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"I 4 ciencia se bace con bechos, como una casa se hace con
ladrillos; pero una acumulacion de befbos no es una ciencia,
ast como un montdn de ladrillos no es una casa, Los befhos
por si solos no nos bastarian; tenemos necesidad de la ciencia
ordenadora o, mds bien, organizadora.” (H. Poincaré).

“Feci quod potui...”

L avance incontestable en el dominio de las ciencias biolégicas y meédicas
esta regido por la mutua y estrecha colaboracién de las multiples disci-
plinas que la constituyen, y es la fecunda aportacién de todas sus ramas

lo que determina su acrecimiento actual extraordinario.

Lo que se designaba antes en los viejos planes de estudio como «ciencias
auxiliares» de la Medicina, cual lo .eran la Quimica y la Fisica Biolégicas han
adquirido hoy tal jerarquia, que deben ser consideradas como el fundamento
basico de la Medicina, estando mutuamente correlacionadas.

La Fisiologia ha adquirido tal preponderancia que el prof. ROGER ha lle-
gado a afirmar que por los progresos de ella serdn asegurados los progresos
continuos de la Medicina.

La Pediatria moderna esti abocada a engrosar su magnifico caudal con
valiosisimas derivaciones como lo son la Biologia pedidtrica, la Medicina Pre-
ventiva, la Epidemiologia, la Neuro-psiquiatria infantil, la Medicina Interna,
la Endocrinclogia, la Medicina Social, lo que amplia considerablemente su esfe-
ra de actividad. ,

Pero ella a su vez aporta a otras ramas una valiosa contribucién y funda-
menta en ellas su progreso incesante. Asi, la Pediatria ha rendido ingentes ser-
vicios con sus aportes efectivos a la Tisiologia, los que se ponen en evidencia
abarcando en un golpe de vista de conjunto sus relaciones reciprocas.

El desarrollo actual de la Tisio-pediatria es un digno ejemplo de la coope-
racién entre las dos disciplinas.

La Pediatria ya no reduce su acciéon —como en los tiempos de antes— a
ocuparse de los problemas de la alimentacién y de la nutricién del nifio, por
- mas importantes que ellos sean. No se conforma ya con esa funcién y desborda
actualmente su dominio hacia otros grandes problemas cientificos que tienen
relacién’ con ella. : '

% % %k

Se explica que sea el pediatra quien haya podido observar mejor la infec-
cién primaria o primo-infeccién tuberculosa, esto es, el periodo inicial de la in-
feccion y determinar sus caracteres y su evolucién sobre un terreno virgen, en
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un organismo nuevo, durante el primer periodo de la vida que son los afios
de unu sensibilidad extrema a la infeccién o de mayor susceptibilidad... adop-
tando el criterio de Behring que lo sostuvo como un dogma, segun el cual ia
infeccién bacilar se adquiere en la mayoria de los casos en la edad temprana
de la vida por contagio intrafamiliar y a veces en hogares hereditariamente in-
fcc.ados, mientras que la infeccién exdgena es la que juega el mayor papel en
el proceso evolutivo del adulto.

La conjuncién tisio-pedidtrica tiene representantes en todos los grandes pai-
ses de]l mundo. Cémo no retener los nombres de MYERS y STEWART en Norte
América, de RisapEau Dumas («La tuberculosis ganglio-pulmonar del nifion), de
DeBRE de ARMAND DELILLE, LEVESQUE, BARBIER, etc. en Francia, del prof. Com-
BE de LAUSANNE, de HAMBURGER, de SmMON, ELIASBFRG y muchos otros en Ale-
mania, y en nuestra América merecen ser citados los de ALvIMAR de CARVALHO
y NiBerRTO GUEDES PEREIRA, de Rio —que se han dedicado al estudio del B.C.G.,
de JosE CARLOS DA SILVEIRA, del Estado de San Pablo de FERNANDO MAGALLANES
Gomrz, de Belo Horizonte y de ARNaLDO Gopoy (de San Pablo), etc., etc., todos
ellos destacados tisio-pediatras. En México, HErMILO L. CASTANEDA, estudia las
secuelas de la tuberculosis del nifio, en la Argenttina, nuestros amigos CARLOS
A. Urquijo —Director del «Centro de Vacunacién Calmetten y Mario Wars-
SMANN, representan con eficiencia la Tisio-pediatria, completada con la figura-
cién de ALBERTO CHATTAS, que se ha ocupado de la vacunacién con el B. C. G—
En Chile, nuestro amigo JoRGE PENa CERECEDA, encarna la conjuncién de la
Tisiologia con la Pediatria, como en nuestro medio PEDRO CANTONNET y el ma-
logrado amigo Juan CarrLos ETCHEVERRY, han representado la Escuela Tisio-pe-
didtrica uruguaya. .

Prescindiremos pues de los tisidlogos puros, de aquellos que han dedicado
sus afanes al avance de la Tisiologia, la ciencia de VILLEMIN y de Koch, de
BerTHOLD KREMER, de BALDWIN, de FisHBERG, de GOLBERG que encabeza la
Escuela Norteamericana de Tisiologia. ’

* ¥ %

Hay que remontarse a épocas pretéritas para valorizar lo que ha sido el
aporte pedidtrico al progreso de la Tisiologia y lo que puede esperarse en ade-
lante de su esfuerzo conjunto.

¢Quién sino un pediatra y un anatomista consumado como lo fuera ParRrOT
describié el nédulo inicial de la tuberculosis y la adenopatia satélite? ¢Quién
sino un prof. de Clinica Médica Infantil y un gran higienista, como lo era el
ilustre GRANCHER desarrollé el concepto fecundo de la profilaxis antituberculosa
del nifio, fundando en 1go4 la Institucién de preservacién de la Infancia con-
tra la tuberculosis, denominada desde entonces Obra Grancher? Y no fué un
pediatra insigne, el prof. HUTINEL que describié de mano maestra la cirrosis
cardio-tuberculosa? Y no fué otro gran pediatra francés, nuestro venerado maes-
tro MARFAN, que estableciera con su famosa ley el concepto fecundo de la in-
munidad antituberculosa? Y el ilustre pediatra de Viena, CLEMENS VON PIr-
QUET, no fué quien empled, por vez primera, la tuberculina como medio de diag-
néstico especifico? Y el eminente prof. Czerny al trazar el cuadro clinico de la
diatesis exudativa no dié la luz sobre el terreno bio-orginico de la infeccién
tuberculesa? ¢Y quién desconoce actualmente la recia labor de investigacién y

ensefianza que realiza en Estocolmo.como tisidlogo y como pediatra el emigente
profesor WALLGREN?

~ Expondré pues en forma sindptica —apenas esbozada— la contribucién va-
liosa de grandes pediatras a la Tisiologia, concibiendo que en esta disertacién
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estan eslabonados una serie de subtemas— que constituyen su trama— y consi-
derando que sobre cada punto que desarrolla habria materia para dictar toda
una conferencia ilustrativa, dado el enorme interés conceptual y las proyeccio-
nes clinicas que suscitan cada uno de ellos.

Nos conformaremos, pues, con una breve vista sintética, un corto resumen
descriptivo, necesariamente fragmentario (el tiempo disponible no da para mds).
Seria un trabajo de afinamiento, hecho de busquedas y de hallazgos, que si fuera
completo constituiria una empresa lenta vy prolija, legitima y necesaria, dado
el valor histérico del tema y cuya utilidad pedagogica no se podra dejar de re-
conocer y que debo a la sugerencia amistosa y siempre atinada de mi dilecto y
malogrado amigo el profesor BONABA.

