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INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN

Palabras clave: Introduccién: Desde Hipdcrates hasta Cotugno los médicos estudiaron la anatomia y fisiologia
Puncién lumbar del liquido cefalorraquideo sin ninguna aplicacién practica.

Liquido cefalorraquideo Objetivo: Analizar los aportes realizados por Heinrich Quincke en su consideracién como
Historia de la Medicina padre de la Neuroinmunologia.

Edema de Quincke Desarrollo: Quincke fue un internista alemdan que realizé investigaciones en diversos campos

de la Medicina. La introduccién de la puncién lumbar con fines diagndsticos y terapéuticos
fue su aporte més importante, pero no el unico. Debido a la importancia mundial de esta
técnica de certeza en el diagnéstico de numerosas enfermedades se considera que fue su

primer ejecutor, por esto puede ser designado como padre de la Neuroinmunologia.
Conclusiones: La presencia de Henrich Quincke en la historia de las ciencias médicas eviden-
cié un vivo ejemplo de humanismo y dedicacién a la profesién. El aporte mds importante
de sus descubrimientos radica en las miles de vidas salvadas a diario gracias a su empleo
en el diagnésico y la terapéutica. Por ello es considerado como benefactor de la humanidad.
© 2016 Sociedad Neurolégica Argentina. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Neuroimmunology’s father

ABSTRACT

Keywords: Introduction: From Hippocrates to Cotugno doctors studied the anatomy and physiology of
Lumbar puncture cerebrospinal fluid without any practical application.

Cerebrospinal Fluid Objective: To analyze the contributions made by Heinrich Quincke into consideration as the
History of Medicine father of Neuroimmunology.

Quincke’s edema Discussion: Quincke was a German internist who conducted research in various fields of

medicine. The introduction of lumbar puncture for diagnostic and therapeutic purposes was
his most important contribution, but not the only one. Because of the global importance of
this technique of certainty in the diagnosis of many diseases it is considered in its first
executor by that can be can be designated as the father of Neuroimmunology.
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Conclusions: The presence of Henrich Quincke in the history of medical science showed a

vivid example of humanism and dedication to the profession, the most important contri-

bution of their findings lies in the thousands of lives saved daily through the use of mimsos

in diagnosis of COP and therapeutic. It is therefore considered as a benefactor of mankind.

© 2016 Sociedad Neuroldgica Argentina. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

Hipécrates (470-400 aC) nunca imaginé que el liquido cefa-
lorraquideo (LCR), denominado por él «agua» que rodea al
cerebro, se convertiria en una fuente de informacién indis-
pensable para el diagnéstico y evolucién de numerosas
enfermedades neurolégicas.

El LCR es un liquido incoloro, que baia el encéfalo y
la médula espinal, circula por el espacio subaracnoideo, los
ventriculos cerebrales y el canal medular central, y es pro-
ducido por los plexos coroideos en el cerebro y en el espacio
extracelular del parénquima cerebral. Entre sus funciones se
encuentran proteger a este 6rgano de cualquier agresion fisica,
la transferencia de sustancias entre la sangre y el tejido ner-
vioso, transportar los productos de la degradacién metabdlica
de regreso al sistema venoso, ademas es el vehiculo de pro-
teccién inmunoldgica para el sistema nervioso central (SNC)*.

Los primeros estudios del LCR se remontan a la civilizacién
egipcia, que describen las meninges en el 1500 a.C. como se
aprecia en el papiro de Ebers. El médico griego Claudio Galeno
(130-200), anatomista principal antes de Vesalius (1514-1564)
se refirié a este como un «liquido excremento» en los ven-
triculos del cerebro®. En 1692 el anatomista italiano Antonio
Valsalva observé un liquido acuoso que rodea la médula espi-
nal del perro y describié la circulacién anatémica de este. En
ese momento, la decapitacién de cadaveres para examinar el
cerebro y la médula era una préctica comun y, al hacerlo, salia
el LCR.

Anos mas tarde en 1764, Domenico Cotugno publicard De
ischiade nerviosa commentarius, donde realiza una descripcién
histérica de los estudios del LCR y critica los métodos absur-
dos que se empleaban para examinar el cerebro y la médula
espinal, que no le daban la debida importancia a este liquido®.
Cotugno demostrd que el espacio vertebral alrededor de la
médula espinal (entre la aracnoides y la piamadre) estd lleno
de liquido, similar a la del liquido que rodea el cerebro y el
cerebelo. Debido a este descubrimiento, se denominé al LCR
liquor Cotunni»*.

