PEDIATRIA DEL FUTURO

Aunque solu a pinceladas, hemos podido contemplar la pa-
noramica pedidtrica que prevalecia hacia las primeras décadas
del siglo xx. Se podrfa completar el cuadro afadiendo algun
que otro brochaze sobre detalles que ni se han esbozado. Tales.
por ejemplo, la economia médica: el prestigio y la reputacién
social del médico; las inquietudes de éste ante lo numeroso de
casos clinicos que se quedaban simplemente Con una etigueta
diagndstica, porgue «demasiado se sabfa que no se sabias
y gue aquel diagndstico «quedaba cn el aire»; la tristeza y &
veces desesperacién con que se tenia que resignar el pediatra
frente a procesas patoldgicos, en los que de las tres acciones
asencioles del médico (curar, aliviar, consolar) vnicamente le
era factible ejercitar la tercera, o, en los casos mas favorables,
alcanzar la segunda; el =modus faciendi» en la visita hospita-
laria v en ta domiciliaria, y algun que otro aspecto del ejercicio
de la profesién, merecedor de atencién ¥ estudio

Pero con lo apuntado s¢ nos antoja suficiente para, con un
poco de la experiencia que dan los anos y otro poco de ima
ginacion, formarsc una idea apreximada del «circum» que To-
deaba v en el gque se debatia el pediatra del 1913.

Vamos ahora a girar sobre nosotros mismos, volviendo la
espalda al pretéritc para contemplar el porvenir (al reves de
como relatabn el gran Benavente que sucede en el transcurso
de 1a vida: que a su mitad suele el hombre volver la espalda al
futurc v encararsz con el pasado). Dicen nuestros queridos
colegas los profesores A. Galdd y M. Cruz (en la presentacion
(1{‘,15‘:1 nrimer tomo de Progresos en Medicina infantil} que «el
médico, ¢l verdadero médico, siente la necesidad de vivir v go-
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zar no s6lo de los conocimicntos del pasado, sino de captar
esa energia que obliga al movimiento, a ese continuo paso ha-
cia adelante, viviendo atento al progreso médico de cada horax.
Lo que aplicado al tema que nos viene acompafarnio, no signi-
fica otra cosa quc «encararse con el futuros,

i Menudo empeiio!—Porque si €] examen de lo pasado es ve-
lativamente facil, porque se camina sobre la firme ruta de los
hechos, el encararse con el porvenir adolece siempre de la
falta de firmeza dc Jas suposiciones ¢ hipétesis. Tendremos.
pues, que recurrir a estas ultimas o algo que las supla. Sabido
cs que en la Psiquitria actual se tiende a admitir un nueve es-
trato en la conciencia: ademds del inconsciente, subconsciente
v consciente, 1a que denominan supraconsciencia—. FEsta repre-
sentaria una Facultad coordinadora de vivencias, que daria por
resultado—a Ja manera del cerebro electrénico-—una especie de
premonicién. O sea, en términos mas Tllanos, & un atisho del
porvenir. ¢Con posibilidades de error? Naturalmente, pero, zal
fin vy al cabo, toda hipétesis, por bien fundamentada que esté,
los tiene.

Pues bien, aplicando esto a la Pedialria, se pedria aceplar
que ésta—en el futuro—no va a ser ya una mera especialidad.
a la manera de la Dermatologia, 1a Obstetricia, la Oculistica ©
la Endocrinologia. Ha de perder, si no lo ha hecho ya, esa in-
fra-categoria de «dependencia», para adquirir el rango supe-
rior de autonomia, primero, v de independencia, después. Ante
la cldsica comparacién de ia Medicina general con e! tronce
de un Arbol, del cual emergen ramas, Yamos, ramilias y rami-
tos (en la acepcién que propugna la Academia para tales divi-
siones) tendriamos que admitir a la Pediatria como una rama
del gran tronco. Pero ha sido ial su crecimiento y desarrollo
en estos tiliimos cincuenta afos, que ya se dibuja en el horizon-
te su total independizacién. Abona este criterio, que se im-
pondri--guste o no guste—el hecho fundamental de que el su-
jeto—objetivo final de la Ciencia de curar—es distinto en 1no
v atro caso. En el de la Medicina clasica, es el hombre adulto,
con sus rasgos va fijos; en el de la Pediatria, es el nifio, sujeto
fotalmente diferente por sus caracteristicas de evolucion cons-
tante y por su continua transformacion. Actualmente no es
posible sostener que ambos sujetos—el adulto vy el nifio— son
iguales, Ni siquiera amparandosc en que este altimo resulta
una miniatura de aquél, No; son dos sujetos completamente
diferentes anie todo: ante las condiciones etioldgicas, anf¢ su
fisiopatologia, frente a sus constantes y manera de reaccionar
por ellas, ante su diagnéstico ¥ pronéstice y en relacidn con su
terapéutica. El simil que se impone admitir es el de que la
rama pediatrica del viejo asbol de la Medicina general, ha sido
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arrancado y transplantado, siguiendo después un  desarrollo
diferciite ¢ independiente. Si se quiere, un Arbol mas pequeiic
por su sujelo, que no por la cantidad e importancia de cono-
cimicntos cientificos que ¢ acompaiian, pero con todas las
caracteristicas del grueso tronco de donde procede (1), Por con-
siguiente, en este nuevo darbol habrd ramas y ramos, ramillas y
ramitos, que no son olros quec las «especialidades» del vieio ar-
Lot de ja Medicina general, Por ello, con el transcurso del iiem-
po, dentro de la Pediatria y con rasgos absolutamente propios,
existirdn las mismas especialidades del aiioso tronco. Deniro
de la Pediatria, pues, habra gastropatologia, cardiclogia, uro-
logia, neuropsiquiatria, endocrinolegia, otorrinolaringologia,
oculistica, higiene, cte..., igual gue en la Medicina del adulto,
pero con caracteres v métodos peculiares, especificos, que son
la razén de ser de su existencia.