Iniciaré pues, la ordenacion sucesiva de un cierto numero_de cuadros de-
mostrativos de la correlacion tisio-pedidtrica.

Helos aqui:

1) La ley de la adenopatia similar de Parrot

JuLEs PARROT (1829-1883) fué el primer titular de la Catedra de Medicina
Infantil en la Facultad de Paris.

En 1879, tomaba posesién de la Cdtedra oficial, pero ya era médico del
Hospicio de Enfants Assistés y babia sido profesor de Historia de la Medicina.

Era PARROT un gran anatomo-patologista. Consideraba a la Anatomia como
el fundamento de la Ciencia Médica.

Su obra fué considerable.

HUTINEL, nos describe su silueta, la que podréis apreciar en la proyeccidn.
Con su larga cabellera enrulada de tinte veneciano, echada hacia atrds y coro-
nando su frente, tenia el aspecto de un artista y lo era por su inclinacién per-
sonal y la de sus familiares, que cultivaban también el arte.

El Servicio que ¢l dirigfa en el viejo Hospicio de la rue Denfert tenia un
mal renombre, —profundamente infectado, diezmado por enfermedades conta-
giosas— era una hecatombe de nifios —precediendo a la era bacterioldgica y
no habfa antisepsia médica—, fallecian 500 nifios al afio. Era un servicio de
autopsia.

LasiGUE le decia a MARFAN, que lo consultaba para ser internc de PARROT:
«no os aconsejo ir alli, PARROT, cherche mais il n’as pas encore trouvén. No
estudiaréis alli mds que la Anatomia patolégica». Faltaba la luz que PASTEUR
debia irradiar mds tarde sobre los gérmenes, pero PARROT encontré en el ap-
fiteatro anatémico algo que lo hizo inmortal.

En 1876 definié por primera vez y con toda objetividad los elementos anato-
micos esenciales de la infeccién primaria del nifio, describiendo de un modo
preciso después de prolijas investigaciones necrépsicas las dos lesiones: ndédulo
pulmonar y adenopatia satélite, que constituyen la esencia de lo que mas tarde
denominé Ranke complejo primario.

Esta ley de la adenopatia similar de PARROT fué confirmada por Kiss y
luego por ALBRECHT, pero en la terminologia tisiolégica al nédulo inicial se le
designa injustamente con la denominacién de ndédulo de Ghon.

PARROT hizo su primera comunicacién a la Societé de Biologie de Paris,
en 1876. En sélo g9 limeas estd expresado todo el concepto como lo podréis ver
en la pantalla, enunciado con toda nitidez hace 72 afios. (Foto-duplicacidn obte-
nida de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires). Como
veis esta pagina ofrece un extraordinario interés histérico y documental que
seria obvio hacer resaltar. :

He aqui la comunicacién de PARrOT traducida literalmente:

M. PARROT comunica el resultado de sus investigaciones sobre las relacio-
nes que existen entre las lesiones del pulmén y las de los ganglios triqueo-bron-
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quiales. Los drganos en el nifio se presentan en condiciones muy favorables a
la observacién; no han sufrido todavia las modificaciones que se encuentran
constantemente en el adulto; son por asi decirlo virgenes. Esas consideraciones
son sobre todo aplicables a los pulmones cuyas funciones no empiezan sino en
el momento del nacimiento; es en la primera infancia que el arte puede estu-
diar mejor las alteraciones que se desarrollan en esas visceras bajo la influencia
de las diatesis. Las investigaciones de M. PARROT han sido hechas exclusiva-
mente sobre sujetos de 1 a 7 afios. No hay en este periodo de la vida afeccién
pulmonar que no se refleje de una manera muy neta sobre los ganglios bron-
quiales; ellos son como el espejo de los pulmones, v reciprocamente, no hay
adenopatia browquial que no tenga un origen pulmonar.

Muchos autores y de los mas eminentes han sostenido una opinién con-
traria: LAENEE admitia que los ganglios bronquiales eran a menudo tubercu-
loscs, mientras que los pulmones- estaban sanos; MM. RILLIET y BARTHEZ se
han pronunciado en el mismo sentido; piensan sin embargo que en Ja gran
mayoria de los casos las lesiones pulmonares y ganglionares existen simultdnea-
mente.

M. BoucHUT estd mds cerca de la verdad cuando dice que la tisis pulmonar
la coincide generalmente contisis ganglionar; cita un caso que haria excep-
cién a la regla, pero si se lee atentamente la relacién que da de él, se ve que la
presencia de tubérculos en los pulmones estd alli sefialada. MM. WELLS y VOGEL
deben todavia ser contados entre aquellos que admiten que la tuberculizacién
de los ganglios bronquiales puede ser independiente de la tuberculizacién pul-
monar. Esta opinidn es erronea: todas las veces que un ganglio bronguial es
la sede de una lesion tuberculosa, hay uma lesidn andloga en el pulmon. M.
PARROT en sus numerosas autopsias no encontré una sola excepcién a esta ley.
La lesion pulmonar puede ser muy dificil de encontrar y se explica asi cémo
se ha podido negarla; hay casos en que sus dimensiones no sobrepasan de las
de una cabeza de alftler. Las alteraciones de los ganglios, semejantes a las de
los pulmones en cuanto a su naturaleza y a su edad, son relativamente mds ex-
tensas. Ellas se hacen sobre todo sobre los ganglios traqueales, al mismo tiempo
que sobre aquellos a los cuales llegan directamente los linfiticos emanados de
los 16bulos enfermos. '

Se puede concluir de esos hechos que hay que borrar de los cuadros nosolo-
gicos la adenopatia en tanto que afeccién independiente de las enfermedades
pulmonares. ‘

M. TrAsBOT cita en apoyo de la opinién sostenida por M. PARROT el ¢jem-
plo de lo que pasa en el muermo, en donde no se encuentran jamas otros gan-
glios enfermos que aquellos a los cuales llegan los linfdticos émanados de los
drganos dende se encuentran las lesiones especificas.

M. LaBORDE pregunta a M. PARROT si no se podria afiadir algunos datos
clinicos a los hechos anatomo-patolégicos que ¢l acaba de hacer conocer.

M. PARROT responde que el diagnéstico de la tuberculosis presenta, en
los nifios, grandes dificultades; no es raro que la autopsia venga a dsmentir el
dignéstico formulado durante la vida.

* ok ¥k

La comprobaciéon de la lesién de inoculacién tuberculosa en el pulmoén,
con su reaccion ganglionar, que caracteriza la lesién primaria establecida por
ParroT, ofrece evidentemente un considerable interés conceptual, un gran valor
clinico radiolégico y un significado anatémico digno de sefialarse.

Es la primera etapa de la tuberculosis, el complejo primario que precsds
a la diseminacién hematdégena. Este complejo primario ganglio pulmonar puede
dejar al sujeto en las condiciones de un vacunado o bien puede desarrollar un
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proceso caseificante. El foco primario- pulmonar no da sintomas fisicos, pero
ios da cuando se acompafa de reaccion perifocal o de atelectasia. Las adenopa-
tias satélites dan pocos sintomas clinicos, de ahi la importancia de los signos
radiologicos que las ponen en evidencia. :

* % %

Fl interés anatémico de la observacién de PARROT es extraordinario. El
foco primario no se descubre siempre facilmente y exige ser buscado con cuidado
(pudiendo ser del tamafio de una cabeza de alfiler).