La practica habitual en el siglo XIX era inyectar anestesia
(cocaina o morfina) lo més cerca posible del sitio que tenia
que ser anestesiado. En 1885 el neurdlogo de Nueva York
James Leonard Corning (1855-1923) tras inyectar 20 minimas
(1,3ml) de una solucién de cocaina al 2% en el espacio entre
2vértebras dorsales inferiores de un perro joven, realizaria
«accidentalmente» la primera puncién espinal®. Los autores
coinciden con Frederiks y Koehler (1997)° en que Corning
no realizé la primera puncién lumbar (PL) porque el lugar
que puncioné fue entre T11 y T12 y no en la zona lumbar
(L1-L5). A pesar de ello, el enfoque analitico de sus primeros

Figura 1 - Heinrich Irenaeus Quincke.

experimentos allané el camino para seguir avanzando en la
anestesia espinal.

La PL es un procedimiento con indicaciones diagnésticas y
terapéuticas. Las principales indicaciones diagnésticas inclu-
yen las enfermedades infecciosas, inflamatorias y neoplésicas
que afectan al SNC por analisis bioquimico, microbiolégico
y citolégico. Las indicaciones terapéuticas consisten en la
administracién intratecal de anestésicos, antibiéticos, qui-
mioterapia y antiespasticos (baclofeno); en manos expertas es
una prueba segura, cuyas complicaciones mas comunes son
la cefalea y la sacrolumbalgia’.

Dada la importancia que reviste actualmente esta técnica
avanzada en el diagnéstico de enfermedades tanto neurold-
gicas como no neurolégicas se realiza la presente revision
bibliografica, cuyo objetivo es argumentar la importancia de
la labor de Heinrich Quincke mediante los aportes hechos a
las ciencias médicas.

Desarrollo

Primeros arios

Heinrich Irenaeus Quincke (fig. 1) naci6 el 26 de agosto de 1842
en Frankfurt an der Oder (Alemania). Fue el més joven de los
4 hijos del bacteriélogo Hermann Quincke y de Seiden Gabain
descendiente de una familia de hugonetes franceses. Su her-
mano mayor, George Hermann (1834-1924), fue profesor de
Fisica en Heidelberg. Siguiendo la tradicién familiar (dinastia
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de los Hohenzollern que goberné Alemania hasta 1918) segiin
la cual los jévenes tenian que adquirir habilidades practicas
que fueran ttiles a la sociedad, tuvo que aprender artesania
(ebanista) y fabric6 un escritorio que usaria toda la vida®.

Anos més tarde su aptitud técnica le serviria para
desarrollar las agujas con las que realizé su mas grande des-
cubrimiento.

En la escuela privada donde estudié conoci6 a quien se con-
vertiria en uno de sus mejores amigos y colega para toda la
vida: Bernhard Naunyn. Segin Naunyn?, Quincke era un estu-
diante serio, ambicioso y extraordinariamente correcto. Era un
hombre alto y delgado, muy modesto, siempre vestido impe-
cablemente, aunque no seguia las modas y que caminaba con
pasos rapidos. Cada manana solia montar a caballo y prac-
ticar ejercicios con pesas. En 1874 contrajo matrimonio con
Bertha Wrede (1854-1936) con la que llevé una vida armoniosa
y acomodada, aunque no tuvieron hijos.

Formacioén académica

Comenzé sus estudios de Medicina a la edad de 16
afios en la Universidad de Berlin (en aleman, Humboldt-
Universitat zu Berlin), luego se trasladé tanto a la Universidad
Wiirzburg Julius Maximilians (Julius-Maximilians-Universitat
Wurzburgo) como a la Universidad Ruprecht Karl de Heidel-
berg (Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg) antes de regresar
a Berlin, donde completé sus estudios a la edad de 21
anos. Fue discipulo de maestros célebres como Rudolf Vir-
chow (1821-1902), Albert von Kolliker (1817-1905) y Hermann
Helmholtz (1821-1894). Un afio después de la graduacién del
eminente farmacélogo Carl Gustav Mitscherlich, realizé el
examen estatal®’.

Por los resultados obtenidos en dicho examen le fue con-
cedido un viaje educativo de un ano para cumplimentar su
formacién posgraduada, durante el que visité hospitales en
aquellos paises de Europa con mayor desarrollo de la Medi-
cina en aquel momento: Suiza, Francia e Inglaterra. Fueron
estos viajes los que llevaron a Quincke a la creencia de que
las condiciones de luz y aireado de esos hospitales «ideales»
y sus jardines saludables ofrecian a los pacientes una sen-
saciéon muy necesaria de bienestar. Esto se convirtié en una
predileccién de por vida.

Este pensamiento visionario de una atencién integral del
paciente al que observar como un ser biopsicosocial se man-
tiene hoy como una de las premisas de la Medicina.

El médico

En ese momento, el conocimiento del latin y el griego era un
requisito para entrar en una facultad de Medicina. Esto llevé
a Quincke, cuya tesis doctoral fue en latin, a la creacién de los
términos poikylocytosis y siderosis'©.