Hay una verdadera floracidn de temas que podemos llamar
nuevos o, al menos, considerar como temas-problemas. Tales,
por ejemplo, los relacionados con el racimiento (membrana
hialina intrapulimonar; fibroplasia retrolental; reanimacién:
ictericia pseudo-cbstructiva  del recién nacide; meningitis
neonatales; la invernacidn o bhibernacién; la estafilorresisten.
cia; Ias viriasis; los traumas obstétricos; ete.). A su lado, afec-
ciones mas o menos alejados de la crisis natal; por ejemplo,
Ia encopresis; la jaqueca; la enfermedad celiaca, 1a desnutri-
cion maligna v ¢l Kwashiorkor; 1a histoplasmosis; la fibroelas-
tosis endocérdica; las leucemias; la oligofrenia fenilpinivica:
todo el capitulo de las uropatias congénitas y adquiridas: Ia
poliomieglitis; las enzimopatias v errorcs innatos del metabo-
lismo; las embriopatias de todo género; ecic... Todos estos v
Olros inas gue no citamoes, porque 1o es nuestro objeto hacer
una enpumeracidn exhaustiva de los mismos, representan ci
avance cnorme que se ha realizado en Medicina infantil on
los tltimos tiempos. Algunos tienen su arranque alld por aque-
llos afos a que nos hemos referido—los del cincuentenario de
la creacidn de esta Sociedad de Pediatria—; otros corresponden
realmente a las tltimas décadas (segiin medida cronolégica que

(1} En esta comparacidn de tipe horticulter, o mejor, bolinice, cou-
sideramos & la Pediatria, en relacion con la Medicina General, como un
planidir. Plantdn que, en definicidn académica en su primera acepeion
es «Pimpollo o arbolito nueve que ha de ser trasplantados, o on la se-
gunda. «Estaca o rama de drbol planiada para gue arraipunes—Tomese
uha u ofra, su signilicactdn implica «lotal independenciar de su drbol
matriz, puesto que, como ¢él, tiene raices, trenco ¥y ramas propias—. La
rarn@, por groesa y fuerte que sea, siempre quedard dependiente de
Su tronco Vv raiz nutricias; en cambio, «cl plantdns tiene por fuerza gue
ser independiente,
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venmos adoptande en la evolucion de nuestira ciencia pedidtri-
ca). Su gran variedad, la extension enorme de terrenc cienti-
fico que abarca su concepcidn ¢ descubrimiento v el conoci
miento de precisién diagnéstica y terapéutica, nos exime de
un estudic detallado. Pero siempre se puede calibrar de sin
par, ¢n avance cientifico, a la Pediatria v, por tante, sin par-
igual con cualgquiera otra de ias que hemos convenido en ila-
mar «especialidades» en la Medicina del adulto. Es mds; pro-
fesamos [a conviccion de que varias de las conquistas obtenidas
por la ciencia pediatrica han servido para conseguir otras pa
ralelas en el cuerpo de doctrina de la Medicina general. Su
bagaje es, pues, considerabie. Porque, ademads, para lograrlo sc
ha necesitado el simultineo progreso de medios analiticos, de
exploracion vy de investigacion, que suponen una enorme can-
tidad de conocimientos nuevos, con los que casi era imposible
sofiar hace cincuenta afios.

Como advertimos al principio, al aledir a la Pediatrin del
future, no es nuestro proposito la descripcion de unas u otras
afecciones nuevas o en estudio, ni la critica de los métodos ex-
ploratorios o de laboratorio, ni los ensayos terapéuticos; inten
taremos simplemenie un analisis somero vy puramenie espe-
culativo de la Pediatria del porvenir. En otras palabras, apun-
taremos los que, a nuesiro juicio, van a ser los principales de-
rroteros de nuesira disciplina.

Dos vias fundamentales daran cauce a otras dos la primera
v tres la segunda, con lo que resultaran cinco los caminos por
donde debe discurrir en adelante la ciencia pediatrica. Las dos
primeras corresponden a un tipo ctio-patogdnico y las tres se-
gundas a otro clinico-terapéutico. La de tipo etio-patogénico sc
divide en Herencia (genética), que abarca a su vez la cons-
titucion, los errores fnnatos de metabolismo vy las malformacio-
nes congénitas, y en valoracion de constantes, con ¢l estableci-
miento de su wornalidad v como base de enfermedad, La de
tipu clinicoterapéntico, se divide en: interferencia de enferwe-
dades; Farimnacologia, con subdivision en dosis v medicaciones
nuevas, v Cirugia, con desdoblamiento en formacion de pedia-
tras quirtirgicos v técnicas v maferial.
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Para mayor claridad, véase en forma de cuadro:

- H constitucion.
; errores innatos de
I ! H?{f:)ma (gené < metabolismo.
l| ' + 0 malformaciones coft-
Via etiopatopé- génitas,
nica . .. .. L. :
s _{ Normalidad.
! 11 | Valoracion cle.} Base de enferme-
| constantes . . r dad
Medicina de; :
nifios . . 1 [Interferencia de enfermedades,
Dosis.
Via clinico-tera | 11 Farmacologia . . Medicaciones nue
péutica . . . -] vas,

Formacion de De-
diatras quirdrgi-
Cos,

Técnicas v material.

11  Cirugia . . . . »

4

Heveneia (Genética).—Es curioso observar que cuanto mds
se adentra en el futuro de la Pediatria, mas se va volviendo
hacia atrds en el camino etiopatogénico, buscando las causas
remotas de la enfermedad. Perc asi como ¢s relativamente
facil—hacedero al menos—cuanto concierne a la observacidn
de lo que acontece en las bifurcaciones aéreas (ramas, ramos,
yamillas v ramitos, segiin hcmos admitido para la division del
arbol en sus sucesivas ramificaciones), porque estdn en Ia at
mésfera, a la vista de cualquiera, resulia dificilisimo, punto
menos que imposible en el estado actual de la ciencia, hacer
otro tanto con las rajces. Con ese montén inestricable a simple
vista, de urdimbre v marafia, que yace bajo la tierra, Pero,
cueste lo que cueste, se impone su investigacion vy analisis para
marchar con pasc firme sobre ¢sos tres caminos admitidos
taxontemicamente como sccuencias de la etiopatogenia pedia-
trica: la constitucién, los errores innatos del metabolismo ¥
las malformaciones congénitas. '

$i bien se analiza, podria verse que no son al fin y al cabo
més que variantes en la modificacién de los genes; o mejor,
en una alteracion (segiin el esquema de Watson y Crick) en
la ordenacidén especial de las cadenas paratelas de nuclectidos
que, a favor de las bases y del hidrégeno, se manticnen unidas
como una cinta que, a su vez, discurre en espiral o forma de
tirabuzén alrededor de un eje horizontal.

