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Desordenes del 51stema lmfatlco y..de. la numcmn

ST - de*los nines.
For EL DR JAIME GUERRA Y ESTAPE

“En un traba;o que publiqué, hace ya de eiio Thuy cerca cie veinte anos, del’ cua} nada debo
corregir mi enmendar, en la fecha de hoy, puse de relieve la gran importancia” blolegzca ¥ clinicd,
- que tiene el sistema }mfatmo en nuestro organxsmo y de upa manera especialisima, trascendental,
en el nifio.
Y, aunque no es aquel tema el gue, con 4nimo de colaborar, modestamente, con vosotros,
. en los trabajos de la Academia, voy assometer- ahora.a la consideracién de cuantos tienen la bon-
dad de escucharme, ni tampoco el mismo asunto que motivé el trabajo aludido, publicado en 1910,
va remote (1), forZosamente habré de bhacer rmuchas referencias a & y afin copiarle, por cuanto,
- en aquella fecha’ pude anticiparme a muchos estudios y trabajos publicados después, por autores
renombrados y en diferentes naciones, sobre el sistema linfatico o parte de €l
Ahora, ni el lugar, ni el tiempo reglamentario de que dispongo, me permiten un estudio com-
_ pleto de la materia de que voy a tratar. Forzosamente, 'y bien contra mii voluntad, debo ceflirme a
dar unos apuntes, a hacer un esquemanco esbozo, dejando muchio por decir sobre los “Desérdenes
del sistema linfdtico y de la nutricion en los nisios”, " Sus peligros” (para las prlmeras edades de
la vida y para su porvenir) y la “Urgencia de un tratamiento diligente y efzcao' . -

ol

El sistema linfitico en biologia y en clinica.

En el nifio e lsistema linfitico, como-todos los sistemas, estd dotado de una gran actividad,
y, en este periodo de la vida, se le ve alterarse con una facilidad asombrosa, a la par que recobra
su integridad cuando el agente que obra sobre é! no es muy virulento, no obra en gran canti-
dad 0 su accion no es demasiado duradera. _ _

Es {irecuentisimo ver en el nifio gruesos ganglios, en sitios bien accesibles a Ja vista y al tac-
to, que van disminuyendo de volurzen y hasta desaparecen a la accién de nuestros sentidos, cuan-
do ha cesado de actuar la causa perturbadora de orden general o local, o ésta ha tenido una accién
efimera y fugaz.

Y si-esto ocurre en los ganglios que tenemos mas a nuestro alcance, o mismo sucede en los
mas reconditos del cuerpo infantil, en los que son mds dificiles a la apreciacién de nuestros sentidos,
como lo demuestran, de una manera eficaz, las au top&nas la. radioscopia o la radiografia. Recordando
al pie de la letra cuando dije en otro lugar, me serd forzoso hacer un resumen de la influencia
que tiene el sistema linfatico en el organismo infantil e nestado- de integridad fisiclogica y «n
algunos estados patolégicos. Dio en algunos, pues seria trabajo impropio de una breve con-
ferencia, el describir ahora toda la grandisima influencia que tiene-el sistema linfatico en el orga-
nismo infantil sano o enfermo.

"Si nos colocamos todos en el mismo punto de vista en que me hallo colocado, desde hace
mas de treinta afios, vemos la mixima importancia que tiene el averiguar cudntd representa el sis-
tema lnfitico para un organismo en pleno desarollo y que aun no ha llegado a su madurez. Hasta
hace poco se ha considerado a la corriente linfética, al plasma interticial y al conjunto de glanglios,
como factores de una corriente Hlevadora de productos de deshecho de las. celulas de los tejidos y

{1} Guerza v Esrapp. ——“Adenopatm trdqueo-brongniol infautil y sus relaciones con o tuberculosis, —— Trascendencia ¢8.
su diagndstico. — Barcelona, Qctubre de 1910,

~
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de los organos sy a los ganglios como mediocres defensores del orgamsmo contra la invasién de
cuerpos extrafios, de microbios -y sus toxinas. s
- Pero bien analizadas las cosas, ‘tesulta que aun no se conoce bien como actia la hnfa en jos

elernentos celulares y en las funciones biolégicas; pero si estd bien demostrado que, gracias al con-

eurso de los Organos hematopoyetlcos y de ia hnfa la gran masa cxrculante de la sangre se renueva
constaniemente. :
’ Los vasos linfdticos reunidos en. ei canal tcraczco y Ia gran via hnfatma qumerda vxerten
continudmente en la circulacién venosa una cantidad de linfa considerablé: linfa: que temendq und
composxcmn ‘muy diferente dela sangre, la enriquece con nueves elementos que contribuyen & su
renovacion. y que forzosamenie han de experiméniar prantas wmodificaciones fisioguimicas, por
euanto apenas he legado lo !mfa & lo sangre, pa sa -praﬂ#o al pulmon, €n demde €5 somet@da a le
accidn bioldgica de la, respiracion, ' : :
~~Dicese: que- el plasma linfatico, sahdo por chfusum ée ios capziares sangumeos, contiene menos
gubstancxas. proteicas que el plasma sanguineo 'y ‘mayor cantidad de productos de excrecidn; pero
es preciso desterrar de nuestro pensamiento este concepto que nos fonduciria a ervores: la linfa

Heva: productos - de ‘excrecién de los elementos celulares y e los tejidos, es verdad, perd a la par-

conduce productos activos, como son los -efementos figurados, procedentes de los. ganglios linfd+
ticos, de otros 6rganos hematopoyéticos, de los foliculos cerrados del intestino, productos absorbidos
durante la digestion alimenticia, u otros aun no bien determinades, fermentos o productos glandu—
lares, absorbidos ‘por los lindaticos extendidos ‘en tipida red por todo el organismo. ~

Cabe hoy discusion sobre los lazos de unién: entre la linfa y las glandulas-de secrecién extér-

na o interna; pero se aclarardn nuestras dudas si analizamos la salida en.masa de la linfa después’

gue ha tomado parte en el trabajo glandular, es decit, si valoramos el arrastre por las vias linfa-
ticas de los. praductos glandulares ; sobre todo de- los productos de las glandulas llamadas cerradas

BaJo ¢ste punto.de vista la red linfatica es un complemento del sistema venoso, ¥, COMQ con-
secuencia inmediata, de toda la circulacién. La tinfa es lo songre blanca,

_ Siendo todo cuanto antecede, muy cierto, queda plenamente demostrado el grandxszmo valor
que tiene el sistema linfitico para un, organisyio® en la plenitud de su desarrollo, hasta llegar a su
cempleta madures, como también se deduee ia :mportanc;a que alcanza para éntorpecer este des-
arrollo y hacer: irregular y deficiente la madurez o sea la pubertad si el sistema sufre una per
turbacién parcial o total. '

. _Para. aclarar mi téma serd. bueno dar una o;eada, aunque sea a ‘vuelo de pijaro, a la funa
cion bioldgica del ganglio linfatico.