Al principio de su carrera, Quincke demostré su habili-
dad cientifica. Tenia una mente astuta y curiosa, por lo que
fue capaz de dar forma adecuada a sus pensamientos. A la
edad de 30 anos, Quincke se convirtié en profesor de Medi-
cina en Berna, reemplazando a Naunyn. Un afno mas tarde,
fue invitado a un puesto similar en Jena (perteneciente al
estado de Turingia en Alemania) que rechazé. Sin embargo,
2 anos después, acepto la catedra de Medicina en Kiel, donde

permaneceria durante 30 afios. A pesar de que no tenia enemi-
gos, el profesor de Cirugia en Kiel, Johann Friedrich August von
Esmarch se convirtié en una «espina en el costado». Esmarch
habia obtenido fama cuando se desempefié como cirujano
general de las fuerzas armadas de Prusia. También tuvo la
suerte de estar casado con la sobrina del emperador Guillermo
II, con lo que eclipsé a Quincke tanto en lo social como en
términos de autoridad'?, pero no profesionalmente.

La visién de la clinica «ideal», con especial atencién a las
condiciones ambientales, de Heinrich, fue un objetivo impor-
tante a lo largo de su vida, pero nunca logré6 ponerla en
préctica, en parte debido a Esmarch.

El primer epénimo que registré fue «la posicién de
Quincke», que consiste en colocar al paciente en decubito
prono y con la cabeza hacia abajo para ayudar en el drenaje de
un absceso pulmonary, por lo tanto, aliviar la tos. Sin embargo,
cuando se pensaba que no funcionaria, Quincke el internista,
se atrevié a abrir quirdrgicamente el pecho, y realizar asila pri-
mera toracotomia. Esto era apenas aceptable para el endiosado
profesor de Cirugia Esmarch.

Por sus logros con la cirugia de pulmén, la Sociedad
Alemana de Cirugia le otorgd la membresia honoraria: asi
se convirtié en el primer no cirujano («Ehrenmitglied der
deutschen Gesellschaft fir Chirurgie») en obtener esta con-
dicién. Su interés en ese momento estaba en los abscesos no
tuberculosos'?. Més tarde, con mayor destreza aun, procedi6
a resecar porciones de costillas y su periostio a fin de promo-
ver la curacién de una cavidad tuberculosa. Las operaciones
se llevaron a cabo bajo anestesia local con morfina. En 1903,
Carl Garré, profesor de cirugia en Bonn y Quincke publicaron
sus Apuntes de cirugia de pulmén, que en 1912 fue ampliado a
un Tratado de cirugia del pulmén. El joven Sauerbruch, en Zurich,
revisé el libro y reconocié en gran medida estos valiosos logros.
Su trabajo fue posteriormente traducido al inglés™®.

Hombre muy modesto, hablaba en voz baja, y no era
caracteristico en él participar en una discusién. Sus colegas
apreciaban su participacién en las reuniones médicas, dvidos
de conversar con él. Politicamente era conservador, muy fiel
a su patria. Quincke estuvo muy dedicado a sus estudiantes
y a los médicos jovenes, y con su manera suave solia pedirles
opinién acerca de su propio trabajo, los animaba a estudiar y
a vincularse con la investigacién, lo que producia cierto des-
concierto entre ellos, ya que no era una practica habitual entre
los médicos con experiencia’®. Hoy nuestros profesores trans-
miten en cada escenario docente toda su experiencia a los
educandos, actitud que recuerda la frase del comandante en
jefe Fidel Castro cuando expresa que: «El futuro de nuestra
patria tiene que ser un futuro de hombres de ciencia, de hom-
bres de pensamiento, porque eso es lo que estamos creando:
oportunidades a la inteligencia».

La Conferencia de Patologia Clinica, llamada comunmente
«piezas frescas», es una reunién en la que se discuten casos
reales con fines académicos. Es una actividad con fines exclu-
sivamente didécticos, en la que se estudia y analiza la historia
clinica de un paciente real, cuya enfermedad subyacente fue
diagnosticada por el grupo de Patologia en un estudio post
mortem (autopsia) o en un estudio anatomopatolégico de biop-
sias o especimenes quirtrgicos de un paciente vivo. El caso se
presenta como un problema clinico que debe resolverse con la
informacién obtenida de la historia, exdmenes de laboratorio
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clinico y estudios de imégenes. Luego de una presentacién
inicial de toda la informacién del caso, el correspondiente
especialista discute las caracteristicas clinicas, los posibles
diagnésticos, la evolucién de la enfermedad y, si es del caso,
la causa de la muerte. Después se inicia una discusién amplia
con los asistentes en la que cada uno aporta su experiencia
y conceptos personales para el enriquecimiento académico
de todos. Finalmente, el patdlogo expone el diagndstico defi-
nitivo con una discusién sobre la enfermedad y su evolucién
en el caso particular que se presenté. En la practica cotidiana
hemos observado con interés que, en muchas oportunidades,
no se corresponde el diagnéstico clinico con el resultado de
la necropsia.