ALBRECHT decia que se detenia media hora en el examen prolijo del pul-
mén para llegar a dar con el foco de origen. Lo mismo ha afirmado Kuss. Y
cuenta GARRATAN, que en una autopsia de meningitis bacilar se habia encon-
trado un ganglio caseificado sobre un bronquio, granulaciones miliares en di-
versos 6rganons y nada pubmonar. Exigido un nuevo examen del pulmoén, con
nuevos cortes se descubrié un pequefio nédulo subpleural como una lenteja.
Habia, pues pasado inadvertido el chancro deé inoculacion.

: El "édulo primitivo segin Risapeau-Dumas ocupa en los l6bulos superio-
res los bordes anteriores y en los 16bulos inferiores las zonas mds bajas, el seno
costo-diafragmatico y bordes posteriores. A veces, en el borde cisural. -

PARROT, ensefié sélo 4 afios como profesor titular sin haber asistido a su
triunfo. ,

Fué un sabio laborioso, un espiritu potente y lucido que enriquecié el acer-
vo pedidtrico con diversas publicaciones. Su obra notable sobre U Atrepsie (1877)
—cuya lectura constituye un renovado placer para el espiritu— es un modelo
de exposicidn cientifica. .

PARROT era miembro de la Academia de Medicina y su nombre quedard a
justo titulo inmortal. '

Guardamos un vivo recuerdo de la visita a la que fuera la sede de su labor
anatémica y de aquella recorrida en la que Vartor —médico del Hospicio
(1918)— nos sefialaba la ubicacién del viejo establo de burras, que creara aquel
espiritu eminente para alimentar a los nifios con sifilis congénita.

2) Grancher y la profilaxis de la tuberculosis infantil

) GRANCHER, ilustre profesor, clinico maravilloso, magnifica inteligencia, an-
tiguo interno de BoucHur, discipulo, colega y amigo de PASTEUR.

Fué un gran higienista y un gran semidlogo.

Nos lo representamos con su alta talla, su rostro austero, ascético.

Sus bellas investigaciones sobre la tuberculosis le han dado justo renombre.
Su Tesis sobre Unité de la Phtisia (la obra unicista proclamada por LAENNEC
por VILLEMIN) de apenas 40 pidginas es un modelo de exposicién. Describié la
espleno-neumonfa, tipo evolutivo de cértico-pleuritis tuberculosa. Recordemos
sus famosos esquemas de suplencia y su concepto del modo de comienzo de la
tuberculosis— aunque ya no aceptado hoy.

Establecié6 GRANCHER la antisepsia médica en los hospitales y creé la obra
de preservacién de la infancia, separando a los nifios expuestos al contagio y
‘colocandolos en un medio sano. Hoy, la nocién de contagio familiar domina
toda la historia de la tuberculosis. ,

Se atribuye a CzERNY la frase cdustica expresando que «GRANCHER hizo mas
por los nifios franceses con su propaganda por la profilaxis de la exposicién al
contagio, que CALMETTE con su vacuna». Pero al elogiar CzErNY la obra de
GRANCHER no tenfa porqué hacer la critica injusta de ese gran medio de profi-
laxis que es la vacuna B. C. G. Y no es asi, pues las dos medidas se complemen-
tan y hoy mismo se preconiza aislar a los nifios recién vacunados hasta la apa-
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ricién de la alergia, defendiéndolos de posibles contagios baciliferos, durante
un periodo de un mes y medio a dos meses. :

3) Hutinel y la cirrosis cardio-tuberculosa

Hutiner, el gran maestro, el de avizor sentido clinico hecho para intuir
con una percepcion extraordinaria, era Profesor agregado y meédico de los hos-
pitales de Paris, cuando revel6 al mundo pediatrico la descripcion de la cirrosis
cardio-tuberculosa. :

HutiNeL habia sido interno de ParRrOT y de HENRI RoGEr —Profesor de
Clinica de Enfermedades de la Infancia, sucesor de GRANCHER— desde 1908 a
1921. Habia actuado 16 afios en «Enfants Assistés», en donde sucedié a SEVESTRE.

HurineL fué coleccionando —durante 5 afios— abundante material perfec
tamente deslindado, lo que le permitié individualizar por completo a costa de
enorme esfuerzo los tipos de cirrosis tuberculosa, distintos de los de la cirrosis
cardiaca pura y modalidad especial de la infeccion bacilar en la infancia.

Fué descrita por el viejo maestro en sucesivas Memorias, unas en €l Bulle-
tin Médical (lecciones clinicas de 1889 y 1890), otras en la Revue Mensuelle
des Maiadies de UE"fance {1893), la publicacién de Cadet de Gassicourt y de
Saint-Germain. o

Tomdzos el trabajo de leer una a una sus observaciones clinicas —como lo
hemos hecho nosotros— y veréis como desentrafia €l tipo clinico y anatémico
de la cirrosis tuberculosa del grupo de las cirrosis infantiles—. Veréis como el
gran nosologista que habia en ¢l va destacando el tipo que describe y lo va se-
parando de las cirrosis cardiacas, del higado cardiaco puramente hiperémico de
la estasis sanguinea, del higado cardiaco cirrético de aspecto moscado vulgar...

jComo va agrupando el cuadro sintomdtico punto por puntol:

Siguiendo el excelente método anatomo-clinico, en la autopsia va buscando
la lesion tuberculosa y la esclerosis del tejido conjuntivo interlobular, y alrede-
dor de la vena central intralobular y en los espacios de Kiernan.

En variados cortes encuentra granulaciones tuberculosas en los referidos
espacios porta. :

La congestion pasiva mo s6lo la halla en el higado cardiaco de los reumd-
ticos, sino en el higado cardiotuberculoso y en un grado mads avanzado aparece
la esclerosis, primero alrededor de las venas centrales cuyas paredes se espesan
y de donde parten trabéculas fibrosas divergentes, luego en los espacios-porta
(esclerosis central y peri-portal).

Los nddulos tuberculosos evolucionan en 2 grupos: en el 1.° las esclerosis
hepiticas que reconocen por causa Uinica una afeccién del corazén de origen
reumdtico. En la autopsia, sinfisis del pericardio.

En el 2.° grupo la afeccién del higado presenta los caracteres clinicos y anatd-
micos del higado cardiaco y es igualmente una sinfisis pericardica que es la
causa primaria, pero esta sinfisis es de origen y naturaleza tuberculosa.

* % *

La cirrosis cardio-tuberculosa que HUTINEL describiera hace 59 aiios y fuera
objeto de estudios en numerosas tesis (de Lyon-Boissin 1895, de Paris-Soullard
1899, de Paris-Mme. Lanos 1904, etc. etc.) y diversas Memorias, ofrece dos ele-
mentos etiolégicos: cardiopatia y tuberculosis y 2 elementos anatémicos: sin-
fisis pericdrdica y alteraciones hepéticas.

_ Clinicamente: trastornos cardiacos y hepdticos, a los que acompafia un
proceso de mediastinitis de importancia singular.

No abordaré, por supuesto, en este momento la descripcién de la cirrosis
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cardio-tuberculosa, que ademds estd en todos los libros de Patologia, pues mi
objeto es mostrar cémo surgié en Nosologia dicho sindrome.

Os presento una foto-copia de una de las primeras publicaciones de Hurr-
NEL en las que describe las historias clfnicas de dos nifios con hepatitis tuber-
culosa.

