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Comentarios a la Contestacion del Dr. Rafael Carrillo,
a mi Memoria de Ingreso a la Academia

Nacional de Medicina.

POR EL DR PasLo MenNDIZABAL

Al haber side publicadas en la Gaceta Médica de México, Tomo
LLVIIL, ndm. 9, del mes de septiembre préximo pasado, tanto mi memo-
ria de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, comao la contesta-
cién escrita por el Sr. Dr. Rafael Carrillo, creo llegada la oportunidad,
de, a mi vez, comentar, aunque sea de un modo somero, las consideracio-
nes hechas por el Dr. Carrillo al margen de mi trabajo.

Por la lectura de su contestacion, se advierte desde luego, que di-
cho sefior incurre en dos de las tendencias defectuosas que nos llevan t'a-
cilmente al error, a saber: el abuso de genceralizaciones y el emples de
juicios precipitados. Mas todavia, se observa el deseo de no querer des-
cender al conocimiento de los hechos naturales y sencillos, al estudio del
principio ¥y continuar el encadenamiento Idgico que nos lleve a la ad-
quisicidn de fendmencs complicados. Y, asi vemos, que incurrc en la
primera de las tendencias, al pensar que, por el hecho de haberse obte-
nido progresos bastante firmes ea la profilaxis de la viruela v 1a difte-
ria, discutibles en la coqueluche v la escarlatina, “‘ha quedado resuelta
sntis’actoriariente la profilaxis de lus enfermedades especificas comu-
nicables en los nifos”. Y no obstante, quedan sin profilaxis especifi-
ces. acentadas por la profesién: la influenza, (ni con la vacuna de baci-
los de la influenza, ni con la de estreptococos v otros organismos, ni con
in vacuna polivalente de Rosenow) : el sarampién: la rubeola; la vari-
cela: la enfermedad de Dukes; la fiebre glandular (Pfeiffer); Ia fie-
bre reumdtica: la parotiditis epidémica; la tuberculosis; la meningitis
cerebro espinal menineocdcica: la poliomielitis anterior; sin contar las
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enfermedades del uparato respiratorio; la rinitis y faringitis agudas; la
tonsilitis aguda epidémica v sus complicaciones, las bronquitis, la neu-
menia lobular, la neumonia lobar.

(lae en la segunda de las tendencias, cuando expresa que no le pa-
rece logico, que a mayor susceptibilidad de un aparato corresponda ma-
yor facilidad de contaminacién. T.as afecciones antes citadas, inician
especindlmente su invasién al organismo por les vias respiratorias, siendo
estas mas infectables mientras sean mas deficientes; y en contra de
io que asienta el Sr. Dr. Carrillo, por estas razones resulta logica la
eoriclusién de su marcada contagiosidad en los nifios.

Lo que designa el Sr. Dr. Carrillo, “terrenc virgen y favorable del
nifio”, es precisamente el motivo de mi estudio, v en él se ve, que desa-
tendiéndome de expresion tan abstracta, ful a buscar causas de suscepti-
bilidaa del aparato respiratorio de los nittos para sufrir perturbaciones
& Infecciones, en la anatomia vy fisiologia de log pulmones y torax del
feto y del recién nacido.

Me voy a permitir, ademés, recordarle a mi ilustre colega, que ‘el
desarrollo anatomico y embriogéni-o de los organcs del nino y en gene-
ral de todo su sistema’” y “las condiciones fisioldgicas tan distintas que
tienen sug drganos después del nacimiento’” no solamente influven en la
patolegia infantil, sino que son factores interesantisimos de ella. El
extenso capitulo de las deformaciones congénitas nos responde amplia-
mente lo anterior. Tan solo pueden enumerarse cuarenta y cuatro prin-
cipales, sin contar las distintas modalidades de cada una, ni las com-
plicaciones a que dan lugar: todo lo cual, contribuye a enriquecer aun
mas, la patologia infantil. For otra parte, la presencia de abundan-
tes nodulos linfoides en la nasofaringe predispone al nific a infecciones.
11 tejido citégeno de dicha region se hipertrofia en el sarampién, la
escarlatina ¥ la difteria. Las rinitis de repeficién y las adenoides se
dan Iz mano, habiendo entre ellas, en los nifios, una relacidén de causa
a efecto. A mayor abundamiento, el tejido linfoide, por su exuberancia,
pucde interrumpir el libre paso del aire de la respiracién nasal, asi como
¢] drenaje de las trompas de Eustaquio, manteniendo la inflamacion eré-
nica de la mucosa de dichos conductos y la de la caja, con lo que resul-
ta su engrosamiento v la sordera concomitante. La hipertrofia de las
wdenoides, prodice ademas de I obstruceion nasal. efectos sobre el des
arrollo del nifio. La cara toma el aspecto bien conocido (facies ade-
noidea) ; el pecho se deforma en las regiones inframamarias; el cartilagn
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cnsitorme se deprime; por anadidara, estos nines son retrasados men-
toles (moramencia) @ ademas, por la deficiente aereacior de la sangre
son vietimas de cefaleas, lascitud e inhabilidad para fijar Ia atencidn
(aprosexia) . La laringitis estridulosa, la enuresis nocturna, ol asma,
el tartamudes v las convalsiones epilépticas han sido stribuidas a las
adenoides .