En tal sentido, Quincke creia en la unién de la Medicina Cli-
nica y la Patologia. Asistia a las autopsias de los fallecidos y
examinaba las ldminas histolégicas y, sin vacilar, cuestionaba
las conclusiones de los patélogos. Para Quincke, los pacientes
eran sagrados. Los visitaba todos los dias, e incluso les pro-
porcionaba cuidados de enfermeria. Mientras que sus colegas
disfrutaban el descanso diario de 14:00 a 15:00 h, él pasaba ese
tiempo junto a sus pacientes, quienes lo amaban y admiraban.
Reconocian su afecto al referirse a é] como un «Modelo de tio
Doctor» («Doctor Uncle model»)®.

Nunca se dedic6 a la practica médica privada, no apoyaba
la especializacién excesiva y estaba a favor de los médicos
generales. Estaba interesado en una amplia gama de temas
médicos. En consonancia con su modesta naturaleza, nunca
se atribuyé ningin descubrimiento y reconocia las aporta-
ciones de los autores anteriores. Su pensamiento se acogeria
muy bien a las corrientes actuales de la ciencia a través del
principio de que «toda ciencia se hace a partir de la ciencia
preexistente».

Fue decano de la Facultad de Medicina en 4 ocasiones de
1880 a 1881, de 1887 a 1888, de 1894 a 1895 y de 1907 a 1908.
Al igual que su padre, ostentaba el titulo de Geheimer Medizi-
nalrath (Secretos de la Medicina)®°.

Se le ofrecié el cargo de rector de la universidad y después
de mucho reflexionar, y con la presién de varios miembros
de la jerarquia de la universidad, el 10 de marzo de 1900
finalmente aceptd. Sin embargo, debido al retraso por su inde-
cisién, la confirmacién no se pudo obtener de Berlin. De una
manera poco ortodoxa y con solo unas pocas personas presen-
tes (sin haber enviado invitaciones) Quincke fue nombrado,
aunque informalmente, rector. El 1 de mayo de 1900 fue rea-
lizado el nombramiento oficial con una representacién del
claustro y estudiantes. Fue entonces cuando Heinrich Ire-
naeus Quincke se convirtié oficialmente en rector magnifico
de la Universidad Christian Albrecht, nombrado por Konrad
von Studt, Ministro de Educacién y Artes® ™.

Como internistas en Berlin, Quincke y Naunyn considera-
ron que los directores més viejos de las clinicas desalentaban
a los médicos jovenes de participar en el trabajo cientifico.
Para evitar esa situacién, se comprometieron conjuntamente
arenunciar a sus cargos al cumplirla edad de 65 anos. Pero esta
promesa resulté ser lamentable para Quincke. A los 64 afios su
trabajo y sus esfuerzos fueron reconocidos y recibié una oferta
para dirigir la clinica de la Universidad de Viena. Decidi6é cum-
plir su juramento y rechazé la prestigiosa propuesta. Cuando
llegé a su 65 cumpleanos, él renuncié a su puesto en Kiel con
el corazén encogido®.

Los estudios de Quincke sobre el liquido cefalorraquideo

¢Coémo se le ocurrié a Quincke realizar su primera puncién
lumbar?

Es dificil indicar exactamente como Quincke llevé a cabo
la primera puncién lumbar. No hay indicios de que la intui-
cién o la coincidencia jugaran un papel. Podemos mencionar
3razones que sin duda contribuyeron al descubrimiento:

a) Como ya se ha mencionado, tenia una gran capacidad para
resolver problemas précticos-técnicos.

b) Lainvestigacién en perros y conejos con respecto a la fisio-
logia y la anatomia del LCR publicada 20 anos antes.
De 1867 a 1871 fue asistente de Friedrich Theodor von Fre-
richs (1819-1885) en la Charité, en Berlin. Colaboré con él
durante 6 anos en la anatomia y fisiologia del LCR en los
perros y conejos, a los que inyectaban sulfuro rojo de mer-
curio en el espacio subaracnoideo. A partir de este trabajo’*,
se habia enterado de que los espacios de LCR cerebrales y de
la médula se comunican continuamente con los ventricu-
los. Quincke habia realizado perforaciones en los caddveres
de personas.

c) Su preocupacién por los nifios que sufren de hidrocefalia.
No podia soportar la idea del fuerte dolor de cabeza del que
se quejaban.

En su primera publicacién, es posible seguir de cerca el
curso de los acontecimientos. El tratamiento de la hidrocefa-
lia en nifos era un problema bien conocido. El dolor de cabeza
agudo, en particular, impulsé la busqueda de un tratamiento.
La primera comunicacién de Quincke en 1891 no lleva el tér-
mino PL en su titulo: «Ueber Hydrocephalus»'. De hecho, el
primer paciente que describid era un nifio que sufria de hidro-
cefalia. Motivado por el dolor de cabeza severo, llevé a cabo
una serie de punciones ventriculares, con éxito. Describid sus
reflexiones y procedimientos ampliamente, pero no mencioné
la PL.