Voy a transcribiros algunos pérrafos del propio Maestro en una de sus
primeras publicaciones del afio 1893: -«8i se tiene la oportunidad de asistir al
comienzo de los accidentes y si se ve un niflo que presenta sucesivamente peri-
carditis, pleuresia simple o doble con o sin derrame, que se Yécupera lentamen-
te, conservando un obstdculo notable de la respiracion ccn tendencia a la sofo-
cacién y a la cianosis, al mismo tiempo que un aumento del volumen del higa-
do, se puede acusar hasta un cierto punto a la estasis sanguinea de ser la causa
de esa tumefaccion del higado, que, después de haber sido pasajera, tenderd
poco a poco a hacerse definitiva. Pero muy a menudo, esta primera fase es
mal observada, siendo singularmente dificil la interpretacién de los accidentes.
Si se exceptuan los casos en que las manifestaciones tuberculozas pulmonares,
pleuriticas, pericardicas o peritoneales han sido bastante netas para hacerse
reconocer desde el principio, es generalmente el estado del higado que atrae
exclusivamente la atencion. Este érganoc es grueso y duro como en ciertas Cirro-
sis hipertroficas. El abdomen es deformado, globuloso, con una ascitis que se
reproduce rdpidamente después de las punciones; el bazo esta grande y las
venas subcutaneas abdcminales se desarrollan. No hay ictericia. Las orinas obs-
curas, albuminosas, pobres en urea y con urobilina. ¢Coémo, en presencia de €sos
signos —dice HuTINEL— poner en duda la existencia de una cirrosis?

En cuanto al corazén parece poco lesionado. No hay soplos ni en la base
ni en la punta, pero sin embargo, se percibe un trastorno constante del ritmo
que recuerda al ritmo fetal. Hay, sin embargo, un sintoma que falta poco: es
la cianosis, que marcha de par con la disnea y como ella se atenda o se €xagera
por crisis. Cosa curiosa, esta disnea y esta cianosis no parecen tener relacion
directa con los trastornos cardiacos y el pulso, si bien es pequefio, se mantiene
regular. Se le explica por el aumento del volumen del higado, por la presencia
de la ascitis, por la debilidad del nifio, etc, y 2 ménudo las lesiones del corazon,
del pericardio y de las pleuras no son mds que encuentros de autopsia.

Y asi continta el viejo maestro describiendo la marcha clinica de la cirrosis,
¢n la cual la tuberculosis era el factor principal de la alteracién del higado, y
describe luego una serie de observaciones que yo, por supuesto, no voy a repro-
ducir aqui y que todas tienen un caracter evolutivo muy semejante. Las intitula
asi: Pericarditis y Pleuresia doble. Sinfisis del pericardio y de las pleuras. Ade-
nopatias caseosas. Cirrosis de higado. Adherencias peritoneales, todas ellas se-
guidas de autopsia.

* % *

Tal fué la cirrosis cardio-tuberculosa que describié el viejo maestro reve.
landose asi ademds de gran clinico, un nosologista extraordinario. BABONNEIX
decia una vez que «bajo sus dedos la vieja bruja galénica se transformaba en
hada bienhechora con manos de luz y mensajera de curacién y de €speranzan».
Nosotros diriamos, parafraseando el concepto de Soca, que en Medicina hay dos
fuerzas, ambas poderosas. La primera es el razonamiento, que nos lleva a conclu-
siones légicamente exactas. No obstante, el razonamiento mds férreo puede lle-
varnos al error y he aqui el por qué de la otra fuerza: el instinto médico, una
especie de estado subconsciente que tiene también su razén de ser. Bien seiiores,
HUTINEL poseia esas dos fuerzas poderosas de que hablaba Soca en una leccién
clinica de 19o4, y €l surgimiento de esta cirrosis lo demuesira de manera con-
cluyente. Fué su instinto médico, su gran sentido intuitivo el que lo llevé a
concebir el sindrome que describiera de una manera admirable.
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Os ofrezco ahora la exhibicion de una vieja estampa. La clinica de HUTINEL
en «Enfants Malades» en 1918, cuando el insigne v venerado maestro nos ha-
blaba de la casuistica de ese sindrome en su ensefianza oral de todas las ma-
nanas.

4) Marfan y el concepto inmunitario antituberculoso

Al profesor MARFAN sc le deben interesantes y fecundos conceptos sobre
inmunidad antituberculosa.

Sus primeros trabajos datan de 1886, es decir, de hace 62 afios y fueron
publicados en la Revista «Archives de Médecine» (la revista de DupLay, Hanot
y Brum).

Se intitulaba su 1.* memoria De Uinmunité co'*ferée par la guérison d’'une
tuberculose locale pour la phtisie pulmonaire.

Antes de entrar a analizar este trabajo debemos adelantar que, siendo in-
terno de los Hospitales de Parfs, a Marfan le habia llamado la atencién que las
enfermeras de las Salas que presentaban trazas de adenitis cervicales curadas
(linfadenitis supuradas) y que vivian en un medio infectado por la tuberculo-
sis, no tosian y no presentaban el menor sintoma de tisis pulmonar.

Observé entonces todas las enfermas  que presentaban esas lesicnes curadas
con una curacion completa, con cicatriz ne sospechosa en ningtn punto. Todas
estaban indemes de tisis o de consuncién.

Todos esos hechos lo impresionaron vivamente. Reccge observaciones en el
servicio de Vidal en el Hospital Saint-Louis sobre el lupus. La demostracién Iz
parecié mds evidente. Compulsaba estadisticas, observaba enfermos en trata-
miento, buscaba lipicos curados y encontré alli un argumento casi decisive para
su tesis. Asi fué surgiendo el concepto erigide luego en ley, que aunque no lo
podamos aceptar como dice TAPIA mds qus de un modo condicional, lcs hechos
clinicos no se pueden negar.

No podemos resistir el deseo de transcribir algunos péarrafos de la 1.* me-
moria de MARFAN utilizando sus mismas palabras. Dice el Maestro: «No me
disimule que la opinion defendida en esta memoria es susceptible de numero-
sas criticas: mi débil experiencia, la dificultad del tema, serdn ciertamente
opuestas a mis conclusiones precisas. Ademas, esas conclusiones son contrarias
a la idea generalmente admitida de que un individuo tuberculoso en un sitio
tiene todas las prcbabilidades para serlo en varios v eso por un fenémeno de
autoinfeccién, del que se ha hecho mucho comentario desde hace tiempo.

Pero los hechos clinicos me han parecido tan demostrativos, que yo no
vacilo en hacerlos conocer. .

Los argumentos presentados en esta memoria son, en efecto, exclusivamente
clinicos. Mds tarde, en una 2.* memoria expondré los resultados dados por la
reinoculacién de animales ya tuberculosos. Diré entonces por qué las experien-
cias de CHARRIN no me han convencido de que yo estaba en el error.

Antes de entrar en la materia de mi tesis, debo decir cémo he sido lle-
vado a estudiar y qué método he seguido para mi demostracién.

Las enfermedades infecciosas pueden ser divididas en 2 grupos naturales:
e' 1.° comprende enfermedades tales como la viruela, la sifilis, etc., que no reci-
divan, que dan la inmunidad por una primera acometida y no son reinocula-
bles o auto-inoculables; el 2., al contrario, comprende enfermedades tales como
la difteria, la blenorragia, la erisipela, que son sujetas a recidiva, no dan la in-
munidad por un primer alcance, son reinoculables o auto-inoculables.

La idea general de los médicos es que la tuberculosis entra en este 2.° grupo
—iiglrega MARFAN— y yo quiero demostrar aqui que entra en el primer grupo
sefialado. .
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Antes de seguir adelante, debemos hacer constar un error en esta aprecia-
cién del Maestro —establecido en 1886— y es que no hay inmunidad en la
sifilis y la reinoculacion es posible. La tuberculosis es no solo contagiosa, sino
también inoculable.