Bajo el punto de vista biolégico, los. ganghcs hnfatlcos son} en primer lugar, organos imf{)n
poyéticos, es decir, sitios o centros de produccién de globuios blancos o leucocitos. Y tenemos una
prueba’de ello, en- el senc:llo hecho de observacién de que.los globulos i;iancas son muchos menps nus
merosos en la lirifa que va a los ganghos que en la salida de ellos. 4 \ C
. El ganglio es a.la vez drgano hematopoyetxco. : ' e

La linfa conducida a los ganglios por los linfaficos aferentes se mtroduce en los senos de
fos foliculos y de'los cordomes foliculares, en cuyos puntos 1a rapidez de su curso se encuentra
naturalmente retardada por la disposicidn sinuosa de estos fittimos ; los giéhulos blancos que contie-
ne, ‘en cierto niimero, gracias a su amiboismo, atraviesan la pared interna del seno. (barrera muy
débil, puesto que ésta constituida por una simple capa endotehal) ¥ penetran en el mismo espesor
de la. substancia - folicular (Testut). . )

: Ya eni la substancia -folicular y paestos los leucocxtas en contacto con la rica red vascular que
la tapiza (no olvidémos que los ganghos segln su situacidn anatomica, pueden tener formas dife-

fentes ¥ ser mis o menos sensibles a determinadas acciones, por &jEmplo, los ganglios ‘bronquiales

s{m mas ricos en:vasos sanguineos gue log’ demas) v bajo la accién oxidante de una sangre conti-

nuamente ‘renovada, 16s glébulos blancos ven reaparecet sus propiedades’ amiboideas y su aptxtudi

.

para multipizcarse Asi es como los leucocitos se multxphcan con una extremada actividad, .y por

ésta razon las mallas del reticulum folicular se encuentran llenas de clementos de reciente forma-
cién. Estas células jOV&ﬂ.&S gracias sietnpre a sus’ movxmtentos amiboidecs, pasan de nuevo -a ias
Vias linfaticas intraganglionares, que las trasladan finalmente a los vasos eferentes.

Pero los. glébulos blancos, legados a la substancia folicular, no se contentan con multxpi:car«
§¢, sino que se desembarazan de las particulas extrdnas, globulos de la sangre v a veces deé ciertog
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microbios patogenos que. han recogido en el curso, de sus peregrmauoz}es por el cuerpo y. que
arrastran en su protoplasma.

" Arnold ha demostrado (y todos lo hemos wsto} que corpuscuios muy peguefios pueden pe-
netrar al tfavés del estroma de los linfaticos y detenerse en las glindulas. peribronquiales, de suer-
te que-los gérmenes encuentran, en los Hnfaticos, una ?)arrera en. Ia cual se fijan y aun se-atentian
como luego diremos (Pérez Manfredi, Frisco).

El ganglio linfatico, es para la linfa que lo atrav:esa un organo a la vez productor y puri- .
ficador. Y aunque las modificaciones quxmacob:ologzcae que el ganglio produce sobre los compo-
nentes de la linfa, que se detiene y modifica en elios, son alin mal conocidos, estd pienamente de-
mostrado el hecho bioldgico de que la linfa que sale del ganglio es mucho mas rica en gldbulos
blancos que la que Hega al mismo, como dije antes, y por otra parte, que estos giobuios blancos, co-
mo si se revificasen a su paso por los foliculas, salen mucho mas jovenes, mds activos y aptos
para cumplir en el seno de los testiges'y de los drganos, laé importantes funciones que les estdn
encomendadas (Testut). La-linfa aporta continwamenté a la sangre lobulos blancos_, hnfocxtos y
grandes mononucleares.

Mas cuanto he'dicho se reﬁere ala funcmn normal diremos ﬁszo!ogxca pero la presenc:a de
microbios o de sus toxinas; determina en ¢l ganglio una congestion - mtensa, con pequefias hemo-
rragias foliculares, se establece una -diapédesis activa de glébulos rojos y de leucocitos pohnu~
cleargs en todas partes del érgano.. Después, el mismo tejide parenquimatoso del ganglio reaccio-~
na, aumentindose la actividad de los centros germinativos, produciéndose un nimero extraordina-
rio dé leucocitos mononucleares que aprisionan -a los corpisculos cxtmnos y a los mxcrobms, 0 ac-
tuando también como elementos macréfagos, los destruyen.

* En este proceso patolégico agudo de la adenitis, estd afecto el te_udo noble del organo o

‘sea los. elementos parenquimatosos del ganglio, y cabe que, en esta seri¢ de acciones y de reaccio-

nes- que acabamos de indicar, las células de nueva formacion se necrosen, y si el ‘proceso patolo-
gico se acentda, e sposible la supuracién, sobre todo si es pxogeno el agente.

. Pero como a la menor-excitacion el sistema linfatico del nifio feacciona con - mtensxdad si
los germenes o toxinas de cualquiver orden contindian penetrando en las vias linfaticas, no es‘raro
que ¢ inflamen e thertroﬁen los ganglios, y cuando~esto ocurre, perturbada la. vida fisioldgica
del &rgano, los gérmenes patdgenos tienen una gran tendencia a localizarse en €,

Cuando esto ccurre, la infeccion puede quedar retenida en los ganglios - correspondwﬁtes al
foco inflamatorio inicial; pero si la infeccién es intensa o duradera, la accién bactéricida cesa y
de lugar de defensa, los ganglios se transforman en verdaderos recepticulos de gétmenes o de vi-
rus, y entonces estos pueden rebasar esta primera linea de defensa del organismo y propagarse
hasta los demds grupos ganglionares y de ellos a los derhds tejidos y Organos que estén expuestos
a ello, por su manera.de ser o por la menor resistencia individual que ellos presenten.