El segundo paciente no sufria de hidrocefalia, pero Quincke
supuso, sobre bases clinicas, que el paciente presentaba alta
presiéon de LCR. Habria preferido llevar a cabo una puncién
ventricular para aliviar los sintomas, pero como no habia
hidrocefalia, no podia presumir la presencia de dilatacién
de los ventriculos. Pens6 que seria demasiado peligroso lle-
var a cabo una puncién ventricular en esta situacién. En
ese momento, se le ocurri6 la idea de combinar su expe-
riencia previa con actividades terapéuticas y describié su
primera puncién lumbar en forma somera: «Ich punktierte
deshalb den Subarachnoidalsack in der Hohe der Lendenwir-
bel, inde mich mit einer feinen Stichkaniilez wischen dem III
und IV Wirbelbogen 2 cm tiefeinging und beitropfen weisem
Abfliesseneinige Cubik centimeter wasser klarer Cerebrospi-
nal fliissigkeitent leerte» («Por lo tanto, perforé el espacio
subaracnoideo a nivel de la columna lumbar, mediante la
introduccién de una canula de punta fina entre los arcos ver-
tebrales 3.° y 4.° hasta un maximo de 2 cm y retiré unos pocos
centimetros cubicos de LCR gota a gota»). £l pensaba que la
eliminacién de parte delliquido espinal podria resultar benefi-
ciosa, al romper asi el exceso de produccién o subabsorcién de
aquel. A esta técnica la denominé «Lumbalpunction» (puncién
lumbar), con la que introducia una aguja (creada por él mismo
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de 1,1 a1,3mm de didmetro) con la ayuda de un estilete a tra-
vés delos 3.°T y 4.° interespacios vertebrales lumbares, retiraba
un volumen de LCR y media la presién antes y después’>°.

Para entender la utilidad de esta prueba es necesario saber
que el cerebro y la médula espinal estan envueltos por unas
membranas conocidas como meninges, que de afuera hacia
dentro se nombran duramadre, aracnoides y piamadre. La
aracnoides esta formado por una ldmina externa homogénea,
la aracnoides propiamente dicha y una capa interna areolar,
de grandes mallas, que constituye el espacio subaracnoideo,
por donde circula el LCR. En el cerebro existen 4 estructuras
anatémicas, en forma de cavidades, denominadas ventricu-
los cerebrales, que se encuentran interconectados entre si y
constituyen el sistema ventricular. En ellos se forma, circula y
reabsorbe continuamente este liquido varias veces al dia (unos
150 ml).

Para ilustrar la repercusién que tuvo esto en ambos lados
del Atlantico, el examen del LCR se convirtié6 en un proce-
dimiento indispensable para todos los pacientes que tenian
sifilis, con el fin de determinar el curso de la enfermedad.
Curiosamente, sin embargo, la primera PL en un paciente con
sifilis fue hecha en 1895 por Rieken en la clinica de Quincke®.

En un primer momento, los efectos de la realizacién de una
PL eran puramente terapéuticos, pero poco después se aplicd
con fines de diagnéstico también. La comunidad cientifica cri-
ticé este procedimiento en su presentacién en el 10.° Congreso
de Medicina Interna, celebrado en abril de 1981 en Wiesba-
den. Muy pronto Quincke reconocié su potencial diagnéstico
al declarar: «Ich wiirde deshalb auchke in Bedenkentragen, die
Lumbaipunktion unter Umstdnden zum Zwecke der Diagnose
vor zunehmens» («Por tanto, yo no dudaria en usar la puncién
lumbar con fines diagnéstico, si es necesario»)®'°. Por lo que
ese mismo ano describié la determinacién de las células, las
bacterias, las proteinas, el azlicar, los eritrocitos y los cambios
en el LCR que se utilizarian con fines de diagnéstico.

Los estudios de Quincke también incluyeron a los pacien-
tes con meningitis purulenta (conocida hoy como meningitis
bacteriana) y fue el primero en reconocer los bajos niveles
de azucar, la presencia de pleocitosis e hipoglucorraquia, asi
como en identificar bacterias en el LCR que se obtuvieron
por PL'89_ Sobre las complicaciones, pensé que podria causar
lesiones leves a una fibra de la raiz de la cola de caballo, pero
no causar paralisis. En 1891 realiz6 uno de los primeros infor-
mes publicados sobre las complicaciones, especialmente la
pardlisis transitoria del nervio motor ocular externo bilateral
después de la eliminacién de una gran cantidad de LCR™.

En 1899 por sus logros cientificos, en la practica médica y
en la ensenanza académica fue elegido por los internistas ale-
manes como presidente del 17.° Congreso de Medicina Interna
celebrado en Karlsbad®'°.