La herencia, o sea, el parecido—mas o menos estrecho y fiel
en sus particularidades--de los descendientes a sus padres,
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integra unou de los aspectos primordiales de la Biologia. Proble
ma complejo, constituye una de las nociones de mayor antigiie-
cad en el campo de la ciencia, ¥y al mismo tiempo, uno de los
mas modernos y acuciantes. para la explicacién de muchos ca-
sos, al parecer inexplicables. En esta parte del saber, como er
otros muchos, el empirismo ha precedide a.la ciencia. Atrave.
sando muchas sendas y resolviendo o desechando muchas hipd-
tesis, puede afirmarse que se ha llegado a la conclusién de que
el mecanismo de la herencia reside en el ntcleo de las células
germinales, y, mas particularmente, en los cromosomas. No es
necesario afiadir que la especie humana dsbe obedecer a las
leyes de la Genética, como sucede en las plantas y animales
de experimentacién. Pero es que en esto Nltimo, precisamente,
¢s donde se diferencia una v los otros: en.que en el hombre
no puede confirmarse la supuesta verdad de los hechos a tra-
vés de la via experimental {(como s¢ ha hecho para la com-
probacion de-las leyes mendelianas en plantas y animales), sino
por simple observacién v subsiguientes deducciones. Por ello,
¢l avance ha de ser lento y, por otra parte, se immpone una pre-
caucién extremadamente cmdadoea antes de sentar una afir-
macidn.

De todas maneras, para el conocimiento de la constitucién,
de los errores innatos de metabolismo y de las mismas mal-
formaciones congénitas, cs ineludible el estudio de la Gené-
tica. Y volverse de nuevo a la contemplacién de las intimidades
del proceso genético aludidas anteriormente v que se pueden
completar recordando que dichos cromosomas son un.conglo-
merado de nucledtidos que tienen su expresion quimica en los
dcidos ribonucieico (RNA) v desoxirribonucleico (DNA). Por
otra parie, es sabido que los genes del cromosoma no son mas
que una parte de la cadena nucledtida; que cada gen equivale a
un fermento ¢ enzima y que la accion de dichos genes miede
ser mds o menos manifiesta (penefrancia). Hecho importante
para nuestra manera de enfocar ei problema; los genes pue-
den modificarse (alelos) por causas conocidas o desconocidas,
y este gen alterado produce una variacidn en el cardcter here-
ditario que lleva cn si lo que constituye ima »uitacion.

Con tales datos (nada mas que esbozados, porgue no es
este lugar de cstudiar la Herencia y la Genética en extension)
puede ya forjarse, siempre en hipédtesis, cual sea el motive do
la constitucién v de los otros dos trastornos graves admitidos
en nuestra clasificacién.

En e grado de la constitucion no habriz mas que tenues
alteraciones de ios alelos, rondando la normalidad morfolégi-
ca, pero con delicada modificacién eglulo-humoral determinante
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de un comportamiento no normal ante Jos insultos patoldgicos
que pueda padecer el nifio.

1a constilucidn implica cuna manera de ser v de responder e
organismo a cuaiquiera noxa patoligica». Por consipuiente; modi-
lica, modela, imprime cardcter a toda afeccidn que se produzea
enn el individizo, Viene a reproducir o que significaban lag anti-
guas «didtesiss o «estados diatésicos», que Tueron objeto de uno de
mis primeros trabajos (1). Ya Bouchard en aquellos tiempos de
las vaguedades de expresidn {a falta de hechos concretos y com-
probables) !a definfa parecidamente: «La constitucion (diatesis)
es un trastorno permanente de ias mutaciones nutritivas v aue
prepara, provoca y eniretiene enfermedades diferentes, como lo-
calizacidén anatdmica y como procese patogénicor, Como se ve, de-
finicién vaga, que implica un <onocimiento impreciso: un verda-
dero ssurroindings, tzn empleado para la definicidn de aqueltos
conceptos sobre los cuales no tenemos una idea clara v definida.
Npsotros nos quedamos con 1a nuestra, por considerarla mas oex-
nresiva.

En cambio, en los errores innatos de metabolismo v en las
malformaciones congénitas, o se da una mutacién marcada u
ocuarre en sus alteraciones una de caracter extraordinario, pro-
vocada, en e} ser que comienza, por una noxa mas O MeEnos
desconocida, Bn ta! sentido, procura perspectivas insospecha-
das ese experimento casual v lanientable del empleo de una
droga (thalidomida) tan traida v llevada uitimamente v que
ha sido objeto de comunicaciones y discusién en el reciente
Congreso Internacional de Pediatria de Lisboa. Porque al igual
que actiia dicha droga, seguramente podrdan hacerlo otras; o,
en otro aspecto, puede sugerirse la idea de que existen ciertas
sustancias o moedificaciones de las que constituyen los genes,
susceptible de originar iguales o parecidas malformaciones. En
otras palabras: este hecho desgraciado abre las puertas para
estudiar el comportamiento de alelos, mitocondrias v demas
elementos de la herencia con €l fin de conocerlos vy poder evi:
tar su accién perniciosa sobre el nuevo ser.

Los errores innatos de metabolismo, denominados por Pau-
hng «Enfermedades moleculares» v que méds o menos podrian
encuadrarse en las cnzimopatias, aumentan de dja en dia en
los cuadros de nuestra patologia infantil. Y no existe otre ca-
mino para su conecimiento v valoracion que el de la bioguimi-
ca dindmica, concediendo a cada gen el valor funcional macro-
molecular identificable casi siempre con un enzima. Ast se

fl1} Concepto actual de la didtesis. {Memoria premiada con el Primer
Premio (P. del Dr. Camiruaga) de la Academia de Ciencizs Mddicas de
Rithan, Cursa 12121913,
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explica que su mimero haya crecido de una manera rapida
en los Gltimos tiempos. Se pueden agrupar en las perturbacio-
nes de los tres grandes principios inmediatos { protidos, carbo-
hidratos y lipidos), a los que hay que afiadir los pigmentos.
Asi tendremos: E-I-M de los prétidos (las disproteinemias,
afibrinogenia congénita, hipoproteinemia idiopatica, - hemofi-
lias, agamaglobulinemia, defecto de la sintesis de la hemoglo-
bina, thalasemia, variaciones de las células de Sickhf:: trastorno
‘en el metabolisino de los dmino-4cidos: alcaptonuria, fenilce-
tonuria, albinismo, cretinismo bocioso esporédico, cistinosis,
autismo con error hereditario en el metabolismo del triptéfa-
no y la hipoglicemia idiopatica). E-I-M de los carbohidratos
(enfermedad de Hurler {gargolismo), osteogénesis imperfecta;
enfermedad de von Gierke, otras variedades de almacenamien-
to glicogénico del higado y otros érganos, fructosuria esencial,
galactosemia y pentosuria esencial). E-I-M de los lipidos (hi-
perlipemia idiopética, las perturbaciones del metabolismo del
colesterol, xantomatosis, hiperplasia suprarrenal congénita, viri-
lizacién precoz, psendohermafroditismo; enfermedad de Nie-
mann-Pick y enlermedad de Gaucher, idiocia amaurdiica fami-
liar (Tay Sachs). E-I-M del pigmento: (porfirias, ictericias obs-
tructiva hereditaria, meta y sulfo-hemoglobinemias y hemo-
cromatosis) ; E-I-M no clasificados (hipofosfatasia: anemia es-
ferocitica congénita y la oxalosis). e oa g