Sigamos con la descripcion de MARFAN: «Las primeras observaciones que
yo hice en ese sentido se referian a personas que llevaban rastros de ganglios
supurados, curados viviendo de largo tiempo €n un medio infectado por la tu-
berculosis y, sin embargo, no habiendo tenido el menor sintoma de tisis pulmo-
nar. Observé entonces todos los enfermos que tenian trazas de ganglios cura-
dos: estaban indemnes de tisis pulmonar. Por otra parte, observaba tisicos de-
clarados del hospital, y buscando las regiones ganglionares me era imposible
encontrar trazas de écrouelles adenitis cervicales supuradas. Y cuando encon-
traba la coexistencia de éstas y de tisis pulmonar, aquéllas no estaban curadas:
habia en la cicatriz puntos sospechosos, una pequeiia costra debajo de la cual
se encontraba una supuracién. Estos hechos no eran contrarios a la teoria de
la inmunidad: habia alli no una tuberculosis antigua curada, sino una tuber-
culosis en via de evolucién y con determinaciones locales multiples».

Resume a continuaciéon MARFAN las pruebas de la naturaleza tuberculosa de
lupus y de las escrofulas. Luego, las relaciones de éstas con la tuberculosis pul-
wonar. Y en un tercer capitulo expone algunas consideraciones generales sobre
la teoria de la inmunidad.

El Maestro se defiende de las criticas que se le podrdn hacer y agrega: Se
me dird: ¢por qué habéis tomado tuberculosis locales curadas? ¢Por qué al
contrario no habéis considerado enfermos con una gran tuberculosis pulmonar
o peritoneal, cuya curacién hubiera sido absoluta, y por qué no habéis mos-
{_ado esos enfermos con una inmunidad completa para una nueva acometida
de la tuberculosis? ¢Por qué no habéis recurrido a la tuberculosis de las sero-
sas? A lo que respondié €l Maestro: la verificacién clinica que es posible hacer
en las tuberculosis llamadas locales es imposible con una tuberculosis pulmonar,
por la razén bien simple que ésta cura excepcionalmente. En cuanto a la tuber-
culosis pleuro-peritoneal curable, es de diagnéstico delitado y no insistiré sobre
las ventajas que hay en elegir para la demostracion hechos cuyo diagnostico
nosografico sea indiscutiblex.

Resume después las pruebas aportadas en favor de la naturaleza tubercu-
losa del lupus y de las escrofulas.

Sabemos que el primero es una dermatosis objetivamente caracterizada por
enrojecimiento con infiltracién mds o menos acentuada del dermis, por una
descamacion fina, grisicea, muy adherente, que llega a formar escamas. Mu-
chos autores la consideran una tuberculide. Una y otras la consideran una der-
matosis especial con tendencias atréficas de naturaleza mal definida. De todas
las formas del lupus segun la apariencia objetiva y la disposicién de los tubércu-
los, MARFAN se concreta al lupus llamado tuberculoso y al lupus eritematoso,
dejando expresamente de lado las demds formas clinicas (turgescente, €scamoso
eczematiforme, ulcéroso, marginado, circinado, edematoso, psoriasiforme, elefan-
tidsico, angiomatoso). Y de esas dos modalidades de lupus busca pruebas en
favor de la naturaleza tuberculosa, habiendo separado adrede los casos de lupus
eritematoso en razén de los resultados inciertos o insuficientes.

Estudia después la adenopatia llamada escrofulosa del cuello como mani-
festacién de la tuberculosis, encontrando analogia estructural entre el ganglio
escrofuloso y las lesiones tuberculosas. La existencia de bacilos de Koch en las
escréfulas es un hecho demostrado. Deberfan denominarse tuberculosis atenuadas
y no tuber. ulosis locales. Las inoculaciones de fragmentos de gar.glios han dado
resultado positivo. A

En una segunda publicacién compulsa estadisticas. Junté 242 observacio-
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nes de escrofuloses curados: en ellos la tisis o consuncién (staba ausente 2:f
veces. .De estos, 193 habian curado antes de los 10 afios, 17 entre 10 y 20y 5 des-
pués de los 20 aiios. Sobre los restantes 27 escrofulosos curados y atacados de
tisis pulmonar, uno solo se habia curado a los 11 afios, 26 tenian adenitis ¢ue -
habian empezado después de los 20 afios, a menudo al mismo tiempo o después
del comienzo de la lesién pulmonar.

Asi, si se consideran los sujetos que han tenido escréfulas durante la in-
fancia y que han curado antes de los 15 aflos, se encuentra un tisico sobre 200.

Esta ley —verdadera para las escréfulas infantiles— no lo es para las del
adulto. : '

¢Coémo interpretar los hechos que puso en luz? GILBERT pensaba que no
se trataba de una inmunidad conferida. En cambio, para MARFAN era el re-
sultado de una especie de vacunacion. Este concepto lo defendié con tenacidad,
sosteniendo polémicas, recordando la Tesis de Pégurier de Lyon, intitulada «De
la pretendida inmunidad conferida por la curacién de una tuberculosis local para
la tisis pulmonar».

Sin embargo, los hechos estdn alli. Tal vez MARFAN compard errénea-
mente demasiado a la sifilis con la tuberculosis, pero no olvidemos que cuan-
do él escribfa su primera memoria era 19 afios antes de que SCHAUDINN des-
cubriera el treponema de la sifilis.

Los hechos que puso en relieve MARFAN lo llevaron a plantearse esta
cuestién: «hasta ahora la tuberculosis aun atenuada constituye una enferme-
dad todavia demasiado grave, de evolucion demasiado lenta y demasiado in-
cierta para que se pueda tentar inoculaciones preventivas de la tuberculosisy».

Nadie negard -—estamos seguros— la importancia de los hechos consigna-
dos por MARFAN, cuyo espiritu estaba tan bien dotado para la fina observa-
cién, que llegd a ser en ¢l una de sus virtudes mds pristinas. Y el tiempo, supre-
mo justiciero, aprobard su magnifica concepcién inmunitaria. '

Os presento una estampa de la Clinica de MARFAN en «Enfants Malades»
donde tuvimos la suerte de que nos honrara con su benevolencia y con su
amistad.

5) Von Pirquet y la concepciéon inmunolégica

En 1904, o sea hace mis de 4 decenios, la tuberculina estaba completa-
mente abandonada como medio de diagnéstico de la tuberculosis humana,
cuando VON PIRQUET —entonces asistente de Escherich— descubrié la cuti-
reaccién. Conducido por ciertas investigaciones que habia hecho sobre la anafi-
laxia (en particular sobre los caracteres de la vacuna antivaridlica en sujetos
ya vacunados) tuvo la idea de poner una gota de tuberculina antigua de Koch
sobre la parte superficial del dermis denudado por una escarificaciéon de la
epidermis y observé lo que pasaba en los suj}fto‘s tuberculosos y en los no
tuberculosos. Es asi como descubrié esa réaccid™ bioldgica que constituye hoy
el auxilio mds valioso para el diagnéstico de la tuberculosis infantil.

