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El concepto biolégico de la herencia sifilitica en Pediatria *

Por el Dr. ANASTASIO VERGARA E,
Académico de nimero.

En el afio de 1934, presenté a la Sociedad Mexicana de Euge-
‘nesia, un estudio acerca de los conceptos de la herencia en la tu-
Lerculosis ¥ en la sifilis, del cual hizo muy importantes comenta-
rios nuestro muy ilustre e inolvidable Maestro el Dr. Eliseo Rami-
1ez. Desde entonces he venido publicando los conceptos que han ido
evolucionando con relacion al problema que causa la sifilis a través
de la descendencia. Los coneceptos que emiti no dejaron de desper-
iar comentarios, habiéndose interesado el Dr. Conrado Gini, Presi-
dente de la Confederacién Latinoamericana de Eugenesia, debido
a la trascendencia e importancia del problema.

Es indudable que estudiar la herencia bioldgica en general y
Ia herencia patoldgica en particular, es investigar uno de log puntos
mas importantes y sugestivos de la Biologia y de la Pediatria, prin-
vipalmente en la actualidad. En todog los tiempos la Humanidad
se ha preoccupado v ha tratado de resolver ese hecho misterioso y
enigmatico de la herencia, y en honor a la verdad, ha sabido en-
irever y valorar la frascendencia social que ese hecho trae consi-
go; los mas antiguos documentos que nos ha legado la antigiiedad,
hablan ya de la herencia, en inscripcicnes egipcias, en la Biblia,
en log cédigos hindiies. En la antigiiedad griega y romana, Platén,
Hipécrates, Aristételes, Lucrecio, por noe citar sino algunos nom-
bres de los més notables, y en la edad media Paracelso, Stalh, Bar-
thez, Portal, siguen ocupindose de la herencia, “de esa potencia
misteriosa, ciega y fantastica”, de esos hechos extrafios, tan in-
romprensibles, que ellos sobrepasan toda la dificultad de los mi-
lagros, como escribia Montaigne en sus célebres ensayos.

Todos estos hechos y estudios los hacian de una manera empi-
mea y sin base cientifica, y sélo a fines del siglo XVIII ¥ comienzos
del XIX, conjuntamente con el despertar de las ciencias naturales,
con la aparicién de las doctrinas transformistas v los debates que

. * Trabajo reglamentario de turno, leido en la gsesién del 21 de junio
de 1944,
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¢llas provocaron, aparecen horizontes nuevos para los estudios de
la herencia. Sabemos bien que durante la primera mitad del siglo
pusado y que contrariamente al propio Darwin, quien basaba sus
afirmaciones en datos de observacién, la mayor parte de sus con-
temporéneos, en el estudio de la herencia, apartiandose del terreno
fecundo de la observacidn y de la experiencia, hacian acopio de
teorias més o menos habiles e ingeniosas, pero sin el puntal firme del
método cientifico y de la comprobacién experimental.

Vino sin embargo la reaccién y los estudios de Mendel, Galton
¥y Weisman y més tarde las investigaciones de Morgan, Bateson,
Guiyenot, Rabaut, Geldsmitch y mil mas nes han relevade de las
incégnitas y han llegado a fundar una rama especializada para es-
tus estudios, dentro de la Biologia, que es la Genética.

Empero, a pesar de que esta rama de la biologia ha trascen-
iido actualmente en gran importancia y ha resuelto miltiples pro-
blemag de orden estrictamente biol6gico, nos encontramos actual-
mente con gran nimero de problemas que desde el punto de vista
de la Pediatria atn no se resuelven, y atin més, desde el punto de
vigta de la clinica y de la patologia general, se tiene una idea con-
fusa acerca del papel de la herencia biolégica en la Humanidad.
Tenemos que insistir, una vez mas, en que la herencia en el sen-
tido biolégico.de la palabra, representa la trasmisién de log carac-
leres morfolégicos y de las cualidades fisiolégicas y psicolégicas
Ce un individuo a su descendencia, seguida en el curso de una o
muchas generaciones (Blaringhem). Es ley biolégica, dice Ribot,
en virtud de la cual todos los seres tienden a repetirse en sus des-
cendientes ; ella es, respecto a la especie, lo que la identidad perso-
nal respecto al individuo. Es, como dice simplemente Le Dantec,
1a trasmision a los hijos, de log caracteres de log padres; esos ca-
racteres son, en Gltimo analisis, las manifestacioneg particulares
de la materia viva que cada individuo ha heredado de sus antece-
sores; es la misma materia viva que se continfia, semejante a ella
misma, en la serie de varias generaciones sucesivas, con las mis-
mas caracteristicas, con las mismas potencialidades, como dicen
los genéticos,