Con la publicacién de «Die Technik der Lumbalpunction»?°
en 1891, comienza a utilizarse ampliamente la PL hasta con-
vertirse en el procedimiento estandar para diagnosticar una
serie de enfermedades que afectan al cerebro y la médula espi-
nal: ningin otro método clinico Unico ha hecho tanto para
aclarar la comprensién de las enfermedades del SNC.

En contraste con la historia de la peste porcina clésica,
la historia de la PL se encuentra a 100 anos de distancia. Es
notable que la relativamente corta historia de la PL resul-
tara en un desarrollo tan rapido del conocimiento de la LCR.

Mientras que las especulaciones cientificas sobre la importan-
cia del «fluido cerebral» habian sido prominentes en los siglos
anteriores, incluso atribuyéndole caracteristicas maégicas, la
introduccién de la PL abre nuevas vias para los temas y proble-
mas mas practicos. Hoy en dia, tenemos a nuestra disposicién
una amplia gama de aplicaciones diagndsticas y terapéuticas.

Aunque algunos autores mencionan los nombres del neu-
rélogo estadounidense James Leonard Corning (1855-1923) y
el del médico inglés Walter Essex Wynter (1860-1945) como
autores de la primera PL, en las investigaciones de Frederiks
y Koehler (1997)°, Pearce (1994)%!, Cozanitis (2013)2 y en otras
se demuestra mediante la comparacién de las publicaciones
pertinentes, que el descubrimiento, la aplicacién con fines de
diagnéstico y la introduccién en la practica clinica de la PL se
debe a Quincke.

Los términos pseudotumor cerebral (pseudotumor cerebri)
e hipertensién intracraneal benigna (benign intracranial hyper-
tension) se aplicaron inicialmente para pacientes con presién
intracraneal en los que no se encontré tumor y cuyo curso
fue benigno. Pero a través de la historia fue probado que
estos no siempre eran «benignos». La terminologia fue cam-
biando a «la hipertensién intracraneal idiopatica». Esto fue
antes de la introduccién de la PL, asi que era imposible medir
la presién intracraneal. A pesar de las instancias anterio-
res de la hipertensién intracraneal no tumoral, el primer
informe de la hipertensién intracraneal idiopatica se suele
atribuir a Quincke, que lo describié en 1893 bajo el nombre
de «meningitis serosa»'®.

Quincke era, y todavia es, alabado debido a su PL. La PL
se cree que es una «intervencién brillantemente simple», y
se considera un gran logro desde el punto de vista histérico.
El mismo Quincke caracteriza su descubrimiento como «un
método sencillo para obtener LCR» («eine einfache Methode,
den Licor cerebrospinal iszuge winnen»). La introduccién de
la PL fue suficiente para situarlo en la historia de la Medicina
debido a que ningln otro método ha hecho tanto para aclarar
la comprensién de las enfermedades del SNC.

Huella dejada por Quincke en otras esferas

Quincke publicé méas de 200 articulos cientificos, con los que
dejé una huella notable en numerosos campos dentro y fuera
de la Medicina, entre ellos cabe destacar:

e El edema de Quincke (edema angioneurético): enfermedad
que aparece de repente como inflamaciones edematosas
localizadas, que varian en tamano de 2 a 10cm, en la piel
y los tejidos subcutaneos. Tiene caracter hereditario y se
debe a una deficiencia del inhibidor de C1, lo que provoca
una produccién excesiva de bradiquinina.

e En Berna presentd su conferencia sobre lo que se cono-
cia como «anemia progresiva perniciosa». Al tiempo que
apoyaba las conclusiones de los autores anteriores, pro-
puso que la palabra «progresiva» se desechara debido a
que este tipo de anemia no es necesariamente fatal. Se
concentré en la hemorragia que se encuentra en la retina
del paciente afectado. Mas importante, sin embargo, fue
la primera identificacién de los largos, torcidos y ovales
eritrocitos que se producen en este tipo de anemia, a los
que denominé «poikylocytes». Ademas, puso énfasis en la
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condicién de los leucocitos. Como tratamiento definitivo,
ocasionalmente transfundié pequenas cantidades de san-
gre a estos pacientes. Sin embargo, fue solo en 1926 cuando
Minot tuvo éxito en el tratamiento con una dieta de higado
(por este descubrimiento recibiria en 1934 junto a Whipple
y Murphy el Premio Nobel) y, posteriormente, con la identi-
ficacién del «factor intrinseco» de Castle, se resolvié por fin
el enigma de la anemia perniciosa®.

o Pulso de Quincke: un signo de insuficiencia aértica, consis-
tente en el enrojecimiento y blanqueamiento sucesivo de
las ufias en el drea entre las zonas blancas y de color rojizo,
en cada diastole, lo que también se produce en la retina.
Quincke descubri que este pulso se vuelve extraordinaria-
mente visible en casos de insuficiencia adrtica?’. Diez afios
después, Czermak informé que la presién en el seno caroti-
deo provocaba una disminucién del pulso. Quincke explord
este elemento y se encontrd que algunas personas son mas
sensibles que otras a la cantidad de presién necesaria para
conseguir este efecto. Se ha demostrado, también, que la
disminucién de la frecuencia del pulso se acompana de una
caida de la presién arterial.