CLEMENS VON PIRQUET, bar6n de Cesendtico, creador de este primer mé-
todo de pruebas cutdneas tuberculinicas, era oriundo de Viena (1874) y per-
tenecia a una familia noble. Sibese que sus padres eran fervientes catblicos y
sus maestros de Salsburgo eran jesuitas. PIRQUET, el menor de los siete her-
manoes, siguié primero la carrera eclesidstica en los Estudios Teologicos, en
Innsbruch. Después de un afio se interesé mds por la Filosofia y estudié en
la Universidad Catélica de Lowen, pero luego de corto tiempo se decidié por
estudiar en la Universidad austriaca en la Facultad de Viena, donde siguid
Medicina con la intencidn de ser psiquiatra, pero una serie de circunstancias
particulares lo dirigié hacia el Campo de la Pediatria después que recibié su
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titulo en Gratz (ciudad de Austria, cap. de la prov. de Esti) en 1900, a los
26 afios. :
Después de la muerte de WIDERHOFER, THEODOR EscHERICH lo sustituyo
en la Catedra de Pediatria de Viena, y con €l PIRQUET comenzo su carrera de
Pediatria en el Hospital de Nifios de Santa Ana. Primero como asistente ¥
luego como docente al lado de ESCHERICH. v _

En 1908, cuando s6lo tenia g4 afios, PIRQUET aceptd el puesto de profesor
de Pediatria en la Universidad de John Hopkins en Baltimore, Maryland, ¥
en 1910 regresa a Europa para dingir en Breslau la Clinica de A. CZERNY.
En 1911, vuelve a su patria —Austria-Hungria— dirigiendo en Viena el ser-
yicio de ESCHERICH. :

Ya en esta época, VON PIRQUET era toda una per.sonalidad cientifica, bien
conocido en €l mundo por sus numerosos trabajos, cuando en mayo, 8 de 19¢7,
presenta a la Sociedadl Médica de Berlin, su publicacion sobre el «testn cutd-
neo de la tuberculina.

Seria superfluo destacar todo el enorme interés de esta prucha en la prac-
tica pediatrica y el valor que se le ha asignado como medio de diagnéstico'y
en la pesquisa de la infeccion tuberculosa en las colectividades.

Si bien, el valor diagndstico de esta prueba era conocido antes de VON
PIRQUET, sin embargo, la reaccién biolégica introducida por é1 fué la precur-
sora-de la prueba cutdnea en las enfermedades atopicas e indujo a un estudio
mas profundo de la alergia clinica (investigacién en el asma, rinitis vaso-mo-
triz, urticaria, edema angiohneurético‘, fiecbre del henoc-polen, eto).

Para VON PIRQUET el término alergia significa no sélo que el sujeto se ha
hecho mds sensible a un virus, sino ademds que la infeccién ha provocado un
acrecimiento especifico de la resistencia. Es decir, que en el modc de reaccio-
nar habria dos elementos para VON PIRQUET; un aumento de la resisiencia
especifica y un aumento de la sensibilidad para toda nutva infecciéon. Estos
son los dos fenémenos que PIRQUET incluia en el -significado del término, en
el lenguaje corriente, éste significa la hipersensibilidad del organismo al bacilo
de Koch o a sus texinas.

No es necesario destacar la gran importancia doctrinal de este concepto
de Vo~ PirquET. Es el organismo —que €s €n parte inmune y en parte hiper-
sensible— como si fuera la resultante de acciones contrarias simultdneamente
desarrolladas.

Al método original de VON PIRQUET s¢ le ha tildado de poco sensibld, no
obstante la opinién de autorizados tisiclogos como la~ de TAPIA, que afirma
que tanto este método como la prueba intradémica serian equivalentes.

Ademds, el método original ha experimentado diversas modificaciones ¥
han entrado en la practica la prueba de Moro o percutanea con sus dos for-
mas (la pomada y el espadarapo), o sea el parche Volmer, Ia prueba de MAaN-
TOUX © intracutdnea, el derivado pro-be'inico‘ puriﬁcado D. P. P.), que descu
brirfa mayor numero de sujetos ‘alérgicos, la puntura simple (single puncture)
de STEWART, han sido las pruebas que se han propuesto Como medio de diag-
néstico de la tuberculosis infantil. ,

Se le ha reprochado a la prueba de PIRQUET (ue pOr €scasa dificultad es
poco fidedigna en los resultados negativos en razén de que es tan poco sen-
sible que muchos infectados no reaccionan (15 al 20 % escaparian a la in-
vestigacion). o

No voy 2 describir aqui la técnica de las reacciones tuberculinicas ni las
dosis para fines ghagnésticos que estd en todos los manuales, pero deseo desta-.
car ciertas premisas que merecen ser enunciadas. '

10 La especificidad de la reaccion basal a la solucién de tuberculina
como indice de infeccién por el bacilo de Koch. -
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29 La primo-infeccién tuberculosa ¢provoca cierto grado de inmunidad
o un aumento de resistencia frente a la reinfeccién exodgena?

3. Los primo-infectados ¢estarfan en mejores condicicnes para resistir las
reinfecciones exdégenas?

4° ¢La sensibilidad tuberculinica llega a extinguirse?

5.° ¢La alergia en suma debe relacionarse con la defensa del organismo?

La experimentacién animal ha probado de modc concluyente que una infec-
cién tuberculosa que determina sensibilidad tuberculinica produce también au-
mento de la resistencia a una nueva infeccién exdgena, y segun HEIMBECK los su-
jetos tuberculino-negativos adquirirfan la primo-infeccién con mds frecuencia
que los tuberculino-positivos. Este criterio ha sido combatido por la Escuela de
Myers confiere la inmunidad, sino que hace al sujeto sensible a formas destructi-
vas (caseificacién y necrosis). Pero este concepto no ha sido aceptado y se admite
hoy que una prueba de alergia ruberculinica positiva indica que las defensas
contra la infeccion tuberculosa son buenas y no requieren la vacunacién preven-
tiva. Es negativa en sujetos que no han estado en contacto con el virus o bien
en aquellos organismos que no han organizado una defensa contra el germen
1NVvasor. ’

En el lactante, menor de 6 meses, una reacciéon positiva indicaria siempre
para MARFAN un proceso bacilar en actividad, (mortalidad de 75 por 100 en
los lactantes de o a 6 meses (MARFAN y M. MONTRUC).

La persistencia de la sensibilidad tuberculinica es un punto que ha sido

. muy debatido y se acepta hoy, segin el concepto de JACOBSEN vy ‘WALLGREN, que
el agotamiento” de la reaccion que se observa en la infancia es menor de los
18 meses; agregaba MARFAN una cuti-positiva indica una tuberculosis que evo-
luciona 1 %, en los casos positivos.

* ¥ ¥

Von PirouET fallecié tragicamente en 1929 y el aflo antes publicé un
trabajo sobre «Alergia en la tuberculosis en relacion con la edad y al sexo». Ma-
nifestdindose contrario a la vacunacién antituberculosa por via bucal, creia que
no se puede producir una enfermedad por panasitismo y sin alergia. En cambio,
el mismo PIRQUET admitia ya en 1928, que la inyeccién intracutdnea utilizada
por WriLL-HALLE puede determinar una vacunacién tuberculosa tipica, cuyas
consecuencias no se vislumbraban. Seguramente si PIRQUET hubiera sobrevivido
y hubiera asistido a la gigantesca experiencia mundial que se ha practicado con
el bacilo cultivado por la técnica de los eminentes investigadores franceses, su
opinién hubiera sido concordante con todos los tisidlogos contemporaneos.

La contribucién de Von PIRQUET con su prueba bioldgica al diagnostico
de la tuberculosis infantil quedara incorporada de modo definitivo como medio
sencillo y préactico, lo que hard para siempre honor al gran clinico pediatra de
la Universidad de Viena.

6) Czerny y el factor constitucional en la tuberculosis

A otro gran pediatra contemporaneo, —el profesor CZERNY— se debe el
conocimiento de una didtesis que los estudios modernos sobre la constitucién
bio-orgdnica en la tuberculosis pulmonar han puesto merecidamente en primer
plano.

Las publicaciones de CzERNY sobre didtesis exudativa datan de 19op, €s
decir, anteriormente a su actuacién en Breslau.

