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Pedro Weiss Harvey, como los grandes hombres de todos los tiempos en el Pert, contribuyo
de una manera relevante en las areas especificas que habia constituido su fundamental
quehacer, y llegado a la madurez, en el otofio e invierno de su vida, alcanz6 el perfil del
filésofo.

En América Latina, no obstante el valor de nuestras civilizaciones indigenas y de sus avances
en el conocimiento de la astronomia, matematicas y, dentro del arte de curar, de la cirugia y
farmacologia —'"la medicina, como el resto de la cultura que nos incorpor6 a la visita del
mundo occidental de hace cuatro siglos, nos llegd de Europa" (1).

La expansion del imperialismo espaiiol del siglo XIV "irrumpié sin miramientos en nuestro
continente" y sustituyd con las suyas las expresiones culturales autdctonas.

"Muertos Caupolican, Atahualpa y Cuahtemoc, la autoridad politica se desplazo al otro lado
del Atlantico y junto una buena parte de nuestras riquezas materiales, y desde alld nos
llegaron el idioma, religion, costumbres y eventualmente cultura". Unidos mas a la Europa
del humanismo latino que a la Europa de la revolucion industrial "durante viarios siglos
disfrutamos y padecimos las corrientes religiosas, politicas y filosoficas del Viejo Continente.
De alli vinieron la Ley de Indias y la Santa Inquisicidn, pero también la Ilustracion y la
Revolucion Francesa". "Aun después de que a principios del siglo XIX, uno a uno de los
paises de América Latina se sacudieran del dominio espanol, nuestra cultura siguié siendo
dependiente de la europea" (1). El auge de la medicina francesa durante todo ese siglo reflejo
en la adopcion de sus textos y de su metodologia, si bien a fines del siglo XIX y al comienzo
del presente la hegemonia se desplaz6 de Francia a Alemania y otros paises sajones.

Como especialidad en medicina la Patologia también llegé a América Latina de Europa, pero
no de Francia. Los latinoamericanos nos incorporamos a la Patologia cuando ésta ya se habia
diferenciado como una rama del ejercicio profesional: reconocida por sus catedras e
institutos, respetada por sus proceres y sus descubrimientos y temida por la autoridad
inapelable derivada de la objetividad de sus métodos. Aunque la paternidad académica puede
ser variable, los latinoamericanos podemos reconocer un abuelo comun: Rudolf Virchow,
sabio aleman "que recogid la tradicion morfologica y la correlaciéon anatomo — clinica
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iniciada en Italia y multiplicada en Francia, Inglaterra y Austria, y la enriquecié incorporando
los conocimientos contemporaneos de la biologia celular y la observacion microscopica.
Alumnos y alumnos de sus alumnos se regaron por Europa, Norte y Sud-América, después de
su muerte en 1901" (1).

La Patologia en el Peru

Pedro Weiss, recoge asi esa influencia al concluir sus estudios médicos en Espaia, y modela
las bases de sus conocimientos en Patologia trabajando en Alemania con el Profesor Pick,
precisamente una de las tempranas figuras derivadas de la Escuela Virchowiana.

En el Perti, Unanue, recogiendo de Europa la importancia de las alteraciones estructurales
anatémicas en el concepto de enfermedad, habia publicado observaciones de correlacion
clinico morfoldgicas. Sin embargo, so6lo fue en 1856, cuando organizada la Facultad de
Medicina de San Fernando por Cayetano Heredia, que se crea la primera Cétedra de
"Anatomia General y Patolégica" dentro de un concepto estatico y tanatoldgico. Su primer
catedratico seria don Evaristo D’Ornellas, médico portugués, que vino a Lima atraido por el
ambiente de la nueva Facultad, y que permanecié en Lima hasta mayo de 1859. Desfilan
después por la Catedra Leonardo Villar, que es 1865 publica el primer texto de Anatomia-
Patologica en el Pert, Julio Becerra, David Mato y Oswaldo Hercelles, que funda el primer
laboratorio de la naciente especialidad en el Hospital Dos de Mayo e independiza la Catedra
de Anatomia Patologica de la Anatomia General. Alli, Weiss hace sus primeros escarceos con
la Anatomia Patolégica y demostrando profunda capacidad de observacion y perspicacia
cientifica, no se inmuta porque sus superiores acaparan las visceras mas importantes en cada
autopsia de Fiebre de la Oroya — entonces la primera preocupacion cientifica médica — y
pacientemente estudia los tejidos conectivos de la "carcasa" que dejaban. Daniel Mackehenie
que eventualmente tomoé la posta en la Catedra estudia también el mesénquima en ésta
enfermedad y busca un a interpretacion patogénica qué, sin duda, estimula la acuosidad y la
inquietud de Weiss.

Su tesis doctoral: "Hacia una concepcion de la Verruga Peruana" (2), marca un momento
crucial en la evolucién docente y cientifica de Weiss y lo catapulta al primer plano de la
Medicina Nacional.