Poco se conoce acerca de la etiopatogenia de las malforma-
ciones congénitas. La rubeola y otras viriasis similares en la
madre mientras el primer trimestre de la gestacion ; la toxo-
plasmosis, y la exposicién de 1a madre a las radiaciones de ra-
yos roentgen también durante los primeros tiempos del emba-
razo, son casi las unicas causas dernosiradas de malformacio-
nes congénitas en el nifo que nace. Otras anomalfas son pro-
ducidas genéticamente. Semejantes anomalias reconocen por
causa aberraciones cromosomales (en el sentido apuntade. an-
teriormentet) o mutaciones de los genes. Muchas de ellas cau-
san la muerte del embrién en los primeros tiempos de la ges-
tacién; otras son compatibles con la vida intrauterina. Pero
cuando llega el periodo perinatal la mortalidad sufre un alza
manifiesta. Se puede evaluar en un 20 por 100 las muertes ocu-
rridas durante el primer trimestre de la vida intrauterina y en
un 15 por 100 la que ocurre en el periodo neonatal. Y hay que
contar con la mortalidad que sigue produciéndose en la vida
postnatal. Asimisme, con la mortalidad que sigue producién-
dose en la vida postnatal, porque aunque la eliminacién de
los nifios malformados decrece marcadamente segiin avanza
¢l nifio en edad, sin embargo, el proceso de la natural selec-
cién sigue durante la infancia y la nifiez.’ '
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Resumiendo, pues, nuesiro punto de vista en este caminc
etiopatogénico y en su primer apartado, podemos sugerir que
gran partc de la patologia pedidtrica del porvenir tendra que
ir a buscar la cxplicacién—y por consiguiente posibilidades
diagnéstica vy terapéutica—en las reconditeces de los primeros
tiempos de. la gestacién v en los mecanismos de Herencia y
(ienética. :

Evaluacion de constanies—-_Esta segunda via que hemos
‘admitido para explicar la etiopatogenia de procesos y enferme-
dades infantiles, se subdivide en dos: una que hace referencia
a su estado normal y otra relativa a su valor como base de en-
fermedad. El interés radica e que su conocimiento aporta una
serie de datos de inéstimable valor para el acertado diagnos-
tico de multiples dolencias infantiles.

El fundamento para el estudio de las consfantes se encuen-
ira en el de la hematologia, en general. Pero ante el aumento
producido tltimamente de toda clase de especialidades y en
su inierdependencia ¢ influencia reciproca, es obligado tener
presente para dicho conocimiento, el de los concernientes a
aberraciones metabolicas, enzimologia, virologia, inmunologia,
absorcién intestinal, protetnas hemdticas, iones vy minerales

" esenciales y vitaminas. Lo que a nosotros nos interesa, desde
el punto de vista de patologia infantil, es que sin el conocimien-
to previo de la homeostasis, por ejemplo, es facil que nuestra
investigaciéon vaya por derroteros equivocados. Por ejermplo: la
contidad de bilirrubina hematica ¢hasta dénde es tolerable
por ¢l organismo? y ¢es igual que se trate de una bilirrubine-
mia de origen no hemolitico o positivamente hemolitica? Si en
la primera puede alcanzarse ¢l nivel de 25 mgrs. ¥ aun mds
alto, en las de origen hemolitico la cifra de 20 mgrs, como ma-

" ximo resulta nociva en ¢l camino de la produccidén de un Ker-
nicterus. -

De este ejemplo y de otros varios que se pudieren aducir
(autoinmunizacién de los glébulos de la sangre y del plasma,
metabolismo carbohidratado de los hematies, etc.), hay que sa-
car la consecuencia de la necesidad insoslayable del conoci-
miento de las consianies orgdnicas, principalmente, como es
logico, de las heméticas.

En el diavio trato con los pequeiios pacientes infantiles re-
sulta imprescindible conocer bien las constantes en estado de
normalidad, porque si no las sabemos bien, {cdmo vamos a
valorar las patoldgicas? Resulta, pues, que hay que saber—y
saber bien~-las cifras normales de sangre, de orina, de secrecio-
nes de érganos v tejidos, de datos somatométricos, de época de
aparicién de nuevos clementos orgénicos o nuevas funciones:
cuanto hace referencia al desarrollo del nifio. Un inconveniente
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puede salir al paso en estas consideraciones y es el concepto
de «normal y normalidad». Pudiera definirselas como «prome-
dio entre valores distribuidos como maxima frecuencia en sen-
tido matematico o cuando la variabilidad es minimas. Pero al
lado de esto también puede admitirse, hasta cierto punto, que
normal es ‘el valor deseado y optimo. Asi, por ejemplo, el va-
lor del pH sanguineo, cuya normalidad oscila en estrechos 1i-
mites y en el cual los grados normal y éptimo pueden ser usa-
dos como sinénimos, Téngase en cuenta que las caracteristicas
Iisiologicas y bioquimicas del cuerpe se hallan influenciadas por
muchos factores, enddgenos y exdgenos, y, por otra parte, son
Sumamente cambiantes con la edad. Pop €50 ofrecen sélo un
valor relativo las tablas que aparecen en libros y revistas: el
valor que hay que concederles es solamente el de guias para la
investigacion.

En cuanto a la importancia del conocimiento de las comns-
lantes en el nifio, como explicadoras e influenciadoras de en-
fermedad, resulta simplemente una ampliacion de los concep-
tos que acabamos de exponer. Porque, facil es comprender que
su alteracién, muda o manifiesta, puede ser motivo—frente a un
insulto nocivo—de cualquiera afeccion. Es mas, si-alcanza de-
terminados limites dicha alteracién, puede ser por s{ misma
va fuente de mal.

Resumiendo este apartado de ias constantes en fisio-patoio-
gia infantif, conviene dejar sentado que su conocimiento va
siendo cada vez mas imprescindible en Pediatria. Y que todo
aquel que guiera dedicarse en el porvenir a la Medicina infan-
til, no puede eludir su dominio. Es mas: en adelante serda pun-
to menos que imposible un buen diagnéstico, una acertada te.
rapéutica y cualquier trabajo de investigacion, si no se conocen
bien las mencionadas constantes del organismo infantil,

En la via clinico-tergapéutica admitimos 1la tnterferencia de
enfermedades, la Farmacologia y 1a Cirugia como exponentes
principales de los cauces por donde ha de discurrir la futurs
Pediatria.