Para la finalidad de este estudio debemos insistir que esa con-
tinuidad de la materia viva con sus manifestaciones potenciales
caracteristicas, se debe hacer evidentemente por medio de la cé-
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lula germinal, que en la gran mayoria de los metazoarios, origina
un nuevo. ser semejante a los progenilores y que deben encerrar,
por consiguiente, la suma de caracteres especificos de los organis-
mmos de los cuales deriva. Y no debemos olviaar que las celuas de
\a linea germinal son las que reciben ese patrimonio hereditario,
lievando en su materia viva, las caracteristicas morfolégicas y {fi-
siolégicas, y en parte patoiégicas, de los antecesores a traves de
las generaciones sucesivas, siendo estas Ultimas las patolégicas,
sobre las que he de insistir principalmente para el objeto de este
estudio; por lo tanto, no sera posible desarrollar todos los sugesti-
vos conceptos biolégicos acerca de la herencia, lo que nos alejaria
de nuestro tema, sin poder desarrollar todas las objeciones que los
genéticos modernos hacen, fundadas en importantes experiencias,
o las teorias clasicas de la evolucidén, al concepto de variacién con-
tinua, ya sea Darwiniano o Lamarckiano; al concepto de herencia
de los caracteres adquiridos, tal como lo desarrollé Lamarck, etc.,
y cOmo los biblogos actuales explican, en gran parte por el fend-
meno que el botanico de Vries llamé mutacién y que se comprueba
perfectamente por las experiencias de hibridacién, la posibilidad
de produccién de modificaciones aparentemente bruscas que ex-
. plican la aparicién de nuevas variedades, todo lo que ha hecho va-
cilar, como dice Max Aron, el viejo dogma biolégico que dice: “Na-
tura non facit saltus”, ley que los bidlogos actuales tienden hoy a
modificar en el sentido opuesto en lo que se refiere a la herencia,
expresando que en ésta, la Naturaleza parece proceder por saltos.
Para estudiar los problemas de la herencia patolbgica y prin-
cipalmente en relacién con el concepto biolégico de la herencia si-
filitica en pediatria, seria excedernos de los limites del tema el
hacer hincapié en las bases histolégicas del problems de la heren-
cia, la teoria cromosémica, la explicacién factorial; lo fundamen-
lal es que sabemos que existen en los cromosomas del niicleo y
muy probablemente también en ciertas porciones del protoplasma:
condiciones internag determinadas, factores o genas, como se les
llama, no bien aclaradas ann, pero que influencian en un sentido
determinado el desarrollo del organismo, haciéndolo semejante al
de los progenitores. Esto nos explica la trasmisién de los carac-
teres normales y anormales, morfolégicos y fisiolégicos vy, bajo es-
te punto de vista, la herencia de los caracteres somaticos modifi-
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cados por irastornos metakoéiicos que han dado por resultado de-
rectos en la nutricién de los tejidos, es deecir, en forma de una
heredo-distrofia. Es por esta razén que, en un estudio que presenté
al VII Congreso Panamericano del Niflo, acerca de los trastornos
de la nutricién de la primera infancia, fundé una clasificacién si-
guiendo las alteraciones del anabolismo, considerando en un Gltimo
¥rupo de alteraciones de cantidad y calidad en el anabolismo, a las
heredo-distrofias,.ya sea por trastornos en el metabolismo del cal-
cio, a los débiles congénitos, a las heredo-distrofias parasifiliticas,
a las heredo-distrofias paratuberculosas y a las heredo-distrofias
zleohdélicas.