Conviene tener presente que, entonces, no se tenia una clara vision de la secuencia de eventos
en la enfermedad y menos atin un concepto sobre la patogenia del proceso.

Asi las cosas y cuando no existia el conocimiento, que hoy tenemos, sobre los mecanismos de
los fendmenos de hipersensibilidad, inmunidad humoral, e inmunidad tisular, Weiss
establece, basado en observaciones clinicas y en pruebas de sensibilidad alérgica, que la fase
hematica conduce a una condicioén de anergia que alcanza su maximo justo en lo que llama la
fase histioide o pre-eruptiva, etapa de baja inmunidad. Esto culmina con la fijacion del
germen en los tejidos, lo que origina otra reacciodn tisular: el botén verrucoso, que significa el
momento de la intensificacion de la inmunidad especifica. Ahora recién se explica el porqué
de la infecciones secundarias y la ocasional ocurrencia de formas cronicas y de equilibrio
inestable.
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El Primer Instituto de Anatomia Patologica

Con merecidos laureles llega asi Weiss al titularato de la Catedra de Anatomia Patologica y
alli, sin duda, influenciado por su maestro y mentor Julio C. Tello — empefiado en poner a la
Facultad de Medicina a tono con las nuevas corrientes que venian de Norteamérica, que habia
planteado una nueva Universidad con Escuela Especial de Investigacion (Escuela de Altos
Estudios), una Universidad con laboratorios que permita no sélo conservar los conocimientos
y ensefar, sino también investigar (3) — se lanza al proyecto de crear el primer Instituto de
Anatomia Patologica del Perti. Como estudiante de medicina tuve el privilegio de asistir a la
inauguracién de ese Instituto, situado en Miguel Baquero, a la espalda del Hospital, y
comunicado con éste por una via bloqueada — hoy una calle transversal. Como asistente libre
de la Catedra y mas tarde como Jefe de Practica, Profesor Auxiliar y Profesor Asociado, he
sido testigo del trabajo desarrollado por el Profesor Weiss en ese Instituto. Mirando atras e
intentando hacer una revision critica, creo que en ese laboratorio por su trabajo personal, por
las oportunidades que dio, por el estimulo que gener6 por la sabiduria que predico, y sobre
todo por el ejemplo de su actitud vital, Weiss se erigié como un verdadero paradigma en la
Medicina Peruana.

La siguiente es una lista incompleta de las contribuciones histéricamente trascendentes para
la Patologia emanadas del Instituto de Miguel Baquero:

1. Creacion de la primera, y por mucho tiempo Unica, micoteca del Peru, con la colaboracion
de Polinestor Aguilar y luego de Magdalena Pavlich.

2. Investigacion sobre la Patologia en la Hillea Amazoénica (rio Huallaga); expedicion
patrocinada por la UNESCO.

3. Epidemiologia y Patologia del Mal del Pinto en el Peru.

4. Introduccion del método de Papanicolau en el Peru; iniciativa del Dr. Roberto Gordillo
Delboy.

5. Primeras investigaciones sobre Cirugia Experimental en el Pert, iniciativa del Dr. Victor
Baracco y sus colaboradores.

6. Iniciacion de los estudios de Patologia Veterinaria en el Pert con el Dr. Alberto Cuba.
7. Primeros estudios morfométricos en patologia renal, en el Perti, por el Dr. Uriel Garcia.

8. Iniciacion y desarrollo de las investigaciones Anatomo-Patoldgicas en el hombre de las
grandes alturas andinas.

9. Descripcion de la atipia endometrial asociada al efecto del tejido coridnico.

Corresponde también a esta etapa otra importante contribucion.

El linfoma nasal de Weiss

El Dr. Enrique Fernandez, Presidente de la Academia Nacional de Medicina, quien como
médico, discipulo y amigo, cuidé con ejemplar devocion al maestro en sus ultimos dias, me
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ha contado que en alguna charla sostenida con €l en los tltimos afnos, comentando la vastedad
de su obra y buscando precisiones, le preguntd: ;Profesor, cual considera usted que ha sido su
mas importante contribucion a la Patologia?... Don Pedro meditd un instante... y con su
habitual rotundidez, respondid: ... el linfoma nasal...! Pero no me lo han reconocido! (4).

El Profesor Weiss se referia al trabajo titulado "Casos de linfosarcoma de la nariz", publicado
en Actas Dermatosifilograficas (Madrid) en 1954; y ampliado con Takamo en 1962 con casos
de Colombia (5,6).

(Es que antes que ¢l no se habia observado el linfoma nasal?. No. Si se habia mencionado en
la literatura esa ocurrencia. Por ejemplo, Sugarbaker y Craves, del "Memorial Hospital for
Cancer of New York", en 1940, en una revision de 196 casos de linfomas, mencionan c¢inco
que se iniciaron en la region naso-faringea (7), y Ackerman y del Regato Prognosis (8), dicen
textualmente: "El linfosarcoma es el segundo tumor (primero el carcinoma epidermoide)
maligno mas frecuente en la fosa nasal. Se desarrolla del tejido linfoide que es
particularmente denso alrededor de las coanas. Mas a menudo se originan del nasofarinx e
infiltran la fosa nasal secundariamente. Son de rapido crecimiento y producen deformidad de
la nariz. Invaden el seno maxilar y la 6rbita".