Interferencia de enfermedades.—Hay sido cuestion dsta unu
a la que tal vez no se le hava concedido la atencidn que mere-
ce. Y, a nuestro juicio, ha de figurar como de gran mmpoertan.
cia en los derroteros de la clinica pedidtrica del mafiana.

La tendencia a la simplcidad que todos tenemos nos hace
considerar al paciente como afecto de una sola enfermedad,
aun en aquellos casos en fos cuales va descuellan sintormas o
$ignos que no pertenccen especificamente a la entidad nosold
gica-problema. Ello entrafia un pensamiento, a la cabecera dei
enfermo, exageradamente simplista. En su vista conviene rec-
tificar, pensando—aun cn ios aparentemente mas sencillos o
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puras—si hay por medio algiin otro proceso que pueda modifi-
car el primario o principal. Alguien, no conforme con seme-
jante interpretacién, podria argumentar manifestando que de
lo que se trata en tales casos cs de simples complicaciones.
Nada de eso: la complicacién la constituye un fenémeno abso-
lutamente independiente del padecimiento fundamental, que
una vez establecido viene a agravarlo; sencillamente a €so, a
complicarle. En cambio, la interferencia de enfermedades im-
plica: por un lado, Ia no relacién causal que hay entre enfer-
medad y complicacion, y, por otro, la influencia ab initio de un
proceso patolégico sobre ¢l otro. Generalmente, el que inter-
fiere es el mas reciente: el interferido aquel que motiva el tra-
tamiento; pero no es condicidn sine gua non que las cosas
ocurran siempre asi, En ocasiones, el que interfiere ya lo
viene padeciendo de atris el nifio, siquiera la sintomatologia
haya permanecido inaparente, pero adquiere rango y notoriedad
cn cuanto el nievo proceso se ha conjugado con él. Muestra,
por ejemplo, de complicacion es la hemorragia intestinal en un
tifddico o el empiema metaneumndénico o las pequeiias hemorra-
gias cerebrales de la tos ferina, o la diabetes insfpida en la
xantomatosis, ete, E interferencia, el sarampion en un tubercu-
loso latente, o la toxicosis y otras alteraciones idnicas en afec-
cion intercurrentes de aparato digestivo, o la alergia en deter.
minadas purpuras, o la hipersensibilidad nerviosa en los im-
pactos infecciosos o psiquicos, etc.

Vamos a relatar concisamente una observacidn propia de ti-
pica interferenciz de enfermedades, Acudié al hospital, para ser
operado de esplenectomia, un nifio gue padecia Kala-azar. Habia
sicdlo bien diagnosticada esa afeccién vor ¢l médico del puehln
(hallazgo de leishmanfas en bazo v medula osea) vy, asimismo,
bien tratado con antimoniales de garantia y a dosis conveniente.
Sin embargo, Ia enfermedad no cedié, continuando con baza cre-
ciente, anemia y fiebre. No sabemos por qué, perp considerando
el caso no claro, demoramos Ia indicacién operatoria, hasta es-
ludiar mis a fondo el enfermo. Como resultado final se llegd =
la conclusion de que aguel nifio padecfa, juntamente con su Kala-
azar, un paludismo dc forma no bien determinada, pero paludis-
mo 2l fin. Tnstaurado un tratarhiento antipajidice intensa se con-
siguid tornmar e negativo ol andlisis de sangre para el hematozea-
rio; a partir de este momento se le tratd nuevamente con los «imis-
mos antimoniales» con que lo fué precedentemente, obteniéndose
cntonces un ¢xito terapéutico patente; casi desaparecié la espleno-
megalia y lo mismo la anemia, la fiebre, etc.., pudiéndose dar
por curado al enfermito a los dos meses de su venida al hospital,

Diputamos esta observacién como tipica de interferencia
de enfermedades en el sentido de que una influencia a la otra,
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cambiandu todas sus caracteristicas. Asi como hay mordientes.
en analitica y en la misma terapéutica, en la observacién rela-
tada un germen obraba de antimordiente respecto al ofro. Bas-
té suprimirle para que el tratamientc, hasta entonces ineficaz.
s¢ tornara en ahsolutamente eficiente.

Farmacologia, Dosis vy medicaciones nuevas.—Como es bien
sabido, la Farmacologia es la més genuina representacion de Ia
terapéutica médica. A nuestro entender es rama de la ciencia
de curar «un poco venida a menos» en nuestros tiempos., Y no
porgue desmerezca su trascendencia cuarativa ani porque el
avance en sus conocimientos haya sulrido ninglin enlenteci-
mienio: simplemenie porque noseotros, los médicos de nifios,
no estamos actualmente bien documentados respecto a las
particularidades de este miembre del gran cuerpo de la Me-
dicina. En el continuo batallar a la cabecera del pequefio en-
fermo, sea en ¢l hospital o en ta consulia de la ¢linica o en
la practica privada, nos damos cuenta de que todos (o casi
todos, para ser gencrosos on auestra critica) estamos faltos
de preparacion farmacologica. De los agentes quimicos, fi-
sicos v psiguicos; de su composicidn; de la . posologia; del
arte de formular; de las idiosincrasia, tolerancia v héabito; de
las incompatibilidades; de las asociaciones medicamentosas;
las sinergias; de todo eso, la generalidad de los pedfatras actua-
les tenemos muy pocos conocimientos, sobre todo practicos.
Dlspéngase un fdrmaco activo, inclusu téxico, y ordénese a
cualquiera de Jos que asistimos a las clinicas pcdlﬁtncas gue
hagamos una recela v raro serd el gue salga airoso del co-
metide. Sobre todo, con la rapidez con que se requiere recetar,

Cualguier objelante puede aducir que hov en dia va no se
receta, y s¢guramente tiene razén. Hoy no se receta por cau-
sas que no son de¢ este lugar precisar. Asi como tampoco si
ello es beneficivsu o contraproducente. Pero ello no invalida
lo bueno que. seria que domingramos la materia, porque no
solo se mueve el médico de nifios en los terrenos de la tera-
péutica magistral, sino que Ia responsabilidad de’ ,saber mane-
jarse en farmacologia se extiende a la recomendacién del «espe-
cifico» como se le Hamaba antes, o del «preparado farmacols-
gico» como se le apellida hoy. ¢(Quién domina las mis o menos
complicadas formulas, sus concentraciones, su accidén medica-
mentosa, sus incompatibilidades y todas las acciones del tera-
peuta que hemos mencionade hace un momento?