Fl ganglio puede resultar un verdadero depos:to de toxinas o de virus, constituyendo un
refugio, analogo al bazo, en donde pueden cobljarse también los microbios, para éntrar en la cir-
culacion general en el momento en que un nueve factor les proporcione condiciones apropiadas
Esto se ha comprobado para la tubercitlosis: si se inyectan cultivos de bacilos de Koch a bévidos, al
cabo de algunos meses, cuando se cree que estd vacunado el animal, que no se percibe fiingiin ac-
cidente apreciable y no se percibe ninguna adeno patia, sa se foma un gangho y se mocuia a un co-
nejillo de Indias, éste se vuelve tuberculoso (Valiée).

Auuque algunos autores alemanes la niegan, es indudable y hoy dia bien demostrada ia
reaccién del ganglio contra la accién de los microbios. Cuande el ganglio, estando sano, recabe cuer-
pos toxicos, microbios o virus, reacciona espléndidamente contra ellos como se puede apreciar,
todds los dias, en las adenitis agudas cerradas. 3 Qué esta defensa orgnica fracasa cuando el gan-
glio ya estaba antes enfermo por “anteriores embates nocivos? Esto es una consecuencza 10g1ca de

la anémala situacién creada a la glandula

'Los ganglios nuevarmiente infectados se habian hecho ya m.mftczentes y por cuanto acabo

de cir respecto a las’ funciones de los ganghos bien se alcanzard a cualquiera la trascendencid

que esto tiene para 1os organos de la regién afecta, que quedaban sin defensa, yaun para el res-
to del orgamsmo
Pero no es esto solo, hay que tener en cuenta que un grupo de ganglws enfermos dejan de
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a.ﬁortaf o !,a cireulacion geneml aquel[os elememos gue normalmente coutnbuyen a Ia COMPOFin
¢cién fisiolégica de la sangre Y @ Su venovacion,” :

Ya dije e mi ‘trabajo antes aludido, que era: de presumir una secrecién espemal del gan-
glio linfatico, como un producto de secrecidn interna {v. p. 13 loc. cit.) una hormona; pero hoy
- que flevo mejor conocido el problema, me ‘inclino a creer que se trata mas de una harmozona (pa-
" labra establecida por Gley para designar a las hormonas que tienen accién- morfogenética) que
probablemente segrega también el timo, el cual ejerce una accnon dccxszva en la formacxon de orgahos
y aparatos, sobre todo en la edad del crecimiento.

Respecto a los grupos ganghonares afectados con mas frecuem:la debo repetlr ahora que
en la salud y la vida de los nifios tiene un singular valor la enfermedad de los ganglios traqueo-

bronqmales y *broquiales. Es de todo el ‘mundo sabida: la frecuencia con que las infeccionés obran
sobre €l aparato respiratoio, vastisima superfiele sanguinea y linfitica;'y dado cuanto llevo dicho
hasta aqui, gueda exphcado el origen de miuchas'y frecaentes enfermedades en las- pr1meras “edades
de la vida“que gravitan nocivamente sobre el aparato respxratcmo ¥ el organismo en general, '

Liegado a este punto he de exponer que desde hace poco tlempo, ha surgido un cambm de
criterio expenmentado por m:portantes compon entes de la escuela francesa
ses, era la adenitis traqueobmﬂqmai tuberculesa, prescm( 1endo casi del todo de la adenitis de

otro origen, hasta tal punto que, en muchas obras francesas, al tratar este-punto de la patologia
mfanti} 5e rotula el cap1tuio corrcspond;ente con €l tltuio de adenopatza tmqueobm%quwl tuber«-
cwlosa. -~ - - ' : .

En 1910 deJe bien demostrada la existencia de muchas adenopatzas traqueobronqmales no
.tubercuh}sas y quela gran’mayoria fio Ilegaban a la cronicidad; es dedir, agudas y que nada te-
nian' que ver con-la-tuberculosis; que -si los- ganglios habian sido-afectados por €l germen tuber-
culoso, podian curar en su penodo agudo sif que el nifio se voivsese tuberculoso en: nmgﬁn pemo--
do-de su vida.- . -

Desde aqtlei a fec%n clinicos de dx’ferentes paises han adrmtido Ias adcn:txs traqueobmnqmales
agudas debidas a causas diversas, cosa gue.no habla podido leer nuncd antes de mi traba]o pero’

(salvo f:xcepczones) la escuela francesa y algimos espafioles que fa siguen a ojos cerrados, 1o ha-
bian podido substraerse a la sugestibn ‘de que forzosamente la adenitis-habiade ser tuberculosa, -

Pues bien, en las sesiones de la Societé de ‘Pediatrie de Paris de 17 de abril-de rg2f, en las
discusiones ‘motivadas sobre una comunicacién de L. Guinon y  Lévesque- (17 de marm) y otra
de R. Debré, P. Duhem y Mlle. Petot (21 de abril) la primera sobré las adenopatios crénicas no
tuberculosas del nifio y la segunda sobre las adenopatios mediastinicas w0 tuberculosas, despiiés
de una-interesante -discusién en la cual- aportaron datos interesantes y conceptos’ clinicos, de- valor,
los Drs. Comby, Nobeéourt, Ribadeau-Dumas, A-B. Marfan, P. Schreiber y teniendo en cucrita una’
declaracién de los Drs. Guinon Levesque, que tiene gran valor en favor de.las adenitis agudas-
que ellos no admiten y 5in émbargo dicen: “tal es el aspecto radzologlco que nosotros hemos com-
probado, con exclusién de todo olro, dentro de los meses que siguen- a las afecciones agudas bron-

_ co pulmonares, powrvy, nous y tnsistons evcore, que’ U'eixdmen rodiclogigue wait pas é1¢ pmrtéqué
dans lu convalescence- inmédiate de celles-ci”. En cuyo caso es evidentisimo que ho podian hallar si
hubo o no ademtss aguda, pues ésta.ya tenia sobrado tiempo para desaparecer De. haberla halla-
do, después de meses, como ellos dicen, ya habria’ de;ado de ser aguda

Sobredate de aquella discusion.la aﬁrmacwn de: “‘el abuso que se*hace en ) clinica de los dlag~
i‘lOSthOS de adenopatia triqueobronquial tuberculosa terminando Comby con las siguientes' pala-.
bras: “muy a menudo, se nosmandan nifios coh el diagndstico de: adenopatia mediastinica
tuberculosa, diagnostico apoyado en. mgnos figicos v de radiografia, v gue no son contoming-
dos de tuberculosis. Se prestard. servicio -a-los shédicos y a las familias, haciendo mdquing atrds.
Por nuestras’ parte hace ‘tiempo que nos ‘hemos empiea(io erv ello”. “Esta traduccién es literal.