En nuestros tiempos, en los que muchas veces se da menos
importancia a los conceptos que a los vocablos, y fundamentalmente
en patologia, es indispensable fjiar este concepto de “heredo-dis-
irofia”, ya que indistintamente se ha confundido con padecimien-
tos adquirides o bien con las llamadas didtesis, palabra qtie nos ha
iegado la medicina antigua y que en la actualidad no significa una
idea precisa de patologia y que a medida que las investigaciones
modernas han dado luz en la explicacién de muchos trastornos me-
labdlicos, tiende a desaparecer. Igualmente existe una confusién
de términos y de denominaciones enlo que respecta a digtrofias,
heredo-distrofias y el concepto de “constitucién” y anomahas cons-
titucionales.

e acuerdo con la escuela constitucionalista, se conoce con el
nombre de constitucién organica, “una cualidad estructural pecu-
liar del organismo, heredada o adquirida, analizable morfolégica
v funcicnalmente, deducible del comportamiento de determinadas
funciones y de la suma de una serie de peculiaridades corporales
o psiquicas, referente especialmente a las necesidades: orginicas, a
ia capacidad de resistencia, al envejecimiento ¥ a la vitalidad”, Se
desprende de esta definicién, la posibilidad de hablar, no sélo de
una constitueién individual, sino también de otrag especificas y
raciales, generales y parciales, fisicas y psiquicas. Como puede
verse; el concepto de constitucién estd ligado intimamente al del
fenotipo; aceptando que los caracteres hereditarios, presentes o
Jatentes en un individuo son idiotipicos, los adquiridos paratipicos,
¥ que unos y otros forman el fenotipo.

Si el concepto médico de la constitucién organica no debe des-



EL CONCEPTO BIOLOGICO DE LA HERENCIA STFILITICA a8l

aparecer, es indispensable definir sus caracteristicas concretas y
no considerarlo como algo que en determinadas circunstancias y
hajo miiltiples condiciones, puede llegar a presentar tales o cuales
caracteres. Por lo que respecta a la clinica, ofrece mayor impor-
1ancia la capacidad y la forma, en virtud de las cuales se ha pro-
ducido un proceso reaccional, que la posibilidad de que dicho pro-
ceso haya llegado a producirse; la constitucién depende por lo tanto
de factores idiotipicos y paratipicos. El que pretenda hablar de
particularidades derivadas de los primeros, debe considerarlas com-
prendidas en el concepto de constitucién hereditaria o idiotipica ¥,
en caso contrario, en el de constitucién paratipica o adquirida, come
lo hizo Martius, €l fundador de la moderna teoria de la consti-
tucidn,

Por lo que respecta a las relaciones de este concepto con los
de salud y enfermedad, no resulta dificil su determinacién, toman-
do como fundamento el punto de vista indicado. La estructura or-
ganica v €l modo de reaccionar propio de un individuo, deben ser
considerados como normales cuando se adaptan por completo a las
condiciones naturales del medio ambiente v garantizan por lo tanto
del mejor modo posible, la conservacién de la existencia. Por el con-
trario, debemos considerar que existe una enfermedad constitucio-
nal, cuando la estructura organica o el modo de reaccionar del in-
dividuo no responda a la condicién mencionada, de modo que el
organismo se encuentre en los limites de su capacidad de adapta-
cién y la probabilidad de conservar la existencia sea por lo tanto
menor. Las anomalias constitucionales representan un término
medio. Estidn representadas casi siempre por desviaciones de los
estados de c¢ompleta adaptacién, que implican cierta inferioridad,
por lo que a la capacidad de conservacién se refiere, o que, por lo
menos, han dado lugar a tal inferioridad en el momento de apa-
recer, sin que en modo alguno represente un peligro inmediato
para la vida. Las constituciones orgénicas anormales reconocen
también, unas veces un origen idiotipico; otras, paratipico y otras
por ultimo, y es lo més frecuente, constituyen el resultado de fac-
tores de una y otra naturaleza.