e Junto a Ross en el articulo «Onamoebic enteritis» diferencié
la Entamoeba histolytica de la Entamoeba coli mediante la com-
paracién de las formas vegetativas y quisticas de las amebas
de los seres humanos y de los gatos y detectd la presencia de
eritrocitos en Entamoeba histolytica. También refirieron que,
aunque son habitantes normales del intestino grueso en el
hombre, son capaces de causar enfermedad® ™.

e El hongo del ratén favus, Trichophyton quinckeanum, fue el
tema de al menos 5de las publicaciones de Quincke. Des-
pués de haber adquirido conocimientos y experiencia en
Micologia, fue capaz de detectar el organismo en la cara de
una nifla que habia jugado en un establo con los ratones,
asi como en el hombro de un molinero que habia llevado
sacos de grano. Los padres de la nifia mas tarde le traje-
ron un ratén infectado que confirmé la conexién con el
hongo?®. Este pensamiento epidemiolégico es fundamen-
tal en el estudio de las enfermedades infecciosas. Ejemplo
de ello lo observamos en la meningoencefalitis por Angios-
trongylus cantonensis.

e En 1899, junto con Quincke, Hoppe-Seyler escribié una
monografia sobre las enfermedades del higado que abarca
casi 700 paginas. El volumen también contiene articu-
los sobre las enfermedades del pancreas y las capsulas
suprarrenales de otros 2 autores. Su importancia crecié y
fue traducido y editado en Filadelfia. En el prélogo de este
libro, el editor estadounidense destacé el apartado de las
enfermedades del higado y afirmé que estas monografias
de época «no tienen igual en nuestra lengua»®'3.

e El estudio de los mecanismos que regulan la temperatura
corporal, la anosmia postraumadtica, la hipertermia en las
lesiones de la médula cervical superior®.

e Quincke se ocup6 ampliamente de la terapia fisica de enfer-
medades y problemas relacionados con los seguros, asi
como la higiene hospitalaria y la reforma de los estudios
médicos’3.

e También escribié sobre muchos otros temas, incluyendo
enfermedad de Addison, el tifus, la diabetes, la sifilis y la
fiebre tifoidea. Continué trabajando hasta el final de su vida.
Su ultimo articulo, publicado el ano de su muerte, traté la

espondilitis infecciosa, que fue su tercer articulo sobre el
tema®°13

El Premio Nobel que no pudo ser

En 1909, fue nominado para el Premio Nobel 1909 de Fisiologia
o Medicina por su trabajo sobre la PL. El trabajo fue presen-
tado en 1891. La propuesta fue rechazada debido al periodo
de tiempo, 18anos, entre la fecha del descubrimiento y la
nominacién. A pesar de esta decision, el nombre de Quincke
se remitié en varias ocasiones hasta 1922, ano de su muerte.
Ademés del descubrimiento de la PL, se presentaron los logros
adicionales, tales como su trabajo sobre la anemia perniciosay
la introduccién de la cirugia de pulmoén. Sin embargo, las pro-
puestas continuaron siendo rechazadas, incluso cuando, en
1913, lo apoyaban 7 patrocinadores. Fueron muchos los obs-
taculos que le bloquearon el paso. Uno de ellos fue su primer
fracaso, al reconocer el valor diagnéstico de la PL que habia uti-
lizado como tratamiento para la hidrocefalia. En 1918, parecia
que su suerte iba a cambiar cuando uno de los jueces, que
le habia negado anteriormente el premio, ahora ensalzaba la
labor de la PL, y del resto de sus estudios complementarios,
como de extraordinario valor diagnéstico. Asi, por fin, Quincke
fue propuesto por unanimidad por el Comité Nobel para el
Premio Nobel. Pero, a pesar de la recomendacién undnime,
sufrié un ultimo revés: con 76 anos fue considerado dema-
siado viejo para el honor. (Esta decisién aparentemente sentd
un precedente, como para el nombramiento del neurdlogo
Joseph Babinski para el Premio Nobel, que mas tarde correria
la misma suerte). En 1920, aparte de la cuestién de su edad, los
jueces declararon que Quincke no podia ser considerado can-
didato porque ya no estaba trabajando como médico y apenas
se dedicaba al trabajo cientifico. En 1922, su obra fue nueva-
mente considerada digna del premio pero no le fue otorgado
por el problema de la edad® 1324,

La voluntad de Alfred Nobel fue escueta y no fij6 directrices
para los premios. E1 Comité Nobel, por lo tanto, se vio obli-
gado a declarar los reglamentos necesarios para los premios.
De particular interés en el caso de Quincke fue que en su tes-
tamento Nobel estipul6 que el descubrimiento propuesto para
el premio deberia haber ocurrido no més de un ano antes de
la nominacién. El comité declaré que el punto era irrelevante,
por lo que ha sido eliminado®*3.