Me falta afiadir que yo les llevo fa ventaja de mds de aemfe afos parando ia maquina (sic)
francesa, en cuanto mis fuerzas lo han perinitide. - 2

En una nota publicada en los drchives de-Médecine des Enfcmts en 1911 pagina 635, en ia
cual se analiza mi trabajo; én-su conclusién dice: “El autor.atribuye, pues, al diagnéstico de las
adenopatias bronqmales una importancia capital para evitar las. consecuencias funestas de la tu-
berculosis mfantzi Si, le -doy wuna imiportancia capital en cuanto el descubrimiento de la 1€sién .

t
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y.de otras andlogas, smponen al médico la obligacion de- me_]mrar y robustecer al nifio enfermo, <on-
venciendo a todog tuantos, por un motive u otro, deben. Lmdar al nifio, gue sus-cuidados no’ son
“obras de dias ni de meses, sing que deben prodigarse mientras el tierno ser no ha llegado a una
-perfe(,ta pubertad el médico debe hacer todo cuanto esté en su mano para evitar la. tuberculosis
‘o 'curarla si ya se ha iniciado, lo que es muy po&xble en la mayoria. de los casos. Hste pensammnto
lo éxpongo bien claramente en varios sitios, de mi traba]o antes -citado y conforme ‘el- tiempo ha
pasado me he convencido de que tuve razdén y me confirmo- cada d1a mas aelle. . . -
Mi convencimiento es.tan grande, que aun tengola ebg)eranza de que llecfaran a convencer«-
se de la verdad de cuanto di;e v digo algur:os que no se dieron. éntonces el traba]o de leer mi es-’
tudio. - o
Hoy afiado més y es que las 'vacunas no resoivemn jamas el. problema £n cuanto 5. reﬁere
4 la tuberculosis. Y adn temo que el entusiasmo  actual por vacunas diversas, Ho resuite nocivo,
por cuanto no estd demostrado que, a la larga, no .perjudiquen el desarroflo y. funcmnamzenm not-/
mal de tejidos y organos de los txernos seres, & los. que tanto, y por dxferentes conceptos se les
-aphcan, : : . .

5

Valor del ‘timo en el s'ist'e.r'na{ﬂlinfét'ico: S |

CA id aceion . morfogenetica del gangho hnfatxco €omo o:stezs anado la. del . tm@o que con
.toda pmbabshdad segrega,-ademds de: otros productos, una harmozona, en estado normal; harmo-’
zona que aén no ha sido’ encontrada, pero gue abonan su existencia todas Ias observacsones expe-,
rimentales y chmcas, por lo que espero no se tardara en descubrirla:. R :

! Para mi tema es necesarto. recordar, en este momento, que- ei t1m0 contlene una gran cant}-
dad. de tejido linfaticg y que, por lo'mismo, se le’ considera, junto- ¢on'dos ganblios; como: brgano
basico en la: formacion de Teucocitos y enla biologla de la linfa. Desde luego ‘tiene grandmma
importancia fa rélacién que existe entre ¢} estado nofman del sistema lmhhco incluyendo. el -timo
y la fijacién det calcio. por. el organismo, su perturbacién; representa und -absorcién escasa. del
caleio- yoes: antlgua la nocién que tenemos deTa eﬁcama que t1ene una’ bueﬁa ammxiacwn dei: cal-
" cio’en la curacidn de Ja tuberculosis. . - S "
_ En consecuencia, tiene sumo mteres en ﬁsxologla y patoioo*:a mfanhl todo el s1stema tsm0~1m-

fat;co, como- parte relevante ‘de todo el -sistema hnfopoyet:ca
' Ta primera conmderacxon que nos~abre franco’ camino. _para- 1lu<;tramos en la mﬂuenma de-,
cisiva_que tiene el sistema.en el desarrollo- morfogenettco y. en -la vida ulterior “del hifio,’ e el
hecho bien demostrado de gue el timo- ya comienza 4 individualizarse: como: drgano autdnomo-en 103
albores de la-vida fetal, con tendencia a desarroliarse y authentar de- peso, llegando- a.su nraximum
ceniel periodo prepaber, para conienzar luego a disminuir su actividad, descender su peso y afrofiarse’
al llegar a-los veinte ‘o veinticinco afios época de la. maéurw compicta del organismo,. siguiendo- la
dismindcion del érgano conforme la’ edad. avanza, rme.ntras fio actfie uha causd patologica que per»
turbe su estado fisiologico, pero-sit. desaparecer como se -hibia creido: :por muchos. ‘
Yo cstoatn son muy . ignoradas sus” funciones y su actuacién:en el metabolismo organsco
& evidente: que la secrecion del fimo tiene,una accién bien manifiesta sobre todo. el sistema linfa:
Ctico- 'y una estrecha relacidn con todas o casi todas ‘las. giandulas de secrecin interna. y. utia aceion
de pmmer ‘orden en el desdtrollo normal de todo el organismo. La evolucion fetal del timo:y: desde
el riacimiento hasta la comfpleta. madurez del 1nc!mduo, sor: A pruei)a fehaaente del 1mportante
pa;)ei que ticne asignado en la’ morfogenesxs del ser.. o o

. Otra: cosa sucede cuando’el érgano enferma. T e - :

- Desde luego. ja displasia- parczai o total del ‘timo, o' su. emxrpacmn e;erce un efecto notable
sobre.ei ‘crécimiento’ del esqueleto (Paltauf), atin se producen alteraciones er la textura de los
huesos anélogeis a las del raquitismo, siendo tanto  mas acentiiadas las lesiones; conforme tiéne me-
rios edad el adimal al que se ha quitado el timo: siendo ast que en dos animales. més: crecidos, en
los cuales ya habia comenzado a decrecer la actividad de Itimo, la de&apar;cmn total o parcial del’
6rgano, da manifestaciones patolégicas de menos relieve qite con la extirpacién total*de la glindula.