_ Ahora bien, ]a agrupacién que se ha hecho de Izs anomalias
v. enfermedades constitucionales es confusa para la clinica pe-
di4trica; es cierto que existen alteraciones més o menos localiza-
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das de origen principal o exclusivamente paratipico o mixto o
" combinado o de origen principalmente o exclusivamente idiotipico;
rero lo fundamental para la clinica pediatrica, es conocer el as-
recto verdaderamente hereditario patolégico.

Encontramos un primer grupe de enfermedades verdadera-
mente hereditarias, en las que la herencia es el Gnico factor que
provoca la aparicién de lag anomalias y en las que las influen
cias exteriores, perturbadoras, toxicas o infecciosas, desempenan
muy poco papel; el germen se desarrolla de tal modo constituide,
que a una edad determinada, por el Gnico hecho de su actividad
evolutiva, va a desarrollarse segin el mismo tipo del ascendiente
enfermo, reproduciendo el mismo cuadro patolégico.

En un segundo grupo de enfermedades la herencia también
actta, pero no de un modo tan exclusivo como en el grupo ante-
rior; esa herencia puede ser mas o menos modificada por la
accion del medio exterior y la enfermedad heredada puede no ser
similar a la del ascendiente. En un tercer grupc ya no hay he-
rencia propiamente dicha, la enfermedad: infeccién e intoxica-
cién, ha sido contraida accidentalmente por los progenitores ¥y
esa enfermedad tiene su repercusién en la descendencia, pero de
ninguna manera podemos hablar de heredo-infecciones o toxi-in-
fecciones, y no hay herencia propiamente dicha en la tuberculosis,
an la sifilis, 0 en las septicemias graves.

Resulta sorprendente que el pensamiento de muchos pedia-
iras permanezca completamente ajeno a los conceptos bioldgicos
de la herencia sifilitica, porque indistintamente se habla de he-
redo-sifilis y sifilis hereditaria, denominaciones que en la actua-
lidad deben ser abandonadas, por la razén de que la enfermedad
no se hereda, sino que se trasmite por contagio de la madre al
feto, en el interior del claustro materno. En primer lugar, deben
ser abandonadas las denominaciones de heredo-sifilis y sifilis he-
reditaria, siendo méas adecuadas las denominaciones de sifilis in-
génita o sifilis innata, puesto que la expresién sifilis congénita
también debe ser rechazada, porque despierta la idea inexacta de
una trasmisién durante la congénesis.

Es muy importante aclarar que todog los signos llamados en
clinica pedidtrica como de heredo-sifilis, corresponden a signos de
heredo-distrofia parasifilitica v la distincién es de trascendencia
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tanto desde el punto de vista clinico, como social, porque con fre-
cuencia el pediatra seflala a diferentes estigmas como de heredo-
sifilis, cuando en realidad corresponden a signos de heredo-dis-
{rofias parasifiliticas, de las cuales, como afirmé el ilustre pro-
fesor Hutinel, el responsable sifilitico puede estar varias gene-
raciones atris del nifio llamado heredo-sifilitico. Opino que es de
trascendencia social el confundir las manifestaciones de la sifilig
. ingénita con las manifestaciones heredo-distréficas parasifiliticas,
porque en repetidas ocasiones he tenido la oportunidad de cono-
cer casos en los que se ha producido una verdadera desorienta-
cién en padres indemnes de sifilis, casos en los cuales los padres
tienen la absoluta seguridad de no haber sufrido contagio alguno,
de tener su Wassermann negativo, sorprendiéndose grandemente
suando el pediatra les descubre signos que en realidad son de he-
redo-distrofia parasifilitica. No intento estudiar por ahora el
galor de la reaccién de Wassermann durante el embarazo; perc
de paso insistiré en que, a pesar de que es bien sabido que la
ceaccibn de Wassermann se hace negativa durante el embarazo,
se sigue utilizando en los centros de higiene infantil, dando por
resultado que las estadisticas de sifilis ingénita sigan arrojando
tn nimero muy considerable.