De entre las diferentes facetas que abarca la terapéutica me-
dicamentosa hay una que siégmpre ha estado sobre el tapete:
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la dosificacién {1). La palabra «dosis» significa «la cantidad
de medicamento que es necesario administrar para producir
el -efecto terapéutico deseado». Pero la dosis no es tan sencilla
en la practica como pudiera deducirse de la definicién. En efec-
to, el farmaco varia, por ejemplo, segin la manera de admi-
nistrarfo {asi en los nifies la ipecacuana puede actuar como
purgante, como vomitiva, como antidiarreica, como laxante vy
como expectorante, segin sea la cantidad de producto activo
gue se adminisire v la forma de preparacién del medicamen-
to: el cloruro mercurioso es capaz de lograr efectos purgante,
antiséptico infestinal y antisifilitico, en relacién con su modo
de introduccién y cuantia; etc.). Por otra parte, la accidn del
medicarmento se halla influida por algunas particularidades de-
pendientes del enfermo. Entre las mAs importantes figura la
edad—(otro argumento en pro de que la Pediatria es comple-
tamente diferente de la Medicina del adulto)-—, que requiere
una dosificacién totalmente distinta, pero ne siempre en pro-
porcién disminuida, porque en bastantes casos los nifios y
aun los lactantes, resisten dosis superiores a la de persona ma-
yor. Por eso las 1ablas que se prodigan en los libros de tera-
péutica y en los mismos de patologia infantil resultan poco
menos que indtiles en la préactica. Ademds, los anteceden-
tes del enfermo, su temperamento o constitucién, la gravedad
de la afeccién y hasta factores externos (como el clima y el
medio en que vive) modifican mucho las dosis a emplear.

- Aunque se acepte que ahora ya no se receta de modo ma-
gistral, sucede exactamente igual con los preparados especifi-
cos. Porque ellos tienen sus férmulas correspondientes, con las
cantidades marcadas en su composicién y es necesarioc cono-
cer estas bien para poder utilizarlas como debe ser. Ya sabe-
mos que Ia mayor parte de las veces el médico descansa en lo
que le aconseja el preparador, aunque salve éste su responsabi-
lidad recomendando que sea el facultativo guien disponga lo
que crea mas conveniente. Pero como, seglin hemos afirmado
antes, vamos estando muchos, tal vez la mayoria, en condicio-
nes negativas para decidir, porque ignoramos, por ejemplo, las
dosis preventiva, curativa-y téxica, la eliminacién del farmaco,
su acumulacién, los coeficientes de absorcién v eliminacién,
cte... malamente vamos a poder rectificar lo que aconseje el far-
macéutico preparador, Es en este terreno en el que queremos
llamar la atencién a los pediatras del porvenir; si quieren hacer

(1) Ya en 1917 presentamos un trabajo sobre «Revision en Terapéu-
tica infantil» al Congreso de la «Asociacién para el Progreso de las Cien-
cias», celebrado en Sevilla en mayo de 19f7 v publicado en «<El Siglo
Médico» {(agosto del mismo ahol.
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un razonable y acertado lratamiento, no regateen el tiempo
ni el estudio hacia la Terapéutica. Terapéutica maodernizada,
claro estd, en la que tendran que sustituir ciertos conceptos
antiguos ya en desuso, por otros aplicables a las modernas me-
dicaciones {como el del njvel en sangre, la resistencia, las siner-
gias ¢ incompatibilidades, etc.) que varfan grandemente la ma-
nera de recetar (en el sentido amplio de 1a palabra) de antes
v la de ahora.

Otro punto o lratar en este cauce clinico-terapéutico v en
su subdivision, es el de las medicaciones nuevas, Es natorio
que no intenfaremos hacer una informacién enwnerativa de
todas, 4 la manera nefasta (la calificamos as porque creemos
Que contribuye en gran parte a eso que acabamos de lamen-
tar: la pereza en el conocimiento a fondo del arte de recetar)
de lus Formularios, Vademecuns, Prontuarios, ¥ otros libros
analogos que obran en poder de todos los médicos internistas
y pediatras, Cémodamente apoyacdos en sus listas inntmeras ¥
Ch SUs CONsejos renunciamos a pensar por nosotros mismos v,
sobre todo, a la Facultad critica, indispensable en todo médica
que merezca ol nombre de tal. En uno—Vademecun-—que te-
nemos a la vista se dedican (en 4.° mayor} cerca de 300 paginas
sOlo para la enumeracion de medicamentos, v cerca de otras
tantas para apartados de tipo complementario. Como en dichas
secciones se describen—con mas o menos detalle—su sinoni-
mia quimica, su accidn e indicaciones asi como Ia posologia ¢
incluse manera de administrar, para nada necesita saber el
médico de la Ciencia Terapéutica cuando trate de recomendar
cualguier producto. Y atm mas, en algunas de las referidas sec-
ciones se exponen los grandes grupos de enfermedades v la lis-
ta de los medicamentos mas empleados, con lo que, en reali-
dad, ya no necesita el facultativo esforzarse en saber esa asig-
natura de Ia Carrera todavia en viger. Pero lo peor es que, si
bien el médico encuentra ciertas facilidades para salir del com-
promiso facil y rapidamente, se va convirtiendo, sin darse cuen-
ta, en un simple administrador de drogas. Porgue esas facili-
dades no legan a formar su espiritu médico—— ¥ menos cienti-
fico—en relacién con la verdadera y consciente administracion
de Jos medicamentos, desde el momento en que suele quedarse
in albis, de cud! es la substancia activa, cual la correctora o
modificadora, de qué manera y en qué cuantia se absorbe, la
diferencia entre la dosis medicamentosa y la téxica, los sinto-
mas de ésta cuando se ha alcanzado, las vias de eliminacion v
la accién del farmaco sobre las mismas, etc... etc.