Guarda. enlace con fa anterior afirmacidn el hecho, demostrado por muchas cbservaciones, de
que la ausencia de timo produce un retardo en la-aparicién de los niwleos de osificacién y del cre-
cimiento de las zonds epifisarias, con mala nutricién de los- huesos que toman .una estructura. y:

¢



forma’ raqmtica, especialmente en las, artlculamones de donde resulta gue- las fracturas se consoli-.
dan tardiamente y- mal por deficencia’ del callo. Puede ser contribuya a la mala calcificacién de los
huesos la observacion de algunos autores, de: que.- hay aumento de dcidez en Ia linfa y en la sangre,
en cuya acidez entra. por mucho el ac:do nuciemxco de sintesis :ncompleta que*va intoxicando
lentamente ‘al organismo. . .- . .

Cuando lo.anterior ocurre, cuando podemos apreciar Ia acidez aumﬁmada en ia finfa. y en la.

saﬁgre, podemos ver como se eliminan grandes cantidades de cal por Ia orma v por las heces. -
Esta bien demostrada la relacion que existe entre el timo-y los organos sexuales de suerte

que algunos experzmentadores hah podléo ver. (Paton, Basch, Valtorta y otros) como "y pérdida det-

timo, motiva una h}pogema de los Organos sexuales,-tanto del testiculo como det ovario
' La extirpacién de los. testiculos rétrasa la mvoiucwn del timo, mientras que ia extirpacién

de las suprarrenaies ¢l testacuio a la vez;: determlna una hxperp]asxa del timo y dei tejido lin-

fatico. o
Es de notar que ia actmciad de la giandu!a que me ocupa cormenza a dxsmlnmr al ilegar el

homibre ala edad en que se ha formado compietamente ¢l esqueieto Y. ha ﬂegado a’la madurez de -

los: brganos sexuiles.
‘ Las . investigaciones expenmentales en ammaies v las observacmnes chmcas en el hombre,
coinciden ‘en afirmar que e} tirrio és un organo de. 1mportancxa vital, siendo tanto mas. util ¥ necesa-
ria su funcién fisiologica, en cuarito es mds cercana su accidn a las edades mag proximas al naci-
miento, anies o:déspués de &1, siendo el per;odo de la maxima actividad iunmonai del timo -el que
precede al’ desarrollo . completo de. los ‘6rganos sexuales P .
Tan' irsiportante. es ¢l tindo qué después de su extxrpacmn O de sg destrucwn, sxguen dwersaﬁ;
alﬁerac:ones patoicgzcas que .conducen fatalmente a la: muerte, Fs pot :esto que se recomiendad evi-
tar la extirpacidn.total de la glindula: cuando es necesarid una mtervencxon qu;rurgma sobre ella.

. En. clinica infaniil debe tenerse en cuenta la pos:blhdad de.una prematura regresion v 1a atro-

ﬁa escierossca. del timo. Tal evolucidn’ patoldgica del timo se halld en nifios afectos de eénfermedades
crénicas ~que: conducen” progresivamente 2 _la desnutricién del organismo, v. gr.cen la alimentacién
con lictancia artificial y-en-la: omtijvoridad prematura, en el catarro intestinal crénico, en el raqui-
tismo y eh: a: sifilis congemtos ‘Probablemente -estos dos Gltimos’ son, el primero, consecuencia
y la segunda, causa, de una’ perturbacwn del sistema linfotimico en la vida: intrauterina. o

-Conio. hice notar-antes, el timo tiene una mxsmn ;mpox tante en el mazztemm:ento del- metabo—
Lismo normal. : :

Desde Iuego debo iiamar la atencién sobre il hecho que Zieva muy observado Y. €5 que Ias_
alteraciones ‘del sisteraa linfatico y del timo, influyen grandemente en la existencia de la criptor-

qmdm Todos p«adels comprobar con facilidad esta ohservacién mia, _que 1o hé. visto consignada en

ninghn sitip, por-ninguno de los nunérosos. autores. qte he tenido ocasidn de’consultar.’
. Puede decirse que: 10- hay. otro 6rgano que. se. altere tan- pronto como el timo, en las pertur-
baciones, de Ta nutricién, cambiando rapidamente Su estructura coti tendenma a-su disminucidén por
desaparecer su_parénguima,. especiaimente el cortical, atenuandose mas o.menos; deprzsa Ia ‘activi-
dad del érganos, que facilmente desaparece. -

La metamorfisis esclerdsica y atrdfica del ttmo reperc:ute s:empre de una manera Importante
én: el. desarroflo del - orgamsmo, pues aguella’aumenta los desarreglos del mefabolismo nutritivo,
de un: modo igual v, reciprocamente, los desordenes nutritivos mﬂuyen -acelerando la atro-

fia esclerdsica.de la glandula. . . - ‘ - o e SR |

Para mi tema es interesantisimo -el feeordar que las mﬂamacwnes del cueilo, de las regiones
cervical y mediastinica, asi como las inflamaciones de los ganghos linfaticos de estas regiones, pue-
den propagarse al timo y Ja mayorit dé los autores, hoy dia, estin de acuerdo en admitir una par-
ticipacién de los ganglios linfaticos, de- fas. placas - de Peyer y de los foliculos. solstanos de la aiti-
ma porcién del intestino delgado, especialmente en la proxm:dad de la msercaon Hleocecal, en <l
desarrollo exagerado de los tejidos del timo. -

. Al producirse esta hiperplasia o después fa hlpertroﬁa del timo puede aparecer el ‘estado lin-,

fatico adquiriendo condiciones. particulares la estructura y la actividad <el érgano, asi como todo.

e conjunto del organismo. Me refiero al Hamado estado timico-linfatico .o constitucién -timica.

<= En es estado. timico-linfatico, cuyo ¢studio debemos inicialmente a. Paltauf, estin aumentados
todos los grupos de ganglios. hnfatlcos 04 10 menos, mucho de ellos, y-siempre existe therp&asxa

-~
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més o-menoy acentuada de los folictlos de Ia base de la- lengua. ‘Ademis estan -hipertrofiados los te-
jidos adenoideos d ela faringe y el cavum, con propagaciones al -oido: pudxendo estar tan h1per— :
' troﬁadas las.amigdalas palatinas que lHeguen a dificultar la réspiracién.

