar los procesos de
recer, |

exudativa,
neunmonia
or la confusién

para desig-

debe desapa-
) a que se presta.

3" ['odo p]rl eso tuberculoso, comienza por uid

reaccion neumodnica caracterizada por la presencid

de un exudado mis o menos intenso. Es a est@

fase inicial a la que le corresponde exclusivamente

la cahificacién de exudativa.

4. las formas caseosa y esclerosas
evolucion del periodo inicial exudativo,

g liag caseosas, mal llamadas exud
tivas por casi todos los autores, no se hacen b
sas por si mismas, sino que tan sélo se encapsulan
por un tejido fibroso, formado a expensas de nuevos
brotes de exudado hh!m:m: organizado,

6." ILos procesos exudativos pueden reabsorber-
se : los caseosos, no. Estos s6lo se eliminan previd
fusibn purulenta por los conductos aéreos.

7.* La tuberculosis miliar tras los procesos €5
dativos iniciales, puede adoptar una evolucion ¢&
seosa o fibrosa ; esta filtima puede también casd ifi-

caseosa,

son fases de

lesiones

carse,
8." No hemos observado ningfin caso de 111'I‘"'~‘r.
culosis miliar en que aparezcan entr emezcladas 18
distintas formas de tubérculos fibrosos y caseoso?
puros. En cambio hemos estudiado casos x‘ll_qlit
existen o caseosos puros o mezcla de fibrosos n1>1_-':
CASE0SO0S y €1l un ]311m11~1<) los llamados por nosotr
tubéreulos exudativos. :

0." El tubérculo fibroso o granulacién miliar;
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12 mayoria de casos no se forma en el tabique, sino
en €l alveolo, a expensas de los elementos de ague-
flog. Sin embargo, el tubérculo intersticial pue
de aparecer en deternunadas circunstancias,

0. En la evolucién caseosa, intervienen ante
todo los toxicos adherentes y solubles del bacilo tu-
perculoso. El estado general del individuo, asi
como el de inmunidad especifica, desempefian un pa-
pel importante.
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RESUME

La tubervcul disséminée a toujours une ovi-
oine hématigue, soit sa forme,

La dénomination d’exsudative pour dé
cés de L
la confusion gu’elle offre.

Tout proceés tuberculewsc commence par ume réaction
piewmonique caractérisée par la présence plus on moins
intense d'un exsudé. C’ést & cette phase initiale que
correspond exclusivement la qualification d’éxsudative.
s formes caséeuse et scléroses sonl des phases d’évo-
n de la période initiale exsudative.

Les lésions cascéeuses mal nommées exsudatives pour
presque tous les auteurs, me deviennent pas fibreuses
d’eclles-mémes, mais ces lésions s'encapsulent seulement
par moyen d'un tissu fibrewx formé aux dépens des
cermes nouveaur d'exsudé fibrineux organisé,

Les proces exsudatifs, peuvent se réabsorber; les pro-
cds caséeux, mon. Ceusx-ci me s’éliminent qu'aprés une
fusic purulente par les conduits aériens,

La twberculose miliare aprés les proces exsudatifs ini-
tiaux peut adopter unme évolution caséeuse ou fibreuse;
celle=ci peut aussi devenir caséeuse,

Nous n’avons observé aucun cas de tuberculose miliare
ot les différentes formes de tubercules fibreux et
caséeux p.:r'n'\\' apparaissent wmélées. Par contre, mous
avons dtudié des cas o il existe des tubercules caséeu
purs ow un mélange de tubercules fibreux fibro-caseeux
et, dans un principe, ceux gue nous appelons des tuber-
cules exsiuda

Le tubercule fibreux ou granulation miliare mneé se
forme pas dans la plupart de cas dans le parois, mais
dans Palvéole, aux dépens des ¢lements de ceux-la.
Toute , le tubercule interstitiel peut _,h[??'e?f:"?’{.‘ dans
des circonstances détérminées,

Dans Pévolution caséeuse, les toxiques adhérents et
solubles du bacile tuberculeux interviennent avami tout.
L état général de Pindividw, ainsi que celui de 'imanu-

I5E

ioner les pro-
e a cause de

ienmonie caséeuse doit disparai

I

futi

nité jouent um rile important,
SUMMARY
1 miliary tuberculosis has always an haematic ori-

oin whatever form it may assume,
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The term exudative, to describe processes of caseous
puewmenia, should be abandoned, to avoid the confusion
to which it lends itself.

Every tuberculous process begins by a reaction in the
f:rlru. characterized by the presence of more or less in-
tense exudation. It is to this initial phase that the term
cxudative is properly applied.