Il Do, Carrillo diee, que en lug paginas 14 ¥ 15 me ocupo en dis-
cutir, st el dezarrollo del aparato respiratorio se debe a hormonas o 4
estinmlo Tisioldgico del nire. No, vo no me ocupa en discutiv. Por la
lectura de vsta parte de mi memoria, se aprecia, que yo exXpongo y cren
que el fendmeno es mixto, esto es. que sce debe a la accidn combinada
del aire v de les hormonas.

A continuacién escribe, que afirmo errdoneamente que el feto dis-
pone de las secreciones internas de la madre. Yo creo irancamente que
el &, Dr, Carrillo no entendio lo que lela, pues me resisto u peisar, en
nva idea Innoble de st parte, para atribuirme lo que no dije. Fn la pa
rina 565 de fa Gaceta Médica, renglén nim 37, se lee con toda clari-
dud: “expongo que, posiblemente, durante el embarazo la madre propai-
ciona al broducto sustancias de origen rlandular (tiroides, hipéfisis, ete)
de las que el feto dispone exclusivamente, como estimulantes para su
desarrollo y, por tal motivo, fisioldgicamente eficientes”. *“Mas tarde,
por In leche maierna, pueden ir las sustanciang antes meacionadas, com-
pensando la hipofuncidn de alouna o alouras de los glandulas de secre-
¢ién interna del infant<”. Por lo anterior se ve. que no afirmn, soln
expreso posibilidad, advirtiendo sin embargo, en esta vez, que tal cs
mi creencia encontrando asi la explicacidn, de gque, nifios acondroplasicos
nazeah aparentemente normales, pero con el tiempo comienzan a mos-
trar paulatinamente el azsnecto de la distrofia antes mencionada. Some-
iinte fendémeno he podido comprobar por el estudio de tres hermanitos
acondroplasizcos.  Los tres nacieron con su cuerpo proporcionado, v ac-
tualmente, la distrofia es menos astensible en el menor, e acentia mas
en el sigulente, siendo completamente generalizada en el mayor. Otro
tanto acontece con los sindromos endroerinianas que coracterizan la idio-
cia mixedematosa, v el infantilismo: no pueden identificarse en log re-
cién nacidos sino posteriormente, cuando principian a aparecer los ca-
racteres morfogénicos nue definen log sindromos mencionados.

Asienta el 8r. Dr. Carrillo, que nada tiene de rarc que el torax
sufra la influeneia de las secrcociones intermas, v vo obhservo, que al
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emitir tal creencia, no pienso enunclar nada raro, sino naturales rela-
civnes de unos organos con otros, que nos explican hasta donde log mo-
devnos conoeimientos de lus seercciones inlernas nos enschan, un bueu
nimero de fendmenos que nasta ahora tnicamente habian sido obser-

rticioh

Refiere ademas, (Pag. 572, renglon 37), que vo creo “que lo dicho
antertormente justifica el hecho observado”. No, Dr, Carrillo, el hecho
observado es lo qus justifica lo dicho anteriormente. Esto es, el desarro-
o de los pulmones en ¢l feto y su valor fisiologico; lo exiguo de las
fosas nasales, retronariz, tragquea, bronguics, pulmonzs v torax, tante en
el fet de vels meses como en el infunte: o] hecho observado del excesive
desarrolio del tejido linfoide en los parvulos, es lo gue pienso gque expli-
ca la susceptibilidad del aparato respiratorio de los nifios para sufriv

rerturhaciones e infeeciones.

Aunque al comentar los 0ltimos renglones de mi memoria, comien-
za ¢l o Carveiilo el ereao por Poncio Pilatos: y agradeciendo de todo
corazdén sus indicaciones. de que er la Bugenesia, la higiene pre y post-
natal encontramos los mediog para vigorizar ¢l producto, quiero mani-
festarle que no es esta mi pregunta, ¢ imaginoe que ast lo comprende,
cuando él mismo se contesia al Jdocis (pde. £78, renglén 14) @ “Claro estd
que por cstos medieg puesteos en practica no atacaremos directamente las
deficiancias de desarrolio que el nifio presenta al nacer en sus vias respi-
ratoriag’’. Y exactamente lo que perzizo con mis estudios, es encontrar
los medios para conseguir gue los nifios nazean con un torax mas amplio
«on pulmones de mayor capacidad vital, pues no obstante que somos
seres que vivimos cn cl aire, nuestro aparaio respiratorio al nacer y aun
despaés, no resulta por completo eficiente, sus limites funcionales son

muy reducidos y sufre facilmente perturbaciones,

Por altimo, no guiero terminar estas breves cougideraciones, sin an-
tes lamentar muy sinceramente, gue el Sr. Dr. Carrillo haya incurrido
en la tendencia cémoda, por cierto, de no comentar propiamente mi

trabajo, sino lo que no fué motivo de él1; v usi, se observa, que se refiere
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especialmente g otro tema, “la infeceidn”, cuando por la lectura de mis
investigaeiones se ve, que me circunscribo exclusivamente al estudio del
“terreno”, exhibiendo simplemente datos embriolégicos, anatomicos y
fisiologicos del aparato respiratorio del recién nacido, completando ésto,
con las ideas que actualmente privan a proposito de la accién de las se-
creviones internas sobre el aspecto, desarrollo y forma del cuerpo hu-
mano,

México, enero 31 de 1928

Dr PaABLO MENDIZABAL,