" Ya'dije antes que en los nifios enfermos, de que estoy tratando, estin h:pertroﬁadas todos :
los grupos ganglionares, pero los grupos de ganlios linfaticos abultados con mayor constancia'son.
1os del cuello, del mediasting, los del mesenterm ¥ de Ias ﬂexuras de las artlculacxones sxendo miuy
elegidos los ganghos de las ingles.

_ Existé siempre esplenomnegalia, por el aumento - de tamano y numero df: Eos corpusculos de
Ma1p1gh:, pud:endo Hegar el peso -del bazo a trlphcar el normal. :

A este proceso morboso, cuarido no es de origen congénito,. contmbuye mucmssmo en: grado
supériativo; la- mala ‘alimentacién del nifio en calidad o en. cantidad, con sus consecuencsas fatales
contra el aparato digestivo: En el estado timo-linfatico estan afectadas, aungue. con d:ferente inten~
sidad, la red linfatica del estémago y la de los intestinos, como ya dije antes.

En algunas observaciones se han encontrado nodulos linfaticos en ‘érganos o tejidos, en. los

' cudles norntalmente no se halla un tejido linfatico propio, incluso en 'la medula de los hiesos. Sien-
do muy interesante la hipoplasia de los érganos sexuales, demostrandose con ello la grandisxma
influencia qué tiene el timo y el sistema linfatico sobre el desarrollo y actividad dél aparato sexual -
tanto masculind comb fememno, actuancio el mno sobra f:qte aparato tanto si aquel esta en }np{)
como et hiperactividad. - ' : . - o

" “Ahord no necesito detallar !as iesxones que se encuentran en otros organos o glandulas €5
peciales 'y cuya descripcién estaria fuera del Tugar ¥ de mi eb;eto actual. Como: recuerdo, bastard
que anotemos las alteraciones-delas paredes cardiacas, con espema} mencion - de ia dx ata,c;on deI
ventriculo izquierdo, el ‘adel gazamlento .de las paredes-de la aorta, étc. '

" Ademas del valor que tiené el estado timico- imfatxco, én concepte de perturbador del desarro~-

lo dei nifio’y de la predlspos:cmn nmiorbosa que crea en é; hdy que tener en tuenta la poszbahdad ‘
de causar’ una muerte repentina’ v sobre _citya posibilidad ¥ sobre su freciiéncia no se ha-dicho adin
Ia - Gltitia pa!abra La muerte timica: constltuye an- hecho clinico, cuyo motivo, hia dado mucho que

_discurrir, sin- hallarse hasta hoy una razén-irrefutables; la explicacion que hoy tierie ‘partidarios. es

la de considerar gne-la muerte es pmvocada por una perturbacloﬁ patolégica en la funcién normal

‘del ttmo, con una secreczon ‘andmala de fa giandula que resulta ser un producto’ toxico para el co-
_‘razor: Si ésto es asi, con toda probalidad ayudara al desastre fa tsrmdes, que tantas refacionés ana-

témicas’y funcionales tiene conel timo. Ademéas no debf:n caer en saco reto lab reiacxones anato—

micas que ambas glandulas tienen con el corazén. - :

Lo gque sucede en.la perturi;acmn general del’ sistema’ imfat:co, y de un mocIo es;)ecxai en
la de sus’ganglios, también ocurre y. afn coft mayor’ influencia en el estade timo-Unfatice; en el
cual los individuos-enfermos poseen’tiia escasisima resistencia a las causas nocivas ‘de” cualquier
naturaleza y,.de un modo »exagerado son muy sensn,bies a ias enfcrmedades mfectlvas, de las que
se deﬁenden muy mal’ T . :

- Sobre: anomalids - de orden- hlstoiogsco que se encuentran en varios organoa he de pasar de
largo, ya que mi objeto no es un estudio completo del asunto, lo que: fio -seria materia para una
conferencia sino para muchas, y atin mejor para unlibro. Por ahora tengo suficiente con haber pues-
to de relieve la refacion estrechisima ‘que tienen sobre ambos. los desordenes de la nutrmon, asi
comio, reciprocamente; -la, accién pertarbadora: que el ‘timo enfermo ejerce sobre la nutricién.

Y .esta dependencia-del sistema linfatico y -del*timo con las perturha{:lones de'la nutmcx(}n, va,
estrechisimamente relaaonada con Ia ahmentamon de Eos niflos..

© Mala alxmentacxén dei num Y su sxstema lmfahco. e T

Nada nuevo d1g0 si afirmo, ahora, que los d;stmtos pemodos de la v1da mfantﬂ presentan ca-
racteristicas_particulares en relacién con la morbilidad. Pudiéndose asegurar también que, dentro
de peéquefios mtervalos 0 altn momentos de 1a vida de {os nifios, existen condiciones fisioldgicas par-
" ticularisimas y una manera muy especial de actuar o de reaccionar frente-a {rente de las.variadas
causas morbosas. Para mi objeto bastard que os recuerde la enorme mortalidad producxda en los
pequefiuelos por las enfermedades del aparato digestivo o derivadas de ellas; resultando atin; bien
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‘analizadas las cosas, que esa mortalidad llega a cifras mucho mas elevadas que las dadas por las

estadistieas; por cuanto muchisimos nifies fallecidos que sueién ingluirse en otros gr’apos de morta-
lidad, especmlmente del aparato respiratorio, eran ya pequefiuelos enfermos del aparato digestivo,
muertos despuee por complicaciones de su estado morboso anterior: tal sucede, v. gr., con la bron—
coneumonia, la tuberculosis, las menmgxtls etc., y aun ciertas distrofias. :

Los. practicos y publicistas médicos, de todos los paises, confirman la enocrme mortalidad in-
fantil por enfermedades de las vias digestivas, sobre todo dentro del primer afio de ta vida y toda-

" via-en los cuatro sxgu:entes, de suerte que poco més o menos de una tercera parte de los. nifics

"

mueren. por tal motivo dentro del primer afio. Y antes de llegar a los cinco afios, fallece otra ter-

cera. parte .de-cada centenar que légré pasar con vida la frontera del primer afio y han s;do ali-

mentados:de una manera irregular y cuidados de modo irracional. f
En. estos altimos afios, a pesar de cuanto se ha hecho para dismingir la mf)rtahdad mfantil