La decisién de negar a Quincke el Premio Nobel en 1918, por
causa de su edad es especialmente notable, y tanto este fac-
tor como la fecha del descubrimiento fueron posteriormente
revisados. Como resultado en 1966, Peyton Rous, que entonces
tenia 87 afos, recibié el Premio Nobel de Fisiologia o Medi-
cina por su trabajo sobre los virus inductores de tumores. El
descubrimiento se habia publicado 55 anos antes, en 1911.

Muerte

Se retiré a los 65 afos, pero continud su trabajo cientifico
en el Instituto de Senckenberg perteneciente a la Universi-
dad Johann-Wolfgang-Goethe, aunque le faltaba el contacto
habitual con sus pacientes®.

El 18 de mayo 1922, con casi 80 afios de edad, murié repen-
tinamente, sentado en el escritorio que fabricé cuando joven.
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Aunqueinicialmente se pensaba que su muerte fue por causas
naturales hoy sabemos que fue un suicidio: se dispard un tiro
enlaboca. Horas antes de morir escribié: «Ich mich fiihle in der
letzten Zeit nicht mehr lo Frisch, ein plotzlicher Gefassversch-
luss wére mir lieber del als eine langsame Atrophie» («No me
he sentido muy bien en los dltimos meses, yo preferiria una
obstruccién aguda de vasos a una atrofia lenta»). Motivado por
sus multiples méritos, Goldschmid quien fuera su bidgrafo,
comentd que aunque (Quincke) pertenece a los «Wohltédtern
der Menschheit» (benefactores de la humanidad), su nombre
seria olvidado'®.

Becas de Investigacién H. Quincke

Cada ano se otorgan en el Laboratorio Central del Liquido Cefa-
lorraquideo (LABCEL) las Becas de Investigacién H. Quincke.
En este certamen se otorgan becas a aquellos estudiantes
de Medicina que hayan obtenido resultados relevantes en la
docencia y la investigacién, y consiste en una semana de tra-
bajo en nuestra institucién durante el periodo vacacional. El
objetivo de la beca es ensenar a los estudiantes a pensar, a
adquirir herramientas de andlisis que les ayuden a desarrollar
un pensamiento cientifico, en aras de potenciar las habilida-
des investigadoras de los futuros profesionales de la medicina
cubana. A lo largo del curso se imparte una serie de conferen-
cias por especialistas de referencia de diferentes sociedades
cientificas en ciencias de la salud y de otros centros de inves-
tigacién de La Habana, que se complementan con actividades
précticas en dicho laboratorio. Esta iniciativa honra la memo-
ria de quien fuera capaz de retirarse a los 65 anos para darles
oportunidades a los méas jovenes?>.

Comentarios

Las publicaciones de este ilustre médico se destacaron por
su notable originalidad: debe tenerse en cuenta que él estaba
navegando en aguas desconocidas. No existian los instrumen-
tos médicos que hoy en dia se requieren para el diagnéstico
y tratamiento. Actualmente, el anestesista que realiza la PL
para anestesia espinal o el cirujano que pone su escalpelo en
el pecho, nunca se detiene a pensar en la previsién, la pla-
nificacién, la intuicidn, el celo, el coraje y la dedicacién que
se necesitaron para identificar el problema en cuestion y para
iniciar estos procedimientos que, hoy, sin duda, se dan por
sentados.

Armado solo con los fundamentos clinicos de la inspec-
cién, palpacién, percusién y auscultacién y los instrumentos
de la época, Quincke incursioné en numerosos campos de la
Medicina. No hay duda de que, no solo fue bendecido con una
mente inquisitiva, sino también con la tendencia metddica de
guiar sus pensamientos con el fin de llegar a conclusiones.

No es nuestra intencién listar aqui todos los articulos del
profesor, sino demostrar el alcance y la diversidad de su pen-
samiento y de sus efectos, que han perdurado hasta nuestros
dias, ademas de mostrar que es un digno ejemplo para esta
generacién de médicos en formacién.

Los estudios del aleman Heinrich Quincke sobre el LCR
hicieron posible la introduccién de la PL para fines de diag-
nostico y terapéuticos.

Aunque concebido hace mas de un siglo, la PL sigue siendo
un procedimiento indispensable para la comprensién de las
enfermedades neurolégicas.

Quincke incursioné y realizé aportes en numerosos cam-
pos de las ciencias de la salud, por lo que se le han
acreditado numerosos epénimos entre los que sobresalen el
edema de Quincke, la posicién de Quincke y el pulso de
Quincke.

En su conjunto, los méritos de Quincke son bastante impre-
sionantes. Si tenemos en cuenta su vida y obra, no es dificil
considerar a este internista el padre de la Neuroinmunolo-

gia.
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