En realidad, los conceptos sobre herenc1a en la Slfllls han
sido subrayados desde Fournier en 1898. Las manifestaciones dis-
tréficas hereditarias parasifiliticas, pueden presentarse a la vez
con manifestaciones de sifilis o presentarse aisladamente, y asi
podemos observar un gran nimero de llamados signos de heredo-
sifilis que entre méas ha ido progresando el espiritu observador
de la clinica, han ido aumentando a tal grado, que si reflexiona-
mos acerca de la sagacidad de la clinica, un noventa por ciento
de la humanidad seria heredo-sifilitica, porque seria raro encon-
trar un individuo humano que se substrajera hacia el tamiz de
ese conjunto de veintitantos signos llamados de heredo-sifilis; sig-
nos que en realidad son factores idiotipicos y psratipicos, corres-
pondiendo a trastornos en la nutricién en los ascendientes, que
han dado por resultado alteraciones morfolégicas o constitucio-
nales y que antiguamente se les denominaba didtesis. En la actua-
iidad muchos casos de heredo-distrofia parasifilitica aparecen eo-
mo dentre del cuadro de lag anomalias tipicamente hereditarias y
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enfermedades verdaderamente constitucionales, como son el al-
Linismo, ciertas formas de enanismo, disostosis, ictiosis, sindac-
tilia, cisura palatina, labio leporino, hemofilia, espasmofilia, al-
gunas formas de epilepsia y de sordo-mudez; encontriandose otros
padecimientos, yva sea alteraciones morfolégicas o funcionales que
se consideraban como anomalias constitucionales, como el raqui-
tismo, cretinismo, muchas formas de_infantilismo, obesidad, mon-
golismo, estado estrumiprivo, eunucoidisi‘ﬁo, escorbuto infantil,
anafilaxia sérica, etc.; en fin, un sinntmero de padecimientos, que
en la actualidad ya no podemos seguir considerando como ano-
malias de enfermedades constitucionales, pues en realidad son
trastornos de la nutricion y del metabolismo en general, de los
cuales se ha ido conociendo su fisiologia patolégica. Es por esto
que desde hace alglin tiempo hemos propuesto el preferir la de-
nominacién de distrofias y heredo-distrofias producidas por agen-
tes externos en los ascendientes. Por lo que se refiere a la sifilis,
un ejemplo lo tenemos en los dientes de Hutchinson, que repre-
rentan un signo de distrofia parasifilitica, pero que pueden existir
en nifios sifiliticos o no sifiliticos; estos dientes representan un
signo de heredo-distrofia sifilitica, pero no de heredo-sifilis, ni
mucho menos de sifilis ingénita; al mismo tiempo se puede dis-
iinguir su presencia en un nifio con sifilis en actividad, es decir,
el caso en que coexisten la distrofia y la sifilis ingénita. El ejem-
plo de los dientes de Hutchinson se puede generalizar a todas
lag distrofias dentarias, a las distrofias huesosas, algunas distro-
fias oculares y orgénicas en general. Bajo un concepto biold-
gico y anatomo-patolégico, aceptamos la distrofia como un tras-
lorno cuantitativo y cualitativo en la nutricién de los elementos
celulares de origen hereditario o adquirido con alteraciones mor-
tolégicas y funcionales.

Fundandose en la distincién entre los nifios con sifilis ingé-
hita y los nifios con heredo-distrofia sifilitica, sin estar infecta-
dos, los casos de sifilis latente en las madres de los nifios con si-
filis ingénita y la improbabilidad de la trasmisién directa de Ia
sifilis, se puede llegar a los conceptos de la sifilis bajo el aspecto
de la herencia desde tres puntos de vista:
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Primero:—S8ifilis ingénita con manifestaciones infecciosas es-
peéificas en activigdad, que no corresponde en modo alguno a un
proceso hereditario, sino que se trata de un proceso propiamente
infeccioso transplacentario, y que corresponde a las antiguas deno-
minaciones de heredo-sifilis y sifilis hereditaria, o sifilis congéni-
1a, denominaciones que en la actualidad deben ser abandonadas.

Segundo:—Heredo-distrofias parasifiliticas, en nifios con si-
filis ingénita; vy,

Tercero:—Heredo-distrofias parasifiliticas, sin ser propiamen-
te sifilis ingénita. '