~ creando d]feremes obras de protecéion-a la infancia, los resultados no - ‘han sido tan halagifefios

como - si-se hubiese a‘i;mentado a-los nifios desde su nacimiento hasta los nueve o dzer meses, a lo
menos, con la Jactancia materna. : ‘ :
Es un-hecho comprobado todos fos dias, fo mismo en los dmpemarms que en nla vzs:ta partzn'
cular, que a.pesar de los grandes progresos de. la ciencia en cuanto a la alimentacidn artificial, la
nortalidad - infantil por desordenes de la nutricidn, se mantiene elevadisima en- todos los pazses en
los*cuales se va. abandonando la’ lactancia matema : .
- Se -me- podna deciy que Ea lactancia materna-o por otra nl\t_]({f da tamhxen un gran contin-
gente de enfermedades de la nutricién en nuestro pais y en otros gue ellos mismos.se tienen por .
muy cultos; pero Ja alimentacién de los nifios con leche de nujer. nunca- representara una cifra’
de desastres tan- desconsoiaciora como 1a lactancia contraria a las leycs bmloglcas, mcorregli)iesl
e inmutables. ' ‘
-Es verdad que no se mueren todos los nifios 1rregularmente ahmentados pero es un hecho
de ‘observaciéncotidiana, el ver que. Ja. inayorfa quedan con desérdenes.de las vias digestivas, que.
se contirilan hasta la edad adulte, siendo muchisimos los que - Alevardn- decpues siempre y de un
modo..definitive,.durante toda su wvida, -perturbaciones de nufricidn’ general mis o menos graves,
constxtuyeﬁ{io un.-terreno . Optimo..para- el . desarrollo de las mas variadas formas morbosas, .
Las. estadisticas. recogzdas durante . unos .cuantos afies de-la vida, por ejemplo,. dei naci-
miento- hasta::los cinco -0 si-se quiere ‘hasta - los diez, dan resultados completamente faisos. No,
Ia estadistica para ser exacta debe seguir a los seres desde el nacimiento hasta las diversas edades
y épocas.de-Ja.vida; si asi. se procediese, se.veria lo. que hemos visto- cuantos hemos pochéo seguir.
individuos: desde.la.-cuna- hasta la. virilidad;-se verian bellos ejemplares hasta los. cinco afios, que
han. ido descend1endo en su vitalidad: conforme han crecido, formando esta pléyade de desgraw:
ciados, que llenan las consultas de todos los médicos durante toda su misera. vida. . _
.~ Tan. convencido -estoy. de. cuanto acabo de afirmar ~que, sin temor de ser contradmho por na-
die, puedo. decn' que se prepara en bien o en mal, el porvenir higio de. un thowibre segun se le trate

en su primera edad, en el periodo de, su lactancia 3 destete.

Desde liego, uno.los sistemas orgimicos que sufre primerc ies embates de. 1a ahmentac:on.
de los nifios, con los productos heterogenos proporcionados por los animales o la. industria, es el
sistema linfatico. v, linfopeyético: el régimen alimenticio actua constantemente sobre la naturaleza.
yrcomposicion de-la linfa, normalidad de los vasos linfdticos y vida histologica gang§sonar y como
una. consecuencia - inmediata una mala renovacién’ de la sangre. :

-Como dato .anatomico relacionado con cuanto acabo de decir, es bucno traer a colacmn ahora
la existencia de.’ vasos linfaticos ‘que. van directamente det canal toracico a. los. ganghos mediasti-
nicos (Bmf‘f) y €l-hecho Pato]oglco de-pasar micrébios del intestino al canal torcico (O. Josué). .

- A priori, cuando. traen a mi consulta.a un. enfermito de sus vias digestivas o acaso por per-.
turbaciones. derivadas de. su nutricién general. ¥ me dicen que no ha mamado normalmente o se
har cometido’ ~grrores’en su alimentacion, antes. de examinar al nifio, ya aseguro que tene hipertro-
fia-de sus tegidos.adenoideos. y.que le hallaremos engrosadoos los ganglios cervicales; del medias-
tino-y los. 1nguxna§es mguiendoles 0 ant1c1pandose a todos los mesentéricos. R o

- Y. si-adquiero pronto e} convencimiento de que ademdis la orina es muty aud& o amomacai ,
este awmento de la cantidad de nitrogeno, excretada en forma de amoniaco, me indica que en el me- -
tabolisme d@l cnferm;to, existe: una formacwu anormal de sustancias cidas y desde Euego puedd'
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asegurar, antes de exammarle que el nifio’ es raqmt:co o con mamiestacxones raqumcas Todo Eo :
cual queda plenamente comprobado en cuanto se procede ala exploracién metédica del enfermito.

Al llegar aqui diré, entre paréntesis, que el raquitismo adquirido no-es otra cosa que la suma
de congecuencias debidas a un metabolismo general perturbado por una alimentacidn perversa ¢ en
calidad - teche de vaca o ca,b:ja—_la omnivovidad, o en ka cantidéd de alimientos y a deshqras.

La experiencia me ha ensefiado que, cuarenta afios atras,. cuando Ja-alimentacién por la le-
che de vaca o de cabra sélo efa ‘empleada cuando era absolutamente imposible la lactancia por la.
madre o por una nﬂdnza no ‘se veia.con tanta frecuencia lo que ha sucedido después conforme
ia iactancxa artificial,” se ha propagado en todas las clases soc:ales, et ina palabra, cuando
se ha abusado de la leche de vaca. He visto aumentar la menor resistenéia en los pequenos or-
gamsmos, he visto con mayor frecuencia la perturbacxon del sistema Hniitico de los nifios, una
mas frectuiente facxhdad en la evolucidn ‘de ‘estados de emprobecimients orgénico v, desde Iuege, ’
un aumento en la proporcién de tuberculosos en la pubertad y en la adolescencia.

Y, todo sucede porque el aparato digestivo del nifio no se presta con- facﬂidad a que s¢ cetn-
bie lo que la morfogénia’ de su tierno cuerpo exige.