The two forms, CASEOUS and induwrated, are
wrhd r| are both evolved from the initial
peric !

i .',x: e‘.'.»x lesions,

phases
exudative

imporperly called exuwdative by nearly
all writers, do nol themselves become fibrous, they pe-
rely ‘becowme encapsuled by fibrous tissue formed from
! 'ths of organized fibrinous exudate
i processes may become
hese latter can only be
aiy passages after undergo
After the indtial exuda
cilosis may develop
formy, the last itsclf become caseous.
We have never seén a case of miliary
which the ‘:.e' r\'u.n of .-'.r.’urch hire
lr.'.\'--'fh appe intermi
of :.'.II » Bae
ISCOUs and u .'uII we

reabsorbed, caseous
eliminated throwgh the
a purnlent breaking
5, miliairy

T .

fuber-

fibrous

fh‘ln

' caseons or a

Ay

tuberculosis in
fibrous and pure
We have however stu-
a ntixite
first call

re of fibrous

ed exud

!rr fibrouws tubercle of
majoerity of cas does not

{1 the aluve but in them and f[rom
tersticial tubereles may however appear in cert 3

Im a caseous evolution the fixed and solubles toxic
clements of the b ‘culous bacillus play the most im-
portant part. The eral comn : r. of the
ind dual and his
of importance,

miliary granulation, in (the
form in the lung

.\.'.r.-'i_\'.‘.:r’-'.'e'

degree of sbec are also

ZUSAMMENFASSUNG
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oleic
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welche Form sie auch anii i,
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(.‘;-"r'_\'|‘|:r
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159, um damit den
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ven mit einer Reak-
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2 Schweisses. Nur

Anfangs-Stadivm kann ei und allein die Be-
" xudativs beigelest werden.,

sklerose Form si

eL.J.J

u"fl._\l' intens

Evolutions-Pha-

exudativen Anfangs-Petriode.
ren  l.esionen, die fast won allen Autoren
exudalive eenannt
fibris, sondern verkap:
Gewebe, das sich auf
stellen bilden.

Die exudativen
aber wicht die
vorheriger eiter

werden wnicht von
nir mit einem fi-
Kosten mnewer faseriger

wera

brisen

Schiwei

Procésse konnen aufgesogen
Ji}fli'."‘l" |l'I ~

r Fusion g’

:l"r'h.fli'.‘f.

I.-'i'F','.“l'If.
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Fall von wmilidrer Tu-
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ischenwinden, sondern
auf Kosten der Elemente derselben. Di
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Verlialtnissen

gen die den
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I der. Rkisigen Ewvolution intervenieren wvor allen Din-

Bazillen anhaftenden loslichen Gifte. Dy
allgemeine Zustand des Kranken, wie auch die spezifis
che Iminunitdt, spielen eine wichtige Rolle,

EL TRATAMIENTO DE ELECCION
DE LOS MIOMAS UTERINOS
ES QUIRURGICO
por ¢l Doctor
FRANCISCO TERRADES

Profesor A de la Facultad de Medicina

Cuantos llevamos yva algunos lustros de ejercicly
de la medicina hemos asistido al vaivén de la cien-
cia de , que para algunas enfermedades hy
represent: ido pasar del campo de la medicina al de
la cirugia y viceversa; ne significa ésto, moda o
capricho, sino perfeccionamientos sucesivos de estos
modos de curar derivados a nuevos ade-
lantos de la fisica o de Esto ha pasado
Conguistado definitiva-
mente, gracias a la asepsia, el derecho a penetrar en
todos los rincones del cuerpo hums o, el tratamiento
de los miomas, imperfectisimo médic: amente, se hizo
quirfirgico hace medio siglo : pero las deficiencias tée-
nicas y de antisepsia daban lngar a una mortalidad
algo creci que, si bien era mucho menor que la
del tratamiento a\'mlmIL constituia para el ciru-
janp una carga, que .nmql.-u, con creces compensada
que arrancaba de la muerte, era
da por tenerla que s portar él directa-

curar

veces de
la quimica.

con los mmomas del ftero.

con los enfermos
todavia pesa
mente.

En estas condiciones, era natural que se buscase
algo mejor, y este algo sali6 de la electricidad ; fué
la electrolisis que concreté en el método de Aros-
ToLl. AfGn no hace 40 afios, ‘w‘ll‘-it‘llll) grandes po-
lémicas y fué aceptado por casi los cirujanos
del mundo; perc no era tampoco el desideratum;
fueron apareciendo los fracasos y los peligros, al
par que los irreductibles, pc!lccumme]n la_técnica
quirtirgica, disminuyeron la mortalidad considera-
blemente ; v asi cayé en olvido un método que
parecié desbancar momentineamente a la cirugia.
En la obra de Farcas, se dedican todavia a &1 algu-
nas paginas, y sin embargo la generacion actual
apenas sabe que haya existido.

En la actualidad el descubrimiento de los ra-
vos X con su accién especial sobre la vitalidad ce-
lular, ha puesto otra vez sobre el tapete desde hace
algunos afios, la cuestibn del tratamiento de los
miomas, y aun que los términos son distintos, la
discusion es parecida a la de la época de AposTOLIL
hasta tal punto, que leyendo las [ngﬂ'i\ (|11L le
dedica IFARGAS en el capitulo de los miomas (2), me
parece asistir la discusiéon actual, con sus Lnl.u-
i hasta sus
un crimen

mrh:\

s1asmos, sus n.icn"[':a_‘ium;-w, sus eriticas,

exaltados que, como Kgir, crefa que era

+ Barets

Ginecologia, 2. Ed, tomo 1, pag. F
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