Téngase presente que en las medicaciones nuevas estamos
atn muy en la superficie de su conocimiento intimo. Por eso
se va reduciende su empleo 2 unos cuantos Srupos, como son;
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los antibidticos, los barbitdricos, ios tranquilizantes, los anal-
gésicos, las cortisonas, los psico-farmacos, los anestésicos, los
vitaminados, los ténicos y algin que otro mds. Pero estamos,
por eso que acabamos de criticar y otras callsas, muy alejados
del basico conocimiento de su composicién quimica, de sus ac-
ciones sinérgica v antagbnica respecto a otras medicaciones
que se emplean al mismo tiempo, de sus incompatibilidades,
de su habituacion y resistencia y de su eliminacion. Es un lar-
go camino el que queda por recorrer a los pediatras del futu-
ro, este de la ordenada indicacién y acertada administracion
de los medicamentos. Porque lo ofro (eso que hemos dicho de
la facilidad aparente que dan los Formularios y Vademécums)
es mala tactica. Parecida a la del artesano que tiene por lema:
«Tente mientras cobros, y que se reduce a proceder con <o
modidad; a hacer una labor «para salir del paso». La opuesta a
la del buen pediatra que trabaja con ilusion, esfuerzo y abne-
gacion.

Cirugia.—Una parte de la ultima subdivisién en la ruta cli-
nico-terapéutica que hicimos, respecto a la Pediatria del futu-
ro, es la Cirugia. Y este si que es un cauce abierto a los pedia-
tras del porvenir. Porque hasta bace muy poco, no obstante ha-
ber buenos cirujanos que operaban nifios, e incluso, algunos
que se lo titulaban (Cirujano de Nifios), apenas si existia este
verdadero tipo de Pediatra. Ciertamente que es defendible—to-
davia—la opinién de que puede «venir al campo pedidtrico»
del de )a Cirugia general cualquier quirtirgico que se haya ocu-
pado hasta entonces solamente del adulto. Puede estuciar las
caracteristicas del nifio y dedicarse a él. Pero nunca sera igual
que lo contrario: que un médico-pediatra sienta aficién por la
cirugia v Ja aplique a los pequefos pacientes, Desde Iuego, a
nuestro juicio, la formacién de Ja dltima clase de facultativos
tiene que resultar en la préctica superior al que por fuerza ha
de variar las técnicas y métodos empleados hasta entonces para
modificarlos de manera que se adapten 2 las peculiaridades in-
fantiles. Ya lo hemos dicho antes, en otro pasaje de este dis-
curso.

Los pediatras han obtenido tanto éxito en el tratamiento
de las enfermedades de los nifios que actualmente muchos de
los diagnésticos de admisién en los servicios infantiles no re-
sultan catalogables en los casilleros aceptados hasta €l presen-
te. De ahi que las lesiones quirtirgicas se hayan recogido con
mas frecuencia. Por otra parte, los avances en la comprensién
de la fisiologia v patologfa del periodo neonatal, asf como la
mavor rapidez y exactitud diagnosticas y el advenimiento dc
nuevas técnicas, han producido un aumento manifiesto en el
campo quirtirgico infantil. Ademds, en ningin otro comparti-
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mento como en éste se ha dado la razén de ser del llamado. .
«cirujano generals, ¥ sin embargo, a la especializacién quirdr-
gica hay que ir en la Pediatria operatoria. O sea, que los ci-
rujanos pediatras”del porvenir tendrin que tender a dicha -es-
pecializacién quiriirgica. Hoy dia se dibujan como marcadas
las del recién nacido, del aparato digestivo, la cardiaca, la neu-
rocirugia; y en futuro mis o menos inmediato habré cirujanos
urdlogos infantiles, cirugia pediatrica del aparato respiratorio
y cirugia sensorial. Quedan aparte, porque se¢ han venido rea-
lizando desde antiguo, la osteomuscular y la correctora de de-
fectos orgénicos, ccngénltos o adquiridos, que con ellos han
llegado a edad superior, Prueba elocuente de la 1mporlanc1a
que actualmente se concede a la cirugia infantil es el numero,
elevado de Clinicas y Hospitales exclusivamente guirdrgicos
pedidtricos. También los ha habido y hay en nuestro pais, pero
no podemos negar que en esto llevamos un retraso pronuncia-
do con respecto a lo que sucede en el resto de Europa, en Nor-
teamérica y en alguna regién asidtica. Lo confirma, por otra
parte, la existencia en algunas Facultades extranjeras de Cé-
tedras de Cirugfa pediatrica o Pediatria quirdrgica, asf como de
Clrugla infantil experimental.

- Acorde con este florecer de la Clrugla pedidtrica se halla
el progreso efectuado en las técnicas y material, Aqui reside,
precisamente, uno de los argumentos mas valiosos para la in-
dependizacién - de la cirugia del nino. Ajenos. &l terrenp opera-
torio, podemos asegurar, no obstante,-que todo cirujano de
adultos se encuentra extrafio, como fuera de ambiente, cuando
tiene que intervenir un nifio. La preparacion del enfermo, la
anestesia, el campo operatorio, la técnica, el material quirth-
gico a emplear, los ciudados post-operatorios, constituyen una
seric de factores 2 cuyo cargo hay que atribuir el éxito o el
fracaso de la intervencidén. Lo mismo puede afirmarse respecto
al personal que debe intervenir en toda operacidon cuidadosa-
mente efectuada. El médico de cabecera, es decir, el pediatra;
los ayudantes e internos; el o los anestesistas; las enfermeras
v cuidadoras de nifios, v el cirujano infanti], constituyen una
cadena de personas en la gue no puede admitirse fallo en nin-
guno de sus eslabones. .8in olvidar a los-padres o familia del
chiquitin, a quienes incumbe todo lo emocional; factor impor-
tantisimo en cirugfa infantil. Es obvic que la participacidn
de todos estos elementos ha de cambiar segiin la clase de
intervencién vy el grupo en que pueden dividirse las operacio-
nes en los nifios. En tal sentido podrian aceptarse cuatro cla-
ses fundamentales: Cirugia urgente del recién nacido; cirugia
electiva del lactante y del nifio pequeiio; cirugia inesperada
(de emergencia, segtn los americanos), v cirugia de oportuni-
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dad en los nifios mayorcitos. Se puede afirmar que la caracte-
vistica principal en las intervenciones en los nifios, aun en los
apartados «electiva» y de «oportunidads», es la rapidez diag
néstica y operatoria; constituye un matiz genuinamente qui-
rirgico-pedidtrico y le sirve de distintivo, compardndola con la
cirugia general (atn admitiendo en esta la urgencia).
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DEDUCCIONES

Resumiendo o que hemos expuesto en esta segunda parte
de nuestro discurso, hemos de insistir en que lo que va escrito
no es mas que un concepto puramente personal de los princi-
pales cauces por donde ha de marchar la Pediatria del futuro
¥, por consiguiente, Ia orientacidén que los jovenes Pediatras
deben imprimir a sus estudios e investigaciones. Seria inocente
negar que hay otros, a los que no hemos querido tocar para
no hacer interminable nuestra peroracion. La Pediatria del pa-
sado, aquella embrionaria, balbuciente y llena de pragmatis-
mos que refleja, en parte, la primera parte de nuestira diser-
tacion, ya pasé. Ahora, con los medios de exploracién, diagnds-
tico y tratamientd que se pueden poner en prictica, no tienc
perdén de Dios el joven médico que se guiere aventurar por
los derroteros de una Pediatria pujante evolutiva, si no hace
una labor més eficiente que la que hicimos los antepasados.