Para comprender bien cuanto ocurre es precisc fijarse en un hecho de obs&rvacmn compieta-
mente natural y de orden fisiolégico, y es que cada mamifero enriquece su Sangre y crece-su

.cuerpo, merced a fa leche salida ¥ formada a expensas de’la sangre de su propia ‘madre; si el
‘hombre no interviene, ningéin animal se nutre de una hembra de otra especie, ya que la leche de

cada ‘una de ellas tiene una composicidn especzahsima para servir al nutrimento del nuevo sér de
la misma espeme ; :

- El quimico y el biologo mas sagaces acaso “encontrarin escasxssmas d:{erencxas entre dos le-
ches ‘de distintas especies animales; pero esas diferencias que el quimico halle-trivales, de escasa -
monta o de ninguna, guiado por sus reactivos o por su balanza, o €l bidlogo hactendo experiencias,
sobre animales de corto plazo’ siempre, llegue a dnalofas “conclusiones, no coinciden con el reac-
tiwo. nifo que sufre pronto las consecuencias de no poder mamar de su madre o de 10 que més
se parece a élla, la leche de otra mujer. S

Dos moléculas de albéimina procedentes. de la sangre de dos espemes animales tienen compo-
sicién igual para el quimico, y en cambio ya sabemos las perturbaciones que producen en un ani-
mal las motéculas albuminosas sa]]das de otro animal y entradas en el torrente circulatorio del pric
mero. Por un mecanismo iguales ‘como me exphco Ia ‘intolerancia que tienen los nifios por Tas

Jeches de ammales

Pero las costumbres. tienden a guiar a las madres, a que cada dia o vayan siendo menos y los
pedzatras nos hallamos todos los dias ante problemas bmloglcos v.patologicos de-muy dificil solu-
cién. Es por esto que nos dedicamos asiduamente en me;orar ]3. tecmca de 18. ahmentac;on mas-con-
veniente después del destete.

En esta segunda fase de la vida dei nifio, hemos de iuchar con prejuicios o rutinas eqmvo—

cados ;-hemos ‘de defender a los nifios contra lo omnivoridad vy, muchas veces, contm la balanza.

Fsta &ltima no tiene, y mucho Te falta, ef valor absoluto que se la asxgna por muchos y cuya creen-
cia ha pasado al’ vuigo
' 'No todos los nifios que ganan en peso estén buenos: v 'sanos; no todos locs nifios que engor-
dan y pesan mdis estin en buena’ salud. Nifios de estatura buena con relacién a Ia de-sus padres
y-peso correspondiente a su estatura y edad, llevan a fa vista varios defectos en su desarrollo normal
v en la grandisima mayoria de ellos, podemos aprecxar alteraciones en su sistema linfatico; ora
sea encontrando ganglios abultados en las regiones que antes mencioné ¢ @ la vez, una gran prohfe-
racidén del tejido adenoideo en su garganta o en ‘¢ cavum, ete., o con mucha frecuencia deformida-
des en su esqueleto, comienzos de raquitismo. Y serd bien en balde que nosotros intentemos fa mo-
dificacién’ de un tierno organismo mal alimentado y de nutricién pervertida, si no procurames antes
que pueda adquirir y asimilar todos los elementos necesdrios para renovar y dar vida a todas las
miriadas de células, a’los variados tejidos y funciones de un cuerpo, que no s6lo ha de reparar las
pérdidas biologicas cotidianas, sino-que ha de contar con una alimentacion y una asimilacién nor-
mal, que le dé todos los maferiales necesarios para la formacién de organos nuevos, el completo des-
arrollo de otros, su perfecto crecimiento’y a todas horas puieda desprenderse de ios productos» cata-
bélicos resultantes de las diversas actividades de la vida.
Y si el nuevo ser no recibe y aprovecha, los materiales que se le suministran’ para ung nu-

]
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tricién normal, acaso podremos }ograr alguna mejoria y hasta si se quiere una curacidn aparente, -
que durard poco tiempo si no se siguen unas buenas normas durante todo el tiempo que dure la
formacion completa del nifto, hasta Tlegar a una sana pubertad. Urge instruir y convencer a los pa-
dres v a cuantos cuidan de los nifios, de que el cuidado en la alimentacién y nutricién del nifio no
es obra de unos dias, ni de unos meses, sino obra pacienzuda de afios v afios.

Para guiar a unos y a otros no me sirvo de la balanza —que ya dije puede ser engafiadora—,
les ensefio a encontrar los infartos ganglionares perceptibles al tacto y a saber ver las prolifera-
ciones adenoideas de la garganta de los nifiitos y les digo que mientras encuentren o vean estig-
mas de tales manifestaciones potoldgicas, el nifio no estd sano, que €l desarrollo del pequefiuelo
se verd siempre comprometido y que estard siempre en disposicion propicia para contagiarse o des-
arrollarse en ellos cualesquiera enfermeda, y entre ellas-la tuberculosis. Las manifestaciones exter-
nas pa.[pables, visibles, de las alteraciones de los gangims linfticos. y de los drganos linfoideos,
para guiarnos en clinica infanti!, tiene 1guaI valor que ‘el sintoma dolor en patologza general ;.
los primeras y .el ulﬁmo nos dicen que guien los sufre esm enfermo

s CONCLUSIONES ;

1— Se ha demostrado y confzrmado la exxstencm de la adenopana traqueobronqulal aguda
y que tanto ella como la crénica; pueden ser tuberculosas o no, y son cariables todas. (Como demostré
en 20 de Octubre de 1910,-en la sesién de dicho dia de la Seccion df: Pechatria del Congreso interna~
cional de la tuberculosis de Barcelona de 1910) ‘

.20~ La linfa (sangre blanca) y los brganos 1111f0poyet1cos tzenen grand:sxmo valor en ﬁsxo— ‘
logta y patologia infantil. :

3— Las enfermedades 111fectwas y todas Ias del aparato dxgestxvo “del nifio, repercuten con
intensidad sobre su sistema hnfat:co (estados anémicos, formas de’ escrofulos:s y “de raquxt:smo,
predisposicién a la tubercaloms ete). ‘
‘ 4— Las adenitis, como sintoma, son en la patologia infantil 10 que ¢ dolor es en patologia
general. La existencia de adenitis 'en un. mifio, como el dolor en toda edad nos ‘dicen que guien Ios
.mfre estd enfermo, < ¢ ' : : :
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