Lo importante es que, como enfatizamos arriba, en las observaciones anteriores a la de Weiss,
no se individualizan con amplitud las caracteristicas de la lesion. También en el pasado se ha
discutido su ocurrencia al tratar el tema de la llamada "Necrosis Medio Facial" — una
enfermedad destructiva de la cara central, agresiva y fatal, en la que el rasgo fundamental es
la necrosis tisular de patogenia desconocida.

Weiss, cuestiona la existencia de la necrosis medio - facial como entidad clinico — patologica
y demuestra, presentando un conjunto de observaciones, que en la nariz existe una lesion
confundida con leishmaniasis, granuloma de Wegener, granuloma maligno o necrosis medio
facial y rino-escleroma, maligno o necrosis medio facial y rino- escleroma, que en realidad es
un proceso linfoproliferativo, con las siguientes caracteristicas:

a. Dificil diagndstico histologico por la extension de la necrosis; siendo constante la
necesidad de biopsias repetidas para definir la naturaleza del mal.

b. Origen primario o inicial nasal con o sin compromiso en otros territorios y
c. Gran sensibilidad a los rayos X, con observaciones de casos aparentemente curados.

Sin duda, la caracterizacion de esta lesion significod, en su momento, un importante deslinde.
Su publicaciéon en una revista hispana, de difusion limitada, conspird, sin embargo, para una
mas amplia difusion de su importancia y justiciera creditacion en la literatura.

(Qué se ha aprendido en el mundo y entre nosotros en las cuatro décadas transcurridas desde
aquel estudio seminal?.

Hoy sabemos que el linfoma nasal es mucho més frecuente en el Asia que en otros
continentes y por el estudio de Misad y colaboradores en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, que también es mas frecuente en el Pert. Representa del 6 al 8%
de los linfomas en Japdn, otros paises Asiaticos y en el Peru, mientras que el USA y paises
desarrollados es el 1.5% del total de linfomas.
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Sabemos también que los linfomas sino — nasales orientales son mas agresivos,
preferentemente del linaje T, y por lo general angiocéntricos. Mientras que los linfomas sino
— nasales occidentales son, preferentemente del linaje B, y en menor proporcion del linaje T,
y responden mejor a los rayos X y quimioterapia (9-12).

Otro rasgo interesante, dilucidado recientemente, y para cuyo logro ha contribuido el Dr.
Pedro Albujar de la Universidad de Trujillo, es que los linfomas nasales peruanos son
también, en su mayoria, del linaje T y muestran, al igual que los linfomas nasales orientales,
una alta asociacion con la infeccion por el virus de Epstein — Barr, en los estudios por
hibridizacion in situ (13).

La notable frecuencia de infeccion viral en los linfomas nasales y su ausencia en las biopsias
nasales controles, comprobadas en el material peruano, sugieren que el virus no es
simplemente un pasajero en la proliferacion tumoral.

Como lo he propuesto en la segunda edicion del libro de Patologia Latino Americano (14),
creo que haciendo honor al maestro y precisando los alcances de su contribucion, debemos
reservar la designacion de linfoma nasal de Weiss a la lesion linfoproliferativa primaria de
mucosa endonasal, que es particularmente sensible a los rayos X y otros tratamientos.

Sin duda, las patologos peruanos tenemos el deber de continuar complementando el
conocimiento sobre este original aporte del profesor Pedro Weiss.

EPILOGO

Grande e importante es pues la contribucion del profesor Pedro Weiss a la Patologia. Forjado
en la escuela alemana le correspondid liderar la etapa de transicion de la Anatomia Patolégica
de autopsia y de los primeros estudios histologicos, a la Patologia norteamericana de
microscopias especiales, experimentacion, histoquimica, ultraestructura y los umbrales de la
inmunohistoquimica, citogenética y biologia molecular. Permanentemente abierto al
conocimiento, dejé hacer cuando €l no lo hacia y siempre lo premid y estimul6 el esfuerzo de
los que mostraban condiciones para abrir nuevos campos. Por ello, hoy, al celebrar el primer
centenario de su nacimiento podemos, con agradecimiento, afirmar que como Costero en
México, Westenhoffer y Herzog en Chile, Rio Hortera y Bracheto Brian en Argentina, Jaffe y
Rivero en Venezuela, y Malgalhanes, Cunha Mota y Bogliolo en Brasil, Pedro Weiss Harvey
es el pionero y verdades Padre de la Patologia Moderna Contemporanea del Perti de hoy

(15)(16).

NOTA: El presente articulo fue un discurso pronunciado en la celebracion del primer
centenario del nacimiento del Dr. Pedro Weiss H. en el Colegio Médico del Perq, el 30 de
noviembre de 1994.
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