He aqui en la proyeccién la pdgina histérica publicada hace 43 afios en el
Anuario dirigido por VoN Bokay (Budapest), CzerNy, FEER de Zurich y O.
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HEUBNER, de Dresde (Jdhrbuch fir Kinderheilkunde, 1gos. Tomo 61, pag. 199)
y cuya traduccién debo a la amabilidad de mi estimado amigo el Dr. GusTavo
Siv6N. (CzErNY y KELLER: Trastornos nutritivos ex-constitutione).

Dice asi ¢l profesor CzerNY: «Se trata de una nueva entidad clinica, la
cual hay que separar de la escrofulosis y que representa.una anomalia congéni-
ta del organismo casi siempre en tcdos los nifos de la misma familia, aunque
en forma y grado diferente. Muchas veces se comprucba la herencia.

Eczema, lengua gecgrdfica, sensibilidad para las grasas, prurigo, intertrigo,
sensibilidad respiratoria, asma, falso-crup, vegetaciones y amigdalas hipertroficas.

Esta didtesis descrita por CZERNY —cuya figura cobra hoy renovado va-
lor— se caracteriza por una exudacion linfdtica viva y una acentuada respues-
ta li"fdtica a las agresiones infecciosas. Representa una constitucién irritable.
En el nifo, que es donde la observamos, (ese tipo adiposo y pastoso de los
exudativos) se caracteriza por respuestas alérgicas frente a las enfermedades,
esto es, respuestas vivas, exaltadas de los drganos linfoideos, es decir de aque-
Nos con funcién defensiva de origen mesenquimatoso, como son ¢l tejido con-
juntivo, ¢l sistema vascular, el linfitico y el reticulo endotelial (histiocitos)
que derivan todos del mesénquima. ' :

Estas reacciones mesenquimatosas exudativas determinan Ja formacion de
anticuerpos inmunitarios. Este terreno para los patélogos alemanes seria un
bloque de disposiciones parciales. La primera interpretacion de CZERNY éra
la insuficiencia de digestién de las grasas, para.otros seria debida a la minus-
valia de los 6rganos somaticos. : o

CzERNY hizo la descripcion criginal de aquella didtesis, estableciendo nue-’
vas modificaciones al concepto primitivo que fué descrito en realidad mds de
un siglo antes por THoMas WHITE, caracterizada por una tendencia exagerada
a reacciones inflamatorias exudativos de la piel y de las mucosas (diarreas, ecze-
mas, catarros respiratorics, asma, . etc.).

Las diferencias constitucionales se manifiestan con mds intensidad en el
nifio que en el adulto y no ha de sorprendernos que la patologia constitucional
haya renacido primitivamente en la Pediatria (MEYER y NASSAU).

Corresponde a CzerNY el gran meérito de haber derivado el concepto de
la constitucion en una época en que se pretendia explicar por causas exogenas
la produccidn de las enfermedades. . ,

PENDE compard esta didtesis con €l artritismo del adulto, que entraba den-
tro de lo que BoucHarD llamaba «enfermedades por retardon, «trastorno de la
nutricién celular» que determinaria modificaciones humorales (ROGER). En rea-
lidad el tipo del adulto hoy no se concibe; el concepto se ha desmembrado. En
cambio, el otro bloque, el de la infancia, aparece con marcada nitidez,

‘ En efccto, hoy la designacién de artritismo en el adulto ha caido en desuso

y SaBoURAUD, ese gran dermatdlogo que fué un gran espiritu clinico, decia que
artritismo y herpetismo (BazIN) eran fantasmas que no valen sino lo que vale
el autor que se sirve de esos términos; palabras desmonetizadas, que no debian
tener curso en el lenguaje médico serio.

Pero esto-no es la constitucién, que significa €l conjunto de medos de ma-
nifestarse €l hombre respecto a su estructura, forma, comportamiento, rendimien-
to fisioldgico y sobre todo capacidad o poder de resistencia "atural no especifica
del organismo. Para HoNIGMANN la constitucién se caracteriza por un habito
exterior, caracteres orgdnicos generales, organizacién, neutralidad psiquica y
modalidades reaccionales a los elementos exteriores. '

~ En Ia tuberculosis, los tipos constitucionales se tienen en cuenta para el
diagnéstico y para el pronéstico. Asi, en esquema, los tipos hipo-suprarrenal,
displdstico hipotiroideo, atlético, asténico, hiper-tiroideo, son destavorables para
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la resistencia a la tuberculosis; en. cambio no son desfavorables para la defensa
el tipo hipogonadal, el picnico y el exudativo linfatico, o irritativo. »

La Escuela de Kurt Klare valora la constitucién orgdnica para la €volucién
de la tuberculosis. Habria un tipo resistente, que coincide con el exudativo (au-
mentos de las lipasas de la'sangre, disminucién del Ca. ionizado sanguineo vy
espasmofilia marcada). - : _

Las fichas co"stituciongles de Kurt Klare para establecer un pronostico,
estampan signos que los categorizan y que son los mismos que los del *habito
exudativo linfdtico o irritativo. '

Se dird, si no es admisible hoy la didtesis neuroartritica del adulto ¢como
es que se da por existente la diatesis irritable o resistente, analoga al neuro-ar-
tritismo como predisposicién? :

Pero lo que s¢ admite hoy no es el braditrofismo a la manera de BoUGHARD,
sino las manifestaciones inflamatorias cutdneas y mucosas de los tipos exudati-
vos. ERWIN STRAUSS ha afirmado que llegard un dia en que haya tantos enfer-
mos como tipos constitucionales.

En un estudio amplisimo de Héfer con 2.754 adultos tuberculosos, observa
la frecuente bondad de evolucién en los sujetos de constitucién irritable o re-
sistente, y en las fichas de KLARE se dice textualmente: «Diagnéstico constitu-
cional: individuo resistente, irritativo franco, es de esperar una buena evolu-
cién de su tuberculosis».

Las grandes determinaciones estadisticas en Alemania, confirman la Escuela
de Klare; en un sanatorio de Wahrwald, sobre goo tuberculosos sélo 10 9, son
uritables. Y los signos de resistencia estarian constituidos por la tacha infecciosa,
los padecimientos alérgicos, anginas, hiperplasias ganglionares, cabello sedoso,
labilidad vascular, dérmografismo, eritemas solares, etc. ,

Hay que distinguir la susceptibilidad o predisposicién de la vulnerabilidad.
Esta ultima es la falta de freno, funcién directa de la constitucién organica y
decisivo en el prondstico. '

Se ha dicho que el hdbito exudativo es susceptible, pero no es vulnerable.

Se ve, pues, la importancia del terreno bio-orgdnico de la entidad anatomo-
fisiolégica establecida por CzERNY -y puesta hoy en evidencia por los grandes
tisiologos alemanes. Sin embargo, leiamos hace poco en el tomo de Pediatria
del Tratado de Diagnéstico Diferencial del prof. Dr. Grorc HoNiGMANN, de
GIESSEN, escrito por el Dr. WALTER PFLUGER (1932) en el que se dedican sélo
12 lineas al tema Tuberculosis y Constitucién: «nifios con habito asténico no
son sospechosos de padecer tuberculosis ni estan expuestos a contraerla, lo que
consideramos dependiente de la constitucién hereditaria de la tuberculosis es
la disposicién a la reaccién del organismo». _

Hay que insistir, pues, sobre ¢l valor prondstico del terreno, que no sdlo
abarca un significado u orientacién conceptual. La raza, la herencia, el estado
diatésico, tienen una influencia sobre el prondstico de la tuberculosis y ciertas
constituciones morfoldgicas, ciertos tipos humanos son unos refractarios y otros
hipersensibles a la tuberculosis pulmonar (A. JACQUELIN).