Para ello tiene que aspirar a un buen diagndstico etiopato-
génico y clinico, lo que logrard buscando en las profundidades
de la herencia y la genética la causa primigenia del mal. Tiene
que csforzarse en deslindar bien los campos de la constitu-
cién, las perturbaciones metabdlicas del embrién y del feto y
demmar ast la patologia neonatal y del lactante. Es imprescin-
dible que se habitiie a la nosologia del nific pequefio y mayor-
cito, poniendo en juego los datos que anteceden con los de la
frecuente interferencia de enfermedades, que obscurece y ain
equivoca el dlagnéstlcn clinico.

Tiene, asi mismmo, que dominar el conocimiento de las cons-
tantes del organismo mfann]_—muy distintas a las que apa-
recen en los libros, tomadas casi siempre de las del adulto-.
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para estar en condiciones de cotejar rapida v seguraimente las
desviaciones de la normalidad, Y tiene, por tltilno, que per-
feccionarse en cuanto se relaciona con la Terapéutica médica o
qguiriirgica, decidiendo sin titubcos su preferencia y sus facul-
tades para dominar el campo que elija v saber curar farmacold-
gicamente, si va por el cauce médico, o instruirse y practicar
con ahinco las técnicas y procedimientos de la cirugia general
o especializada, si sigue la orientacidén quirargica.

Ademds, no regatee su inustruccion psicoldgica infantil. que’
barniza, pudiéramos decir, toda actuacidn cientifica pediairi-
ca. Y no se apresure. Porque vemos un riesgo en la marcha
tremendamente acelerada que siguen tanto la ciencia pedidtrica
como los que quieren cultivar esta disciplina. Valga para con-
firmar este aserto una sencilla reflexion. A los que por suerte
o desgracia nos ha cabido estar =a caballo» sobre épocas del
desarrollo de la Pediatria—aquella primera de iniciacion, to-
talmente empirica, y esta de ahora, con perspectivas poriento-
sas, cuyas directrices hemos sugerido—, nos es dado ver con
mds claridad que se ha efectuado un verdadero salto. Es enor-
me la distancia recorrida y la transformacién experimentada
en medio siglo. A nuestro modo de ver, no es la marcha nor-
mal de [a evolucién cientifica—lenta, pausada—-, sino rapida,
extremadamente rdpida; a la mapera de un salto. Pero «natura
non fecit saltus». Ello es peligroso: puede incluso malograr su
normal desenvolviiniento. Si en un plane mas amplio resulta
amenazante para la humanidad cse avance extremecedor de la
. energia nuclear, en un sector reducido, como cs este de nues-
tra ciencia pediatrica, también resulta arrn,s;,ado Como todo
lo .que contradice Jo implicado en dicha sentencm latina: «Na-
tura non fecit saltus»,

Y ahora, para terminar, una advertencia y un consejo.

.La advertencia viene a ser un colofén del «futuro de la Pe-
- diatria». Que los que contribuyen a él ni se desanimen ante el
dilatadisimo camino a recorrer llenc de desilusiones, ni echen
las caompanas a vuelo o se enorgullezcan ante un nuevo avan-
ce o descubrimiento. Mas, si a ellos les corresponde en parte
o en toglo, Nosotros nos apoyaremos sobre un simil, respecto
al valor que hay que dar a tales descubrimientos, inspiradoes
¢n la perfeccién concéntrica de las «Moradas» de Santa Teresa.
Comparamos cada etapa o época de la Pediatria con un com-
partimento—laberinto cerrado, sin salida facil, pero en el que
uno de los .que le llenan (cientificos, pediatras) da con el re-
sorte, por su preparacién, su intuicién o la casualidad—, En-
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tonces se da paso (descubrimiento, descubridor) a un nuevo
compartimento—laberinto—. Todo es a la sazén jubilo y en-
gafiosa esperanza de que se ha llegado al fin, cuando lo que se
ha hecho ha sido simplemente dar un solo paso en pos de la
verdad, pero sin conseguir ésta todavia ni mucho menos. Es
el momento de la euforia, de la pretensiéon de que se domina
ya la situacién, de la aplicacién indebida a todo y para todo
de aquello que se descubrié, método o droga 6 lo que sea. Y lo
que sucede es sencillamente que se ha avanzado un paso—se-
gun acabamos de decir—hacia la Verdad.

Pasa un tiempo mas o menos largo, aquello se nos hace ya
comun y corriente y se reproduce el mismo ferémeno que la
vez anterior. Todos utilizando el descubrimiento que por el uso
y abuso ya ha quedado capitiminuido o, mejor, ha llegado a ser
ya otro lugar comin u otro estado normal de la ciencia; y
vuelta a empezar. Nuevo acertar--por preparacion, intuicidn
o casualidad—con el resorte, y... un nuevo sabio o descubridor
v un nuevo paso adelante en la conquista de la Verdad. Y asi
sucesivamente, durante tiempo y tiempo, vislambréndose siem-
pre un mas alld que al final no es otro que la ddltima resultan-
te: la Infinita Sabiduria. Lo que, marchando en sentido inver-
so, o sea hacia Ja busqueda de la etiologia sin cortapisa, cons-
tituye la causa primigenia, o sea, para el creyente, la Suprema
Causa. Con lo que vienen a superponerse ambas metas, la de
la causalidad primaria y la dltima consecuencia. Pura filoso-
fia, que tiene su trasunto en aquella coplilla popular que dice:
«Un hombre se subié a un monte. ;Sabéis lo que encontré? Al
otro lado otro monte. Igual que el anterior. Y asf un sinfin de
veces. Hasta que se murios.

El consejo—que viene de un viejo luchador en pro de la
ciencia pedidtrica-—es el siguiente: «Pediatras del porvenir: pro-
ceded en vuestros estudios, investigaciones y tratamientos de
los pequenos enfermos con decisidn y osadia licitas y buscad
con ello vuestra propia satisfaccién, enaltecimiento y prove-
cho; pero proceded, también siempre, con la humildad-—jben-
dita humildad!-—de saber que el mds sabio sélo sabe vislum-
brar la Infinita Sabiduria de Dios». He dicho,

Madrid y noviembre de 1962.
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