El tipo de resistencia a la tuberculosis, con signos de distrofia del tejido
conjuntivo-elastico, realiza una modalidad especial que se entronca con li did-
tesis exudativa-linfdtica descrita por CzERNY.

Las enfermedades pierden as{ la independencia ficticia que les habia asig-
nado el metodismo (diagnéstico metédico-nosolégico) para tener en cuenta los
caracteres personales, en gran parte constitucionales, modalidades de reaccién
que influyen en su evolucién y en su prondstico (MONIGMANN).

7) Wallgren y la tisiopediatria contemporanea

-La correlacién entre las dos disciplinas tisiolégica y pedidtrica estd repre-
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sentada actualmente por la eminente figura del prof. ARvib WALLGREN, el mo-
delo mdas encumbrado de la tisio-pediatria contemporanea.

Pertenece a ese gran pais nérdico —Suecia— que ha llegado a imponerse
en la ciencia médica de una manera definitiva y que marcha a la vanguardia
de los avances de la Pediatria moderna. Ya no es sélo en las grandes clinicas
de la Europa occidental en donde se ha de aprender Medicina, sino en ese
eran pais escandinavo, la cuna de CarLOs de LINNEO, de JUAN JACOBO BERZELIUS,
de SvanTE ARRENIUS, de Siegbahn que es un cumplido ejemplo por su organi-
zacién sanitaria, por su asistencia hospitalaria y por la sistematizacion construc-
tiva que pueden competir con las mejores del mundo. .

En ofecto, posee €l famoso Hospital Karolinska, de gran belleza arquitéctonica
—una de las mds grandes instituciones modernas— censtruido sobre un terre-
no de varias hectdreas, comenzado en 1935, y dispone de 1.100 camas y llegard
a 2.000 cuando estén completos todos los pabellones de varios pisos que comu-
nican por corredores subterranecs. Serd el unico Hospital Universitario.

Desde hace 5 afios e} prof. WALLGREN, de recia labor investigadora, substi-
tuye a WERNSTEAT (autor conocido por sus trabajos refinados sobre poliomelitis
y piloro-espasmo) en la direccidn de la Clinica Pedidtrica Universitaria del Ins-
tituto Karolinska, Hospital Norrtull.

El estudio de la tuberculosis infantil constituye uno de los aspectos de ma-
yor interés de esta Clinica. 44 de las 150 camas estdn destinadas a esta clase de
enfermos, y en donde a todos los recién nacidos se les inyecta intradérmicamen-
te el B. C. G. controlado por el E:tado en €l Laboratorio de Gotemburgo.

He aqui algunos datos biograficos del eminente investigador sué€co: ARVID
JoHAN WALLGREN, nacié el 5 de octubre de 1889, es decir, hace 59 afios en la
rada.de la provincia de Wirmland. Su padre era comerciante de ese lugar. Ba-
chiller en Karlstad en 1908, licenciado en Medicina en 1914, Doctor en Medi-
cina en 1918 en la Facultad de Uppsala. Médico jefe suplente de Pediatria en
el Hospital de 1914 a 1920 y Director de Rayos X 5 meses. De 1915 a 1921, mé-
dico de la Clinica Neuroldgica del Hospital Seratin de Estocolmo. Médico del
Hospital de Uppsala durante 4 meses en 1921. Profesgr de Diagnésticos Fisicos
durante 6 meses en 1920. Médico Director del Hospital de Nifios de Gotem-
burgo en 1922 y profesor en la Escuela Superior de Parteras desde esa misma
fecha. Médico de la Central de Pediatria de Gotemburgo desde 1924. Profesor
en la Facultad de Medicina del Estado Karolinska Estocolmo, (fundado en 1813),
desde 1932, docencia ganada por la clasificacién maxima. Titulado Profesor en
1933 y Médico Director del Hospital Norrtull, Estocolmo.

Se ve pues, la brillante carrera de WALLGREN, con la rotacidn continua en
las diversas etapas o ciclos hospitalarios, que es el principio fundamental del
ejercicio médico en Suecia. Este sisterna de rotacién brinda al médico joven la
oportunidad de adquirir un conocimiento, experiencia completa en diversas ra-
mas de la Medicina.

Dejo de lado todos los grados honorificos, las condecoraciones, etc. que ha
recibido en su brillante actuacién investigadora.

Ojead cualquier tratado o publicacién de Pediatria en su relacién con la
tuberculesis infantil y hallaréis citado a cada paso el nombre del eminente in-
vestigador sueco que se ha consagrado desde hace casi go afios a trabajos de in-
vestigacion relacionados con la tuberculosis en la infancia, con puntos de vista
enteramente personales, resultado de una vasta experiencia propia.

Sus trabajos aparecen desperdigados en numerosas publicaciones y seria
imposible en este momento referirme enteramente a ellos, pero no deseo prose-
guir sin sefialar el valer de su monografia publicada por €l Dr. JAIME ALEJANDRO
MILLER, en los Folios de Nelson y cuyo material fué el que le sirvié integral-
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mente para la redaccién del Tratado de la Tuberculosis Infantil, traducido del
inglés por F. ESCARDG en 1940.

Todos sus capitulos son substanciales, desde el que aborda los conceptos
generales sobre la tuberculosis en la infancia,sus interesantes cuadros distribu-
tivos de frecuencia, edad, mortalidad, fuentes de infeccién y datos de autopsias
del Hospital de Nifios de Gotemburgo; sobre el papel desempefiado por la
primo-infeccién (tendencia a la regresidn y curacion), la duracién del periodo
de incubacién, etc. El capitulo sobre alergia ¢ inmunidad resume sus ideas per-
sonales, admitiendo que el factor que rige el curso de la infeccion tuberculosa
no es la inmunidad especifica desarrollada por ella, sino en parte el poder na-
tural de resistencia no especifica que precave los efectos de una nueva infeccion
exdgena, o en otros términos, que la inmunidad que confiere la alergia, impor-
taria una resistencia mayor a la infeccién exdgena.

Es alli donde describe las formas de la tuberculosis infantil, la segunda y
tercera.

Hemos tenido en nuestras manos innumerables folletos con importantes
trabajos personales de WALLGREN que se refieren al B. C. G. (Anales de] Institu-
to Pasteur, Révue Fran¢. de Ped., Acta Médica Escandindvica, Acta Pedidtrica
Uppsala, etc. etc.). :

Nuestro objeto al sefialar la labor y destacar la recia personalidad del pro-
fesor de WALLGREN, no ha sido otro que el de marcar el valer de la conjuncién
tisio-pedidtrica realizada por él. La admiracién que sentimos por ese bello pais
Suecia que por la Fundacién Nobel discierne afio tras afio sus justos premios
por la ciencia, las bellas letras y la paz, ese pais que vié nacer a SELMA LAGER-
LOF vy a AxrL MUNTHE el insigne autor de San Michele, que pasa su augusta
vejez en el Palacio Real de Estokolmo. .

Creemos haber puesto en evidencia las grandes aportaciones pedidtricas al
avance de la Tisiologia encarnando en figuras epénimas los aspectos cronologi-
cos de esa correlacién. Y consideramos que en los grandes Tratados de Tisiolo-
gia debe haber cabida en lo sucesivo para un gran capitulo en el que se enume-
re la contribucién pedidtrica al progreso de la disciplina tisioldgica.

Si he logrado en mis oyentes el convencimiento de esa efectiva coopera
cién, el esfuerzo que he realizado para hacer este ensayo no habra sido vano y
habrd colmado todas mis aspiraciones. ; _

Debemos glorificar la obra que han realizado estos maestros de la Pediatria
y completarla, ya que ella, como decia BABONNEIX, es una creacién comtinud.
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